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Resumo

O tabagismo é um problema gravissimo de salde publica, que contribui significativamente
para o aparecimento de patologias crénicas culminando em mortalidade prematura. Como
dependéncia, o tabagismo é considerado pela Organiza¢do Mundial de Satide uma doenca crénica,
classificada como transtorno mental e comportamental. Neste &mbito, a cessagdo tabagica (CT) é
a estratégia com melhor relagdo custo-efetividade, e embora tenha vindo a ser implementada ao
longo dos anos, a sua oferta € reduzida face a quantidade de fumadores existentes.

A presente dissertagdo visa, primeiramente, abordar o tabaco, os seus problemas inerentes,
bem como as solugdes existentes para os colmatar e de seguida estudar e analisar, sob o0 ponto de
vista pratico, a necessidade de implementacgdo de estratégias de controlo e combate ao tabagismo.
Assim, realizou-se um estudo observacional transversal, com base numa recolha de dados a 23
profissionais de quatro farméacias do Baixo Alentejo.

Dos profissionais inquiridos, a maioria eram mulheres, (86,9%), e a generalidade (52,1%) nédo
frequentou o ensino superior. Da amostra total, 16 profissionais (69,6%) revelaram nao conhecer
a intervengdo minima e/ou breve em CT, existindo, no entanto, uma diversidade de respostas
guanto ao seu a vontade relativamente aos aconselhamentos realizados no balcdo da farmacia
sobre o tabagismo. Em relag&o a intervencdo intensiva, percebeu-se que nao existem consultas de
CT em nenhuma das farmacias analisadas e, ainda que, 14 dos profissionais (60,9%) referiram
ndo ter conhecimento acerca da existéncia deste servigo em Farmacia Comunitéria. Ainda assim,
foi unadnime o facto de concordarem que as mesmas sd0 uma mais-valia, com 21 respostas
positivas.

Logo, comprovou-se a urgente necessidade de criacao, desenvolvimento e implementacdo de
medidas por parte dos profissionais, de forma a auxiliar no combate & epidemia tabagica,
principalmente em regides pouco desenvolvidas em termos de servicos de saude e com elevado

consumo de tabaco, como € o caso do Alentejo.

Palavras-chave:

Baixo Alentejo, Cessacao tabagica, Controlo e Combate ao Tabagismo, Farmacéutico, Farmacia

Comunitéria.
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Abstract

Smoking is a serious public health problem , being one of the factors that significantly
contributes to the emergence of chronic pathologies, culminating in premature mortality. As a
dependence, smoking is considered by the World Health Organization a chronic disease,
classified as a mental and behavioral disorder. In this context, smoking cessation (SC) is the most
cost-effective strategy, and although it has been implemented over the years, its offer is limited
in relation to the number of existing smokers.

The present dissertation aims to initially approach tobacco, the problems inherent to it, as well
as the existing solutions to overcome them, and then to study and analyze, from a practical point
of view, the need to implement strategies to control and combat smoking. Thus, a cross-sectional
observational study was carried out, based on data collection from 23 professionals from four
pharmacies in Baixo Alentejo.

Of the professionals surveyed, the majority were women, (86.9%), and 52.1% did not attend
higher education. Of the total sample, 16 professionals (69.6%) revealed that they did not know
the minimum and/or brief intervention in SC, although there was a diversity of answers regarding
their willingness to advise on smoking at the pharmacy counter. Regarding the intensive
intervention, it was noticed that there are no SC consultations in any of the pharmacies analyzed
and, moreover, 14 of the professionals (60.9%) referred to not being aware of the existence of this
service in Community Pharmacy. Even so, it was unanimous that they agreed that this service is
an asset, with 21 positive responses.

Therefore, the urgent need for the creation, development and implementation of measures by
the professionals was proved, in order to assist in the fight against the tobacco epidemic, mainly
in regions that are not well developed in terms of health services and with high tobacco

consumption, such as Alentejo.

Key words:

Baixo Alentejo, Smoking cessation, Tobacco Control and Combat, Pharmacist, Community
Pharmacy.
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Introducao

“You do not just wake up and become the butterfly.
Growth is a process.”

- Rupi Kaur
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Capitulo I. Enquadramento Inicial

Parte A. Introducéao

O ato de fumar tem vindo a ser definido como um “comportamento que leva a efeitos negativos
para a saude, sendo um fendmeno de caracter voluntario com pretensdo de prazer, reforco da
personalidade e procura de éxito intersexual e social”. M E reconhecido desde 1992, pela
Organizacdo Mundial de Satude (OMS), como uma doenga crénica evitavel, estando classificada
no grupo dos transtornos mentais e comportamentais. 231 Carateriza-se por um consumo continuo
e regular de nicotina, uma substancia psicoativa, que estimula a libertagdo de dopamina no
cérebro, provocando uma sensacdo de prazer e bem-estar, tendo assim uma elevada capacidade
de incitar dependéncia fisica e psicoldgica. (*°]

Apos varias décadas de investigagdes e descobertas sobre o tabagismo, e mesmo depois de
inimeras iniciativas organizadas pelas entidades responsaveis pela saide e de diversos esforgos
desenvolvidos, quer a nivel internacional, quer nacional, esta patologia continua a apresentar
elevada expressdo [, sendo que a OMS reportou, em 2020, 1,3 mil milhdes de fumadores em
todo 0 mundo [, correspondendo a 19% da populacéo total 1. O consumo de tabaco é uma causa
documentada de morbimortalidade no mundo, continuando a ser a primeira causa de morte
precoce e de incapacidade, estando assim associada ao desenvolvimento de um grande nimero
de patologias, como cancros e doencas a nivel orofaringeo, pulmonar, cérebro-cardiovascular,
gastrointestinal, reprodutivo, entre outras P! Segundo o Institute of Health Metrics and
Evaluation de Washington aponta que por ano o tabaco mata, em média, mais de 8 milhdes de
pessoas no mundo 1%, sendo que a Europa contribuiu com 700 000 mil ébitos % e Portugal com
13 500 mil %12 equivalendo a uma morte a cada 50 minutos ™2l Por estes motivos, o tabagismo
constitui um problema grave de satde publica, repercutindo-se em elevados custos clinicos,
econdmicos e sociais para 0s paises, pelo que a implementacdo de estratégias de prevencédo e
combate ao tabagismo constitui, atualmente, uma prioridade a nivel mundial 1,

Segundo o Relatério da OCDE - State of Health in the EU: Perfil de Saude de Portugal em
2017 151 os programas de prevencéo e controlo do tabagismo sdo uma das acoes de salide plblica
que tém contribuindo de forma bastante eficaz para auxiliar no combate desta patologia. Em
particular as consultas de cessagdo tabagica tém demonstrado extrema importancia neste &mbito,
uma vez que o processo de cessacdo do consumo de tabaco apresenta varios periodos de remissao
e recaidas, o que faz com que um acompanhamento de um profissional de satde qualificado
aumente a probabilidade de sucesso, auxiliando sob o ponto de vista motivacional e terapéutico
(161 A Diregdo Geral de Satde (DGS) tem vindo a desenvolver iniciativas de prevencéo e controlo

do tabagismo a nivel nacional, entre as quais se inclui a consulta de cessacgdo tabagica. No entanto,
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em 2018 registou-se, um aumento de apenas 4,6% no ndmero de novos pontos de consultas no
Servico Nacional de Satde, o que revela um nivel de implementagéo baixo 141,

O Alentejo, em 2019, apresentou a taxa de prevaléncia mais elevada de fumadores (19,1%),
comparativamente as restantes regides de Portugal Continental *2, Sabe-se também que o Baixo
Alentejo carece de inUmeros recursos, estando a salde até entdo pouco desenvolvida e
dinamizada, sendo, inclusivamente, muitas vezes de dificil acesso pelo isolamento geografico a
que varios doentes estdo sujeitos na regido. Estes fatores fazem com que os cuidados de saude
nem sempre deem as respostas eficientes e rapidas que a populacdo cada vez mais necessita e
exige.

O farmacéutico comunitério, pelas suas competéncias técnico-cientificas e estreito contacto
com a populacdo, assume uma posic¢do privilegiada na reducdo dos impactos provocados pelo
consumo do tabaco, podendo intervir de forma eficaz ndo s6 no &mbito da educacéo e promogao
para a saude, incentivando a adogdo de estilos de vida mais saudaveis por parte da populagéo,
como também através de intervencdes de carater breve, ao balcdo, ou mais intensivas, em contexto
de consulta de cessacdo tabagica 17,

Desta forma, a presente dissertacdo tem como objetivo principal, compreender, através de um
estudo observacional transversal, de que forma existe a necessidade de implementacdo de
estratégias de controlo e combate ao tabagismo em Farmécias Comunitarias do Baixo Alentejo,
nomeadamente através da institui¢do de consulta farmacéutica de cessagédo tabagica, na perspetiva
dos profissionais de farmacia (Farmacéuticos, Técnicos de Farmécia e Auxiliares). Para tal
realizaram-se entrevistas estruturadas e a informacdo foi, posteriormente, analisada com recurso

a uma ferramenta estatistica, o Software Statistical for Social Sciences (SPSS).
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Parte B.
Estrutura da Tese

“A felicidade as vezes é uma béng¢do, mas geralmente
€ uma conquista. ”

- Paulo Coelho
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Parte B. Estrutura da Tese

A presente dissertagdo pode-se dividir em 5 partes principais — Componente Pré-textual, Principal
e Pos-textual que, por sua vez, se subdividem em diferentes topicos, seguindo uma ordem sequencial,

podendo ser consultados no esquema da Figura I.1.
B Componente [l  Epigrafe, Dedicatoria, Agradeciemntos,
Pré-textual Resumo, Indices, Abreviaturas e Acréonimos
l Enqudramento [ Capitulo I- Introducéo e
Inicial Estrutura da tese
- Capitulo II -
Enquadramento Teorico

] 5 Componente [ Enquadramento |l
Dissertacao guml Texival W Principal

L Capitulo 111 -
Enquadramento Pratico
Capitulo IV -
— Enqula;cii;gnento e CoONsideracoes fianis e
Prespetivas Futuras
Il Componente [l Referéncias Bibliogréficas,
Pés-textual Apéndices e Anexos

Figura I. 1 - Estrutura global da presente dissertagdo.

Apos a elaboracdo da Componente Pré-Textual, onde constam a Epigrafe, a Dedicatoria, 0s
Agradecimentos, os Indices e a Lista de Abreviaturas e Acrénimos, desenvolveu-se a
Componente Textual subdividida em:

= Enquadramento Inicial: onde se pode encontrar o capitulo I, que inclui a Introducéo do trabalho

e a atual explicacdo da estrutura global da dissertacéo.

= Enquadramento Principal: constituido pelo capitulo Il do estudo da arte, onde sera abordada a
evidéncia cientifica publicada na literatura no &mbito do tabagismo, dando a conhecer o seu
enquadramento historico, nogdes béasicas sobre o tabaco e os suas diferentes problemas e
principais solucfes que tém vindo a ser sugeridas pelas entidades competentes, nacionais e
internacionais. Esta parte engloba, também, o capitulo 111 referente ao estudo pratico efetuado em
Farméacias Comunitarias do Baixo Alentejo.

» Enquadramento Final: onde sera apresentado um delineamento das considerac@es finais,
efetuadas com base nos principais resultados obtidos e na elaboragdo de potenciais
recomendacdes, com vista & transposi¢do das barreiras identificadas durante a realizagdo do
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estudo e a proposta de acdes de melhoria, numa perspetiva futura, relativamente ao controlo e
combate ao tabagismo.

A Componente Po6s-Textual posiciona-se no final deste trabalho, e nela irdo constar as
Referéncias Bibliogréaficas, os Apéndices e 0s Anexos, pecas imprescindiveis na realizacdo deste

estudo.
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“People smoke for nicotine but die of smoke.’

- Michael Russel

(pioneiro na investigagdo da dependéncia nicotinica)
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Capitulo Il. Enquadramento Tedrico

Parte A. O tabaco

1. Caraterizacao geral

O ato de fumar ¢ definido como um “comportamento que leva a efeitos negativos para a salde,
sendo um fenémeno de caracter voluntario com pretensao de prazer, refor¢o da personalidade e
procura do éxito intersexual e social”. M Nesta definicéo sio integrados fatores internos (prazer,
personalidade) e externos (aceitagdo social), num processo cuja origem parece estar na
aprendizagem que se efetua desde muito cedo, com padrBes comportamentais associados a saude
e eventualmente a cultura 18, Estes padrdes mudam com o desenvolvimento humano, devido a
pressdo cultural, aos processos de imitagdo e reforgo realizado pelas recompensas de origem

fisioldgica e psicoldgica 1,

2. Formas existentes de consumo do tabaco

O tabaco pode ser consumido sob varias formas, existindo no mercado diversos produtos a
base de tabaco. Atualmente, classificam-se em 3 categorias, consoante o facto de existir ou néo,
durante o consumo, a producéo e consequente inalacdo de fumo e vapor 2°-221, Na figura 1.1 pode-
se observar um esquema que menciona os diferentes tipos de produtos derivados do tabaco, que

sdo comercializados, e a sua respetiva classificagao.

Produtos que produzem
produzem fumo

Produtos que ndo

Cachimbo Shisha Tabaco de mascar
Charuto e Cigarro
Cigarrilha eletrénico Snus
Cigarro Dispositivo de
. . Rapé
convencional Tabaco aquecido

Figura Il. 1 - Classificagdo dos diferentes tipos de produtos a base de tabaco.

Como os perigos dos cigarros convencionais para a saude tém sido cada vez mais
documentados, a industria tabaqueira, para manter a sua diversificada gama de consumidores, tem
fabricado novos produtos, tal como dispositivos eletrénicos e de tabaco aquecido 21,

De acordo com dados do ultimo Inquérito Nacional de Saude (INS) de 2019, 1,6% da

populacdo Portuguesa era consumidora diaria ou ocasional de cigarros eletrénicos ou outros
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aparelhos eletrénicos semelhantes e 2-3% ja tinha utilizado anteriormente ndo sendo, porém,
consumidora a data da realizagdo do questionario. 4, Em relacédo ao tabaco aquecido, segundo o
estudo Special Eurobarometer 506, realizado em 2020, concluiu-se que 1% da populacdo
europeia era consumidor atual, 6% consumiu apenas uma ou duas vezes e 1% ja consumiu, mas
deixou 11,

O consumo destas novas formas de tabaco, comecam a emergir na sociedade e a ser cada vez
mais expressivas, principalmente, na populacdo mais jovem, por isso varios investigadores tém-
se dedicado a compreensdo da prevaléncia deste tipo de produtos. No grafico da figura 11.2 sdo
visiveis os dados referentes a prevaléncia do consumo de tabaco sob diferentes formas em
adolescentes Portugueses 2],

293 W PLV
12 Meses
219 30dias 22
15,0
134 13,4
105
37 49 38 47
I 19
Cigarros Tabaco Shisha Tabaco Aquecido Cig.Eletronicos

Figura Il. 2 - Prevaléncia do consumo de tabaco das formas mais utilizadas pelos
adolescentes do ensino publico (13 aos 18 anos) e respetivas percentagens do tipo de
produto consumido, em Portugal, no ano de 2019. (PLV = referente ao consumo ao longo da

vida; 12 meses = referente ao consumo no ultimo ano e 30 dias = referente ao consumo do ultimo més) (23]

Relativamente aos motivos para experimentar cigarros eletronicos, o “deixar de fumar ou
reduzir o consumo de tabaco”, seguido do “acreditar que sdo menos perigosos para a saude do
que o tabaco convencional” e do “gosto pelos aromas”, foram os mais referidos. No caso do
tabaco aquecido, o principal motivo foi a “convicgdo de que sdo menos perigosos”, sucedendo-se
o facto de “os amigos os usarem” 111,

Pode-se assim concluir que, pelo consumo crescente dos novos dispositivos é necessario
conhecé-los adequadamente, para se orientar e aconselhar da melhor forma possivel os fumadores

que frequentam a farméacia comunitaria.

2.1. Produtos que produzem fumo

e Cachimbo

O cachimbo é um instrumento utilizado, desde ha muito, para fumar tabaco. A imagem do
cachimbo estd associada, no inconsciente dos individuos, a um simbolo de elegancia e

inteligéncia, fazendo parte de inimeras geracdes e participando em importantissimas ocasides ao
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longo da histéria. Atualmente, nos paises desenvolvidos, raramente € utilizado, e quando o &,
deve-se, geralmente, a populacdo idosa do sexo masculino.

Possui um pequeno recipiente para colocacdo do tabaco triturado e um prolongamento em
forma de tubo para a realizacéo da aspiracgéo ?°1.

Existem varios formatos, tamanhos e fabricos com diferentes matérias-primas, ainda assim, o

mais usual é ser concavo e feito de madeira.

e Charuto e cigarrilha

Os charutos tém o formato de rolos cilindricos, que diferem do cigarro convencional, por
serem envolvidos em folha de tabaco inteiras e, habitualmente, ndo possuirem filtro, o que
intensifica os danos causados 27281, No seu interior sdo constituidos por folhas de tabaco desfiadas
ou trituradas 22,

Todavia, ao longo dos anos, varias formas de charuto foram surgindo, hoje em dia,
normalmente, quando se aborda os charutos, distinguem-se 3 modelos — os tradicionais (figura

11.3a); os filtrados (figura 11.3b) e as cigarrilhas (Figura 11.3c) 1,

A. Charutos tradicionais  B. Charutos filtrados C. Cigarrilhas

Figura II. 3 - Modelos de charutos que existem - a. tradicionais; b. filtrados e c. cigarrilhas. 128

Os charutos filtrados e as cigarrilhas sdo mais curtos, estreitos e apresentam menor peso, em
comparagdo com os charutos tradicionais. Para além disso pode-se destacar o facto dos filtrados,
tal como o préprio nome indica, conterem filtro, e os outros ndo 29,

Tal como os cachimbos, a prevaléncia do consumo dos charutos e cigarrilhas, tem vindo ao

longo dos anos a diminuir, tendo hoje em dia, uma utilizagdo praticamente residual.
¢ Cigarro convencional

O cigarro €, sem duvida, a forma mais expressiva de consumo de tabaco no mundo, oferecendo
retornos econdémicos elevadissimos para a indUstria tabaqueira. Enquanto nos paises
desenvolvidos o nimero de fumadores de cigarros tem vindo a diminuir gradualmente, nos paises

em desenvolvimento tém continuado a aumentar B,
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O cigarro é um pequeno cilindro constituido por 3 partes B2 (figura 11.4).

2. Mistura
1. Papel de tabaco 3. Filtro

Figura I1.4 - Constituicdo de um cigarro convencional [,

2.1.1. Composicéo quimica dos produtos que produzem fumo

Apdbs a combustdo do tabaco, forma-se um aerossol, designado vulgarmente fumo do tabaco,
caraterizado por ser uma mistura complexa, composta por 2 fases — a volatil e a particular. A fase
voléatil compreende cerca de 95% do peso total do fumo do cigarro e os outros 5% correspondem
a particulas B4,

No tabaco, para além do composto maioritario com propriedades psicoativas — a nicotina —
existem, no total, mais de 7 000 substancias quimicas B%, com variados efeitos, nomeadamente -
toxicos, irritantes e cancerigenos % (Esquema da figura 11.5).

A nicotina ndo é diretamente um composto prejudicial para a satde, no entanto, com o decorrer
do tempo, cria dependéncia, levando os individuos a uma exposicdo prolongada ao tabaco,
aumentando-se, consequentemente o risco de aparecimento de inimeras patologias ¢,

Para além das substancias naturalmente existentes na folha do tabaco, outras advém néo so das
praticas de cultivo aplicadas nomeadamente através da absorcédo pelo ar ou solo de fungicidas e
pesticidas, mas também do processo de cura ou armazenamento e outras sdo, ainda, produzidas
durante a combustdo do tabaco. Para além disso, a indUstria tabaqueira aquando do fabrico destes
produtos incorpora na sua constituicdao aditivos quimicos, humidificantes e aromatizantes, cujos

efeitos na satide, uma vez queimados e inalados, sdo muitissimo prejudiciais £5°7,

Grupos de
compostos

Carcerigenos

Figura Il. 5 - Grupos de compostos constituintes no fumo do tabaco.
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2.2. Produtos que produzem vapor
e Shisha

A Shisha, ou cachimbo de 4gua, teve origem na antiga india,
tendo sido utilizada extensivamente por 400 anos, mas
posteriormente verificou-se que o seu uso decresceu com o
aparecimento de outras formas de consumo de tabaco.

No entanto nos ultimos anos, tem-se observado um
verdadeiro renascimento da sua utilizagdo, principalmente nos
paises ocidentais, estando muito presente no convivio social de
jovens 8, Atualmente ja existem estabelecimentos, como cafés

e bares que disponibilizam Shisha aos seus clientes B,

Tem-se vindo a perceber que esta forma de consumo

. L . Legenda:
tabagico esporadico é, muitas vezes, uma porta de entrada, para | 1- Base
- o L, 2- Valvula
a utilizacdo de outras formas, mas de uma forma diaria 9. ae
3- Mangueira
A shisha é um instrumento formado por varias pegas, as | 4- Tubo
5- Junta

principais estdo mencionadas na figura 11.6 B3],
6- Prato aparador

Existe um mito entre a sociedade, em que se acredita que | 7- Fornilho para colocar tabaco

. , e e 8- Carvado
fumar Shisha é menos prejudicial do que as outras formas de o c
- Cata-vento

consumo de tabaco, uma vez que a agua filtra o fumo do tabaco o
igura Il. 6 - Composi¢do interna e
e absorve a nicotina 2. No entanto esta comprovado que apenas ©xterna de uma Shisha .
5% do fumo é absorvido, o que faz com que os fumadores estejam expostos, a grandes
quantidades de nicotina e outras substancias inerentes da combustdo do tabaco e do carvao
(mondxido de carbono, metais e outros compostos carcinogéneos) =81,
Segundo a OMS estima-se que 60 minutos de exposicdo a este tipo de consumo de tabaco,

equivale em média, a fumar 100 cigarros 17,
e Cigarro eletronico

No inicio do século XX surgiu o primeiro dispositivo eletrénico portatil na China, patenteado
em 2003 3 e ao longo dos anos tem vindo a surgir varios produtos com intimeros formatos e
designs 221,

No entanto, algo que carateriza os cigarros eletrénicos é o facto de todos possuirem um
cartucho que contém um liquido constituido por nicotina que geralmente é aromatizado e usa
propilenoglicol e/ou glicerina vegetal como solvente. No entanto, também é vulgar encontrar

liquidos que podem ndo possuir nicotina na sua composicdo “41,
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O fumador inala através de uma das extremidades do dispositivo, o fluxo de ar € detetado por
um sensor e imediatamente o microprocessador iré ativar o nebulizador ou atomizador, que tem
uma resisténcia que aquece o liquido, vaporizando a nicotina 5471,

O vapor formado aquando do consumo destes dispositivos contém particulas ultra-finas, como
metais pesados — niquel, estanho, chumbo e compostos organicos volateis (81,

O glicerol aguando do seu aquecimento pode produzir acroleina, que é conhecida por ser toxica
para os pulmdes [*5%, Os fumadores deste tipo de produtos descreveram irritagdo das vias aéreas,
inflamacéo dos olhos e congestdo nasal ©1°2, que podem ser causados pela decomposicéo térmica
do Propilenoglicol &2,

Até a atualidade pode-se distinguir 4 geraces diferentes (figura 11.7).

oYY N ~

N 12 geracdo N~ 2a geragdo L 33 geracdo —/ \ 43 geragdo —/

Cigalike Vape Pen Tanks e Mods Vape Pods

Figura Il. 7 - Geracdes de cigarro eletronico (22

e Tabaco aquecido

Os produtos a base de tabaco aquecido, do inglés heat-not-burn (HBN), é o nome dado pela
indlstria tabaqueira, para ressaltar a ideia de que o produto aquece até uma temperatura
controlada, mas que ndo chega a atingir a temperatura de combustdo do tabaco, como acontece
com o cigarro convencional 54581,

Com o aparecimento destes dispositivos, os fabricantes, tiveram como objetivo passar uma
ideia falsa de inocuidade, aliciando, principalmente, individuos fumadores que pretendam deixar
de fumar cigarros convencionais e jovens que nunca fumaram cigarros convencionais,
promovendo assim a dependéncia de nicotina I,

O 1IQOS, acronimo de “I Quit Ordinary Smoking”, é, por enquanto, a Unica marca que existe
no mercado portugués, tendo ficado disponivel desde 2015. Este produto é constituido por 3 partes
— um mini-cigarro descartavel, o heet; uma caneta para colocacdo desse cigarro, aplicando-lhe
calor, e um carregador de bolso para guardar e recargar a caneta apdés a utilizacéo (figura 11.8). A

bateria, tal como nos cigarros eletronicos, é formada por ides de litio. Os cigarros para este
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dispositivo sdo tratados com glicerina vegetal, contendo uma mistura de tabaco e aromatizantes.
Normalmente sdo comercializados em embalagens de 20 unidades, tal como os cigarros

convencionais. (figura 11.8) &7,

Carregador

Caneta H E :_: TS

Este prodyto de tabaco Prejudica a sua
sadde e cria dependéncia

Embalagem de
Cigarro heet cigarros heet

Figura Il. 8 - llustragdo de tabaco aquecido 1Q0S 7,

Existem autores que demonstram que a exposic¢ao ao tabaco aquecido € tdo prejudicial quanto
0 consumo de cigarros tradicionais, para as células do pulmdo humano B4, E que tem
consequéncias como lesdes no DNA, stress oxidativo, disfuncdo endotelial e aumento temporério
da frequéncia cardiaca, e cronico: risco de enfarte do miocérdio, acidente vascular cerebral e de

neoplasias da cavidade oral e do es6fago %%,

2.2.1. Considerac0es sobre dispositivos eletronicos

Os cigarros eletronicos e os equipamentos de tabaco aquecido, estdo ganhando, cada vez mais,
popularidade nos paises desenvolvidos, devido, grande parte a elevada publicidade e marketing
das industrias tabaqueiras sobre estes dispositivos e recomendacdo das mesmas sobre o facto de
serem mais seguros para a salde.

A maioria dos dados de seguranga e toxicidade sobre estes produtos emergentes descrevem
uma reducdo das emiss@es de produtos quimicos, de exposicdo humana a substancias quimicas
nocivas e de efeitos adversos in vitro, em comparacao com as quantidades verificadas no consumo
de cigarros convencionais . Todavia, as informacGes existentes apresentam conflitos de
interesse, uma vez que a maioria destas pesquisas séo lideradas pela industria do tabaco ©°, o que
faz com que os dados obtidos sobre estes produtos ainda tenham que ser comprovados,
principalmente em estudos epidemioldgicos e longitudinais, de forma a avaliar-se os efeitos na
satide pelo consumo regular e continuado destas formas de tabaco ©,

Depois da Terapéutica de Substituicdo de Nicotina (TSN), os dispositivos eletronicos sdo a
segunda opcao mais usada para auxilio da cessacdo tabagica na Unido Europeia (EU). Apesar de
ndo estarem aprovados como adjuvante na cessacdo tabagica, no ano de 2017, em Portugal, 8%
dos inquiridos afirmaram terem usado estes aparelhos para o efeito, registando-se um aumento de

4% desde 2014 %21, Até ao momento a literatura existente ndo corrobora a eficacia e seguranca
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dos dispositivos como ajuda na cessacéo tabagica 3. Alias, a OMS reitera que ndo devera ser
indicado por profissionais de satide ©*, E a Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP), defende
gue se deve evitar o uso de dispositivos eletrénicos que fornecem nicotina pela sua falta de
seguranca e eficacia para ajudar o fumador a deixar de fumar. Ressalvando que estes ndo devem
diminuir o foco principal, a promoc¢do de medidas eficazes na cessacao tabagica e a prestacdo de

auxilio aos fumadores que pretendem deixar de fumar [,

2.2.2. Comparacéo dos dispositivos eletronicos com os cigarros convencionais

Na tabela I1.1 pode-se observar as semelhancas e diferencas referentes aos cigarros tradicionais
e aos dois tipos emergentes de consumo tabagico — o cigarro eletronico e o tabaco aquecido [°1,

[66]

Tabela Il. 1 - Comparagdo entre o cigarro convencional e os novos dispositivos para consumo de tabaco

Carateristicas Cigarro convencional Cigarro eletronico Dispositivo de tabaco aguecido
Nicotina Sim Sim Sim
Forma d? co.nsumo da Folha de‘tabaco secae it Folha de tabaco seca e triturada
nicotina triturada
Temperatura 6002C 3502C 3002C
Libertacdo apds aspiracdo Fumo Vapor Vapor

2.3. Produtos que nédo produzem fumo nem vapor

e Tabaco de mascar
O tabaco de mascar (figura 11.10) é uma das formas de consumo de tabaco mais antigas, tendo
sido usada pelos indigenas Americanos. O auge do uso de tabaco mascado aconteceu no fim do
século XIX e inicio do século XX. Atualmente, ainda que seja pouco utilizado em paises
desenvolvidos, é significativamente usada em alguns paises como, na india, Sri Lanka, entre

outros. Pode ser consumido na forma seca ou htimida 2226271,

e Snus

O Snus é um tipo de tabaco, que foi bastante comercializado na Suécia, sendo embalado em
pequenas saquetas/bolsas individuais que contém o tabaco himido no seu interior 22671 (figura
11.11).

Este tipo de tabaco é colocado na parte inferior da cavidade bucal, entre as gengivas e a

bochecha, e vai sendo desfeito e absorvido lentamente [26:271,
e Rapé
Enquanto o tabaco de mascar e 0 snus sdo mais grossos, o tabaco de rapé é finamente picado

para obter-se um pd seco, com o objetivo de ser inalado pelo nariz 2226271,
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esquecemos; somos palavras que trocamos, 0S enganos que
cometemos e os impulsos a que cedemos...”

- Sigmund Freud
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Parte B. Tabagismo - O Problema

3. A nicotina

A nicotina é um metabolito, sintetizado, maioritariamente, nas folhas das plantas da familia
Solanaceae, com o objetivo de atuar como uma neurotoxina inseticida, de forma a combater as
pragas que possam insurgir-se contra a planta %, E classificada como alcal6ide, uma vez que é
um composto organico de origem natural com uma estrutura azotada !,

Embora a nicotina seja o alcal6ide que apresenta niveis mais elevados nas planta desta familia,
compreendendo cerca de 95% do conteldo total de alcaldides sintetizados, ndo é a tnico 47,
Outros alcaldides que também sdo produzidos, mas de forma menos abundantes, sdo a

nornicotina, a anatabina, a anabasina, entre outros representados na figura I1.9.

sgdegfepatogdes

(S) -Nicotina Nomicotina (S) -Cotinina B -nicotirina (S) -Nicotina-N'-Oxido

ETO O/O O/D O/D C{x

4- (metilamino) -1-
(3-piridil) -1-buteno

Anabasme Anatabine Miosmina B-Nomicotirina (Metanicotina)
cis ou trans
O O 1 pE
NHCH3
O/ CHa H3 HZO \
N'- MetllanabasmaN-MetllanatablnaN-Metllmlosmlna 4- (metllammo) 1- 2,3 -Bipiridil

(3-piridil) -1-butanona
(Pseudooxinicotina)

Figura Il. 9 - Estrutura quimica de alcaldides provenientes do tabaco 671,

3.1. Estrutura quimica

Por ser o componente principal do tabaco, a nicotina tem sido, ao
longo dos ultimos séculos bastante estudada. Comecgou por ser
descoberta em 1571, mas apenas em 1828 foi isolada e purificada pela
primeira vez. Mais tarde, em 1843, foi estabelecida a sua formula
molecular, C10H14N2 € a primeira sintese laboratorial ocorreu em 1904

71,

A estrutura quimica da nicotina, presente na figura 11.10, foi proposta

em 1982, sendo classificada como uma amina heterociclica terciaria,

Figura Il. 10 - Estrutura quimica
da nicotina: A. Conformagdo
2D e B. Conformagdo 3D [69],

possuindo dois anéis aromaticos, um piridinico e outro pirrolidinico,

constituidos cada um, por 1 azoto 2,
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Tem um centro ativo e existem dois estereoisémeros desta molécula: o isémero (S)-nicotina e
o isomero (R)-nicotina 4. A nicotina do tabaco é em grande parte constituida pelo levagiro (S)-

isbmero, apenas 0,1-0,6% do conteldo total de nicotina é correspondente ao isomero (R)-nicotina
[70]

3.2. Propriedades fisicas e quimicas

Para uma adequada compreensdo dos mecanismos farmacoldgicos associados a nicotina, é
importante conhecer-se, previamente, as suas propriedades, quer fisicas, quer quimicas.

A nicotina é uma base fraca (pKa = 8,0) ['®l, sendo uma molécula miscivel em agua 4],
podendo assim, ser facilmente extraida, em laboratorio, a partir de solugdes aquosas por extragdo
com solventes organicos, tais como o éter e o alcool ',

As principais propriedades quimicas e fisicas da nicotina estdo representadas no quadro I1.1.

Quadro II. 1 - Principais propriedades quimicas e fisicas da nicotina 74,

Massa molecular 162.32 g/mol
Cardter e pH Basico, com pH = 10.2
indice de dissociagéio
dcida (pKa)
Coeficiente de partigdo
{LogP)
Solubilidade em agua =16 g/L
Densidade 1.01 kg/m3
Ponto de ebulicdio 247°C

Ponto de fusdo -79°C
Na sua forma pura e a temperatura ambiente: Liquido.

1.17

Estado fisico L
No entanto apresenta bastante facilidade em passar ao estado gasoso, ou seja, é volatil

Coloracdo Na suaforma pura e a temperatura ambiente: variar entre incolor a amarelo palido
Estabilidade = Fotossensivel: em contacto com a luz muda de cor, ficando amarelado-escuro

Aspeto Oleaginoso

3.3. Atuacdo no organismo humano

Na ultima década tém sido efetuados esfor¢os no sentido de realizar-se estudos em humanos,
animais e em uma variedade de sistemas celulares, com o objetivo de se conhecer e caraterizar 0s
efeitos e os processos de atuacgdo da nicotina no organismo humano. Informagdes essas que Sdo
essenciais, para a compreensdo, nao sé do fendmeno de dependéncia tabagica, como também para
o desenvolvimento e otimizacdo das terapéuticas de substitui¢do de nicotina e para a elaboragao

de estratégias de intervencdo eficazes na cessacdo do consumo tabagico.
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3.3.1. Absorgéo

A absorc¢do da nicotina pode ocorrer através de varios tecidos, nomeadamente orofaringeo,
respiratorio, e em menor escala, gastrointestinal e cutaneo ',

Como foi referido anteriormente, a nicotina é uma base fraca, apresentando um pKa igual a
8.0 ™1 o que significa que em pH fisiolégico a 8, 50% da nicotina é ionizada e 50% é n&o ionizada
[75].

Logo, a absorcdo da nicotina pelas membranas das mucosas biolégicas vai depender do pH
ao qual se encontra [6],

Em ambiente alcalino, apresenta-se na sua forma nao ionizada (forma livre), sendo facilmente
absorvida pelas membranas biolégicas ['"). Todavia, quando o fumo apresenta pH acido, a nicotina
encontra-se na sua forma ionizada, sendo por isso, menos absorvida pelas membranas. Assim,
quanto mais basico for o fumo do tabaco, maior sera a taxa de absor¢do e consequentemente mais

dependéncia causara [8l,

e Absorcdo nicotina contida em produtos que produzem fumo

O pH do fumo dos cigarros convencionais € acido, aproximadamente de 5,5 a 6,0 ™), portanto
a nicotina nesta faixa de pH é amplamente carregada positivamente, estando praticamente toda
ionizada, o que significa que serd pouco absorvida através da mucosa bucal, mesmo quando o
fumo é mantido na boca %84, E, portanto, destilada do fumo do tabaco, inalada e transportada,
no interior de pequenas goticulas de alcatrdo, para as vias aéreas %, A rapida absorcéo da nicotina
pela circulagdo venosa pulmonar, da-se, presumivelmente, pela dissolu¢édo e tamponizacdo da
nicotina ao pH fisioldgico do fluido pulmonar, aproximadamente de 7,4 ® e devido a existéncia
de uma enorme area superficial alveolar, o que facilita a transferéncia através das membranas,
sendo a principal via de absorgéo da nicotina contida nos cigarros "],

Em contraste com 0s cigarros convencionais que contém tabaco curado em chamas, outros
produtos que contém tabaco, como charutos e tabaco para cachimbo, sdo fabricados com tabaco
curado ao ar livre, por isso o fumo destes produtos é alcalino, com um pH de até 8,5, e assim a
nicotina contida nestes produtos é principalmente ndo ionizada, sendo facilmente absorvida pela
boca 3479,

E, ainda, de salientar que o fumo dos produtos anteriormente referidos, com nicotina a pH

alcalino, sdo bastante irritativos para a faringe humana 21,

e Absorcao nicotina contida em produtos que ndo produzem fumo

O tabaco de mascar e o rapé nao sao consumidos sob a forma de fumo, por isso sdo tamponados

com um pH alcalino, para facilitar a sua absorcéo pela mucosa oral #,
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Foi demonstrado que o nivel de nicotina plasmatica em fumadores que ndo inalam fumo é de
cerca 2,5-8,0 ng/ml, enguanto os niveis plasmaticos de nicotina em fumadores que inalam fumo
pode atingir 30-40 ng/ml de nicotina 4. Estas observagGes comprovaram que a absorgdo de
nicotina através da mucosa bucal é baixa, em comparacdo com a absorcdo pelo pulméo, que é
elevada "M, Fumar €, assim, o meio mais eficaz de se absorver elevadas quantidades de nicotina
[85].

Em média, os consumidores de cigarros consomem cerca de 1 mg de nicotina por cigarro ',
mas pode variar entre 0,3 a 2 mg ®8. A quantidade de nicotina ingerida por cada cigarro
consumido, pode ser influenciada por varios fatores, tais como a marca comercial; a duragéo e
frequéncia de inalagOes realizadas no cigarro; da intensidade e profundidade das mesmas; da
extensdo da diluicdo com o ar ambiente, da quantidade de fumo disponivel ou do bloqueio dos
orificios de ventilagdo no filtro [/887],

E também conhecido que a nicotina pode ser absorvida, ainda que em pequena extensio, pela
pele "% e pelo trato gastrointestinal, mas a absorcdo é muito pouco significativa, dada a natureza
acida do estémago ',

Ocorre, ainda, reabsorcéo da nicotina ao nivel da bexiga, estando dependente do pH da urina.
O movimento da nicotina através da mucosa da bexiga é aumentado quando o pH esté entre 8,0 e
9,0 e 0 alcaloide est4 na sua forma ndo ionizada, pois se o pH da urina estiver abaixo de 6,0 ndo

acontece a reabsorcao "],

3.3.2. Distribuicao

20
Apobs a absorcdo, a nicotina entra na circulacdo A. CIGARROS
. . . . . . . = 15 CONVENCIONAIS
sistemica e distribui-se, rapidamente, para diferentes |
tecidos do organismo, incluindo o cérebro, em cercade | £ iB
78 . =
10 a 20 segundos "8, E de seguida, propaga-se para | 2
s . . , 3 5
varias areas do cérebro, principalmente, para o cortex )
cerebral, com rapida acdo sobre o sistema nervoso g o Lt | | | |
central 18], uma vez que atravessa facilmente a barreira | S B. TABACO DE MASCAR
z
hematoencefalica [, § 15 [~
.. <
De forma a compreender-se explicitamente a '5“ "
- - - ~ - - - - | =
distribuicdo da nicotina no organismo humano, foi é
. . . =
realizado um estudo, em que comparou diferentes tipos | 8 5 [~
de produtos a base de nicotina, no qual participaram 10 5 | | el | | |
individuos . A figura 11.11 representa dois graficos -100 30 60 90 120

. A u TEMPO (minut
que pretendem relacionar o tempo de permanéncia da (minutos)

. ) ) Figura Il. 11 - Representa¢do grdfica que ilustra a
nicotina no organismo com a sua concentragao NO concentracio plasmdtica da nicotina: A. nos
cigarros convencionais e B. no tabaco de mascar 81,
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sangue (ng/ml), em dois produtos tabagicos diferentes — o A exibe 0 comportamento dos cigarros
e 0 B do tabaco de mascar. Da interpretacdo dos gréaficos pode-se concluir que a velocidade de
distribui¢do da nicotina, para os varios tecidos do organismo, varia de acordo com o método de
entrega. Uma vez que, com 0s cigarros as concentracdes plasmaticas de nicotina plasmaética
aumentam mais rapidamente do que em comparagdo com o consumo do tabaco de mascar. No
caso dos cigarros, as concentragfes nos primeiros 9 minutos subiram de forma abrupta, atingindo-
se rapidamente o pico maximo, enquanto que com o tabaco de mascar esse pico apenas é atingindo
aos 30 minutos, ap6s o inicio do consumo, pois as concentragdes de nicotina aumentam
gradualmente, ja que €, durante o tempo de mastigagdo, continuamente libertada. Esta concluséo
pode ser explicada pelo facto do transporte de nicotina para o sangue ser efetuado mais rapido
através dos alvéolos pulmonares do que pela mucosa oral. De seguida, a concentragdo de nicotina
no sangue comegou a regredir, devido a distribuigco para os tecidos periféricos e a sua eliminagao
do organismo. Enquanto no caso A (cigarros) a descida deu-se de forma acentuada, no B (tabaco
de mascar) o nivel plasmatico maximo de nicotina mantém-se relativamente constante ao longo
das primeiras duas horas, diminuindo as concentracdes de forma lenta no decorrer das horas
seguintes.

Em relacéo a ligacdo da nicotina as proteinas plasmaticas, é conhecida como sendo inferior a

5%, 0 que € bastante baixo, ndo sendo biologicamente importante %,

3.3.3. Metabolizacéo

A nicotina uma vez distribuida é posteriormente metabolizada, principalmente no figado
(=90%), mas também em pequena extensdo nas membranas do epitélio respiratdrio ['7, rins ¢l e
cérebro B4,

Existem inumeras vias de metabolizacdo da nicotina, podendo estas estar agrupadas em dois
grandes grupos e ser classificadas em reacGes de fase | e 11, consoante os enzimas que participam

na transformacgdo dos compostos envolvidos.

e Reacoes de Fase |

Estas reacdes, também designadas por reacoes de funcionalizacdo, tém como objetivo a adigdo

de um ou varios grupos funcionais aos compostos que vao sofrer metabolizacao.

- C-oxidacao
A principal via de metabolizacdo de fase | da nicotina é por meio de reacdes de C-oxidacéo,
gue originam a cotinina. Acredita-se que esta transformacdo seja na ordem dos 70 a 80%, por isso
a cotinina é o metabolito primario do metabolismo da nicotina 4. A sintese de cotinina, inicia-

se com a conversdo de nicotina no ido nicotina-iminio, por acdo de, de enzimas do citocromo P-
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450, principalmente pelo CYP2A6 (em menor grau por CYP2B6 e CYP2E1). E de seguida, o

enzima aldeido oxidase citosélica, transforma o i&0 nicotina-iminio em cotinina .

- Hidroxilacao
Posteriormente, a partir da cotinina, é formado, através de uma reacdo de hidroxilacdo
aromatica, mediada por enzimas do CYP2AB, o trans-3'-hidroxicotinina, um composto bastante

importante, uma vez que é o composto excretado em maior quantidade na urina 7],

- N-oxidacéo

A formac&o de N-Oxido de nicotina, ocorre por uma reacao de N-oxidacao, catalisada por uma
monooxigenase 3 contendo flavina hepéatica (FMO3), designada de flavoproteina. A sintese de N-
Oxido de nicotina representa 4 a 7% da metabolizacdo da nicotina, sendo considerado um
metabolito secundario [,

Embora o N-Oxido de nicotina seja geralmente considerado um composto ndo téxico, foi
proposto que pode ser convertido em nitrosaminas especificas do tabaco, que desempenham um
papel importante na carcinogénese relacionada com o tabaco [,

- N-desmetilacéo
Um outro metabolito secundario que se expressa em pequenas quantidades no organismo é a

nornicotina, correspondendo a cerca de 0,4 a 0,8% dos compostos metabélicos produzidos ',

Presumivelmente, é formada, através do CYP2A6, por uma reacéo de N-desmetilagdo [*1.

e Reacdes de Fase I

Estas reagdes, também conhecidas como reagfes de conjugacdo, produzem compostos mais
sollveis em agua, em comparagdo com 0s compostos originais, de forma a serem, de seguida,

mais facilmente excretados do organismo.

- Glucuronidacéo
Posteriormente a sua formag&o, a cotinina sofre também reac6es de fase I, nomeadamente a
N-glucuronidagdo, ocorrendo a conjugacdo com um glicuronideo. Acredita-se que €
principalmente metabolizada por via do enzima UDP-glucuronosiltransferase (UGT) — 1A1, 1A4,
1A9 e 2B10 3. O trans-3-hidroxicotinina, um dos metabolitos secundarios de nicotina, ird sofrer
de seguida a sua formacéo reacdes de glucuronidacéo, particularmente uma O-glucuronidagéo 4.
Na figura 11.12 pode observar-se, de forma esquematizada, as rea¢des que ocorrem durante a

metabolizagdo da nicotina no organismo.
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Figura Il. 12 - Reagdes de Fase | e Il que proporcionam a ocorréncia do metabolismo da nicotina 2.

Em relagdo ao metabolismo da nicotina, pode ainda referir-se que tem vindo a ser apontado,
pela comunidade cientifica, o facto de existirem diferengas individuais e raciais no que respeita
as taxas de metabolismo e a suscetibilidade ao tabagismo, que podem ser o resultado de
influéncias genéticas e/ou ambientais "],

Uma das grandes influéncias genéticas que se tem vindo a estudar bastante desde o inicio do
século XXI é a existéncia, em humanos, de polimorfismos genéticos no gene que codifica o
enzima CYP2A6. Um dos polimorfismos que tem suscitado interesse € o CYP2A6*9, que
mostrou resultar na diminuicdo do nivel de expressao e atividade enziméatica de CYP2AG6,
promovendo assim a diminuicdo do metabolismo de nicotina Y, No entanto, existem outros
polimorfismos, igualmente relevantes, que tém vindo a ser estudados 2. Assim, o polimorfismo
genético de enzimas que participam no metabolismo da nicotina é sugerido como um fator
importante no comportamento tabagico do individuo I,

Além dos fatores genéticos, existem outros fatores que contribuem, de igual forma, para a
ocorréncia de taxas diferentes no metabolismo da nicotina, como sejam a dieta, 0 sexo, a idade, a
etnia, a condic&o fisiologica do organismo (por exemplo, a gravidez, a existéncia de patologias,
terapéuticas), entre outras '/l Em varios estudos, confirmou-se que os asiaticos e os afro-

americanos metabolizam a cotinina, em média, mais lentamente do que os caucasianos 8. Em
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relacdo ao sexo, sabe-se que a taxa de metabolismo da nicotina é mais rapida nas mulheres do que
nos homens, por influéncia das diferencas hormonais existentes [°4],

E, portanto, essencial conhecer a influéncia e o impacto de diferentes fatores sobre o
metabolismo de nicotina, uma vez que, se este for afetado, consequentemente, o consumo de

cigarros também sera [,

3.3.4. Excrecao

Foi demonstrado que a nicotina pode ser excretada de varias formas, nomeadamente através
da urina, de fezes, da saliva, do suor, do leite materno, da bilis e do suco gastrico ",

Foram efetuados estudos com o isétopo **C-nicotina, de forma a compreender-se o processo
de eliminacdo da nicotina no organismo, ap0s a sua absorc¢éo, distribui¢do e metabolizacédo, tendo
sido concluido que apenas 1% do composto era excretado na forma de nicotina inalterada, o que
demonstra que a nicotina é eliminada apds uma extensa metaboliza¢do. Da mesma investigagdo
concluiu-se que o principal 6rgdo de excrecdo da nicotina é o rim, uma vez que cerca de 55% do
composto foi excretado na urina ',

A excrecdo renal de nicotina, tal como a absorgdo, é um processo dependente de pH, devido
ao seu efeito no grau de ionizacdo do composto . Quando o pH da urina € alcalino, a proporgéo
de nicotina na forma ndo ionizada aumenta, ocorrendo um acréscimo da sua reabsor¢do, com a
consequente diminuicdo da nicotina excretada ["Yl. No entanto, quando o pH da urina é acido
(inferior a 5), a fracdo de nicotina na forma ionizada aumenta, tornando-se carregada
positivamente, e por isso incapaz de transpor com facilidade as membranas biol6gicas. Como
resultado, a depuracdo plasmatica total da nicotina aumenta, refletindo-se num acréscimo da
depuracéo renal ¢, Assim, pode-se concluir que, quanto mais acido for o pH da urina, maior ird
ser a magnitude da eliminagdo deste composto do organismo.

Estima-se que a meia-vida da nicotina €, em média, de 2 horas, embora haja uma variabilidade
individual consideravel, podendo-se considerar um intervalo entre 1 a 4 horas #1. Por outro lado,
a cotinina tem uma meia-vida, em média de 16 horas, no entanto com as varia¢es que podem
ocorrer de individuo para individuo, pode considerar-se aproximadamente de 14 a 20 horas 4.
Assim devido & meia-vida da cotinina ser muito mais longa do que a nicotina, ¢ amplamente usada
como biomarcador quantitativo para avaliar o consumo de nicotina, em varias ocasides, como por
exemplo em investigacbes de desenvolvimento de terapias antitabagicas. A cotinina pode ser
detetada em fluidos corporais, como no sangue, na urina e na saliva. Todavia, como a cotinina
sérica requer puncdo venosa para amostragem, a cotinina urinéria e salivar tém sido as mais
frequentemente usadas ["°,

Em relagdo ao volume de distribuicdo da nicotina, pode-se verificar, segundo a tabela anterior

que é bastante elevado, em comparagdo com a cotinina, evidenciando o motivo da sua a absor¢ado

Catarina da Graga Balala Lebre

Pagina 20



Universidade do Algarve | Estudo sobre a Avaliagdo da Necessidade de Implementagdo de Estratégias de Controlo e Combate ao Tabagismo

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia | em Farmdcias Comunitdrias das Zonas Centro e Este do Baixo Alentejo

em meio basico e a lipossolubilidade que apresenta em relagcdo aos tecidos corporais. O mesmo
ocorre com a depuracdo plasmatica da nicotina, pois é igualmente mais alta do que a cotinina,
assumindo um valor médio de cerca de 1200 ml/min, enquanto que a depuracdo da cotinina é em
média 43 ml/min.

Os parametros farmacocinéticos principais relacionados com a eliminag&o da nicotina e do seu
metabolito principal, a cotinina, para os individuos fumadores e ndo fumadores, estdo expressos
na Tabela 11.2 7,

Tabela Il. 2 - Pardmetros farmacocinéticos relacionados com a eliminagdo de nicotina e cotinina do organismo %],

Nicotina Cotinina

Fumadores N3o fumadores Fumadores Ndo fumadores
Semi-vida (min) 157+78 122 +45 1047 + 304 1012 + 259
Volume de distribuicao (1) 196+ 74 185+ 63 54+16 58+12
Depuragdo total (ml/min) 1085 + 282 1319 £ 567 406+11.1 45.1+15.7

Nota: os resultados estéo expressos com um erro associado que corresponde ao cdlculo do desvio padrdo (SD = Standart Deviation).

3.3.5. Mecanismo de ac¢éo

O neurotransmissor acetilcolina (ACh) é ligando dos recetores colinérgicos presentes em
varias células do organismo, nomeadamente a nivel cerebral. Existem duas classes de recetores
colinérgicos — 0s muscarinicos (MAChR), acoplados a proteina G com sete dominios transmembranares

(figura 11.13 - A) e os nicotinicos (NAChR), que consistem em canais iénicos dependentes de ligandos
(figura 11.13 - B) 81,
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A classe de recetores colinérgicos nicotinicos designa-se
dessa forma pela elevada afinidade que a nicotina apresenta para
se ligar a este tipo especifico de recetores. Um dos motivos é o
facto da nicotina ser estruturalmente semelhante a acetilcolina
enddgena P8I (figura 11.14).

Assim, a nicotina entra na circulagdo sistémica e move-se
rapidamente dos pulmdes para o tronco enceféalico e para o
cerebro, onde desempenha o seu papel farmacologico (figura
[1.19), ligando-se aos recetores colinérgicos nicotinicos
(nAChRs) destas regides, sendo portanto, um agonista direto
destes recetores 1%,

Estruturalmente, cada recetor nicotinico é pentamérico, por
ser constituido por cinco subunidades proteicas — duas o (onde
se podem ligar duas moléculas de ACh end6gena ou nicotina)
e uma de B, 8, y ou € [°® (figura 11.15A-B).

Esta classe de recetores pertence a familia de recetores
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Figura Il. 16 - Cinética ncla ligagdo do recetor nicotinico de acetilcolina e abertura do canal [,

Por conseguinte, quando abertos, os canais produzem uma corrente efetiva de entrada de Na*
para dentro da célula, despolarizando-a. A estimulagdo de multiplos nAChR pode resultar na
geracdo de potenciais de acdo e na abertura dos canais de Ca* dependentes de voltagem [102],
promovendo-se, assim, 0 aumento dos niveis intracelulares de célcio essencial a libertagdo, para
a fenda sinaptica, de vesiculas de dopamina e de outros neurotransmissores (noradrenalina,
serotonina, acetilcolina, serotonina, acido gama-aminobutirico, glutamato e endorfinas) [0
(figura 11.16). De seguida, ocorre a ligagao desses neurotransmissores aos recetores pés-sinapticos
(figura 11.17) 1% desencadeando a geragdo de um novo potencial de agdo e ativando, assim,
esses neurdnios, manifestando-se em sensagdes positivas para 0 organismo, que serdo descritas
na secéo seguinte (%31,
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Figura Il. 17 - Circuito geral da atuagdo da nicotina a nivel cerebral e ampliagdo da zona da fenda sindptica, onde
ocorreu libertacdo de dopamina por acéo da nicotina 104,

3.4. Efeitos bioldgicos no organismo

Os efeitos da nicotina tém sido extensivamente investigados, demonstrando-se que este
alcal6ide provoca uma ampla variedade de efeitos, percecionadas de forma positiva e negativa,
no organismo dos fumadores. Na préxima se¢do serdo mencionados os principais.

3.4.1. Efeitos comportamentais

A libertacdo exacerbada de neurotransmissores na fenda sinaptica, por consequéncia da
atuacdo da nicotina no cérebro, que é uma substancia psicoativa, gera efeitos comportamentais
percecionados como positivos, afetando sobretudo o humor e a fungdo cognitiva 8. Os
fundamentais estdo mencionados

no esquema da figura 11.18.

Dopamina
Supressdo do apetite

Excitagio
Noradrenalina

Supressdo do apetite

Excitagio

Melhoria cognitiva

desempenho de
tarefas
comportamentais

Vasopressina Melhoria da memoria

Melhoria do humor
Serotonina
Supressdo de apetite

Redugdo da ansiedade

i
i
Acetilcolina i
Nicotina I Melhoria no
i
g

Figura Il. 18 - Efeitos comportamentais ER SRS

- . . . Redugdo do stress
positivos da nicotina no organismo (78],
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3.4.2. Ativacdo do sistema de recompensa

A compreensdo da neurobiologia associada a recompensa é importante para se perceber 0s
processos inerentes associados as substancias aditivas. Estas substancias, como é o caso da
nicotina e de outras substancias psicoativas, ttém o seu mecanismo de a¢do proprio, mas todas tém
em comum o facto de atuarem, através da libertacdo de dopamina, ativando uma regido especifica
do cérebro: o sistema dopaminérgico mesocorticolimbico, vulgarmente conhecido como sistema

de recompensa cerebral 1],

Este sistema €&  composto,

principalmente por 3 componentes S
(figura 11.19) [xo01;

- a area tegmental ventral do

i)

(

a4p2* Nicotinic
acetylcholine

mesencéfalo, constituido o local de
acdo da nicotina;

- 0 ndcleo accumbens, onde a

accumbens

dopamina é libertada, mediando os

efeitos de prazer e recompensa; Ventral

tegmental area 4+ Dopamine

(N) Nicotine

- e 0 cortex pré-frontal, responsavel por

comportamentos emocionais, N ) o .
Figura Il. 19 - Representagdo de um corte sagital médio do encéfalo

Correspondendo ao local cerebral onde humano com a marcacdo das principais dreas do sistema
dopaminérgico mesocorticolimbico (recompensa cerebral) [0,
a dopamina que foi libertada ira atuar.

Este circuito, mediado por neurénios dopaminérgicos, tem sido descrito como tendo um papel
fundamental nas percecGes de estimulos que causam prazer, bem-estar e satisfacdo,
impulsionando o organismo a repeti-las, através de um reforco positivo 101,

O efeito direto da nicotina na via do sistema de recompensa cerebral explica o elevado
potencial de adicéo da nicotina 1071,

A dopamina é o principal neurotransmissor presente neste processo, porém nao é o Unico
responsavel pela sua ativacdo. Neurotransmissores como a serotonina, noradrenalina, glutamato

e 0 GABA também estdo presentes nesta via neuroldgica %1,

3.4.3. Efeitos fisiolégicos

A nicotina demonstrou afetar bastantes funcdes fisiolégicas no organismo, desde
cardiovasculares, metabélicas, enddcrinas, enzimaticas, genéticas e hormonais .. Os principais

efeitos fisioldgicos que afetam o organismo e as células, estdo resumidos no Quadro 11.2.
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Quadro Il. 2 - Principais efeitos fisiolégicos que afetam o organismo 711,

Efeitos no organismo | Efeitos a nivel celular
Aumento da frequéncia cardiaca Sintese aumentada e libertagio de hormonas
Contratilidade cardiaca Ativagdo da enzima tirosina hidroxilase
Aumento da pressdo arterial Ativagdo de varios fatores de transcrigdo
Temperatura da pele diminuida Indugio de proteinas de choque témmico
Mobilizagdo de agtcar no sangue Indugio de stress oxadativo
Aumento de icidos gordos livres no sangue Inibigdo da proliferacdo celular
Niveis aumentados de catecolaminas no sangue Efeitos na apoptose

Excitagdo ou relaxamento

3.4.4. Dependéncia tabagica

Apesar do tabaco ser constituido por varios compostos, as evidéncias existentes apontam para
o facto da nicotina ser o principal agente etioldgico da dependéncia tabagica B4, por ser
extremamente viciante, sendo muitas vezes comparavel a outras substancias psicoativas, como a

heroina, cocaina, opiaceos e anfetaminas 1%,
- Fatores que influenciam

A dependéncia tabagica estabelece-se através de varios fatores, os principais, sdo 0s

fenémenos de tolerancia e neuroadaptacéo.

A. Fendmenos de tolerancia

A nicotina € uma substancia que induz toleréncia, uma vez que a exposicao repetida da mesma
dose leva a reducdo dos efeitos iniciais, 0 que provoca a necessidade, a longo prazo, de um
aumento crescente da quantidade consumida, de forma a obter-se a mesma concentragdo

plasmatica e consequentemente o mesmo efeito 761101,

A primeira administracdo de uma substancia 100
que incita tolerdncia produz uma curva % -l
carateristica de dose-resposta, todavia apos .g
doses consecutivas, a curva de dose-resposta §5° ]
desvia-se para a direita %71 (figura 11.20). § 46+

Este fendbmeno faz com que o fumador g’
consuma quantidades necessariamente maiores g e
para manter os efeitos positivos para o 0

Dose da droga
Figura Il. 20 - Efeitos da tolerdncia e sensibilizagdo

organismo e prevenir os sintomas de abstinéncia

tabagica (Y1, No caso de fumadores de cigarros, sobre acurva de dose-resposta 771
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geralmente, nota-se, ao longo dos anos, um aumento progressivo do nimero de unidades

consumidas por dia '8,
B. Fenémenos de neuroadaptacao

A neuroadaptacao resulta do facto dos fumadores, com o uso prolongado, passarem a ter um
maior nimero de recetores nicotinicos do que individuos ndo fumadores, sendo um dos motivos
pelo qual na auséncia de nicotina ocorrem sintomas de abstinéncia 2,

Ap06s o consumo de um cigarro ha imediatamente diminuicdo do desejo de fumar, mas ocorre
dessensibilizagdo dos recetores nicotinicos, 0 que provoca um aumento do seu nimero,
aumentando assim a necessidade do individuo de fumar o préximo cigarro 3. Este estimulo
causado pelo uso, prolongado, do tabaco, é um dos fatores que desencadeia 0 consumo tabagico
cronico e o fendmeno de dependéncia 4,

Na figura I1.21A — D é visivel o processo de desenvolvimento da neuroadaptagéo que ocorre
ao nivel dos recetores nicotinicos, em fungéo do tempo de consumo tabagico 12,

Em condicBes normais (Figura 11.21A), os nAChRs estdo todos disponivel para receber a
acetilcolina, designando-se recetores sensiveis.

Quando um individuo inicia o consumo tabagico (Figura 11.21B), pode-se verificar que irdo
existir recetores em 3 estados distintos:

- sensiveis, que ainda estéo disponiveis para se ligar a acetilcolina;

- ativados, mediante a ligagao de nicotina;
- dessensibilizados/bloqueados, o que significa que se encontram momentaneamente refratarios
aos agonistas, isto €, ja estabeleceram ligagdo a nicotina, mas apresentam-se transitoriamente
incapazes de interagir com uma nova molécula, e assim desencadear a sua fungéo de estimulacéo
de sensagOes positivas para 0 organismo.

Com o0 uso continuado e uma situacdo de dependéncia estabelecida (Figura 11.21C), a
quantidade de recetores em estado “bloqueado” ird aumentar, para dar resposta a necessidade do
fumador, servindo como um estimulo para a regulagdo positiva, de forma a compensar o efeito
antagonico da nicotina.

Todavia, quando o individuo inicia um processo de cessacdo tabagica (Figura 11.21D),

acredita-se que os recetores nicotinicos ativados e dessensibilizados se convertam em sensiveis.

/A. Recetores nicotinicos em B. Recetores nicotinicos no C. Recetores nicotinicos em D. Recetores nicotinicos apés
estado normal inicio do tabagismo estado de dependéncia cessacao tabagica

OOO0OO||O&O0OBO || OwOBO||OOOOO
OCOO0CO|I08OOS || ®=OBOO|OOOOO
T @O00%® || 00000

Recetores Wt Recetores Recetares

\ O censiveis. O ativados dessensibilizados /

Figura Il. 21 - Processo de desenvolvimento da neuroadaptagdo que ocorre ao nivel dos recetores nicotinicos, em fung¢éo
do tempo de consumo tabdgico 1121,
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Assim, o sistema terd 0 mesmo ndmero de recetores, mas todos aptos a receberem nicotina.
Como estes individuos terdo uma quantidade elevada de recetores sensiveis, comparativamente a
um ndo fumador, geram-se sintomas de privacao.

A neuroadaptacdo pode aumentar, habitualmente, cerca de 50% da densidade de recetores
nicotinicos, podendo demorar entre dias a semanas a manifestar-se. E vista como um meio de
defesa do organismo contra o efeito téxico da nicotina %2,

Este fendmeno é um dos principais motivos pelo qual os fumadores tém dificuldade em deixar
de fumar, contribuindo para um elevado risco de recaida ™%,

Todavia, o fendmeno de neuroadaptacdo pode ser revertido, pois com o decorrer do tempo,
se a cessacao tabagica se mantiver, consegue-se reduzir o nimero de recetores nicotinicos para a
normalidade. Este processo de reversdo varia de individuo para individuo, podendo levar entre
dois meses a um ano 12111 Os sintomas de abstinéncia ocorrem nesse periodo, ou seja, até que
o cérebro tenha tempo suficiente para efetuar as adapta¢es neuroguimicas necessarias para que
0 nimero de recetores nicotinicos de um individuo que parou de fumar retorne ao valor normal

antes do inicio do consumo tabagico I,

C. Outros

O mecanismo de dependéncia apresenta uma etiologia multifatorial, podendo também ser
influenciada por fatores pessoais (genéticos, familiares, personalidade, aprendizagem) e
sociodemograficos (idade, género, nivel de escolaridade), bem como fatores externos (sociais,
econdémicos, ambientais) e culturais, existentes em determinados paises 1161171,

Os contactos sociais e as situa¢fes associadas a uma determinada rotina diaria reforcam o uso
do tabaco e com o tempo esse comportamento fica ancorado na vida diaria dos individuos 1,

Pensa-se que a iniciagdo do consumo tabagico na adolescéncia desencadeia um aumento da
dependéncia, a longo prazo, pois é conhecido que quanto mais precocemente se inicia 0
tabagismo, a dependéncia aumenta de forma mais severa, comparativamente com os individuos
que comecam a fumar na fase adulta [, Estudos efetuados ao cérebro de animais jovens,
sugeriram que a nicotina pode induzir mudancas permanentes que levam a um vicio exacerbado,
sendo essas alteracGes maiores em ratos adolescentes do que em ratos adultos, expostos ao tabaco.
Evidenciando-se que os adolescentes foram expostos a taxas mais altas de autoadministracéo de
nicotina quando adultos o que é consistente com a ideia de que a exposicdo precoce a nicotina
aumenta a gravidade da dependéncia (1201,

Quanto aos fatores gendmicos, tem sido posta a hip6tese que existem fatores genéticos
relacionados com vérias drogas, contribuindo para o aumento da dependéncia das mesmas.
Assim, tém sido feitos estudos de genes com influéncia na resposta a nicotina e com efeitos nos

neurotransmissores dopamina e serotonina, que podem predispor a estes comportamentos
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aditivos. Tendo em conta a teoria da recompensa, varios genes foram identificados como estando
relacionados com o controlo do sistema comportamental. Qualquer alteracéo genética relacionada
com estes componentes pode levar a uma suscetibilidade de aquisicdo do habito tabagico. De
acordo com estudos realizados com gémeos, cerca de 60 a 70% da variacao inter-individual de

dependéncia da nicotina sdo explicados por fatores hereditérios (1211221,

4. O consumo de tabaco como uma doenca problemética de saude
publica

4.1. A dependéncia tabagica

O tabagismo € reconhecido desde 1992, na 102 Classificacdo Internacional das Doencas (CID-
10), pela OMS, como uma doenca cronica evitavel, estando classificada no grupo dos Transtornos
Mentais e Comportamentais 23], Carateriza-se por um consumo continuo e regular de nicotina,
uma substancia psicoativa, que estimula a libertacdo de dopamina no cérebro, provocando uma
sensacdo de prazer e bem-estar, tendo assim uma elevada capacidade de incitar, a longo prazo,
dependéncia fisica, comportamental, psicoldgica e cognitiva 11,

o Critérios de dependéncia de acordo com a CID-10

De acordo com as orientages da OMS, a dependéncia de substancias contempla 6 critérios,
apresentados no Quadro 11.3, sendo que a presenca de pelo menos 3 desses critérios, de forma
repetida, no ano anterior, indica a existéncia de dependéncia, neste caso tabagica 2%,

Quadro Il. 3 - Critérios de dependéncia de acordo com a CID-10 [1%3],

Forte desejo ou compuls3o para consumir tabaco

Dificuldade em controlar o consumo, em termos do seu inicio, do seu termo ou da
sua intensidade

Sintomas de privagdo quando reduz ou suspende o consumo de tabaco

(Sindrome de abstinéncia)

Necessario o consumo de doses cada vez mais superiores

(Desenvolvimento de tolerancia)

Perda progressiva do interesse por atividades sociais, laborais ou de lazer, devido a
priorizacdo do uso de tabaco

Persisténcias do consumo, apesar do conhecimento dos maleficios e/ou da existéncia
de sintomas evidentes da doenca

N AW NP

4.2. Maleficios e riscos associados ao tabagismo

Enquanto a nicotina contida no tabaco causa a dependéncia, os efeitos toxicos sdo devidos
principalmente as outras substancias contidas no fumo do tabaco.

Desde meados do século XX, tém vindo a surgir diversos estudos e novas descobertas sobre
os maleficios do consumo do tabaco na salde, estando ja estabelecida ligacéo entre o tabagismo
e doencas de quase todos os Orgdos do corpo humano. Alguns deles estdo perfeitamente
consolidados em termos de evidéncia cientifica, enquanto outros estdo em fase de estudo e

investigacéo.
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O tabagismo esta, assim, associado a uma ampla gama de efeitos negativos para a satde, sendo
considerado uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o mundo. Os
consumidores de tabaco, seja qual for a forma de consumo, tém elevadas probabilidades de
desenvolverem  diversas doencas, nomeadamente  cardiovasculares,  respiratdrias,
gastrointestinais, entre outras. No Quadro 1.4 estdo mencionadas varias patologias e alteracdes
provocadas pelo tabaco, sendo de salientar o carcinoma do pulméo e a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crdnica em que, respetivamente, 90% e 80% dos casos diagnosticados sdo de

fumadores ativos 124125,

Quadro Il. 4 - Patologias e alteracdes provocadas pelo tabaco em diferentes locais do orgnismo 124125,

Carcinoma do pulm3o, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Asma, Bronquite cronica, rinite

Sistema Respiratério .
cronica, entre outras.

Sistema O tabaco é um fator de risco para doencas cardiovasculares (nomeadamente angina de

cardiovascular e peito), cerebrovasculares (particularmente AVC), ateroscleréticas, arteriais, aneurismas

circulatério aorticos e fendomenos tromboticos.

Sistema Refluxo gastroesofagico, Ulcera peptidica, pdlipos no colén, doenga de crohn, carcinoma
Gastrointestinal intestinal.

Sistema Musculo- " " i
. Osteoporose, lesoes nos tenddes e musculos.
esquelético
Fertilidade feminina (30% menor) e masculina (impoténcia, diminuicdo da contagem de

Sistema Reprodutivo . ) .
P esperma e motilidade). Menopausa precoce (+ 2 anos mais cedo, em média)

Sistema Cutdneo Enrugamento da pele, descoloragdo e psoriase.

Cataratas, degeneracdo macular, nistagmo (movimentos oculares anormais), neuropatia
otica (perda de visdo), neurite otica, agravamento da retinopatia diabética.

Carcinoma da labios, boca, lingua, garganta. eritroplasia (marcha vermelha ardente) e
leucoplasia bucal (placa branca maligna).

Zona Ocular

Cavidade Orofaringea

4.3. O impacto do tabaco nos fumadores, na familia e na sociedade

Além de problemas relacionados com a salde do fumador, este fenémeno representa um
problema social, com elevados custos econdémicos para o proprio individuo, e consequéncias para
a sua familia, acarretando sofrimento, tanto para o fumador como para aqueles que com ele
convivem. E de salientar, ainda, os impactos negativos do tabaco para a sociedade em geral e para
0 pais, acarretando todos os anos elevados custos econdémicos, com 0 aparecimento ou
exacerbamento de patologias quer a nivel hospitalar, quer na comparticipagdo de medicamentos,
bem como na diminuicdo da qualidade de vida dos fumadores, comparativamente aos nao
fumadores. Para além disto, podem, ainda, ser contabilizados custos relativos ao efeito do fumo
do tabaco a nivel ambiental (261,

O tabagismo passivo consiste na exposicao involuntaria do ndo fumador ao fumo do tabaco de
individuos fumadores, principalmente em locais fechados. E uma combinag&o do fumo resultante
da queima do tabaco com o fumo inalado pelo fumador que é depois expelido. A exposicdo ao
fumo passivo do tabaco esta ligada a uma série de resultados adversos a saude, sendo muito
prejudicial, ndo havendo um limiar de exposicao seguro. Os fumadores passivos estdo sujeitos

praticamente as mesmas consequéncias e doencas a que os fumadores ativos 1271281,
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Em 2012, os gastos com salde devido a doencas atribuiveis ao consumo de tabaco, foram
cerca de 422 mil milhdes de do6lares em todo 0 mundo. Incluindo a perda de produtividade precoce
de um fumador devido a doencas e mortes atribuiveis ao tabagismo, o custo estimado sobe para
1 436 mil milhdes de dolares 2, Em Portugal, de acordo com uma estimativa dos custos do
tratamento das principais doengas atribuiveis ao tabaco, no ano de 2015, concluiu-se que o tabaco
foi responsavel pelo gasto de 1 989 euros per capita em cuidados de salde, equivalendo estas
despesas a 9% do PIB [*°!, Podem englobar-se nestas despesas 0s internamentos hospitalares e o

ambulatério (medicacéo, consultas e meios complementares de diagnostico).

5. Epidemiologia do tabagismo

Reconhecido o impacto na saude associado ao consumo de tabaco, a monitorizacdo e
caraterizagdo epidemioldgica dos fumadores é importante para fundamentar o planeamento das
estratégias preventivas.

A dindmica da epidemia do consumo do tabaco foi proposta por Lopez et al. em 1944, num
modelo epidemiologico que demonstra o “atraso” de décadas entre o aumento da prevaléncia do
consumo de tabaco e o aumento na mortalidade atribuivel ao mesmo, através de um diagrama
esquematico onde é visivel o progresso da epidemia (Figura 11.22) %0 As quatro fases da
epidemia do tabaco sdo caracterizadas por trés varidveis: prevaléncia, consumo e mortalidade
atribuivel ao tabaco em homens e mulheres. A fase 1 mostra o inicio da epidemia, com uma
duracdo de cerca de duas décadas caracterizou-se por uma prevaléncia de consumo de tabaco
inferior a 20%, mais comum no sexo masculino e sem evidéncia de riscos para a saide ou mortes
atribuidas ao tabagismo. Na fase 2 distingue-se o rapido crescimento da prevaléncia do tabagismo
masculino num pico de 50 a 80% e 0 aumento do consumo de tabaco pelo sexo feminino. Nesta
fase verificou-se também o principal aumento da mortalidade por consumo de tabaco (cerca de
10% das mortes em homens). A fase 3 envolveu a redugdo da prevaléncia do consumo no sexo
masculino (de 60% para 40%) e alguma convergéncia das prevaléncias entre homens e mulheres,
atingindo-se o pico méximo do consumo no sexo feminino. No entanto, apesar da reducéo do
consumo, a mortalidade atribuida ao tabagismo aumentou acentuadamente de menos de 10% para
cerca de 20%- 30% de todas as mortes, a maioria delas em homens. Na fase 4, apesar da
diminuicdo da prevaléncia de consumo em ambos 0s sexos, as mortes atribuidas ao tabagismo
continuaram a aumentar, atingindo o pico (30-35% das mortes do sexo masculino, 20-25% do

sexo feminino).
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Em 2011 Thun et al. 239 atualizou e comprovou a utilidade do modelo e adicionou a relevancia
do modelo nos paises em desenvolvimento, ao descrever as fases da epidemia separadamente para
o0 sexo feminino e masculino. Todavia, nem todos o0s paises podem ter enquadramento numa
destas fases, ainda assim, esta caracterizacdo permite ilustrar a progressdo da epidemia do
tabagismo se ndo forem estabelecidas medidas eficazes de controlo do consumo tabagico (Figura
11.23).
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Figura Il. 23 - Modelo epidemioldgico do tabaco atualizado: A.Homens e B. Mulheres 1311,
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5.1. Evolucéo histérica do consumo de tabaco até a atualidade

Segundo estimativas da OMS, em 2000, cerca de um terco da populagdo mundial (33,3%),
com 15 ou mais anos, era consumidora de tabaco. Em 2015, essa taxa decresceu para cerca de um
quarto da populacédo global (24,9%), devido aos esforcos que os paises tém vindo a realizar ao
combate tabagico. Assumindo que essas medidas atuais se mantinham e/ou intensificavam, em
todos os paises, projetava-se, entdo, que essa prevaléncia diminuisse ainda mais, para cerca de
um quinto da populagdo mundial (20,9%), até 2025 [*21. No entanto, atualmente, segundo os
dados mais recentes da OMS reportados, em 2021, sobre a prevaléncia de fumadores, existia 1.3
mil milhdes de individuos consumidores de tabaco no mundo, correspondendo a 19% da
populacdo total, o que significa que, embora ainda existam muitissimos fumadores, a meta
estipulada pela OMS em 2015 foi atingida antes do ano pretendido, sendo um fator bastante
positivo do trabalho desenvolvido neste ambito 81,

Em Portugal, de acordo com Leite et al., tendo por base os dados recolhidos pelos Inquéritos
Nacionais de Saude (INS), realizados entre 1987 e 2014, concluiu-se que a prevaléncia de
consumo diario de cigarros em Portugal Continental até esse Gltimo ano, em ambos 0s sexos,
manteve-se relativamente estavel, em resultado de uma tendéncia decrescente no sexo masculino
e uma tendéncia crescente no sexo feminino %I, Todavia, entre 2014 e 2019, assistiu-se a uma
reducdo da prevaléncia de fumadores com 15 ou mais anos de 3 pontos percentuais (pp),
verificando-se uma reducdo relativa de 15,0% (Figura 11.24A), o que revela que em termos
préticos, e epidemiolégicos é uma descida pouco significativa, sendo necessario a avaliagdo de
outros indicadores que influenciam a prevaléncia, nomeadamente a idade, a regido habitacional,
a situacdo face a familia, a escolaridade, ao emprego, entre outros. Um indicador bom para se
estudar mais aprofundadamente e compreender-se a epidemiologia do tabagismo € a prevaléncia
de fumadores por local de residéncia (NUTS), que embora, entre 2014 e 2019 se tenha observado
um decréscimo do consumo em todas as regifes de Portugal, existe, ainda, assimetrias acentuadas
relativamente ao consumo de tabaco entre regides. Nomeadamente entre o litoral e o interior do

pais, verificando-se a maior redugdo relativa do consumo no Algarve e a menor no Alentejo

(Figura 11.24B) 1341351, W 2014
2019
% Variacao
/A \/B 21 201472019
244 238 4
218 213 207
sy 199 187 18,2 191 18,6 :
17,0 16,8 i 179 " : 174
: ‘156 %2 162 165 17.1
-15,0 -15, 15,0,
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-10,3
\f'-\:rlu;.',a/Qnuluutv Norte Centro AML Alentejo Algarve RAA RAMJ

Figura Il. 24 - Prevaléncia de fumadores com 15 ou mais anos, entre 2014 e 2019:
A. Em Portugal e B. Sequndo o local de residéncia (NUTS). Fonte: [121,
(Legenda: RAA — Regido Autonoma dos Acores e RAM — Regido Auténoma da Madeira.)
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Em 2019, de acordo com os dados recolhidos no &mbito do estudo “Comportamentos aditivos
aos 18 anos - inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional”, verificou-se que
58,4% dos jovens de ambos 0s sexos responderam ja ter consumido tabaco, pelo menos uma vez
na vida; 48,1% nos ultimos 12 meses e 37,4% nos ultimos 30 dias; sendo que 0 consumo diario
foi de 17,2% [**¢1. Em relagdo a prevaléncia de consumo mais elevada entre regides, entre 0s anos
de 2015 e 2019, a que revelou apresentar taxas mais elevadas, em comparacdo com as restantes
de Portugal, foi a Regido do Alentejo (com 23,1%), conforme se observa na Figura 11.25 371,

Assim, perante 0s  varios estudos

Total PT / A
. . . - 172 Y
supramencionados, conclui-se que ainda existe oty
muito trabalho pela frente no controlo da epidemia e , ‘
. 18,7 £
tabagica, sendo necessario intensifica-lo em R | 85
determinadas regiGes, nomeadamente na regido que . A 5 ‘
- = ) L
é abordada na parte pratica da presente dissertacdo — | 5% N
o Alentejo. L {
| Alentejo
RAM ¢ 231 -~
Figura Il. 25 - Consumo didrio de tabaco em " P
jovens de 18 anos, por regibes de Portugal, entre o A Algarve |
174

2015 e 2019, expresso em % 1371,
5.2. Taxas de mortalidade relacionadas com o tabaco

Quanto a mortalidade, segundo a OMS, o tabagismo foi responsavel pela morte de 100 milhdes
de pessoas no século XX, podendo, se ndo continuarmos a tentar controla-la, matar mil milhdes
ao longo do presente século ¢, Em termos globais, estima-se que 12% de todas as mortes entre
adultos com 30 ou mais anos seja atribuivel ao uso do tabaco (16% em homens e 7% em
mulheres), sendo que a regido europeia € a que apresenta a maior mortalidade atribuivel - 16%
(25% em homens e 7% em mulheres) 19,

Segundo os dados mais recentes em termos anuais, acredita-se que em 2019, o tabaco causou
a morte, direta ou indiretamente, a mais de 8 milhGes de pessoas no mundo, sendo que Portugal
contribuiu com 13 mil dbitos, equivalendo a uma morte a cada 50 minutos [/10.23],

Comparativamente a outros fatores de risco, usando taxas padronizadas pela idade, estima-se
que, no ano de 2019, o tabaco tenha sido a primeira causa de perda de anos de vida saudavel em
ambos os sexos 2, estimando-se que, em média, os fumadores perdem 14 anos, falecendo mais
precocemente que um néo fumador 24,

Na tabela 11.3 sdo visiveis estimativas, realizadas pelo Instituto de Métricas e Avalia¢do da
Saude da Universidade de Washington, nos Estado Unidos, sobre o nimero de individuos e as
respetivas taxas de mortalidade atribuivel as principais doencas que estdo comprovadas que o

tabaco causa em Portugal [,
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Tabela Il. 3 - Mortalidade atribuivel as principais doengas que estdo comprovadas que o tabaco causa em Portugal,
expressas em numeros de individuos e em % 1%,

Total | Masculino | Feminino

Ne % Ne % Ne %

Todas as causas 13 559 11,7 10815 18,6 2744 4,7
Neoplasias 6030 19,1 5165 27,5 865 6,7

Doencas cérebro-cardiovasculares 3177 8,5 2370 14,6 807 3,8
Doencas respiratorias cronicas 2297 32,6 1893 47,3 454 14,4
Diabetes mellitus tipo 2 412 9,8 233 13,2 179 7,4
Infecdes respiratdrias do trato inferior 1155 14,0 821 20,1 334 8,0
Tuberculose 35 15,6 31 211 4 4,7
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Parte C. Tabagismo - A solucao

6. Iniciativas de prevencéao, controlo e combate ao tabagismo
6.1. A nivel internacional

Perante a dimensdo do problema relacionado com o tabaco, a OMS entendeu a cessagdo tabagica
como fundamental. Portanto, por existir um amplo consenso sobre a necessidade de estratégias
abrangentes de prevencdo, controlo e combate ao tabagismo entre os paises € a no¢do de que a
epidemia do tabaco é uma questdo globalizada que requer cooperagdo internacional, surgiu a
convengdo-quadro para o controlo do tabaco da OMS (CQCT/OMS), na qual os paises, por
unanimidade, concordaram em tomar medidas impactantes. A CQCT/OMS foi o primeiro tratado
internacional de salde publica, tendo sido adotada na 562 Assembleia Mundial da Salde em 21 de
maio de 2003, entrando em vigor a 27 de fevereiro de 2005 [*°1. Foi um dos tratados mais
rapidamente ratificados na historia das Nac¢Bes Unidas por visar proteger a populagdo mundial.
Estimou-se em marco de 2017, que 180 paises em todo o mundo ja tinham ratificado a CQCT,
sendo conhecido que os esforgos globais de controle do tabagismo foram acelerados desde que a
OMS introduziu o pacote MPOWER [140-144],

O controle do tabaco na Convencéo € definido como uma gama de estratégias para reduzir a
oferta e demanda de produtos a base de tabaco, de forma a proteger os individuos das consequéncias
devastadoras a varios niveis - satde, social, ambiental e econdmico do consumo do tabaco e da
exposicdo ao fumo passivo (1451461,

Em 2008, a OMS, para facilitar e ajudar as nacGes a adotar, implementar e gerir as obrigagdes
da CQCT/OMS, langou um conjunto de seis medidas estratégicas altamente prioritarias, por terem
sido consideradas as mais eficazes na redugdo do consumo de tabaco, conhecidas, vulgarmente,
pelas suas iniciais, MPOWER - Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce e Raise 41, O esquema da
figura 11.26 aborda estas medidas.

O relatério da OMS que continha as medidas MPOWER enfatizou a elevada necessidade de
expansdo da politica 3, relativa & Oferta, com a disponibiliza¢do de vérios locais com consultas de
cessagdo tabagica, como um componente essencial de qualquer estratégia de controle do tabaco. O
mesmo relatério destacou que quando a oferta de ajuda para parar de fumar é acompanhada de
outras estratégias de controle do tabaco, nomeadamente 0 aumento de impostos essa politica tem
ainda maior impacto. O aumento dos impostos é muito eficaz uma vez que acarreta baixo custo de
implementacdo para 0s governos e 0 aumento dessas receitas pode contribuir e potencialmente

expandir o financiamento no setor de sadde.
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Em 2018, a parcela da popula¢do mundial coberta por medidas especificas MPOWER no nivel
mais alto de realizacdo foi de 38% para monotorizagdo; 22% para politicas antifumo; 32% para
programas de cessacdo; 24% para campanhas de meios de comunicacdo de massa; 52% para
adverténcias em embalagens, 18% para proibicdes de publicidade e 14% para impostos 1481,

Contudo, deve ser lembrado que estas seis medidas ndo esgotam todos os elementos necessarios
a plena implementacdo da Convengdo Quadro, como o disposto no artigo 5.3 do tratado, referente
a protecao das medidas de prevencédo do tabagismo das interferéncias da industria do tabaco, ou no
artigo 18.°, relativo a protecdo ambiental e das pessoas relativamente a producgdo agricola e a
manufatura dos produtos do tabaco 2%,

Uma década apo6s a introdugdo da CQCT/OMS, a experiéncia global mostrou que a
implementacdo dessas medidas fez reduzir significativamente a prevaléncia do consumo de tabaco
e os seus efeitos nocivos a satide 1461, Em 2017, estimou-se que, possivelmente, cerca de 22 milhGes
de mortes prematuras tenham sido evitadas devido a estas politicas 1441,

Para além das medidas a adotar, ficou também acordado na CQCT, a apresentacéo de Relatorios
da OMS sobre a Epidemia Global do Tabaco, que incluem dados epidemioldgicos dos paises
participantes, com o objetivo de informar acerca dos resultados de implementag&o global. No geral,

todos os paises tém demonstrado compromisso com as metas estabelecidas pela OMS 139,

1 . * Monitorizar o consumo de tabaco e a eficicia das
medidas e politicas preventivas e controle

* Monitor ]

2 . * Proteger os individuos do consumo e exposi¢do ao

* Protect ‘
fumo

¢ Oferecer ajuda para parar de fumar, nomeadamente
consultas de cessacdo tabagica

* Warn ]

e Alertar, informar e educar a populagio acerca dos
perigos e consequéncias do tabagismo

* Enforce ‘

» Aplicar proibigBes a publicidade, promogéo e
patrocinio do tabaco

* Aumentar os impostos sobre os produtos a base de
tabaco

Figura Il. 26 - Medidas MPOWER lan¢adas pela OMS [147]
6.2. Anivel europeu

A unido europeia, tendo em conta a CQCT/OMS, emitiu para 0s seus paises membros, a Diretiva
dos Produtos do Tabaco (DPT 2014/40 /EU), que entrou em vigor a 19 de maio de 2014 e tornou-
se aplicavel a 20 de maio de 2016, reforcando, principalmente, mas ndo so, a regulamentacdo em

torno da fabricacdo, requisitos para a apresentagdo sobre as embalagens e rotulagem, bem como a
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venda de produtos a base de tabaco, nomeadamente a proibicdo de elementos promocionais e
enganosos. Esta diretiva visa, assim, maximizar a protecdo da salde e a sensibilizagcdo do
consumido entre os cidaddos da EU 1491,

Os desafios & implementacdo da CQCT da OMS e da DPT da EU, ainda, persistem em alguns
Estados-Membros da UE, por isso surgiram duas organizagdes europeias — a European Network
for Smoking and Tobacco Prevention (ENSP) e a European Respiratory Society (ERS), cuja missdo
consiste em mitigar os desafios inerentes a implementacdo das medidas e colaboram com os paises
aderentes. A ENSP é uma organizacdo europeia sem fins lucrativos ativa em a¢des coordenadas no
controle do tabaco, criada em 1997 ao abrigo da lei da Bélgica, n® 16377/97. A ENSP representa
uma grande rede de profissionais de salde, académicos, pesquisadores e especialistas, e apoia 0s
seus membros a transporem a DPT para as leis nacionais. A ERS é uma organizagéo europeia de
profissionais de salde, cientistas e outros especialistas que trabalham em medicina respiratéria. O
escritorio da ERS em Bruxelas trabalha em estreita colabora¢do com as autoridades de tomada de
decisdo a nivel internacional, da UE e nacionais, para aumentar a conscientizacdo sobre doengas

relacionadas ao tabaco e promover campanhas de salde publica neste ambito 1421,

6.3. A nivel nacional

A primeira medida instituida em Portugal com o intuito de colocar em préatica o disposto na
Convencdo da OMS para o controlo do tabagismo ocorreu com a entrada em vigor da Lei n.°
37/2007, de 14 de agosto que aprovou normas para a prote¢do dos cidaddos da exposicdo
involuntaria ao fumo do tabaco atraves da proibi¢do de fumar em determinados locais e também
para redugdo do tabagismo e cessacéao tabagica, sendo que a 26 de agosto de 2015, houve algumas
retificacGes, surgindo a lei n.° 109/2015 1501,

Posteriormente, em 2018, a Lei n°® 63/2017 de 1 de janeiro de 2018 veio regulamentar o
conceito de fumar os “novos produtos do tabaco sem combustdo que produzam aerossais,
vapores, gases ou particulas inalaveis”, estabelecendo medidas a aplicar a estes novos
produtos [, Na figura 11.27 s&o visiveis as principais politicas pablicas de prevencéo e
controlo do tabagismo em Portugal.

O primeiro Programa Nacional Portugués para a Prevencédo e Controlo do Tabagismo (PNPCT)
foi criado em 2012, pelo despacho n.° 404/2012 do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, de 3 de Janeiro, onde se delinearam as principais estratégias de intervencdo e implementacéao
de medidas a atingir até 2016 52, Posteriormente, em 2017 foi langado um novo programa com o
balango dos Ultimos 4 anos %, e de seguida, o Ultimo até a data, foi em 2021 2, A tabela 11.4
evidencia as estratégias mais efetivas, recomendadas para implementacédo no biénio atual, 2021-

2022, constantes no ultimo programa emitido.
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TAXACAQ 02

U REGULACAONOVOS
® PRODUTOS DE TABACO

Legislagdo aplicada aos novos produtos
de tabaco aquecido sem combustdo
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Taxagao crescente de todos
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Figura Il. 27 - Principais politicas publicas de prevengdo e controlo do tabagismo implementadas pelo Ministério da Saude
em 20182581, (Legenda: ACES — Agrupamento de Centros de Satide e DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica).

Tabela Il. 4 - Estratégias presentes no Programa Nacional para Prevengdo e Controlo do Tabagismo de 2020 =

Metas até 2022 Objetivos
1. Prevenir a iniciagdo do consumao, principalmente nos
adolescentes e adultos jovens.

Reducdo da prevaléncia de . & g .
2. Promover e apoiar a cessagao tabagica, com especial

‘umadores = X
f atencdo nos jovens, adultos com menos de 40 anos, nos
e individuos com doencas crénicas ou problemas de salde
T m?n.tal e nas mulheres em geral, mas particularmente as
gravidas.

consumo

3. Travar a crescente utilizac3o de novos produtos a base de
tabaco e nicotina.

1. Uma vez que ja é proibido o consumo em espacgos
fechados, nos proximos anos deve garantir-se o seu
cumprimento, ocorrendo fiscalizagdes.

1. Garantir acesso a tratamentos intensivos de cessacao
tabégica, com cobertura alargada para todas as regides do
pais, nomeadamente a criagdo de mais pontos no interior.

Protegdo da exposi¢do ao
fumo ambiental do tabaco

Reduzir as desigualdades
regionais

O mesmo relatério refere, ainda, que as intervencGes objetivadas devem ser complementadas
por 7 eixos transversais [*2!:

1. Promocdo da literacia em saide no dominio da prevencdo e controlo do tabagismo e da
capacitacdo para decisGes saudaveis;

2. Formacao profissional e promocao de melhores praticas na prevencdo e tratamento tabagico;

Regulamentacdo dos produtos a base de tabaco e de novos produtos com nicotina que tém

vindo a surgir, bem como a aplicacéo da lei do tabaco;

Cooperacdo intersectorial e com organizacdes da sociedade civil;

Cooperacdo com a OMS e com a Comissdo Europeia;

Investigacdo, producdo e divulgacdo de conhecimento;

Monitorizacdo e avaliacdo.

w

N o ok
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7. A cessacdo tabagica
7.1. Importancia e Beneficios

Com base nas estimativas da OMS, o investimento na cessacdo tabagica constitui a via mais
efetiva para a obtencao de bons resultados, particularmente um melhoramento nos indicadores de
morbilidade e mortalidade relacionados com o consumo de tabaco %3, Promove beneficios quase
imediatos ap6s o consumo do ultimo cigarro, continuando a manifestarem-se ao longo dos anos
seguintes >4, Acredita-se que o abandono tabagico tem como principal consequéncia, uma maior
esperanca média de vida %! e da qualidade do estado de satide individual, nomeadamente a reducéo
do risco de desenvolvimento de doencas desencadeadas por este consumo 2 (mencionadas acima
no Capitulo 1. Parte B. Ponto 5.2.), bem como com a crescente tolerancia ao esforco e a capacidade
quotidiana e desportiva 1%,

Para além da salde, existem outros beneficios decorrentes da cessacdo tabagica, como sejam 0s
econdmicos, 0s sensoriais (0 olfato e paladar ficam mais apurados), os estéticos (o cabelo, a pele e
os dentes ficam com melhor aspeto) e a consequente melhoria da autoestima (1571581,

Parar de fumar é benéfico em ambos os sexos e em qualquer idade ™, todavia é conhecido que
os beneficios sdo tanto maiores quanto mais cedo se verificar a cessagdo tabagica 5’1, Os estudos
realizados por Doll et al. %! permitiram concluir que parar de fumar antes dos trinta anos reduz
bastante os riscos associados ao consumo. Ainda assim, mesmo em situacfes em que o fumador
decide parar de fumar em idade mais avancada, 0s riscos de morte prematura diminuem
consideravelmente %1, No esquema da Figura 11.28, pode-se observar, segundo Jha et al. 1611 a
estimativa, em média, de anos ganhos pelos individuos que decidem deixar de fumar, em
comparagdo com 0s que continuam a consumir tabaco, tendo em conta a idade que realizam a

cessagdo tabagica.

Idade de cessagdo tabagica

' v ' '

10 anos 9 anos 6 anos 4 anos

Anos de vida ganhos (em média)

Figura II. 28 - Estimativa, em média, de anos ganhos pelos individuos que decidem deixar de fumar 161,

Segundo Vérios autores, uma vez finalizado o consumo de tabaco surgem inimeros beneficios
desde o Ultimo cigarro, os quais foram descritos no esquema da Figura 11.29, realizado de uma

forma cronoldgica para uma melhor compreensao [57:161.162],
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g8 S

Apos 20 minutos: Apos 8 a 12 horas: Apds 24 a 48 horas:
Diminui¢do da pressio e do Normalizagio dos niveis de Libertagcdo de muco dos pulmdes (limpeza)
ritmo cardiaco monéxido de carbono e aumento de sensagdes sensoriais, como
o olfato e paladar
|
)
o
Apés 1 ano: » A.p?s 1-9 mcsc.s: . Apt.)s 2a3 sfmanas:
Diminuigio em 50% do risco de Dlmmulga? dg tosse, dlsppena, Mglhona da fungdo pu_lmonar,
congestdo sinusal e fadiga facilitando o ato de respirar e a da

doenga ocorréncia de coronaria

&

circulagdo sanguinea

Apés 5 anos: Apos 10 anos: Apos 15 anos:
O risco de ocorréncia de acidente Diminuigdo do risco de aparecimento Risco de doenga cardiaca
vascular cerebral é semelhante 3 de um de neoplasias do pulmao, boca, corondria é igual ao de um ndo
n3o fumador garganta, esofago, entre outros fumador

Figura I1. 29 - Beneficios que advém de um processo de cessagdo tabdgica. Fonte: Adaptado de [157161,162],

7.2.  Processo de mudanca comportamental

Mudar um comportamento rotineiro, em geral, ndo é um processo fécil, que ocorra de forma
repentina, mas sim gradualmente ao longo do tempo 61,

Atualmente, devido aos elevados meios de comunicagdo e aumento da literacia em saude por
parte da populacdo, a maioria dos fumadores esta informada sobre os maleficios do fumo do tabaco,
todavia a cessagdo tabagica € um processo complexo, com vérias fases e tomar a deciséo para deixar
de fumar, bem como efetivar a sua resolugdo é extremamente dificil, podendo levar meses ou, até
mesmo, varios anos 57181 Assim, quando um profissional de salde estd na presenga de um
fumador, primeiramente, é necessario compreender qual o interesse do mesmo em deixar de fumar.
Para tal existem varios modelos teéricos que explicam o processo de mudanca de comportamentos
inerentes a saude.

O modelo mais frequentemente utilizado na cessacédo tabagica, € o proposto por Porschaska e
DiClemente, designado Modelo Transcetorio, que auxilia os profissionais a realizar uma avaliacao

de fase/estadio em que o fumador se encontra, no momento da abordagem, de forma a efetuarem-
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se intervengdes adaptadas a cada individuo. Este modelo tambeém pode ser aplicado a outras
substancias aditivas e/ou desabituagio de circunstancias rotineiras. E um processo de acdes
comportamentais e cognitivas cursado pelo fumador para alterar as suas emocgdes e
comportamentos e esté dividido em 5 estadios: pré-contemplacéo; contemplacao; preparagdo para
a acdo; acdo propriamente dita e manutencdo, aos quais poderd suceder uma recaida ou

abstinéncia definitiva 54 (Figura 11.30).

i Pré-contemplagdo \

Contemplagdo

N\

Figura I1. 30 - Modelo Transcetdrio proposto por Porschaska e DiClemente 164,

e Fase Pré-contemplativa

E a fase inicial do processo, na qual o fumador esté satisfeito, considerando o ato de fumar como
um habito e costume social, sem percecionar as consequéncias prejudicais decorrentes do tabaco,
preservando, principalmente, a sua liberdade e independéncia [1¢%l. Regra geral, o individuo possui
a opinido de que fuma porque “quer” ¢ esta convencido que nao é dependente do consumo, pois
caso queira, consegue parar de fumar a qualquer momento 6%,

Quando estes fumadores sdo abordados sobre o0 assunto assumem uma postura defensiva, ndo
se sentindo confiantes para lidar com a situacéo, recusando, muitas vezes, abordar o assunto 641661,
Usam, na maior parte das vezes, afirmagdes que minimizam o problema, tais como "o meu avo
fumava dois macos de tabaco por dia e morreu aos 90 anos"; ""os nao fumadores também morrem"
e "é tudo invencéo dos fundamentalistas", entre outras %I,

Pode-se, portanto, concluir que ndo possuem motivagéo, no momento, nem nos proximos meses
para modificar os seus comportamentos tabagicos [1641661,

A postura do profissional de farméacia em relacdo a este grupo de fumadores deve ser calma,
evitando o confronto, respeitando assim o utente e a sua decisdo, demonstrando disponibilidade

caso a decisdo sobre 0 assunto se altere [158],
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Normalmente estes fumadores progridem para a fase seguinte apos varios meses ou anos. Este
tempo pode ser reduzido quando estdo abertos a receber uma abordagem motivacional bastante
intensiva [164166],

Estima-se que cerca de 30 a 35 % dos fumadores se encontram nesta fase 6%,

¢ Fase Contemplativa

Neste estadio o fumador ao ser abordado acerca do seu consumo tabégico demonstra
preocupacdo, compreendendo os riscos, ponderando modificar 0 seu comportamento nos proximos
seis meses, porém, muitas vezes revela que apresenta imensa dificuldade em adotar uma atitude
ativa relativamente ao assunto, nomeadamente acerca da deciséo e iniciagdo do processo 164,

Normalmente, os fumadores desta fase sentem-se numa situacdo de ambivaléncia em relacdo ao
tabaco, nutrindo um estado de espirito com forga de vontade, mas com receio e medo da abstinéncia
e do fracasso, caso ndo sejam capazes de efetivar a tentativa. Duvidando, assim, sobre a relacdo dos
beneficios-riscos que podem advir do processo de cessacdo tabéagica 11641661,

Uma intervengdo argumentista do farmacéutico nestes fumadores pode ser determinante para
gue os mesmos, finalmente, tomem a decisdo para deixar esta dependéncia, deve-se tranquilizar o
utente, avaliar quantitativamente o seu grau de motivacéao e por fim, caso seja adequado, oferecer
auxilio para o processo de cessagdo tabagica. Nestes casos pode ser importante, por exemplo, a
farmécia comunitéria oferecer um folheto informativo sobre o tabagismo e caso tenha o servigo de
cessacdo tabagica, disponibilizar informacéo sobre o mesmo %],

Estima-se que a maioria dos fumadores, entre 60 a 70 %, encontra-se nesta fase (61,

e Fase de Preparacdo para a acdo

Nesta fase o fumador tem intengdo de modificar o seu comportamento tabagico no préximo més,
ou seja, num curto periodo de tempo, comegando a tomar uma atitude ativa para cessar 0 consumo.
Esta fase alia assim a intencdo a tomada de decisdo. O individuo néo s6 deseja deixar de fumar,
como decide fazer alguma coisa para tal, nomeadamente uma reduc&o diéria ou limitar o consumo
em determinados locais ou situacdes 571,

Muitas vezes, os fumadores que estdo nesta fase ja realizaram tentativas para reducdo ou
cessacdo do seu consumo, no Ultimo ano, quer sozinhos ou com auxilio de um profissional e
medicacdo, mas, por considerarem que nao estavam completamente preparados, ndo obtiveram
sucesso [164-166],

Estima-se que cerca de 5 a 10 % dos fumadores se encontram nesta fase 161,

e Fase de Acédo

Esta fase é a mais importante do processo, pois é quando o fumador altera o seu comportamento

tabagico, conseguindo decidir que deseja deixar de fumar e realmente efetiva essa vontade,
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enfrentando assim a abstinéncia. Consideram-se incluidos neste estadio, os individuos que

abandonaram o consumo ha menos de seis meses 1641661

e Fase de Manutencao

Apbs os individuos deixarem de fumar, segue-se uma fase de adaptacao e aprendizagem com a
nova realidade. Os utentes incluem-se neste estadio quando conseguem permanecer sem fumar por
mais de seis meses 164166,

Tanto na fase de agdo, como na de manutencdo, as possibilidades de recaida sdo bastante
elevadas (1571631,

A intervencdo do farmacéutico nestes fumadores deve ser em termos de refor¢o positivo,
comecando por parabenizar o percurso decorrido até ao momento e reforcar a prevencdo de
recidivas. Deve ainda, monitorizar a efetividade e seguranca da terapéutica anteriormente instituida.
Nesta fase para se verificar um aumento da eficacia do processo, a integracdo da familia e dos

amigos é extremamente essencial para apoiarem de perto o individuo 167,

e Recaida

Apos a fase de manutencdo pode surgir uma recaida, isto €, o individuo volta a fumar, sendo
que reinicia o ciclo da mudanca, podendo posteriormente, voltar para qualquer uma das etapas
anteriores 1641681 Mesmo ndo tendo sido uma das fases originalmente descritas, por ter-se
verificado ser extremamente frequente, pode ser considerada mais uma etapa a este ciclo de
mudanca comportamental 2571,

As recaidas ndo devem ser vividas como uma frustragdo, mas sim como uma aproximagdo do
sucesso, pois esta comprovado cientificamente que quantas mais tentativas se fazem, maior € a
probabilidade de um fumador conseguir deixar de fumar definitivamente. Por isso, 0s utentes
devem sempre ser encorajados pelos profissionais a tentar deixar de fumar novamente, explorando
com o utente os motivos que levaram a recaida e ajudar a encontrar soluc@es, de forma a evitar-se
a ocorréncia dos mesmos erros numa proxima tentativa, aconselhando, por exemplo, a participacéo
em acompanhamento intensivo, ao invés de realizar o processo sozinhos. Para além disso, é muito
importante o farmacéutico, quando se depara com estas situagdes, mostrar confianga e otimismo
face ao futuro 263,

Estima-se que, geralmente, 85% dos individuos fumadores que tentam deixar de fuma, voltam
a fase contemplativa e somente apds trés ou quatro tentativas conseguem ficar totalmente
abstinentes 161,

E importante referir que, num processo de cessacao tabagica, a definicio de recaida é diferente
da de lapso. Considera-se que ocorrem lapsos quando o individuo consume, por exemplo, um

cigarro, todavia da-se conta do sucedido e ndo repete de seguida o consumo de outros cigarros, ou
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seja, 0 fumador ndo abandona a fase de acdo, mantendo-se sem fumar ap6s um consumo de tabaco
acidental [168.169],

7.2.1. Avaliacéo do estadio comportamental do fumador

Para um profissional de satde avaliar o estadio em que um fumador se encontra no processo de
mudanga comportamental proposto por Porschaska e DiClemente pode fazé-lo de forma simples,
através de um dialogo com o fumador, por exemplo efetuando a seguinte pergunta: “O que pensa
sobre deixar de fumar, neste momento?”. No entanto, caso as resposta do dialogo sejam subjetivas
e por isso insuficientes para a compreensao da fase em que o fumador se situa, pode recorrer-se a
uma a aplicacdo de um breve questionério (Tabela I11.5) constituido por perguntas chave com
resposta de escolha multipla 2681,

Tabela Il. 5 - Avaliagdo da fase do processo de mudanga comportamental de um fumador (1881,

AVALIAGCAO DA FASE DE MUDANGA COMPORTAMENTAL DO FUMADOR

1. No altimo ano, quantas vezes deixou de fumar durante pelo menos mais | | Nenhuma
de 24 horas? ] 1 oumais

2. Atualmente, sendo fumador:

2.1. Tem intencéo de deixar de fumar de imediato, nos proximos ] Sim
dias? | | N&o
. x . . ' ] Sim

2.2. Tem intencdo de deixar de fumar nos préximos 30 dias? ~
| | Néo
Sim

2.3. Tem intencéo de deixar de fumar nos proximos 6 meses? L x
| | Néo

- Fase:

Pré-contemplacédo: resposta negativa a pergunta 2.3

Contemplacgdo: resposta afirmativa a pergunta 2.3

Preparacdo: resposta “1 ou mais” a pergunta 1 e afirmativa a pergunta 2.2
Acdo: resposta afirmativa a pergunta 2.1

7.3. Avaliacéo do grau de dependéncia e motivacao de um fumador

No inicio do processo de cessacdo tabagica torna-se também bastante Util avaliar, objetivamente,
0 grau de dependéncia e motivacdo de cada fumador, para que os profissionais de salde possam
agir em conformidade, realizando intervenc¢des individualizadas e personalizadas, farmacolégicas
e/ou ndo farmacoldgicas, a situacdo de cada individuo e, ainda, para se conseguir estabelecer um

prognéstico sobre o processo de cessacdo tabagica desse fumador 179,

A. Avaliacio do Grau de Dependéncia

Como ja foi mencionado e explicado, anteriormente, na presente dissertagdo (Capitulo Il. Parte
B. Ponto 5.1.), o consumo de tabaco é considerado uma dependéncia, no entanto os fumadores ndo

apresentam todos 0 mesmo grau de dependéncia, assim sendo, é fundamental compreender, o grau
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de dependéncia nicotinica de um determinado fumador, no momento da abordagem sobre o assunto.
Para tal, recorre-se, geralmente, a duas ferramentas — o Teste de Fagerstrom e o indice de
Intensidade do Tabagismo.

e Teste de Fagerstrom

Este é 0 método standard e o mais utilizado para avaliacdo da dependéncia nicotinica. E um
teste quantitativo, constituido por 6 perguntas de resposta multipla, em que apds o seu
preenchimento é calculado o score obtido. O Teste de Fagerstrom pode ser observado na Tabela
[1.6. De acordo com os resultados obtidos neste teste, calcula-se o score e os fumadores, sdo
distribuidos por 3 grupos — dependéncia baixa, moderada ou elevada (visivel no rodapé da mesma
tabela) 174,

Os fumadores com pontuaces mais altas refletem o aparecimento de elevados sintomas de
abstinéncia e uma menor probabilidade de abstinéncia a longo prazo, em comparagdo com aqueles

que apresentam dependéncia baixa 172,

Tabela Il. 6 - Teste de Fagertrém 11711,

~ TESTEDE FAGERSTROM:
AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NICOTINICA

Perguntas Respostas Cotacdes
10 ou menos cigarros 0

. - | ] 1120 cigarros 1
Atualmente, quantos cigarros fuma por dia? [ 2130 cigarros 2
| ] 31 ou mais cigarros 3
. | ] Nas primeiras horas depois de acordar 1
Fuma mais: || No resto do dia 0
|| Dentro de 5 minutos 3
Quanto tempo depois de acordar fuma o seu 1° [ | Entre 6 — 30 minutos 2
cigarro? || Entre 31 - 60 minutos 1
|| Mais do que 1 hora 0
Para si, qual seria o cigarro mais dificil de | | O 1° da manha 1
deixar de fumar? || Outros 0
Sente dificuldade em ficar sem fumar em locais | | Sim 1
onde é proibido? [ | N&do 0
Se estiver muito doente, nomeadamente numa 7 Fumo
situacdo que o impossibilite de levantar-se da NZo fumo é
cama: []
TOTAL
- Grau de dependenma: Baixa Dependéncia Elevada
w» dependéncia moderada dependéncia
& <4 pontos ® 4 -7 pontos # > 7 pontos
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Este instrumento de avaliacdo € muito Gtil para fumadores que consumem tabaco na forma de
cigarros, todavia, para os consumidores de outras formas, néo é viavel a aplicacdo do mesmo, uma

vez que possui duas questdes relacionadas com cigarros.
e indice de Intensidade do Tabagismo

O indice de Intensidade do Tabagismo, em inglés Heaviness of Smoking Index (HSI), foi
elaborado tendo por base o Teste de Fagerstrém, pois apresenta s6 2 perguntas, que sdo iguais ao
anterior (Tabela 11.7), e 0 um score tem um intervalo mais curto, podendo, apenas, variar entre 0 e
6 [173].

Tabela Il. 7 - Indice de Intensidade do Tabagismo 1173,

I'NDISZE DE INTENSIDADE DO TABAGISMO:
AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NICOTINICA
Perguntas Respostas Cotacoes
] 10 ou menos cigarros 0
. . | ] 11-20 cigarros 1
Atualmente, quantos cigarros fuma por dia? | 2130 cigarros 5
|| 31 ou mais cigarros 3
|| Dentro de 5 minutos 3
Quanto tempo depois de acordar fuma o seu | | Entre 6 — 30 minutos 2
1° cigarro? || Entre 31 - 60 minutos 1
.| Mais do que 1 hora 0
TOTAL
- Grau ge ) Baixa Dependéncia . Elevada
dependéncia: wggr dependéncia moderada dependéncia
<1 pontos 2 - 4 pontos > 5 pontos

E mais curto, no entanto, segundo estudos comparativos efetuados com o Teste de Fagerstrom
e 0 HSI mostraram a obtencéo de resultados semelhantes entre ambos 741731 concluindo-se que é
uma ferramenta Util que pode substituir o teste de Fagerstrdm, caso seja necessario, por ser de
preenchimento mais rapido e assim despende menos tempo aos fumadores 73],

Todavia, existem outros estudos que sugerem que deve ter-se cuidado ao interpretar 0s
resultados deste teste quando usados de forma independente, pois apresenta limitaces,

nomeadamente quando a dependéncia dos fumadores é baixa 761771,

B. Avaliacdo do Grau de Motivacao

A motivacdo para parar de fumar resulta da conjugacao de dois fatores: a importancia atribuida
a mudanca de comportamento e a percecdo da capacidade para mudar (autoconfianca ou
autoeficéacia) 57,

Para a compreensdo do grau de motivacdo de um fumador, recorre-se, geralmente, a duas

ferramentas — o Teste de Richmond e a Escala Visual Analdgica de Motivagdo (VASM).
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e Teste de Richmond
Este instrumento tem demostrado ser muito Gtil e viavel. E um teste quantitativo, constituido
por 4 perguntas de resposta multipla, em que apés o seu preenchimento é calculado o score obtido.
O Teste de Richmond pode ser observado na Tabela 11.8. A semelhanca do que sucede na avaliagio
da dependéncia, também aqui, de acordo com os resultados obtidos neste teste, calcula-se o score
e os fumadores, sdo distribuidos por 3 grupos — motivacao baixa, moderada ou elevada. Quanto

maior a pontuac&o, maior a motivacéo (rodapé da mesma tabela) 1781,

Tabela Il. 8 - Teste de Richmond 78],

TESTE DE RICHMOND:
AVALIACAO DO GRAU DE MOTIVACAO
Perguntas Respostas Cotacoes
Gostaria de deixar de fumar? % illg?) (1)
| | Muita 3
Como classifica a sua vontade em | | Alguma 2
deixar de fumar? || Pouca 1
] Nenhuma 0
|| Sim, de certeza 3
Acha que conseguia deixar de fumar | | Provavelmente 2
nas proximas 2 semanas? || Talvez 1
| Néo 0
|| Sim, de certeza 3
Acha que conseguia deixar de deixar | | Provavelmente 2
de fumar nos proximos 6 meses? || Talvez 1
| | Nao 0
TOTAL
- Grau de motivagao Baixa Moderada Elevada
motivagdo motivagao motivagdo
e 0-6 pontos ® 7 -9 pontos e 10 pontos

o Escala Visual Analdgica de Motivacdo (VASM)

Pode, ainda, avaliar-se a motivacdo para o fumador deixar de fumar, através do auxilio de

perguntas e de uma escala, numerada de 0 a 10 (571 (Tabela 11.9).

Tabela Il. 9 - Escala Visual Analdgica de Motivagdo. Fonte: Adaptado de 1571,

ESCALA VISUAL ANALOGICA
AVALIACAO DO GRAU DE MOTIVACAO

Numa escala de 0 a 10, que importancia tem para si deixar de fumar?

0 10
| | | | | | | | | | |
| I I I | I | I I I |
Nenhuma Bastante
importancia importancia
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Numa escala de 0 a 10, que vontade tem em deixar de fumar?

0 10
| ! | | | | | | | | |
| I | | | | | I | | 1
Nenhuma Bastante
vontade vontade

No caso de estar decidido a parar de fumar, como quantifica, numa escala de 1 a 10, a sua
confianca de que o vai conseguir?

0 10

| | | | | | | | | | |

| I | I | I I I I I |
Nenhuma Bastante
confianga confianga

Apobs a compreensdo da fase do processo comportamental em que o fumador se encontra, bem
como do seu grau de dependéncia e motivagdo, pode realizar-se um aconselhamento adequado ao
individuo. Isto €é, se o fumador estiver apto a deixar de fumar, pode ingressar num programa de
cessagdo tabagica; no entanto, se ainda ndo estiver completamente preparado para dar esse passo,

deve encaminhar-se o utente para a realizagdo de estratégias cognitivo-comportamentais.

7.4. Tratamento

Por se ter reconhecido a dependéncia do tabaco como uma doenca cronica houve um acréscimo
da sua valorizacdo, surgindo, assim, a necessidade de desenvolver-se diversas terapéuticas.

A utilizacdo de terapéuticas farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas tem apresentado, tanto
individualmente como em associacao, elevadas taxas de eficacia na cessacao tabagica, sendo a sua
associacdo mais vantajosa, atingindo-se melhores resultados 1718,

No esquema da Figura 11.31 sdo visiveis diferentes terapéuticas utilizadas em Portugal para a
cessagdo tabagica.

Gomas | Pastilhas | Solugdo para
— pulverizago bucal | Adesivos
Comprimidos para chupar

— Farmacoldgica —

e Ndo Farmacoldgica

Figura Il. 31 — Terapéuticas utilizadas, em Portugal, para a cessagdo tabdgica.
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7.4.1. Tratamento farmacoldgico

Segundo o Prontuério terapéutico do INFARMED, as diferentes apresentacdes farmacoldgicas
para a cessagdo tabagica estdo incluidas no grupo farmacoterapéutico do Sistema Nervoso Central
e no subgrupo dos medicamentos para tratamento da dependéncia de drogas 81,

As orientacbes mais recentes para o tratamento do tabagismo recomendam que o tratamento
farmacoldgico deve ser disponibilizado, principalmente, aos fumadores com dependéncia
moderada a elevada, que pretendam deixar de fumar, excetuando os casos em que haja
contraindicagdo para tal, nomeadamente, fumadores com histéria de sintomas severos de
abstinéncia em tentativas de cessacéo anterior. No entanto, a ndo observancia destas condigdes, ndo
exclui a possibilidade de uso de terapéutica farmacolégica, devendo ser sempre analisados 0s
beneficios e os riscos em cada caso %],

O sucesso da abstinéncia tabagica aumenta significativamente com recurso a terapéutica
farmacoldgica, triplicando as possibilidades de éxito nestes fumadores, quando comparados com
0s que param de fumar sem medicagéo 821,

O farmacéutico comunitario tem um papel importante no aconselhamento e acompanhamento
das terapéuticas, sendo que estas, para a cessacdo tabagica ndo séo excecédo, contribuindo, assim,
de forma inequivoca para o sucesso dos fumadores. Sendo fundamental instruir os utentes para a
adesdo a terapéutica e para uma correta utilizacdo destes farmacos, para se alcangar o efeito
terapéutico desejado e minimizar-se entdo o aparecimento de efeitos secundarios 128,

A eleigdo do farmaco adequado para auxiliar cada utente no seu processo de cessacdo tabagica deve
basear-se em varios fatores 171, particularmente:

- a experiéncia do profissional na sua pratica e/ou do fumador em tentativas anteriores;

- as circunstancias quotidianas e preferenciais de cada individuo (ex. utente que realiza atendimento
ao publico ndo convém utilizar gomas para mascar, fumador com dependéncia elevada necessita
de formulagdes com inicio de acdo rapido ou associagdo de varias opcoes, etc.);

- as interagdes deste com outros que o individuo ja esteja a tomar e as contraindicagdes dos farmacos
no utente em particular (ex. antecedentes depressivos, preocupacdes com o peso, possibilidades
econémicas, etc.).

Atualmente, os medicamentos utilizados no abandono tabagico podem ser classificados como

farmacos de 12 linha e farmacos de 22 linha (Quadro 11.5), por critérios de efetividade e seguranga

[157]
. Quadro II. 5 - Classificacdo dos fdrmacos para a cessagdo tabdgica 157,

12 linha 22 linha

Terapéutica de Substituicdo de Nicotina (TSN) Clonidina
Vareniclina Nortriptilina
Bupropiona Citisiniclina
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Comparando a eficcia das terapéuticas de 12 linha, segundo estudos relativamente a um
placebo, o medicamento mais eficaz em monoterapia demonstrou ser a Vareniclina 182, Pelas
evidéncias do seu sucesso e no ambito da estratégia de prevencdo e controlo do tabagismo, em
janeiro de 2017, o Sistema Nacional de Saltde (SNS) iniciou a comparticipagdo da Vareniclina,
ocupando o escaldo C, que equivale a 37% de comparticipagdo 184,

No gréfico da Figura 11.32 pode-se verificar que o inico da comparticipacdo de Vareniclina fez
aumentar significativamente a utilizagdo desta substancia na cessacdo tabagica. Ainda assim,
conclui-se que a substancia maioritariamente utilizada na cessacdo tabagica é a nicotina sob
diferentes formas farmacéuticas (TSN), sendo um dos motivos o facto de ser de venda livre (1],

Do mesmo estudo pode-se, ainda, perceber que em Portugal, a dispensa de farmacos de cessagéo
tabagica em farmécia comunitaria regista, geralmente, maiores valores no inicio de cada ano civil,

correspondendo esta altura do ano a uma maior motivacdo por parte dos fumadores 181,

N.° de embalagens dispensadas

20 000
Comparticipagio da
Vareniclina
== Nicotina em farmicia

16 000
comunitaria

12 000
= Vareniclina em farmacia
comunitiria

4000 == Nicotina em locais de
venda de MNSRM

n.° de embalagens dispensadas

Figura Il. 32 - Numero de embalagens de TSN e Vareniclina dispensadas, entre 2016 e 2018, em Farmdcia Comunitdria e
locais de venda livre MSRM, em Portuga 185,

7.4.1.1. Terapéuticas de 12 linha

A. Terapéutica de Substituicdo de Nicotina (TSN)

A TSN foi a primeira terapia desenvolvida para a cessagdo tabagica, em 1978 %1 Em Portugal,
atualmente, a TSN existente € sob a via bucal - gomas de mascar, pastilhas, comprimidos para
chupar, solucdes para pulverizacio e via cutanea — adesivos transdérmicos [*¥7). Se a nicotina fosse
produzida sobre a forma de um comprimido com absorcéo intestinal, a sua biodisponibilidade seria
reduzida, uma vez que, a nicotina apresenta efeito de primeira passagem no figado. Assim, um
comprimido que provocasse concentragdes de nicotina suficientemente elevadas a nivel do SNC,
também causaria bastantes disturbios gastrointestinais ('8, E por esta razao que a TSN é produzida

de modo a possuir uma absor¢do bucal e cutdnea. Na Tabela 11.10 estdo descritas as diferentes
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formulacbes de TSN presentes em Portugal, bem como as suas dosagens aprovadas pelo
INFARMED para comercializagéo 1871,

No apéndice | pode-se observar uma tabela com as vérias as apresentacdes disponiveis
(substancias ativas e respetivas marcas comerciais).

A FDA também ja aprovou mais duas formula¢6es de TSN, o spray nasal e o inalador, todavia
ainda ndo sdo comercializadas em Portugal 189,

Tabela Il. 10 - Formulagées e respetivas dosagens de TSN presentes em Portugal [187],

FormulagGes de TSN Dosagem

Gomas de mascar 2mg | 4 mg
Pastilhas 1mg|1.5mg|2mg|2.5mg
Comprimidos de chupar 1.5mg|2mg | 4mg
Solugdes para pulverizagdo oral 1 mg/dose
16 horas 10mg | 15mg | 25 mg

Sistemas transdérmicos
24 horas 7mg| 14 mg| 21 mg

e Obijetivos terapéuticos da TSN

Como se pode observar na Figura 11.33 a TSN tem, especificamente, dois objetivos — um
imediato (A) e outro a longo prazo (B). O primeiro consiste na saturagdo momentanea dos recetores
nicotinicos, estimulando-os de forma a aliviar, temporariamente, o desejo e 0s sintomas de privacéo
que o fumador sente quando deixa de fumar e o segundo na redugéo, ao longo do tempo, do nimero
excessivo de recetores nicotinicos que foram sendo sintetizados nas células do SNC, de forma a

reduzir-se a dependéncia tabéagica 1%,

A . . B
Saturacdo de recetores Redugdo do nimero de
nicotinicos recetores nicotinicos

o w w W

Figura I1. 33 - Objetivos terapéuticos da TSN: A. Imediato e B. Longo Prazo 190,
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e Modos de administracdo e Adverténcias da TSN

O sucesso da TSN depende em grande parte da correta utilizacdo das formulacdes e do cuidado

perante algumas adverténcias durante o tratamento. Assim o farmacéutico comunitario aguando da

dispensa de TSN deve ter um papel ativo e aconselhar adequadamente sobre estes aspetos de forma

a maximizar a efetividade e seguranca da terapéutica.

No Apéndice Il estd explicado, para cada Forma Farmacéutica de TSN, o modo de administragcdo

correto e adverténcias a ter-se em conta [187],

e Propriedades Farmacoldgicas da TSN

- Farmacodindmica

Como visto anteriormente (Capitulo 11. Parte B. Ponto 3.3.5.), a nicotina é um agonista dos

recetores nicotinicos presentes no sistema nervoso periférico e central e tem efeitos pronunciados

no SNC e no sistema cardiovascular. Uma vez que a nicotina presente no tabaco e a nicotina

presente nas TSN s&o estruturalmente semelhantes, tém mecanismos de agdo no organismo

analogos, como é visivel na Figura 11.34.

A diferenca principal que se pode apontar aos dois processos consiste no potencial de acdo

gerado ser menor no caso das TSN, uma vez que a nicotina presente nas FF liga-se de forma menos

intensa (- forca de ligagéo) aos recetores nicotinicos, levando a uma menor estimulagdo dos canais

de Ca* dependentes de voltagem, promovendo, assim, uma menor quantidade de vesiculas de

dopamina e de outros neurotransmissores da célula para a fenda sinaptica. Como consequéncia, a

sensacdo de prazer e bem-estar produzida é menor, comparativamente, a sentida aquando, por

exemplo, do consumo de um cigarro convencional. No entanto consegue-se diminuir e aliviar os

efeitos dos sintomas de abstinéncia, originados pelo abandono do consumo tabégico 1%,

A

Lo —

R
v

TSN

4\

5.8

B

Figura Il. 34 - Mecanismo de agdo da nicotina presente: A. no tabaco e B. nas TSN. (Legenda: PA — Potencial de agdo, EPSP —
Corrente pds-sindptica excitatdria, TSN — Terapéutica de Substituicdo de nicotina, Na — Sédio e Ca — Cdlcio) 1%,
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- Farmacocinética

As propriedades farmacocinéticas da TSN sdo semelhantes aos processos desencadeados pela
nicotina presente no tabaco de um cigarro convencional no organismo (Capitulo I1. Parte B. Pontos
3.3.1-73.3.4), destituindo-se, particularmente a absorcéo destes, que, por ser efetuada através dos
pulmdes, é mais rapida a chegar a circulagdo sanguinea e a provocar o devido efeito no cérebro, em
comparagdo com a via de absorcao das TSN que € bucal ou transdérmica.

Comparando a farmacocinética dos diferentes produtos disponiveis paraa TSN também se pode
concluir que a absorcéo é diferente entre eles, derivado as diferentes vias e modos de administragdo
que demonstram influenciar os varios parametros da absorcéo de nicotina. Por exemplo, as formas
de TSN para absorcdo oral apresentam um tempo de inicio de agdo superior aos sistemas
transdérmicos, mas de menor duracdo de agéo.

No apéndice Il esta descrito, para cada FF TSN, os parametros farmacocinéticos conhecidos
em RCM 12871,

e Posologia

O inicio do tratamento com substitutos de nicotina ocorre, por recomendagdo da maioria das
guidelines, normalmente, no dia escolhido para o abandono do tabaco — no Dia D, mas também
podem ser utilizadas com o prop6sito de ajudar um fumador que ainda ndo esta completamente
motivado a que ocorra uma reduc¢do gradual do consumo tabagico, podendo ser um caminho para
a cessacdo MU, Ou seja, um individuo pode estar a realizar TSN e fumar concomitantemente.
Todavia, comparando com a evicgao abruta, esta pratica tem demonstrado ser menos eficaz (19219,

A dose recomendada de cada farmaco de TSN, em monoterapia, segundo os RCM, deve ser
ajustada a cada fumador, baseando-se no seu grau de dependéncia nicotinica (p.ex. obtido através
do teste de Fagertrom) (81, No apéndice 1V pode-se observar as dosagens de TSN de referéncia
para cada caso.

Geralmente, a duracéo total do tratamento das diferentes TSN é semelhante, variando entre 8 a
12 semanas, podendo ser recomendadas por periodos mais longos, até que o utente esteja em risco
elevado de recaida e esteja confiante para cumprir a abstinéncia (194191,

Todavia por periodos superiores a 6 meses, ndo existe evidéncia que comprove o0 aumento
significativo do beneficio, ndo se justificando assim, o seu uso [1821%],

Estd comprovado que as TSN orais sdo eficazes, no entanto, em monoterapia encontram-se,
especialmente, aconselhadas a fumadores com dependéncia baixa a moderada, pois nos com

dependéncia elevada é recomendado a associacdo destas com outras formas farmacéuticas 6%,
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B. Vareniclina

A Vareniclina, molécula comercializada com o nome comercial Champix®, é um farmaco ndo
nicotinico, com indicacéo terapéutica para a cessagdo tabagica em adultos, estando disponivel em
Portugal desde 2007. E classificado como Medicamento Sujeito a Receita Médica, estando assim

apenas disponivel em Farmacia Comunitaria 71,
e Propriedades farmacoldgicas

- Farmacodinamica

A Vareniclina liga-se com elevada afinidade e seletividade aos recetores colinérgicos
nicotinicos neuronais a4p2 da acetilcolina, onde atua através de 2 mecanismos de agdo 1%l
(Figura 11.35):

- na auséncia de nicotina, como agonista parcial — com atividade intrinseca inferior a da

nicotina, ativa o recetor nicotinico, produzindo cerca de 50% da resposta biolégica da nicotina no
organismo humano, desta forma consegue impedir a diminuicdo total dos niveis de dopamina no
nucleo accumbens durante a cessagédo tabagica, resultando num alivio dos sintomas de abstinéncia
e do desejo de consumo tabagico.

- caso o individuo esteja em redugdo tabagica ou ocorra um lapso, o farmaco, na presenca da
nicotina vai atuar como antagonista, podendo prevenir a estimulacdo completa do recetor quando
a nicotina é coadministrada, reduzindo o acesso da nicotina a estes, limitando assim a ligacdo da
nicotina e diminuindo os efeitos de recompensa do consumo de tabaco mitigando, desta forma, o

risco de recaida.

B C
A TSN Vareniclina
/ Nicotina poquem os
receptores
'\ Corpo celular do neurénio
dopaminérgico ‘
gy | 4= Activacio rdpida da sinapse | | g
Libertacdo de Agonismo parcial
DA no nicleo induz liberta¢do
acumbens moderada de DA
9
9
C N ° - -
9
o ° ® 9 J‘) Y 9 g
vl 9 o ©

Figura Il. 35 - A. Efeitos da nicotina presente no cigarro; B. Sindrome de abstinéncia e C. Mecanismo de agdo da Vareniclina. (191,

- Farmacocinética

O farmaco Vareniclina é administrado por via oral, uma vez que demonstrou elevada

biodisponibilidade por esta via 7],
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Absorcao

As concentracdes plasmaticas maximas de vareniclina ocorrem, tipicamente, entre 3-4 horas
apos administracdo. Apds a toma de doses orais multiplas a voluntarios saudaveis, as condi¢des de
estado de equilibrio foram obtidas no prazo de 4 dias. A biodisponibilidade oral da vareniclina ndo
é afetada por alimentos e sua disponibilidade sistémica é elevada 17,
Distribuicéo

A vareniclina penetra nos tecidos, incluindo o cérebro. O volume aparente de distribui¢do no
estado de equilibrio é em média de 415 litros ¢ a ligagdo as proteinas plasmaticas é baixa (< 20%).

Em roedores, a vareniclina demonstrou atravessar a placenta e ser excretada no leite materno [2%7],

Metabolizacao

A vareniclina é muito pouco metabolizada, sendo 92% excretada sob a forma inalterada na urina,
e menos de 10% excretada na forma de metabolito. Os metabolitos minoritarios na urina incluem a
vareniclina N-carbamoilglucuronida e hidroxivareniclina. Na circulag&o, a vareniclina corresponde
a 91% de material relacionado com o farmaco. Os metabolitos minoritarios na circulacdo incluem
a vareniclina N-carbamoilglucuronida e N-glucosilvareniclina. A vareniclina ndo tem um
metabolismo hepatico significativo, pelo que ndo constitui uma contraindicagdo em doentes com
insuficiéncia hepatica 197,
Eliminacdo

A semivida apresentada pela vareniclina é de, aproximadamente, 24 horas. A eliminagdo é
principalmente renal, através de filtracdo glomerular juntamente com secrecéo tubular ativa. A sua
clearance renal é proporcional a dose, sendo necessaria precaucao na utilizagao por parte de doentes

com insuficiéncia renal, tornando-se importante um ajuste da dose utilizada %71,

e Posologia

A terapéutica com Vareniclina deve ser iniciada 1 a 2 semanas antes do dia estabelecido para
iniciar-se a cessacdo tabagica — dia D ['*7], existindo estudos que demonstram que o alargamento
deste periodo para 4 semanas é mais eficaz °, De seguida, o inicio da medicacdo deve ser
realizado com titulacGes, isto é, doses progressivas (Tabela I1.11) para minimizar os possiveis
efeitos secundarios que advém deste farmaco. O tratamento deve ser mantido, pelo menos, por 12
semanas, podendo prolongar-se até aos 6 meses 1971,

Na terapéutica de cessacao tabagica, o risco de recaida é elevado no periodo imediatamente a
seguir ao final do tratamento, portanto pode ser considerada uma diminuicao gradual da dose para

doentes com risco elevado de recaida %71,
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Tabela Il. 11- Posologia para cada etapa do tratamento com Vareniclina 1971,

Fases do tratamento Dias Posologia
Etapa 1 Dia1-3 0.5 mg, 1x por dia
Etapa 2 Dia 4-7 0.5 mg, 2x por dia
Etapa 3 Dia 8-até ao fim do 1 me, 2x por dia

tratamento

C. Bupropiona

A Bupropriona, molécula comercializada com o nome comercial Zyban®, ¢ um farmaco néo
nicotinico, com indicacdo terapéutica para a cessacdo tabagica, estando também disponivel em
Portugal, inicialmente, com indicac&o antidepressiva. Por isso, pensa-se também que a Bupropiona,
como antidepressivo eficaz que é, pode reduzir os sintomas depressivos em fumadores e pode
limitar o seu aparecimento apds a cessacdo. Este farmaco é classificado como Medicamento Sujeito

a Receita Médica, estando apenas disponivel em Farmacia Comunitaria (1%,

e Propriedades farmacol6gicas

- Farmacodinamica

A Bupropiona é um composto com estrutura similiar as feniletilaminas e as anfetaminas.
Atua inibindo a recaptacdo de catecolaminas (dopamina e noradrenalina) ao nivel da via
mesolimbica, o que faz com que haja a

permanéncia destes neurotransmissores nas

Axon terminal

fendas sinapticas em maior quantidade e por

Postsynaptic membrane
Neurotransmitter
receptors

um maior periodo de tempo, e por -
‘esicles
containing

consequéncia o prolongamento dos efeitos  neurotransmiter
positivos de prazer e bem-estar. Tem, ainda,
um efeito antagonista no recetor o4p2
nicotinico. Assim, este farmaco aumenta os

niveis destas catecolaminas, simulando a acdo

da nicotina, sendo Util na cessacdo tabagica, na

Postsynaptic
cell

medida em que reduz os sintomas de
e A . . . i _ ; =5 p [200]
abstinéncia e o desejo compulswo de fumar Figura Il. 36 - Mecanismo de agdo da Bupropiona .

(Figura 11.36) 2001,

- Farmacocinética

O farmaco Bupropiona é comercializado sob a forma de comprimidos de libertacdo prolongada,

administrados por via oral %I,
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Absorcao
Sensivelmente 2,5 a 3 horas ap6s administracdo oral de bupropiona, observaram-se
concentracdes plasmaticas maximas (Cma) de aproximadamente 100 ng por ml. Os valores da AUC
e da Cmnxx obtidos para a bupropiona e seus metabolitos ativos, hidroxibupropiona e
treohidrobupropiona, aumentaram proporcionalmente a dose no intervalo de 50 - 200 mg, apds
administracdo de uma dose Unica e no intervalo de 300 — 450 mg por dia, apds administracdo
crénica 199,
Distribuicéo
A bupropiona é largamente distribuida, com um volume de distribuicdo aparente de
aproximadamente 2000 litros. A bupropiona, a hidroxibupropiona e a trechidrobupropiona ligam-
se as proteinas plasmaticas com as percentagens de 84%, 77% e 42%, respetivamente. Estudos
efetuados no animal mostram que a bupropiona e 0s seus metabolitos ativos atravessam a barreira
hematoencefalica, a placenta e sdo excretados no leite materno humano 2%,

Metabolismo

No ser humano, a bupropiona é extensamente metabolizada. Foram identificados no plasma trés
metabolitos farmacologicamente ativos: hidroxibupropiona e o0s isémeros amino-alcool,
treohidrobupropiona e eritrohidrobupropiona. Os metabolitos ativos s@o posteriormente
metabolizados em metabolitos inativos (alguns ndo estdo completamente caracterizados, mas
poderdo incluir conjugados) e excretados na urina. Estudos in vitro indicam que a bupropiona é
metabolizada no seu principal metabolito ativo, hidroxibupropiona, essencialmente pela isoenzima
CYP2B6 19,

Eliminacéo

Menos de 10% de bupropiona foi detetada na urina, na forma de metabolitos ativos. Apds
administracdo oral de bupropiona, a depuracdo média aparente é de aproximadamente 200 I/h e o
tempo de semivida de eliminagdo médio é de, aproximadamente, 20 horas. Os tempos de semivida
de eliminag&o dos metabolitos, hidroxibupropiona, treohidrobupropiona e eritrohidrobupropiona é

de, aproximadamente, 20, 37 e 33 horas, respetivamente [,

e Posologia

Segundo o detentor de AIM recomenda-se iniciar o tratamento enquanto o doente ainda fuma,
estabelecendo um dia especifico para interrupcdo — dia D, nomeadamente nas duas primeiras
semanas de tratamento, de preferéncia na segunda semana. De seguida, o inicio da medicacéo deve
ser realizado com titulacGes, isto €, doses progressivas (Tabela 11.12) para minimizar os possiveis
efeitos secundarios que advém deste farmaco. O tratamento deve ser mantido, pelo menos, por 7

semanas, podendo prolongar-se até a 9 semana 1%,
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Tabela Il. 12 - Posologia para cada etapa do tratamento com Bupropiona 199,

Fases do tratamento Dias Posologia

Dia 1-6

Etapa 1 150 mg, 1x por dia

Dia 7-até ao fim do 150 mg, 2x por dia,

Etapa 2 tratamento de 8/8h

D. Associacdo de farmacos de 12 linha

Esta comprovado que a associa¢do de formulacdes de 12 linha na cessacao tabagica, ja existentes
no mercado, permitem obter, na maioria das vezes, melhores resultados, elevando as taxas de
sucesso, em comparagdo com a monoterapia 2%,

As duas associagdes que tém sido apontadas como as mais vantajosas S&o:

- associa¢do de TSN ST com Vareniclina ou Bupropiona. A posologia recomendada € iniciar a
Vareniclina ou a Bupropiona na dose standard durante 2 semanas e, de seguida, introduzir a TSN
ST no dia D. A duragdo aconselhada do tratamento nestes casos, com Vareniclina ou Bupropiona
varia entre 7 a 12 semanas (igual duracdo em monoterapia) e com TSN ST pode variar de 3 a 6
meses (mais prolongada do que em monoterapia, que é normalmente 12 semanas) 1962022041,

- e a associacao de diferentes TSN entre si, nomeadamente de formulagcfes de libertacdo rapida
(gomas, pastilhas, comprimidos e pulverizador) com formulagfes de libertacdo prolongada
(sistemas transdérmicos) %I, Na figura 11.37B podemos observar que a associacdo de TSN oral e
cutanea, provocam um aumento da area sob a curva da concentragao sérica de nicotina e induzem
picos de concentracgdo de nicotina. Assim, a concentracao plasmatica de nicotina permanece durante
mais tempo acima do limiar de desejo intenso de fumar e os picos de concentragdo de nicotina

mimetizam os picos obtidos com o cigarro, aliviando os sintomas pontuais de abstinéncia 2%,

A Cigarros B TSN oral + ST
-]
g -
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3 & )
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a —
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w o o :
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Figura Il. 37 - Relagdo entre a concentragdo de nicotina no sangue ao longo do tempo, com: A.
Cigarros e B. TSN oral + ST [20%],

A escolha para realizacdo de terapia combinada entre formulagdes é, igualmente, como em
monoterapia, determinada pelas caracteristicas do comportamento tabagico do fumador. As
guidelines europeias sugerem que para a escolha do esquema terapéutico inicial de associacéo entre

TSN se tenha por base a determinacdo do nimero de cigarros fumados por dia e o tempo até ao
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primeiro cigarro fumado apds acordar 81 [1%1 No apéndice V, esta apresenta uma tabela referéncia
das posologias que devem ser aconselhadas para TSN combinada.

7.4.1.2. Terapéuticas de 22 linha
A. Citisiniclina
A Citisiniclina é um alcal6ide vegetal com estrutura quimica semelhante a da nicotina, que
embora usado no tratamento farmacol6gico da dependéncia tabagica ha cerca de 40 anos na Europa,
em Portugal foi aprovado recentemente, em julho de 2021, pelo facto do INFARMED considerar
que anteriormente ndo existiam ensaios clinicos controlados suficientes [19+2%], E comercializado

na dosagem de 1,5 mg, com o nome comercial Dextazin® e classificado como Medicamento Nao

Sujeito a Receita Médica, de dispensa exclusiva em Farméacia Comunitaria (MNSRM-EF) 2°7],

e Posologia

Esta indicado na cessacdo tabagica de fumadores entre os 18 e os 65 anos, sendo 0 esquema
posolégico definido para 25 dias e constituido por 5 fases, como demonstrado na Tabela 11.13. O
consumo de tabaco deve ser interrompido o mais tardar no 5.° dia de tratamento, pois 0 consumo
tabagico ndo deve ser continuado durante o tratamento, com a consequéncia de agravar as reacdes
adversas. Em caso de falha do tratamento, a terapéutico deve ser descontinuada e pode ser retomada

apos 2 a 3 meses 2971,

Tabela Il. 13 - Posologia para cada etapa do tratamento com Citisiniclina [2°7],

Fases do tratamento Dias Posologia
Etapa 1 Dial-3 1 cp a cada 2h, durante 12 horas seguidas (6 cps/dia no maximo)
Etapa 2 Dia4-12 1 cp a cada 2h30, durante 12.5 horas seguidas (5 cps/dia no maximo)
Etapa 3 Dia13-16 1 cp a cada 3h, durante 12 horas seguidas (4 cps/dia no maximo)
Etapa 4 Dia17-20 1 cp a cada 5h, durante 15 horas seguidas (3 cps/dia no maximo)
Etapa 5 Dia 21 -25 1 a2 cp por dia (2 cps/dia no méaximo)

e Reac0es adversas

De uma forma geral, a Citisiniclina é bem tolerada, sendo as suas rea¢Oes adversas mais
frequentes semelhantes a outras formulagdes indicadas na cessacao tabagica, podendo ser visiveis
no Quadro I1.6.
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Quadro Il. 6 - Reagdes adversas mais comuns da Citisiniclina, descrita em RCM [207],

Classe de sistema de orgdos Reacdes Adversas

Doengas do metabolismo e da nutricdo  Alteragdes do apetite, especialmente aumento do mesmo
Tonturas, cefaleias, irritabilidade, alteracdes de humor,
Doengas do sistema nervoso ansiedade, perturbagdes do sono (insonia, sonoléncia, letargia,
sonhos anormais, pesadelos), dificuldade de concentragao

Cardiopatias Taquicardia

Vasculopatias Hipertensao

) L. Xerostomia, diarreia, nausea, alteragdo do paladar, azia,
Doengas gastrointestinais - a ¢ . o . .
obstipacao, vomitos, dor e distensdo abdominal, ardor na lingua
Afecées dos tecidos cutdneos erupcdo cutanea
Afecdes musculosqueléticas e dos tecidos Mialgi
. ialgia
conjuntivos :

Perturbagdes gerais Fadiga

B. Clonidina

A Clonidina, molécula comercializada com o nome comercial Catapresan®, é um MSRM, com
indicacdo terapéutica para a hipertensdo, no entanto varios estudos confirmaram a sua utilidade no
auxilio da reducdo dos sintomas de privacdo decorrentes do uso do alcool, opiaceos e, em
alternativa aos farmacos de 12 linha, na cessagdo tabagica [572%81,

A Clonidina tem acgdo de agonista alfa-2-adrenérgico atua primariamente no sistema nervoso
central, tendo como resultado uma reducdo da atividade simpatica, reduzindo a libertacdo de
noradrenalina [2°¢1,

No &mbito da cessagdo tabagica, recomenda-se a dosagem de 0,15 mg/diaa 0,75 mg/dia, durante
3 a 10 semanas, sendo necessario ajustar a dose e instituir uma vigilancia apertada, de modo a evitar
efeitos adversos. A incidéncia frequente de rea¢fes adversas, como tonturas, sedacdo, cefaleias,
hipotensdo, xerostomia, prurido ocular, sonoléncia, vertigens e diarreia tem limitado a sua

utilizagéo [57:2081,

C. Nortriptilina

A Nortriptilina, molécula comercializada com o nome comercial Norterol®, é um MSRM, que
tal como a Clonidina ndo tem indicacéo terapéutica especifica para a cessagdo tabagica, mas sim
para a depressdo. No entanto varios estudos confirmaram a sua utilidade no auxilio da redugdo dos
sintomas de privagdo, podendo ser usado em alternativa aos farmacos de 12 linha da cessagdo
tabagica %, A nortriptilina é um antidepressivo triciclico, reduzindo, assim, os sintomas de
abstinéncia, por atuar como inibidor da recaptacéo de noradrenalina e serotonina 2%,

O tratamento deve ser iniciado antes do dia D, para permitir atingir concentracGes plasmaticas
estaveis deste farmaco, evitando-se assim o aparecimento de sintomas de privacéo [¥2. Para a

cessacdo tabagica, recomenda-se, como noutras formulagdes analisadas anteriormente, o inicio do
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tratamento 2 a 3 semanas antes do dia D e realizagéo de titulagcGes de doses entre 25 a 75 mg/dia
[157].

Embora tenha demonstrado eficécia a longo prazo para ajudar no abandono do comportamento
tabagico, os seus efeitos adversos, especialmente a toxicidade cardiaca, sdo um obstaculo para que

o farmaco tenha aprovacéo para ser considerado de 12 linha para cessacdo tabagica %%,

7.4.2. Tratamento ndo farmacoldgico

Alguns fumadores pelas suas convicgdes, ou por motivos relacionados com contraindicagdes
para a realizacdo de tratamento farmacoldgico ou, ainda, pelo facto de o tratamento farmacol6gico
isolado ndo apresentar 0s resultados desejados, recorrem a outras terapias, geralmente em
adjuvancia, com vista a alcangar-se um aumento do sucesso, nomeadamente o0 apoio motivacional
cognitivo-comportamental, o exercicio fisico e a medicina alternativa, como a hipnoterapia, a
acupunctura e ou a auriculoterapia. Todavia, existem poucos estudos cientificos que corroboram
a eficéacia das técnicas de medicina alternativa 2102121, Sugere-se que no futuro, novos estudos, com
conclusbes mais solidas, sejam feitos para avaliar a potencialidade destes métodos na cessacéo
tabagica.

7.4.2.1. Terapia motivacional cognitivo-comportamental

Das terapéuticas ndo farmacoldgicas que podem aumentar os indices de abstinéncia a longo
prazo a que mais se destaca ¢ a terapia motivacional cognitivo-comportamental (Quadro 11.7) 231,

Quadro II. 7 - Principios da terapia motivacional cognitivo-comportamental 2131,

Abordagem motivacional Compreender a importdncia da desabituacdo
Abordagem cognitiva Aprender a lidar com situacdes de risco
Abordagem comportamental Mudanca de habitos para evitar o desejo de fumar

O sucesso desta terapia assenta num principio fundamental: a motivacdo deve ser vista como a
capacidade de uma pessoa aderir a uma estratégia especifica de mudanga, e que pode ser alterada
ao longo do tempo, e ndo como um aspeto estatico do caracter de um individuo *4. Os objetivos
desta terapia sdo: enfatizar a necessidade de mudar, ajudar a resolver a ambivaléncia (o conflito
psicologico de continuar ou parar de fumar) e ajudar a ultrapassar os obstaculos durante o processo
de cessacdo tabagica 1821,

A terapia motivacional cognitivo-comportamental pode ser realizada sob a forma de suporte
pré-tratamento, suporte intra-tratamento e de aconselhamento pratico.

- O suporte pré-tratamento, pode ser realizado por qualquer profissional de satde, tem como alvo
os fumadores pouco motivados, e objetiva abordar a ideia de parar de fumar. Para tal pode recorrer-

se a uma abordagem estruturada, em funcédo dos chamados «5 R"s» 571 (Quadro 11.8).
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Quadro Il. 8 - Abordagem motivacional 5 R’s 17,

levanci Encorajar o fumador a descrever em que medida o abandono do tabaco pode ser benéfico para o
1 Relevancia préprio e para a familia. S3o alguns exemplos: gravidez, risco pessoal ou familiar de doenca.
Pedir ao fumador que identifique as potenciais consequéncias negativas do uso do tabaco, para o
2 Riscos fumador e para a comunidade, dando maior enfase aos riscos que parecem mais relevantes, a

curto e longo prazo.

3 Recompensa Pedir ao fumador que identifique os potencias beneficios de parar de fumar, reforgando os mais
b importantes, em particular para a saude e a nivel financeiro.

Solicitar ao fumador que identifique as barreiras ou obstaculos que possam estar a comprometer a
4 Resisténcias sua decisdo de parar, por exemplo, o receio dos sintomas de privagdo ou 0 em medo de falha a
meio do processo.
Aintervencgao deve ser repetida sempre que o fumador ndo estiver motivado e se apresente ao
Repeticé profissional de saude. Este deve estar especialmente atento & ocorréncia de momentos de maior
5 epeticdo sensibilidade a mudanga, tais como em transtornos menores, o diagnostico de patologias graves
ou, no caso das mulheres, de uma gravidez.

- O suporte intra-tratamento € realizado em consultas de cessacao tabagica intensivas, efetuadas
por um profissional de salde especializado, assumindo especial importancia pelo facto de, a
motivacdo ser fundamental em qualquer processo de mudanca comportamental X571, Engloba,
assim, o encorajamento do fumador a falar sobre 0s seus principais receios no processo de cessagao,
das suas principais dificuldades ao longo do processo, bem como visa encoraja-lo a continuar
abstinente. Para além disso, o profissional de salde deve sempre transmitir confianga no fumador
e na sua capacidade de lidar com as adversidades e deve também mostrar-se sempre disponivel para
ajudar 1821,

- O aconselhamento pratico, tem como finalidade dar ferramentas para auxiliar o individuo a

ultrapassar as suas dificuldades, e assenta em trés componentes principais, descritos no Quadro 11.9
[215]

Quadro II. 9 - Componentes do aconselhamento prdtico da terapia motivacional 2151,

O fumador a reconhecer situacdes ou estados de espirito que
Ensinar aumentam o desejo de fumar (stress, a convivéncia com outros
fumadores, afetos negativos, ingestdo de alcool, café, entre outros).
O fumador para lidar com as dificuldades, ensinando-o a antecipar e
Treinar evitar situacdes de stress, a adotando um estilo de vida saudavel e a
lidar com o seu desejo em consumir tabaco.

i N Gerais sobre o tabagismo e os tratamentos de abandono tabégico
Fornecer informagdes

= ¢

disponiveis e mais adequados a cada situacdo.

7.4.2.2. Exercicio fisico

Existem estudos que comprovam que o exercicio fisico reduz o desejo de fumar e os sintomas
de abstinéncia, no enanto desconhece-se qual € 0 mecanismo que leva o exercicio a reduzir o desejo
de fumar e os sintomas de abstinéncia. James Z Daniel et al. colocaram a hip6tese de ndo ser o
exercicio fisico em si que causava esta diminui¢do, mas sim a distracdo psicolégica que 0 mesmo

promovia 2162171,
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Em estudos desenvolvidos com fumadores sujeitos a duas horas de abstinéncia e a uma
caminhada de 15 minutos e um grupo controlo sedentario, concluiu-se que o exercicio ndo sé
reduziu o desejo de fumar e os sintomas de abstinéncia, durante e apds o exercicio, como também
aumentou o tempo entre os cigarros fumados 2], Adrian Taylor et al. evidenciaram que uma sessdo
Unica de exercicio fisico de intensidade moderada, com duracdo de 30- 40 minutos teve um efeito
positivo sobre a necessidade de fumar e sobre os sintomas relacionados com a abstinéncia, em que
o beneficio perdurou até 50 minutos apds o exercicio 281,

Num ensaio randomizado de Harry Prapavessis et al., 142 mulheres fumadoras e sedentarias
foram distribuidas por quatro grupos experimentais: 1) exercicio + TSN ST; 2) exercicio sem
adesivo de TSN ST; 3) terapia motivacional cognitivo-comportamental + TSN ST e 4) terapia
motivacional cognitivo-comportamental sem TSN ST. As taxas de cessacdo tabagica mais altas
foram alcancadas quando a TSN foi adicionada as outras duas estratégias. Comparativamente aos
gue foram submetidos a terapia comportamental, os participantes que realizaram exercicio fisico
aumentaram significativamente a sua capacidade funcional e perderam peso durante o programa

[219]

7.4.2.3. Hipnoterapia

E uma das técnicas medicinais alternativas promovida como método para auxiliar a cessacio
tabagica. Pensa-se que atua com inducdo de um estado de profundo relaxamento (através da
respiracdo profunda e do relaxamento muscular progressivo), de forma a enfraquecer o desejo de
fumar. No entanto, os estudos realizados até agora ndo mostram evidéncias de que a hipnoterapia
seja eficaz no tratamento anti-tabagico mas sugerem que tenha maiores taxas de sucesso do que

ndo fazer nenhum tratamento 220224,
7.4.2.4. Acupunctura

E uma terapia tradicional chinesa que geralmente usa agulhas para estimular pontos particulares
do corpo. A acupuntura é usada com o objectivo de reduzir os sintomas de abstinéncia que 0s
doentes experienciam quando tentam deixar de fumar. Terapias relacionadas incluem acupressure,
terapia com laser ou estimulacdo elétrica. Os mecanismos possiveis da acupuntura de interesse na
cessacdo tabagica passam pela estimulacédo regular de pontos apropriados no organismo que afetam
a rede nervosa, responsavel pela regulacdo dos neurotransmissores, incluindo a dopamina pela via
GABA, B-endorfina e noradrenalina, e a atividade neuronal do nicleo accumbens 222, Também
pode afetar diretamente o desejo de fumar 223,

N&o foi encontrada nenhuma evidéncia cientifica sélida de que a acupuntura aumenta o0 nimero
de individuos que deixam, com sucesso, de fumar. Contudo, a acupuntura parece ser melhor do que

ndo recorrer a nenhuma terapia, tal como a hipnoterapia (2112222241,
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7.5. Efeitos decorrentes de um processo de cessacao tabagica

7.5.1. Sindrome de abstinéncia

A sindrome de abstinéncia tabagica ocorre quando um fumador péara de consumir tabaco,
existindo uma diminuigdo plasmética de nicotina e consequentemente um défice na libertacdo de
dopamina e outros neurotransmissores, desencadeando um conjunto de sintomas, chamados de
sintomas de privacéo ["8,

O repetido consumo tabagico ocorre para os individuos se voltarem a sentir bem, através dos
feitos positivos e agradaveis da nicotina.

A sindrome de abstinéncia tabagico é multifatorial, podendo caraterizar-se por 3 componentes
— fisico, cognitivo e afetivo, cada um composto por um conjunto de sintomas 2251 (Quadro 11.10).

Os sintomas carateristicos da sindrome de abstinéncia tabagica tém inicio poucas horas apés o
consumo do ultimo cigarro (2-12 horas), alcangando-se um pico maximo no dia seguinte (24-48
horas). A maioria dos sintomas dura cerca de 4 semanas, no entanto a sua resolu¢do completa pode
durar meses 2261,

Quadro II. 10 - Componentes da sindrome de abstinéncia tabdgico %),

Fisico Cognitivo Afetivo
Bradicardia Dificuldade de concentragao Craving*
D fort trointestinal . - .
escontorto gas r0|n.es lga Comprometimento da memaria Humor deprimido
(nomeadamente obstipa¢ao)
Aumento do apetite Alteragdes do sono Disforia
Alteracdes dos sentidos sensariais Cofaleias Ansiedade
(como o olfato e o paladar)
Tremores Irritabilidade

Mal-estar generalizado

*Nota: Forte desejo em pegar hum cigarro
7.6. Definicdo das Estratégias de Cessacdo Tabégica

De acordo com as orientacdes internacionais da European Network for Smoking and Tobacco
Prevention % e nacionais da Direcdo-Geral da Saude ™57 existem 3 formas de atuagdo na

prevencdo, controlo e combate ao tabagismo — priméria, secundaria e terciéria.

7.6.1. Atuacdo primaria

A atuacdo primaria pretende promover a saude e é destinada a toda a populag&o, principalmente
a subpopulagdes consideradas de risco especifico como, por exemplo, as criancas e adolescentes.
Tem como objectivo evitar o inicio do comportamento tabagico, promovendo estilos de vida

saudavel. Para tal é importante [227-229;
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- a promogdo de acdes de sensibilizacdo sobre a tematica, ndo sendo sé responsabilidade dos
farmacéuticos comunitarios e médicos de familia, mas também de todos os profissionais da area da
salde e dos professores das diferentes idades escolares.

- e a reducdo ou eliminacdo dos fatores do meio que favorecem o aparecimento deste problema,

nomeadamente na realizacdo de pressdo aos decisores politicos de medidas neste &mbito.

7.6.2. Atuacdo secundaria

A atuacdo secundéria é destinada aos fumadores e pressupde uma atitude pro-ativa de todos os
profissionais de satide, com objetivo de alcangar-se uma dete¢do dos comportamentos tabagicos, o
mais precoce possivel e, quando possivel, incentivar & mudanca, iniciando a resolugdo desse
problema 229, Existem estudos que mostram que os fumadores estdo mais dispostos a parar o
consumo tabagico quando um profissional de satde aborda o tema do tabagismo e recomenda a
cessacdo para melhorias da sua salde, permitindo, em muitos casos, aumentar a percecdo do
fumador acerca do assunto 2312321,

Este tipo de atuacdo, normalmente engloba dois tipos de intervencdes que devem ser realizadas

pelos profissionais de salide na sua pratica diaria — minima e breve [227:2%81,

7.6.2.1. Minima

Esta intervencdo destina-se, principalmente, aos utentes que sdo fumadores, mas que ndo estdo
dispostos a abandonar de imediato 0 seu consumo tabagico, mas a longo prazo podera ser uma
opcdo. Para alguns autores, devido a natureza crénica e recidivante do uso de tabaco, os ex-
utilizadores de tabaco recentes devem receber uma intervencdo minima para prevencao de recidiva
[215].

Neste tipo de intervengdo os profissionais devem tentar educar, motivar e incentivar a cessagao.
Expondo, simultaneamente, uma escuta reflexiva, respeitando a vontade do utente e mostrando
empatia, de modo a evitar situagdes de oposi¢éo e confronto direto com o fumador.

A intervencdo minima é a mais curta, que os profissionais de salde podem realizar, dura cerca de
3 minutos, prevendo o cumprimento de 2 passos, correspondentes a mnemaonica 2A”s 57 (Quadro
11.11).

Quadro Il. 11 - Passos a realizar numa Interveng¢do minima 1571,

1 Abordar Falar com o utente acerca dos habitos tabagicos

2 Aconselhar Recomendar, de um modo sucinto, os fumadores a parar de fumar.
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7.6.2.2. Breve

Esta intervencdo aplicar-se, principalmente, aos fumadores que ja efetuaram tentativas
anteriores e aqueles que, mesmo sem tentativas prévias, desejam deixar de fumar nos préximos
tempos 219,

A intervencao breve € um pouco mais extensa que a minima, prevendo a duracdo de 10 minutos,

com o cumprimento de 5 passos, correspondentes a mnemaonica 5A"s 571 (Quadro 11.12).

Quadro Il. 12 - Passos a realizar numa Intervengéo breve 157,

1 Abordar Falar com o utente acerca dos habitos tabagicos

Recomendar os fumadores a parar de fumar, de forma:

2 Aconselhar - clara, expressando a necessidade abscluta de deixar de fumar,
- firme, realgando a importancia de parar o habito.
A dependéncia e a motivagdc € um processo crucial na cessagdo tabdagica, por isso nesta etapa
3 Avali deve tentar-se perceber se existe interesse do fumador em parar de fumar a curto prazo (de
vaitar imediato), médio praze (no proximo més) ou a longo prazo (nos préximos 6 meses). Bem como
compreender a dependéncia do fumador.
Para os fumadores gue estdo preparados para abandonar o consumo tabagico, é aconselhavel
definir as estratégias a implementar e marcar uma data com os mesmo para inicio do processo — o
designado dia D, que corresponde ao dia igual a zero cigarros. Neste passo deve prestar-se ao
utente informagdes uteis sobre o processo e a disponibilizagdo de um folheto informativo de
4 Ajudar autoajuda. Pode-se também discutir com o utente as dificuldades a esperar e antecipar possiveis
sintomas de privagio que possa vir a sentir. E, ainda, sugerir-lhe gue comunigue a familia e
amigos com o objetivo de pedir apoio e compreensdo dos mesmos para a fase que vai ultrapassar,
bem como remover todos os produtos de tabaco e simbologia que os mesmos lhe fagam
relembrar deles.
Programar o seguimento apés o dia D, em fungdo das necessidades que o utente sinta durante ¢

A h
3 compannar processo e solicitar feedback.

Quando a intervencdo minima e/ou breve ndo funciona, deve-se proceder a uma atuacdo

terciaria, encaminhando o individuo para uma consulta de cessagdo tabagica intensiva.

7.6.3. Atuacao terciaria

A atuacdo terciéria é caraterizada pela elaboragdo de programas de cessagéo tabagica intensivos,
realizados por profissionais de saude especializados na area (habilitados através de cursos e
formac@es sobre o tema) (157,

O principal objetivo desta atuacéo é dar suporte e auxiliar os fumadores, que estejam preparados
para iniciar o processo, a atingir a cessacgao tabagica, conseguir reduzir as consequéncias dos efeitos
da dicdo, com especial atencdo aos sintomas provenientes de uma abstinéncia e as recaidas que
podem vir a ocorrer [227:228],

A intervencdo intensiva deve ser realizada de forma holistica, isto é, olhando para o fumador
como um todo, para os seus problemas de satde, bem como as suas preocupacfes ao longo do

processo, podendo incluir uma abordagem farmacoldgica e/ou ndo farmacolégica 257,
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7.6.3.1. Intensiva

As consultas intensivas de cessacao tabagica consistem num programa estruturado baseado no
modelo multicomponentes que estd provado ser 0 método mais eficaz. Assim, 0 “Programa-tipo
de actuacdo na Cessagdo Tabdgica” da DGS, propde um programa estruturado que ajuda o
fumador a alterar o seu comportamento, ensinando-o a lidar com as dificuldades do processo e a
reduzir os sintomas de privacéo inerentes 571,

Todos os fumadores que desejam deixar de fumar podem recorrer a consulta, contudo a
eficiéncia deste tipo de consultas serd maior se forem utilizados critérios de acesso prioritario.
Assim, devem ser referenciados & consulta, por exemplo, os fumadores nos quais a intervengao
breve ndo foi bem-sucedida; os fumadores com tentativas anteriores falhadas; com cardiopatia
isquémica com menos de oito semanas de evolucdo; com arritmias ou hipertensdo arterial ndo
controladas; com patologia crénica ndo controlada; com outros comportamentos aditivos; com
doenca psiquiatrica estabilizada; gravidas ou mulheres em periodo de amamentacéo 1821,

O programa mencionado anteriormente recomenda a realizacdo de 4 a 6 consultas presenciais e
3 a 4 contactos telefonicos. Na Figura 11.38 esta representado um cronograma para a intervencao
intensiva, aconselhado pela DGS %71,

As primeiras consultas devem ser realizadas com um intervalo de tempo menor do que as
Gltimas consultas, ja que a sindrome de privacao € mais intensa nas primeiras trés semanas, podendo

depois ser ajustado de acordo com as necessidades do fumador 1282,

ANTES DODIAD DEPOIS DO DIAD
8 a 15 dias 1 més 2 més 3 més 6 més 12 més

12 momento

Presencial

22 momento
DIAD
Presencial
32 momento

Presencial ou

contacto telefénico 49 momento
Presencial
52 momento
Presencial
62 momento

Presencial ou

contacto telefénico 79 momento

Presencial

82 momento
Presencial ou
contacto telefénico | 92 momento

Presencial ou
contacto telefonico

J

Figura Il. 38 - Cronograma para programa de intervencdo intensiva em cessagdo tabdgica 1571,
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O ambiente das consultas e o0 espaco fisico onde sdo realizadas devem apresentar conforto para

o utente e a informalidade que a mesma exige 7,

A. Primeira Consulta

A primeira consulta é a mais demorada (cerca de 45 minutos) e tem como principal objectivo
fazer uma avaliacdo geral do perfil do fumador. Engloba uma avaliacéo clinica, a avalia¢do do grau
de dependéncia tabagica e de motivacdo para deixar de fumar e, por ultimo, conselhos gerais e
aconselhamento de terapéutica farmacoldgica e/ou néo farmacolégica 7.

e A.l. Avaliacéo Clinica

A avaliagdo clinica do fumador consiste na recolha dos seus dados pessoais, incluindo a
atividade profissional, habitos alimentares e de exercicio fisico, problemas de salde que apresenta,
perfil farmacoterapéutico, bem como na avaliagdo dos pardmetros antropométricos (peso e
perimetro abdominal), pressdo arterial e doseamento do mondxido de carbono 571,

O fumador também pode ser inquirido sobre o motivo que o levou a consulta (iniciativa propria
ou referenciagdo por terceiros). E os apoios sociais e familiares que o identifica como possiveis
apoios durante o processo 214,

e A.2. Avaliacdo da fase do processo de mudanga comportamental e grau de motivagéo e
dependéncia nicotinica

Também é fundamental perceber, para o fumador, a importancia atribuida & mudanca de
comportamental e a percecdo do proprio sobre a sua intencao, capacidade e confianca para mudar.

Outro aspeto essencial é compreender quando o fumador iniciou 0 consumo, 0s motivos que
levaram ao inicio, bem como as razdes que fazem com que continue o comportamento tabagico.

Para a avaliacdo destes pardmetros podem ser utilizadas as ferramentas mencionadas
anteriormente (Capitulo II. Parte C. Pontos 7.2-7.3).

o A.3. Intervencéo

E na primeira consulta que o profissional de salide especializado pondera o plano terapéutico,
farmacoldgica e/ou nao-farmacolégico, baseando-se no perfil global do fumador obtido pelos
métodos referidos anteriormente, para que este possa suportar as primeiras semanas de abstinéncia
sem sofrer recaidas. Acredita-se que se o fumador participar na escolha do tratamento, sendo
informado e dando a sua opinido sobre 0 mesmo, o sucesso do tratamento é superior, aumentando-
se assim as probabilidades do mesmo deixar de fumar 57,

Caso o fumador ainda ndo esteja apto para iniciar o processo deve promover-se uma abordagem
motivacional e marcar-se uma segunda consulta para averiguar-se novamente 0s pardmetros
referidos anteriormente. Caso o profissional chegue a conclusdo que o fumador esta preparado,
deve existir um compromisso entre ambos sobre 0 processo de cessagdo tabagica e o dia em que

vai cessar 0 consumo — Dia D. A marcacdo deste dia € crucial e, contrariamente ao que se poderia
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pensar, parar de fumar abruptamente a partir desse dia é mais eficaz que deixar de fumar de forma

gradual 2%,

B. DiaD

No dia acordado para a cessacdo tabagica, o profissional deve realizar o primeiro contacto
telefénico no sentido de confirmar o cumprimento do acordo, congratular o fumador pela sua
atitude e incentiva-lo a continuar com o compromisso assumido. Deve ainda, rever a adesdo ao
plano farmacoldgico e eventuais efeitos secundéarios, encorajando o contacto com a equipa em caso
de duvidas e/ou problemas. No final, mesmo que o contacto seja telefénico, deve registar os dados

na ficha clinica do utente 1571,

C. Consultas Sequintes

As consultas de seguimento, visam avaliar as dificuldades dos individuos e o seu estado geral,
devendo-se dar especial atencéo a discusséo de estratégias para lidar com a vontade de fumar [257],
Os principais tépicos a ter em conta nas consultas seguintes ao dia D sao:

- efetuar uma avaliacdo clinica (pardmetros antropométricos — peso e perimetro abdominal;
pressdo arterial e doseamento do monoxido de carbono)

- realizar avaliacdo dos sintomas de privacdo, discutindo estratégias para a pessoa lidar com a
abstinéncia (p.ex. se possivel, mudar de tarefa, beber agua, respirar fundo, fazer algo que gosta
particularmente, entre outras); a adeséo a terapéutica e a efetividade e seguranca da mesma;

- elogiar o progresso realizado e encorajar a motivacao;

- & prevencdo da recaida, incentivando a abstinéncia e refor¢ando a disponibilidade da equipa.

Existe evidéncia de que o sucesso da intervencdo € diretamente proporcional ao nimero de
visitas. Desta forma, uma intervencéo que inclui consultas de follow-up tem maior eficacia quando
comparada com intervencgdes de apenas um contacto. Existindo uma associacao entre a intensidade
das intervencdes e sucesso das taxas de abstinéncia 2322341,

Caso aconteca uma recaida, deve ser explicado ao fumador que esta é uma parte integrante do
processo de cessacdo, ndo o culpabilizando e procurando que este ndo abandone a consulta uma
vez que a maioria dos fumadores sofre cerca de cinco a sete recaidas 2. O fumador deve entdo
ser novamente avaliado para uma nova tentativa. Se estiver disposto a tentar novamente, entdo deve
ser estruturado um novo programa de consultas. Caso o fumador ainda ndo esteja preparado deve
reforcar o apoio motivacional 1821,

A intervencdo intensiva é um tipo de estratégia usada com frequéncia e é comprovadamente
mais eficaz que a intervencdo minima e breve, uma vez que se tratar o assunto de forma mais

proxima e regular 82, E ¢ por esse motivo que a DGS, ao longo dos Gltimos anos, tem realizado
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varias recomendacdes no sentido de sensibilizar os profissionais para 0 aumento da disponibilidade
desta intervencdo de forma a possibilitar a inclusdo de um maior nimero de fumadores nos

programas.
7.7. O papel da farméacia comunitéria e do farmacéutico

Estima-se que numa amostra de individuos fumadores cerca de 70% gostariam de deixar de
fumar se o pudessem fazer com facilidade. No entanto, nem todos os fumadores, num dado
momento, estdo realmente motivados e preparados para iniciar esse processo, tendo, assim, 0s
profissionais de satide um papel extremamente fundamental na luta contra o tabagismo 571,

A literatura descreve que as intervengdes dos profissionais aumentam as taxas de sucesso da
cessagdo tabagica, melhorando a saude atual e futura dos fumadores, reduzindo os riscos de doenga
e morte prematura. Estudos entre individuos que recebem acompanhamento por parte de um
profissional especializado, em comparagdo com aqueles que realizam abandono voluntario da
dependéncia, sem qualquer apoio, provam que as intervengdes dos profissionais proporcionam
melhores resultados 2%,

A DGS, tem vindo a emitir recomendac6es, para a elaboracdo de consultas intensivas de
cessa¢do tabagica nos cuidados primarios, nomeadamente nas unidades de saide familiar (USF)
das diferentes regides de Portugal. E um encorajamento as instituigdes que ja as possuem, para
alargarem o numero de dias que disponibilizam este tipo de consultas para consequentemente
chegar-se a um maior numero de individuos abrangidos pelo programa. Todavia, ainda hd um longo
caminho a percorrer, pois estima-se que apenas 1 em 4 fumadores que tentam parar de fumar tém
oportunidade de usufruir de apoio intensivo, em ambite de consulta de cessagdo tabagica 12,

Neste sentido € necessario unir esforcos e aumentar o namero de profissionais habilitados para
trabalharem neste @mbito e assim ampliar a oferta de intervengfes na cessacdo tabagica a
populacéo, satisfazendo a procura existente. Para combater esta pandemia mundial, torna-se assim
necessario todo o apoio das instituicGes de saude, nomeadamente das farmacias comunitarias.
Considera-se que as farmécias comunitérias estdo idealmente posicionadas para a promocéo e
combate ao tabagismo, pois os farmacéuticos e os restantes profissionais da farmécia apresentam
elevada acessibilidade e interagem diariamente com os utentes, estabelecendo uma relacdo de
proximidade e confianga matuas 071,

Segundo Hudmon et al. 12*] a farmacia comunitaria é um local privilegiado para intervir na area
tabagica. Para explicar o seu raciocino baseou-se no facto de existir a estimativa de que um cidad&o
americano, pelas comorbilidades, que muitas vezes apresenta, visita a farméacia, em média, 15 vezes
por més. Para Condinho & Sinogas %], a cessacdo tabagica em Farmacia Comunitaria tem uma
grande vantagem pela proximidade e facilidade que os farmacéuticos possuem para monitorizar 0s

potenciais sintomas de privacao, prevenindo recaidas. Deste modo existe uma grande oportunidade
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para o farmacéutico comunitério intervir, podendo contribuir de forma substancial para a reducéo
da prevaléncia do consumo de tabaco na populagédo e desenvolver impacto na sociedade.

De acordo com um estudo realizado em Portugal, cerca de 85% dos Portugueses visitaram uma
farméacia comunitéria nos ultimos 12 meses na condi¢cdo de doentes, enquanto apenas 65,6%
visitaram um centro de salde e 45,6% visitaram um hospital, concluindo-se assim que a farmécia
é, normalmente, o estabelecimento de salde mais visitado pelos Portugueses, depositando grande
responsabilidade para o farmacéutico comunitario 234,

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos %91 é dever do farmacéutico
salvaguardar a saude publica e educar a populagdo no sentido da promocéo da satde. E é também
seu dever, durante a dispensa da medicagdo, assegurar que o utente recebe a informacédo correta
sobre a sua utilizacdo, garantindo que o mesmo obtém um tratamento com qualidade, eficécia e
seguranca. Para Bock et al.?*!l os farmacéuticos, enquanto especialistas do medicamento, séo
elementos base no aconselhamento de cessacdo tabagica, possuindo um elevado grau de
conhecimento técnico-cientifico no ambito farmacoldgico, apresentando assim condicdes
adequadas para assegurar a efetividade (correta dose e utilizagdo), bem como a seguranca da
terapéutica (efeitos adversos e potenciais interacdes), e aconselhando, para cada fumador, a melhor
opcéo farmacoldgica e acompanhando-os durante o respetivo processo de abstinéncia tabéagica 2371,

Em Portugal, no estudo realizado por Condinho et al. 242, entre 2009 a 2019, concluiu-se que
0s utentes que recebem acompanhamento farmacéutico sdo mais bem-sucedidos durante o seu
processo de cessacdo, do que em comparagdo com utentes que abandonam o consumo sozinhos,
concluindo-se assim que os farmacéuticos podem contribuir, significativamente, para 0 combate ao
tabagismo.

Segundo Wiliams et al. 2% os farmacéuticos sdo considerados a chave fundamental no ato de
promover a cessagdo tabagica e alterar comportamentos relacionados com o tabaco,
complementando a equipa multidisciplinar subjacente aos cuidados de salde existentes.

No estudo de Couchenour et al. *4 determinou-se que a maioria dos fumadores acredita que as
farmécias comunitérias sdo o local ideal para receberem ensinamentos sobre a tematica da cessagdo
tabégica. Para além disso, outros estudos tém provado que a elaboragdo de programas de
intervencdo farmacéutica dirigidos a fumadores, abarcam inimeras vantagens e agradam aos
utentes [245241 considerando-os fundamentais ao ponto de estarem dispostos a pagar pelo servico
[247].

Portanto, sempre que possivel, o farmacéutico comunitario deve:

- numa atitude preventiva, educar sobre os riscos do tabaco para a saide (Quadro 11.13);
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Quadro Il. 13 - Atitute preventiva que o Farmacéutico Comunitdrio pode realizar.

Envolvimento em campanhas de promog¢3do de saude publica

O farmacéutico comunitario pode promover campanhas de sensibilizacdo a prevengdo, controlo e
combate ao tabagismo, por exemplo em dias especificos.
Nota: “Dia Mundial sem Tabaco” da OMS, comemorada a 31 de Maio) e o “Dia Nacional do Nao
Fumador” do SNS Portugués, celebrado a 17 de Novembro.
. W,

- &, numa atitude ativa, desencorajar para o habito tabagico e em casos em que 0s utentes estejam
em tratamento antitabagico, o farmacéutico também tem um papel essencial, pois existe uma
grande possibilidade de recaidas. No fluxograma da Figura 11.39 estdo apresentados exemplos de
situagdes praticas em que o farmacéutico comunitario, no seu trabalho quotidiano, pode intervir,
respetivamente, para promover a cessa¢ao tabagica juntos dos utentes, bem como conduzir as suas

intervengdes.
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Parte A.

Contextualizacao da
Investigacao

“Nos somos o que fazemos. O que ndo se faz ndo existe.
Portanto, so existimos nos dias em que fazemos. Nos dias
em que nao fazemos, apenas duramos. ”

- Padre Antdnio Vieira
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Capitulo I1l. Enquadramento Pratico

Parte A. Contextualizacdo/abordagem da investigacao

1. Questéo da investigacao

Em gue medida existe necessidade de implementacao de estratégias de controlo e combate ao

tabagismo em Farmécias Comunitarias do Baixo Alentejo.

2. Objetivos

2.1. Gerais

A presente dissertacdo condensa dois objetivos principais:
A) Entender a realidade atualmente vivenciada no &mbito do tratamento do tabagismo em
Farmécias Comunitarias selecionadas no Baixo Alentejo e as suas perspetivas futuras,

através da visdo dos profissionais de farmacia.

B) Tendo em conta os medicamentos que auxiliam a cessagdo tabagica, conhecer nas
farmécias selecionadas:
B.i) o stock existente;

B.ii) o nivel de dispensas nos 6 meses anteriores a analise (janeiro a junho de 2021).
2.2. Especificos

A) Entender a realidade atual e perspetivas futuras, na visdo dos:

A.i) Profissionais de saude

- Caraterizagdo Sociodemogréfica

- Caracterizagao Profissional

- Conhecimento sobre a formagao na &rea do tabagismo e de conhecimentos gerais sobre a
area

- Conhecimento sobre a realizacdo de intervencdes minimas e breves ao balcao

- Conhecimento sobre a realizacéo de intervenc@es intensivas (nomeadamente de consulta
farmacéutica de cessacdo tabagica)

B) Tendo em conta 0os medicamentos que auxiliam a cessacao tabagica, conhecer nas farmacias
selecionadas:

B.i) O stock existente

- Analise qualitativa e quantitativa dos medicamentos existentes nas farmécias

B.ii) O nivel de dispensas, nos 6 meses anteriores a anélise (janeiro a junho de 2021)

- Analise qualitativa e quantitativa das dispensas realizadas
- Andlise da oferta-procura
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3. Metodologia

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo realizado em farmécias comunitarias do Baixo Alentejo, permitindo
assim alcangar um namero razoavel de inquiridos para a analise estatistica, visando atingir 0s
objetivos acima mencionados.

A escolha do tipo de desenho do estudo depende, principalmente, da questdo da investigacdo
em causa e por isso, o presente estudo caracteriza-se por ser [24l;

a) Quanto ao método:

- quantitativo, pois os objetivos do estudo estdo bem definidos e deseja-se, através de analise

estatistica quantificar algumas varidveis mensuraveis;

b) Quanto a sua interferéncia:

- observacional descritivo, uma vez que os dados serdo obtidos de forma direta e sistematica,

sendo posteriormente analisados, sem ser realizada intervencdo nos individuos estudados

[249,250];

¢) Quanto ao seu envolvimento temporal:

- transversal, porque tem como finalidade estudar um determinado problema e os fatores a ele

potencialmente associados através de informagdes recolhidas num dado momento e referente

aquele instante ou a um periodo de tempo relativamente curto.

3.2. Localizacao espacial

A investigacdo foi realizada em 4 farmacias do Baixo Alentejo (distrito de Beja), mais
concretamente, no centro e este da regido (Figura Il1.1). Pois considerou-se que ao efetuar a
recolha de dados em mais do que uma farmaécia, tornaria o estudo mais representativo do Baixo
Alentejo, alcangando-se uma amostra mais abrangente do universo populacional, isto é,
aproximar-se-ia mais da realidade das varias localidades alentejanas do Baixo Alentejo. Todavia,
atenta-se que ndo deixa de ser um estudo preliminar.

A selecdo das farméacias ocorreu por conveniéncia, salvaguardando-se que seriam quatro

farméacias com realidades alentejanas distintas:

a) duas citadinas - uma na capital de distrito, ou seja, numa cidade grande e outra citadina,
mas numa cidade mais pequena;

b) de seguida uma numa vila;

C) e, por Gltimo, uma rural, situada numa aldeia.

Catarina da Graga Balala Lebre
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Figura lll. 1 - Mapa do Baixo Alentejo com a localizagdo das farmdcias comunitdrias selecionadas para participar no estudo.

3.3. Localizagdo temporal

O presente estudo decorreu, num periodo temporal de cerca de um ano, mais precisamente

entre janeiro de 2021 e marco de 2022.

3.4. Amostragem

3.4.1. Populagéo-alvo

Profissionais de farmécias da regido centro e este do Baixo Alentejo.

3.4.2. Amostra

A amostra total do estudo incidira sobre trés categorias profissionais, de forma a facilitar a
posterior interpretacdo dos dados:
i) Profissionais da farmécia
- farmacéuticos;
- técnicos de farmacia;
- técnicos auxiliares de farmécia.
Na tabela seguinte (Tabela I1l1.1) encontra-se o nimero total de inquiridos, de forma

organizada.
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Tabela lll. 1 - Numero de inquiridos, por localidade da farmdcia e por subgrupos amostrais, Diretor técnico e
restantes profissionais de farmdcia.

Profissionais de salide

Farmacéutico | Outros profissionais
Local da Diretor da farmacia Total
farmacia Técnico (Farmacéuticos,
Técnicos e Auxiliares)
Cidade grande 2 7 9
Cidade pequena 1 5 6
Vila 2 3 5
Aldeia 1 2 3
Total [+ 17 23

3.5. Método e Instrumentos de recolha dos dados

O método que foi escolhido para se efetivar a recolha da informacéo foi a entrevista estruturada
em contexto de gabinete, de forma a salvaguardar a privacidade dos inquiridos 1. A mesma foi
sustentada por dois instrumentos de recolha direcionados a cada subamostra, construidos
previamente, em papel:

i) um questionario direcionado aos diretores técnicos;

ii) e outro dirigido aos restantes profissionais.

Os inquéritos em causa encontram-se no apéndice VI.

Deu-se preferéncia ao método de entrevista por trazer inimeras vantagens ao estudo,
principalmente a minimizagao de erros de interpretagdo das perguntas e permitir uma analise mais
aproximada das emocgdes e sentimentos dos entrevistados sobre o tema. Como principal
desvantagem pode-se apontar a exigéncia de tempo prolongado para a recolha dos dados.

O desenvolvimento dos inquéritos para esta investigacdo baseou-se nos objetivos
supramencionados que se pretendem atingir e teve por base a revisdo da literatura, utilizando
testes validados internacionalmente e, sempre que possivel, perguntas com resposta fechada, de
forma a minimizar o tempo despendido na recolha da informacéo, uma vez que se desejou estudar
uma amostra total relativamente grande.

A média de durabilidade, em minutos, de cada entrevista esta disposta na Tabela I11.2.

Tabela lll. 2 - Média da durabilidade, em minutos, de cada entrevista aos dois subgrupos amostrais, Diretor Técnico
e outros profissionais da farmdcia.

Profissionais de salde

Outros profissionais da
farmacia (Farmacéuticos,
Técnicos e Auxiliares)

Duracdo (min) 10 5

Farmacéutico
Diretor Téchico
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3.6. Protecdo dos dados

De modo a salvaguardar a protecdo de dados, a aluna responsavel pela investigacdo
comprometeu-se a manter 0 anonimato e a confidencialidade de todos os intervenientes
(codificados por categorias profissionais) e das farméacias (codificadas por cidade grande, cidade
pequena, vila e aldeia), assim como a garantia de sigilo de toda a informacé&o recolhida.

Os colaboradores do estudo que participaram tiveram, obrigatoriamente, antes de serem
envolvidos na investigacdo, de assinar um termo de consentimento livre e informado, de modo a
garantir que estavam conscientes dos objetivos da realizacdo do estudo e, ainda, que eram
salvaguardados os seus direitos. No mesmo consentimento estava também garantido a clarificagdo
da utilizacdo dos dados para possivel utilizacdo em futuras participacfes a nivel cientifico. O
consentimento informado em causa foi escrito de forma simples e clara, encontrando-se no
apéndice VII.

3.7. Definicéo das Variaveis

No Quadro I11.1 estdo dispostos os diferentes grupos de variaveis que serdo considerados no

presente estudo.

Quadro lll. 1 - Grupo de varidveis direcionadas a cada subgrupo amostral, Diretor Técnico e outros profissionais de farmdcia.

Direcionado aos profissionais de farmacia

Diretor técnico ‘ Restantes profissionais das farmdcias

Sociodemograficas
Intelectuais sobre Tabagismo
Comportamentais face ao Tabagismo
Formagao Tabagica
Situacao Profissional

Grupo de

Nivel de Procura
Caraterizagdo Stock -
Nivel de Dispensas
Estratégias de controlo e combate ao tabagismo:
IntervengGes minimas e breves
Intervencgdes intensivas

Variaveis

No apéndice VIII, encontra-se uma tabela, onde estéo descritas, detalhadamente, as variaveis

individuais associadas a cada grupo de varidveis apresentado na tabela anterior.

Os grupos de variaveis supramencionados podem ser classificados em dependentes,
independentes, ou interferentes, tendo em conta os objetivos de cada estudo. De seguida, no

Quadro I11.2, pode-se observar a classificacdo das varidveis efetuadas para este estudo.
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Quadero lll. 2 - Classificagdo das varidveis tendo em conta a sua dependéncia para os objetivos do estudo no global.

Estratégias de controlo e combate ao
tabagismo
Intelectuais

Dependente

Comportamentais

Grupo de Independentes Caraterizagdo stock
variaveis Nivel de dispensas

Nivel de procura

Sociodemograficas

Interferentes Caraterizagao profissional

Formagdo Tabagica

3.7.1. Plano de operacionalizacdo

De forma a operacionalizar as variaveis da investigacao, facilitando o processamento de dados
posteriormente, criou-se um quadro, com 0s seguintes aspetos importantes a considerar:
» Codificagdo da notacdo computacional da variavel no programa estatistico SPSS
= Descricdo da variavel
= Dominio (valores possiveis)
» Natureza da variavel 252
o quantitativa
o qualitativa
= Escala 2
o quantitativas:
- discretas (obtencdo de valores numéricos inteiros)
- continuas (obtencdo de qualquer valores numéricos, mesmo 0s que nao sao inteiros)
o qualitativas:

- nominais (sem ordem especifica)
- ordinais (possuem uma determinada ordem/escala/graus/classificacéo).

O quadro referido anteriormente, devido a sua grande dimensao, esta apresentado no apéndice IX.

3.8. Processamento e tratamento dos dados
3.8.1. Instrumentos de tratamento de dados utilizados

Os dados recolhidos foram tratados com recurso a uma ferramenta estatistica, mais
concretamente o Software Statistical for Social Sciences (SPSS), versao 27.0 e o Microsoft Office

Excel®, versdo 2019.
3.8.2. Formato de Andlise, interpretacao e discussao dos resultados

Os dados serdo analisados, interpretados e discutidos pela aluna na se¢do seguinte (Capitulo
I11. Parte B). Para uma adequada percecao dos objetivos do estudo, cruzar-se-a variaveis para se

perceber a existéncia de associacdes entre elas 25,
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Parte B.

Apresentacao e
Oiscussao dos Resultados

“O sucesso nasce do querer, da determinacéo e
persisténcia em chegar-se a um objetivo. ”

- José de Alencar
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Parte B. Apresentacao e discussao dos resultados
4. Analise e interpretacdo dos dados dos Profissionais de satde
4.1. Caraterizacao da amostra em estudo

4.1.1. Sociodemografica

Dos 23 profissionais de farmacia que participaram no estudo, 9 (39,1%) exerciam as suas
funcBes na Farmécia de cidade grande; 6 (26,1%) na farmacia de cidade pequena; 5 (21,7%) na
vila e apenas 3 (13,0%) na farmacia de aldeia.

Quanto ao género, verificou-se uma predominancia de profissionais do sexo feminino,
correspondendo a 20 (86,9%) dos inquiridos, sendo que apenas 3 (13,1%) eram do sexo
masculino.

A idade dos profissionais das farmécias variou entre a idade minima de 23 anos e a maxima
de 63 anos, obtendo-se uma média de 39,8 anos, estando a grande maioria compreendida entre a
faixa etaria dos 31 aos 40 anos (39,1%).

Relativamente ao estado civil, a maioria dos profissionais participantes eram casados ou
viviam em unido de facto 17 (73,9%), enquanto os restantes 6 (26,1%) eram solteiros.

Os dados sociodemogréaficos obtidos podem ser consultados, de forma mais detalhada, na

Tabela I11.3.
Tabela Ill. 3 - Caraterizagdo Sociodemogrdfica dos profissionais de farmdcia.
n (n total = 23) % (% total = 100%)
Cidade grande 9 39,1
Localidade Cidade pequena 6 26,1
da farmacia Vila 5 21,7
Aldeia 3 13,0
Género Femin?no 20 86,9
Masculino 3 13,1
18-30 5 21,7
31-40 9 39,1
Faixa etaria 41-50 4 17,4
(anos) 51-60 3 13,0
61-70 2 8,7
>70 0 0,0
Solteiro 6 26,1
Estado civil Casado/Uniéq de f_acto 17 73,9
Divorciado 0 0,0
Vilvo 0 0,0
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4.1.2. Formativa e Profissional

Quanto a escolaridade, verificou-se uma ligeira predominancia dos graus de escolaridade mais
baixos, sendo que 12 (52,1%) dos inquiridos concluiram apenas o ensino secundario e/ou a
formacéo de técnico profissional e 11 (47,8%) apresentavam formac&o de ensino superior. Na
Tabela 111.4 estdo visiveis as frequéncias e percentagens dos graus de escolaridade referentes aos

profissionais das farméacias que participaram no estudo.

Tabela lll. 4 - Escolaridade dos profissionais de farmdcia.

N(now =23) % (% o = 100%)

Ensino Secundario (antigo 7° ano do Liceu) 3 13,0

Ensino Técnico Profissional 9 39,1

Escolaridade Ensinq Superior_- Licenciatura 3 13,0
Ensino Superior — Mestrado 0 0,0

Ensino Superior — Mestrado Integrado 8 34,8

Ensino Superior - Doutoramento 0 0,0

Os valores anteriormente apresentados sdo concordantes com as categorias profissionais dos
inquiridos, pois a maioria, 12 (52,2%) eram técnicos auxiliares de farmécia; apenas 3 (13,0%)
técnicos superiores e 8 (34,8%) correspondiam a farmacéuticos (Figura 111.2), significando que
existe uma certa caréncia de profissionais altamente qualificados nas farmacias comunitarias do
estudo, podendo, com elevada probabilidade esta realidade ser vivenciada no resto do Baixo
Alentejo, sendo assim necessario atrair mais farmacéuticos e técnicos superiores para a regiao.

12 Géneros:
[ Feminino
B Masculino
10
o
g o
]
5
o s
@
o
‘g
=z
Farmacéutico Farmacéutico Farmacéutico  Técnico Tecnico
—Diretor — Adjunto Superiorde  Auxiliar de
Técnico Farmacia Farmacia
Categoria Profissional na Farmacia
Figura lll. 2 - Categoria Profissional na Farmdcia.
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De forma a realizar-se uma adequada caraterizacdo dos profissionais, questionou-se, ainda, a
duracdo da sua pratica do exercicio profissional no ramo da farmacia comunitaria no total e, em
particular, na farmécia atual. Dos resultados obtidos (Tabela 111.5) pode-se perceber que a maioria
dos participantes (8 individuos — 34,8%) possuiam entre 10 a 19 anos de prética profissional na
farmécia e que, para além disso, a maior parte (9 individuos — 39,1%) também ja trabalhava na
presente farmécia, entre 10 a 19 anos. Estes dados demonstram que os profissionais inquiridos,
ao longo da sua carreira profissional em farmécia comunitéria tém alterado de forma pouco
significativa o seu local de emprego.

Tabela lll. 5 - Duragdo da prdtica do exercicio profissional em farmdcia comunitdria e na presente farmdcia.

n (n total = 23) %06 (% tora1 = 100%)

Ha menos de 1 ano 1 4,3

No ramo da 1-3anos 4 17,4

farmacia 4 -9 anos 5 21,7

Duragcéo da comunitaria 10 —19 anos 8 34,8
préatica do > 20 anos 5 21,7
exercicto Ha menos de 1 ano 2 8,7
profissional 1-3anos 6 26.1
Na presente 4-9anos 4 17.4

farmacia 10 — 19 anos 9 39,1

> 20 anos 2 8,7

Aquando da questdo sobre a participagdo em formacOes (palestras, cursos, etc.) sobre o
Tabagismo e/ou Cessacdo Tabagica, 20 (87%) dos profissionais mencionaram ainda ndo ter
efetuado nenhuma formacdo complementar nesta area e somente 3 (13%) responderam que ja
integraram, em pelo menos, 1 formagao neste &mbito, sendo que um deles era Diretor Técnico e
0s outros dois eram Farmacéuticos Adjuntos (Figura 111.3).

Formagdo na aréa do Tabagismo elou
na Cessacéao Tabagica

Sim

8, 7%

Farmacéutico — Diretar Técnico

* Farmacéutico — Adjunto

Farmacéutico

Farmacéutico — Diretor Técnico

Farmacéutico — Adjunto

Farmacéutico

Tecnico Superior de Farmacia Técnico Superior de Farmacia

Categoria profissional

Técnico Auxiliar de Farmacia Técnico Auxiliar de Farmacia

12 10 8 & 4 2 0 2 4 & 8 10 12
Nimero de individuos

Figura lll. 3 - Compreensdo sobre a participagdo dos profissionais em formagdes na temdtica em estudo — Tabagismo
e/ou Cessagdo Tabdgica.
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4.1.3. Intelectual

Os profissionais quando questionados acerca da classificacdo do Tabagismo, as respostas
dividiram-se bastante, podendo-se destacar que dos 23 profissionais inquiridos, a maior parte, 8
(34,6%), referiu ser apenas vicio; seguindo-se a resposta de 7 (30,4%) individuos que consideram
gue se trata de um habito e vicio. E quanto a classificagdo como uma doenca, apenas 3 (12,9%)
dos profissionais responderam que o consideravam, sendo que 2 (8,7%) pensam que, para além
de doenca, também € um vicio (Figura 111.4). Através destes dados, é possivel constatar que uma
parcela relativamente reduzida dos profissionais de farmécia incluidos no estudo estdo cientes
que o Tabagismo, é considerado, pela OMS, desde 1992, uma doenga crénica classificada no

grupo dos transtornos mentais e comportamentais 254,

Legenda das categorias
profissioanais:

M Farmacéutico — Diretor Técnico
I Farmacéutico - Adjunto
Farmacéutico
Técnico Superior de Farmacia
Técnico Auxiliar de Farmacia

2 6
c
X}
[
§
o
o 4
T
5
£
5|
4,3%
0 — | [ — - I
Doenca Habito Vicio Habitoe Doencae  N&o sei
Vicio Vicio

Classificagao do Tabagismo

Figura lll. 4 - Classificagdo do Tabagismo pelas diferentes categorias profissionais.

4.1.4. Comportamental

Em relacdo a situacédo tabagica, foi possivel notar que a categoria de ndo fumadores foi a que
enquadrou mais profissionais, 10 (43,3%) dos 23 inquiridos no total. Dos restantes, 5 deles
(21,6%) mencionaram ser fumadores, nos quais se incluem 1 farmacéutico, 1 técnico superior de
farméacia e 3 técnicos auxiliares de farmacia. E, por fim, na categoria de ex-fumadores pode-se
constatar que se enquadraram 8 (34,6%) profissionais. Na Figura I11.5 estdo apresentados, para
cada situacdo, as percentagens das categorias profissionais que possuem 0 respetivo

comportamento tabagico.
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Legenda categoria
0 profissional:
M Farmacéutico — Diretor Técnico
¥ Farmacéutico — Adjunto
Farmacéutico
8 Técnico Superior de Farmacia
Técnico Auxiliar de Farmacia
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3 4,3%
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2 174%

13,0%
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Fumador Ex-fumador N&o fumador

Situagao Tabagica

Figura lll. 5 - Situagdo Tabdgica das diferentes categorias profissionais.
4.2. Caraterizacdo da Intervencdo na Cessacao Tabagica
4.2.1. Intervencdo Minima e/ou breve

Para uma melhor percecdo sobre a caraterizagdo dos profissionais acerca da intervencéao
minima e/ou breve na Cessacdo Tabdgica, solicitou-se aos mesmos para classificarem o seu a
vontade nos aconselhamentos realizados ao balcdo da farmécia sobre a &rea em estudo - o
tabagismo, numa escala de 0 a 10. Durante o processamento dos dados, converteu-se a escala
numérica em escala qualitativa, de forma a facilitar posteriormente a anélise e interpretacdo dos

mesmaos. A respetiva correspondéncia efetuada encontra-se no Quadro I11.3.

Quadro lll. 3 - Correspondéncia entre a escala quantitativa e qualitativa.

0 1 | 2] 3] 4 5 6 | 7] 8] 9 10
Nenhum Rara Pouca Razoavel | Alguma Bastante | Excelente

Apos a analise dos dados recolhidos, foi possivel constatar que existe uma grande distribuicdo
pelos diferentes grupos, as respostas dadas pelos 23 profissionais inquiridos, focaram-se entre a
categoria “Rara” a vontade no aconselhamento da cessagdo tabagica até ao “Bastante” a vontade.
Néo existindo, assim, profissionais que responderam ao grupo ‘“Nenhum”, nem “Excelente” a
vontade. Para um conhecimento mais detalhado acerca das respostas obtidas nesta pergunta pode-

se observar a Tabela I11.6.
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Universidade do Algarve

Percegdo sobre o a vontade dos

profissionais no ambito do

Tabela lll. 6 - Percegdo sobre o a vontade dos profissionais no Gmbito do tabagismo em contexto de balcdo pelas
diferentes categorias.

Categoria profissional

Farmacéutico A Técnico Técnico
" Farmacéutico o . o
— Diretor Farmacéutico ~ Superior de Auxiliar de

Técnico ~ Adjunto Farmacia Farméacia Total

n % n % n % n % n % n %

§  Raa 2 87 0 00 1 43 0 00 1 43 4 174
@
o)

§ Pouca 0 0,0 1 4,3 0 0,0 1 4,3 4 174 6 261
£

*§ Razoavel O 00 O 00 O 00 1 43 1 43 2 87
=

S Aguma 1 43 0 00 0 00 1 43 4 174 6 261
=

€ Bastate 1 43 1 43 1 43 0 00 2 87 5 217
©

Total 4 174 2 87 2 87 3 130 12 522 23 100

Em seguida, quando os profissionais de farmécia foram questionados acerca do seu
conhecimento sobre a metodologia de intervencdo minima e/ou breve em cessacdo tabagica, 16
(69,6%) dos 23 no total inquiridos, responderam que ndo conheciam a respetiva metodologia. Na
Figura 111.6 é possivel averiguar as diferentes categorias profissionais que responderam
afirmativamente ou negativamente a esta questao.

Conhecimento metodologia
intervengao minima elou breve na
Cessagdo Tabagica

Mao Sim

Farmacéutico — Diretor Técnico
Farmacéutico — Adjunto Farmacéutico — Adjunto
Farmacéutico

Farmacéutico

Técnico Superior de Farmacia

Categoria Profissional

Tecnico Auxiliar de Farmacia Tecnico Awaliar de Farmacia

1210 8 6 4 2 0 2 4 & 8 10 12
Numero de Profissionais

Figura lll. 6 - Conhecimento sobre a metodologia de interven¢éo minima e/ou breve em cessagdo tabdgica pelas
diferentes categorias profissionais.

Salienta-se que das informacdes anteriormente apresentadas pode-se concluir que grande parte
dos profissionais revelou sentir-se, relativamente, a vontade nos atendimentos realizados sobre

esta tematica, todavia a maioria confessou que desconhece a metodologia associada a intervengdo
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minima e/ou breve de aplicacdo em casos de cessacao tabagica, podendo ser um pouco incoerente.
Num futuro poder-se-ia questionar os profissionais no que concerne ao(s) motivo(s) que
consideram determinante(s) e relevante(s) para explicarem as suas classificagbes na pergunta
sobre 0 “a vontade”.

Pode-se, ainda, notar que o desconhecimento dos profissionais acerca da metodologia minima
e/ou breve é coerente com o facto de a maioria dos profissionais revelar que ndo teve
oportunidade, ainda, de realizar formag6es complementares nesta area.

Ainda na mesma secdo do questionario, para uma melhor percecdo sobre a caraterizagdo dos
profissionais de farmécia acerca da intervencdo minima e/ou breve em ambito de balcéo,
guestionou-se 0s mesmos sobre alguns aspetos da sua atividade no quotidiano. As perguntas
efetuadas e a quantificagdo das respetivas respostas obtidas podem ser visiveis no esquema da
Figura I11.7.
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Baixo
0 (0,0%)

Nao Realizagao de atendimento por
2 (8,7%) parte dos profissionais das
farmacias
Sim
21 (91,3%)
N3o Realizagao de questées aos
16 (76.2% P — utentes acerca dos seus habitos
(76,2%) tabagicos por parte dos
l profissionais

Motivo(s)?
Grafico da Figura 111.10

Sim
5(23,8%)

Percegdo dos profissionais
perante o nivel de
fumadores frequentadores

da farmacia

|

Elevado
5 (100%)

NAO
5 (100%)

l

Motivo(s)?
Gréfico da figura Il.11

Nao
2 (40,0%)

Existéncia de intervengoes
de promogado da cessagao

tabagica

!

Sim
3 (60,0%)

Realizagdo de registo dos habitos
tabagicos dos utentes e/ou das
intervengées efetuadas pelos
profissionais

!

Sim
0 (0,0%)

Figura lll. 7 - Questdes efetuadas e quantificagdo das respetivas respostas obtidas.
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Efetuando uma interpretacdo pormenorizada do esquema anterior, pode-se referir que
relativamente a primeira pergunta “Realiza atendimentos a utentes”, a grande maioria 21 (91,3%)
dos profissionais respondeu afirmativamente e apenas 2 (8,7%) assinalaram que n&o, sendo que
estes Gltimos eram ambos farmacéuticos, com cargos de diretores técnicos. Em seguida, os 21
profissionais que responderam que efetuavam atendimentos em balcdo, foram questionados sobre
o facto de realizarem, ativamente, questdes sobre os habitos tabagicos dos utentes, existindo
apenas 5 (23,9%) que sinalizaram que sim e 16 (76,3%) profissionais confessam que néo o fazem.
Para conhecimento das categorias profissionais que responderam afirmativamente ou
negativamente a esta questdo, pode-se consultar a Figura 111.8.

Compreensao sobre o interesse dos

profissionais da farmacia em relagao
aos habitos tabagicos dos utentes

Nao Sim

Farmacéutico — Diretor Técnico Farmacéutico — Diretor Técnico

Farmacéutico — Adjunto Farmacéutico — Adjunto
Farmacéutico

Farmacéutico

Tecnico Superior de Farmacia Técnico Superior de Farmacia

Categoria Profissional

Técnico Auxiliar de Farmacia Técnico Auxiliar de Farmacia

12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12

Namero de Profissionais

Figura lll. 8 - Compreensdo sobre o interesse dos profissionais da farmdcia em relagdo aos hdbitos tabdgicos dos
utentes pelas diferentes categorias profissionais.

Dos 5 profissionais que responderam afirmativamente a pergunta anterior, foi-lhes colocado 3
questdes em seguida:

i) Primeiramente sobre o facto da sua percecdo em relacdo a quantidade de fumadores
frequentadores da farmécia, sendo que os 5 inquiridos (100%) responderam que o nivel
de fumadores é elevado.

i) A segunda pergunta tinha como objetivo averiguar a existéncia de intervengdes de
promogdo da Cessacdo Tabagica, podendo-se verificar através dos dados obtidos que as
respostas a esta questdo j& ndo foram lineares, sendo que dos 5 profissionais questionados,
houve 3 (60,0%) que responderam que sim. Para conhecimento das categorias
profissionais que responderam afirmativamente ou negativamente a esta quest&o, pode-

se consultar a Figura 111.9.
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iii) A terceira pergunta efetuada aos 3 profissionais que responderam que realizavam
intervencbes minimas efou breves aos utentes fumadores, teve como propdsito
compreender se registavam a informacdo recolhida e as medidas farmacéuticas

implementadas no momento, ao que a totalidade revelou néo registar.

Intervengao de promogéo da
Cessagao Tabagica

Nao Sim
Farmacéutico — Diretor Técnico Farmacéutico — Diretor Técnico
Farmacéutico — Adjunto

Farmacéutico — Adjunto

Farmacéutico Farmacéutico

Tecnico Superior de Farmacia Tecnico Superior de Farmacia

Categoria Profissional

Técnico Auxiliar de Farmacia Técnico Auxiliar de Farmacia

1 1

Nimero de Profissional

Figura lll. 9 - Intervengdo de promogdo de Cessagdo Tabdgica pelas diferentes categorias.

De seguida, aos 3 profissionais que assinalaram que realizavam interven¢des minimas e/ou
breves aos utentes fumadores, foi-lhes solicitado que dessem exemplos do que costumavam
efetuar. No Quadro 111.4 estdo apresentadas as respostas alcancadas.

Quadro . 4 - Exemplos de intervengbes que os profissionais confessaram realizar.

Exemplos de intervencoes
- Abordar os problemas de saiide que advém do consumo de tabaco
- Aplicar teste de motivagéo e dependéncia e realizar medidas perante os resultados
- Alertar para os beneficios e perigos do tabagismo, bem como para a salde dos utentes e
disponibilizar ajuda na farmécia quando 0os mesmos se sentirem preparados para iniciar um
processo de cessacao tabégica

De forma a compreender-se as razdes inerentes da grande maioria dos inquiridos ter
respondido que ndo questionava sobre os habitos tabagicos e/ou realizava intervengdes de
promocdo de Cessacdo Tabagica, realizou-se, ainda, uma questdo sobre o(s) motivo(s) que os
respetivos profissionais apontavam para que isso acontecesse (sendo que poderiam responder a
mais do que uma das hipoteses apresentadas, pois tratava-se de uma pergunta com opcao de
multiplas respostas), os resultados obtidos estdo apresentados nos graficos das Figuras I11.10 e

I11.11, respetivamente.
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Motivos inerentes a nao
realizagao de questdes
sobre os habitos
tabagicos:

Inexisténcia de recetividade
dos utentes para este tipo de
perguntas
Falta de percecao da
populagao para os perigos
do tabagismo

.Escassez de disponibilidade
dos profissionais
Falta de percecédo dos

M profissionais da farmacia
para a importancia da area

Boutro(s)

Figura lll. 10 - Motivos inerentes a ndo realizagcdo de questées sobre os hdbitos tabdgicos.

Motivos inerentes a nao
realizagao de registo dos
habitos elou promogéo
de Cessagao Tabagica:

Inexisténcia de recetividade
dos utentes para este tipo de
perguntas
Falta de percecao da
Dpopu!ac;é_o para os perigos
do tabagismo
.Escassez de disponibilidade
dos profissionais
Falta de percecéo dos
W profissionais da farmacia
para a importancia da area
M outro(s)

Figura lll. 11 - Motivos inerentes a ndo realizacdo de registo dos hdbitos e/ou promogdo de Cessagdo Tabdgica.

4.2.2. Intervencéo Intensiva

Comparando as respostas dos 23 inquiridos acerca do seu conhecimento sobre a intervencéo
intensiva na Cessacdo Tabagica, como é possivel visualizar na Figura I11.12, as respostas
efetuadas foram praticamente na totalidade negativas, sendo que apenas 1 profissional (4,3%),

mais precisamente um dos farmacéuticos com cargo de diretor técnico, tinha conhecimento deste
tipo de intervencdo.
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Conhecimento metodologia intensiva
na Cessagdo Tabagica

Nio Sim
Farmacéutico — Diretor Tecnico Farmacéutico — Diretor Técnico
Farmacéutico — Adjunto Farmacéutico — Adjunto
Farmacéutico Farmacéutico

Técnico Superior de Farmacia Tecnico Superior de Farmacia

Categoria Profissional

Tecnico Auxiliar de Farmacia Tecnico Auxiliar de Farmacia

1210 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12
Niimero de profissionais

Figura Ill. 12 - Conhecimento sobre a metodologia de intervengdo intensiva em cessagéo tabdgica pelas diferentes
categorias profissionais.

Para compreensdo sobre o conhecimento dos profissionais de farmécia acerca das possiveis
competéncias do farmacéutico no ambito do tabagismo, efetuou-se a seguinte questdo “Sabia que
os Farmacéuticos, em ambito de consulta, podem realizar o acompanhamento de utentes
fumadores no seu processo de Cessagdo Tabagica?”. Dos 23 profissionais, verificou-se que 14
(60,9%), ou seja, a maioria, tinham desconhecimento sobre o assunto. Para conhecimento das
categorias profissionais que responderam afirmativamente ou negativamente a esta questéo pode-

se observar a Figura I11.13.

Conhecimento sobre o facto do
Farmacéutico ser um dos
profissionais que pode acompanhar
os utentes fumadores no seu
processo de Cessagdao Tabagica em
ambito de consulta

Mao Sim

Farmacéutico — Diretor Técnico Farmacéutico — Diretor Técnico

Farmacéutico — Adjunto Farmacéutico — Adjunto
Farmacéutico Farmacéutico

Técnico Superior de Farmacia Tecnico Superior de Farmacia

Categoria Profissional

Técnico Auxiliar de Farmacia Técnico Auxiliar de Farmacia

MM 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10
Namero de individuos
Figura Ill. 13 - Conhecimento das diferentes categorias profissionais sobre o facto do farmacéutico ser um dos
profissionais que pode acompanhar os utentes fumadores no seu processo de Cessagdo Tabdgica em dmbito de consulta.
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Ainda na mesma sec¢do do questionario sobre a intervencdo intensiva em Cessacdo Tabagica,
realizou-se uma questdo direcionada aos 4 farmacéuticos com cargos de diretores técnicos acerca
da existéncia de consulta farmacéutica de CT na presente farmécia. A resposta a pergunta foi
unanime, tal como mostra o esquema da Figura I11.14, pois em nenhuma das farmécias existia a

disponibilizacéo do referido servico.

N3 Existéncia de Consulta
aOO <+ Farmacéutica de Cessagao
4 (100%) Tabagica nas farmacias do

estudo

!

Sim
0 (0,0%)

l

Mencionar pontos positivos e
negativos que pode destacar sobre a
sua experiéncia em relagdo ao servigo

Figura lll. 14 - Compreensdo, junto dos diretores técnicos, sobre a existéncia de Consulta Farmacéutica de CT.

De forma a entender qual a opinido de todos os profissionais das farmacias acerca da
importancia da implementacdo de consulta farmacéutica de Cessa¢do Tabagica nas farmacias
comunitarias do estudo, realizou-se uma pergunta nesse ambito. Das 23 respostas totais
apresentadas pode-se concluir que a maioria demonstrou que considerava que seria uma mais-
valia a implementacdo deste tipo de consultas, 21 respostas positivas (91,3%) e apenas 2 (8,7%)
profissionais ndo souberam responder. Com a analise da Figura 111.15 € possivel observar as

respostas das diferentes categorias profissionais.
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Percegao sobre a importancia da consulta de Cessagao Tabagicaem
Farmacia Comunitaria

Figura lll. 15 - Compreensdo sobre a perceg¢do dos profissionais acerca da mais-valia da consulta farmacéutica de CT.

Apbs a questdo anterior foi solicitado aos profissionais que expusessem, verbalmente, na sua

opinido, vantagens e desvantagens/limitacbes que consideravam relevantes sobre a
implementacdo destas consultas. Na Tabela seguinte (Quadro I11.5) estdo apresentadas as
respostas obtidas, sendo que dos 23 inquiridos, 20 apontaram vantagens e 17 indicaram
desvantagens/limitacdes.

Quadro lll. 5 - Vantagens e desvantagens/limitacées que os inquiridos consideraram como relevantes sobre a
implementagdo das consultas de cessag¢do tabdgica em Farmdcia Comunitdria.

Vantagens

Melhoria da saude dos utentes.

Falta de tempo dos profissionais; falta de
formacdo dos profissionais;
Falta de interesse e conhecimento da populagao
para este tema.

Ajudar as pessoas a deixarem o tabaco,
aconselhar a medicagdo certa e melhorar assim a
salde das pessoas.

Falta de profissionais para desenvolverem o
servico e falta de disponibilidade dos existentes
na farmacia.

Acompanhamento de perto, diferenciado e com
avaliagGes periddicas faz com que as pessoas
sintam pressdo e ndo desistam.

Falta de tempo dos farmacéuticos para fazerem
essas consultas.

Melhoria da saude.

Poucos colegas farmacéuticos.

Acompanhamento dos utentes.

Falta de recursos humanos qualificados, pro-
ativos e dinamicos no Alentejo.

Valorizagdo da profissdo farmacéutica e das
farmacias comunitarias;
Melhoria da salde dos utentes;
Acompanhamento rigoroso e possivelmente
melhores resultados de cessagao.

Caréncia de profissionais para implementagdo
do servigo.

Acompanhamento dos utentes;
Melhoria da saude dos utentes.

Falta de profissionais de farmacia qualificados no
Alentejo.
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Maior taxa de sucesso no processo de cessacdo,
melhorar saude global dos utentes e valorizagdo
da farmdcia.

Nem sempre os utentes estdao motivados, o que
complica o processo em consulta.

Ajuda, motivagdo, acompanhamento, sendo
importante para estabelecer objetivos entre o
profissional e o utente quanto ao abandono
tabagico.

Encontrar farmacéuticos que queiram
permanecer no Baixo Alentejo e mais, dos
poucos que ha, que sejam proé-ativos, queiram
dinamizar e dedicar-se a parte de farmacia
clinica.

Acompanhamento personalizado.

Recrutamento e iniciagdao no servigo.

O estabelecer de objetivos ajuda o processo.

Falta de profissionais qualificados que queiram
assumir essa responsabilidade.

Melhoria da saude dos utentes, acompanhamento
diferenciado, estabelecer objetivos ajudaria muito
e também valorizagdo da profissdo farmacéutica
pois estariamos a contribuir ativamente para a
melhoria da saude publica.

Predisposi¢ao dos utentes para participarem e
interagirem facilmente no servico; Caréncia de
profissionais para implementacgdo do servigo.

Melhoria saude dos utentes.

Poucos farmacéuticos no Alentejo.

Acompanhamento dos utentes;
Conhecimento de outras patologias adjacentes.

Dependéncia elevada em muitos casos.

Mais sucesso dos utentes em deixarem de fumar.

N3o é facil recrutar utentes para as consultas.

Acompanhamento personalizado dos utentes.

Falta de motivacdo e predisposi¢do dos utentes
fumadores.

Nivel de saude dos utentes.

Recrutamento dos utentes para o servigo.

Utente poder empenhar-se mais facilmente no
processo, assumir responsabilidade.

Melhoria de saude, alerta dos utentes, incentivar
e acompanhar.

Acompanhamento de perto por parte de um
profissional habilitado.

4.3. Caraterizacdo dos medicamentos que auxiliam a Cessacédo Tabagica

4.3.1. Nivel de Procura

De forma a compreender-se o nivel de procura de medicamentos para a Cessacdo Tabégica,

solicitou-se aos profissionais para selecionarem, numa escala de 0 a 10, o grau que consideram

adequado a farmacia em questdo. Durante o processamento dos dados, converteu-se a escala

numérica em escala qualitativa, de forma a facilitar posteriormente a analise e interpretacdo dos

mesmaos. A respetiva correspondéncia efetuada encontra-se no Quadro I11.6.

Quadro lll. 6 - Correspondéncia entre a escala quantitativa e qualitativa.

0 1
Nenhum

|2
Rara

3 | 4 5
Pouca

Razoéavel

6 | 7
Alguma

8 | 9 10
Bastante Excelente

Apos a analise dos dados recolhidos, foi possivel constatar que, a maioria dos profissionais,

16 (69,6%), classificaram a procura de medicamentos para a cessacdo tabagica de “Rara” a

“Pouca”, sendo que 7 profissionais (30,4%) consideram a procura de “Razoavel” a “Alguma”.
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Nao existindo, assim, dados correspondentes ao grupo “Nenhum”, “Bastante” nem “Excelente”.
A quantificacdo das respostas obtidas em cada grupo da classificacdo pode ser observadas com

maior detalhe na Tabela I1.7.

Tabela lll. 7 - Classificagdo pelos profissionais de satde da procura de medicamentos para a CT.

n (n total = 23) %0 (% total = 100%)

e Rara 7 30,4
Classificacdo da
procura de Pouca 9 39,1
medicamentos para a Razoavel 2 8,7
cessacao tabagica Alguma 5 217

Em seguida, foi requerido a cada profissional que respondesse a uma de duas questdes, tendo
em conta a sua resposta dada na pergunta anterior. As duas questdes em causa estdo mencionadas

no esquema da Figura 111.16.

Classificagdo da procura
De 0 a4 agao ga b

o de medicamentos para a
16 (69,6%) cessagao tabagica

l l

Motivo(s) pelo(s) qual(is)
considera que existem niveis De5a 10
baixos de procura 7 (30,4%)

l

Feedback dos utentes sobre
a utilizagdo destes
medicamentos

Figura lll. 16 - Apresentagdo das questdes seguintes a responder, tendo em conta a classificagdo dos profissionais
face a procura de medicamentos para a CT.

Quando apresentados alguns motivos para existir uma baixa procura de medicamentos para a
cessacdo tabagica, a maioria dos 16 profissionais assinalaram, o facto dos utentes considerarem
que estes medicamentos apresentam um custo elevado (31,9%) e por duvidarem da eficacia destes
(29,8%). Outros motivos que também foram apontados, passam pela falta de conhecimentos da
existéncia dos medicamentos por parte dos utentes, a caréncia de formacéo dos profissionais na
area tabagica e a falta de percecdo da populacdo para os perigos do tabagismo, como se pode
observar na Figura I11.17. E de notar, que cada profissional poderia responder a mais do que um

dos motivos apresentados, pois tratava-se de uma pergunta com opgdo de maltipla resposta.
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Motivos que os
profissionais apontaram
para a baixa procura de

medicamentos paraa
Cessacgéo Tabagica:

Falta de conhecimento da
[ &isténcia destes
medicamentos por parte dos
utentes
Pelo facto dos utentes
[duvidarem da eficacia
destes medicamentos
Caréncia de farmacéao
B cientifica dos profissionais
na area tabagica
Falta de percecéo da
.pupulav;éo para 0s perigos
do tabagismo
B Custo elevada

Figura lll. 17 - Motivos que os profissionais assinalaram para a baixa procura de medicamentos para a CT.

Na Figura 111.18 é possivel observar o feedback que os utentes transmitem aos 7 profissionais
que consideraram que a procura de medicamentos para a CT é “Razoavel” ou “Alguma”, sendo
que 3 profissionais (42,9%) afirmam que os utentes tém relatado uma satisfacdo moderada,
deixando de fumar, ainda que com algumas recaidas; 2 profissionais (28,6%) dizem que os utentes
transmitem muita satisfacdo, deixando de fumar e 1 dos profissionais (14,3%) diz que os utentes,

normalmente, com medicamentos, ndo deixam de fumar, apresentando pouca satisfagéo.

N&o sei

14.3%

Pouca satisfagdo, ndo conseguido deixar de fumar

[18.3% ]

medicamentos

Satisfacdo moderada, deixando de fumar, mas com
algumas recaidas

Muita satisfacédo, deixando de fumar

Feedback que os utentes transmitem aos
profissionais sobre a utilizagédo destes

0 1 2 3
Numero de Profissionais

Figura lll. 18 - Compreensdo, junto dos profissionais de saude que responderam que existia uma procura considerdvel
de medicamentos para a CT, sobre o feedback dos utentes acerca da utilizagdo destes medicamentos.
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4.3.2. Stock’s existentes

Primeiramente, salienta-se que esta se¢do do questionario, sobre os stock’s existentes, foi
apenas aplicada aos 4 farmacéuticos com cargo de diretores técnicos das farmacias participantes
no estudo.

A primeira pergunta residiu na averiguacdo sobre a existéncia momentanea de stock de
medicamentos para a cessacdo tabagica nas farmacias. Para tal, os diretores técnicos
selecionaram, no sistema informaético, os medicamentos pretendidos e recolheram o histérico
existente no momento da recolha dos dados (agosto de 2021).

Das 4 farmacias, verificou-se que 3 possuiam stock e que 1 delas ndo detinha, de momento,
qualquer stock deste tipo de medicamentos.

Em seguida, foi requerido a cada diretor técnico que respondesse a outras duas questdes, tendo
em conta a sua resposta dada na pergunta anterior. As quatro questdes em causa estdo
mencionadas no esquema da Figura 111.19.

N5 Existéncia momentanea de
a0 «— medicamentos para a cessagao
1(25,0%) tabégi P .
gica na presente farmacia
f Motivo(s) caso Compreensao sobre\
ndo haja o facto de mesmo SIM
disponibilizacdo n3o existindo 3 (75,0%)
de medicamentos
medicamentos disponiveis na [\
paraaCT farmacia, quando
;/ um utente necessita, e ~
) Especificagdo Compreensdo
costuma-se realizar quantitativa dos sobre os stock’s
K encomenda j medicamentos minimo e maximo
presentes no stock definidos na ficha
momentaneo das informatica para
farmacias cada medicamento

Figura lll. 19 - Averiguagdo, junto dos diretores técnicos, sobre a existéncia momentdnea de medicamentos para a
CT e as duas questdes seguintes que foram colocadas no questiondrio.

Nas tabelas seguintes (Tabelas I11.8, 111.9 e 111.10) estdo apresentadas, para as 3 farmécias que
responderam afirmativamente a pergunta anterior (respetivamente as que se situavam numa
cidade grande, cidade pequena e vila), as especificacbes quantitativas dos medicamentos
presentes no stock momentaneo das farmacias, bem como os stock’s minimo e maximo definidos
para esses medicamentos. Desta forma foi possivel verificar que a farmécia situada na cidade

pequena dispunha de um stock muito superior (38 unidades no total), quando comparada com as
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restantes duas farmacias, pois a farmécia da vila apresentou 8 unidades e a da cidade grande
apenas 3 unidades. E, assim, surpreendente, perceber que a farmacia localizada numa cidade
capital de distrito, onde existe maior nimero de popula¢do, foi a que apresentou um nivel de stock
mais reduzido.

A farmécia que ndo apresentava stock no momento da recolha de dados do estudo, em agosto
de 2021, foi a farmécia situada na Aldeia. Os motivos que a Diretora Técnica apresentou recairam
sobretudo no facto de ndo ser rentavel possuir estas classes de medicamentos muito especificas
que sdo pouco procurados pelos utentes e prescritos pelos médicos locais. Ainda assim, a Diretora
confessou que sempre que & oportuno e necessario, efetuam encomendas instantaneas dos

medicamentos.
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como os stock’s minimo e mdximo definido na Farmdcia localizada na cidade grande.

Tabela Ill. 8 - Especificagdo quantitativa dos medicamentos presentes no stock momentdneo das farmdcias, bem

Codigo
Principio Forma Marcq nacional do Stocli Stock definido
Grupo ) a L. comercial | Dosagem momentdneo
ativo farmacéutica e porciio produto ( to 2021)
— (CNP) agosto Minimo | Mdximo
Nicorette,
30 unid 2mg 8667535 1 0 1
Gomas
Nicorette,
105 unid 4 mg 8667568 1 0 1
Nicopass
Pastilhas Menta, 1,5mg 5690680 0 0 1
36 unid
Comprimidos
para chupar
Terapéutica Nicopatch
c'ie o Nicotina TTS, 7 14mg/24h 5661509 0 0 1
substituicdo unid
de nicotina Nicopatch
. TTS, 28 5661533 0 0 1
Sistemas .
. unid
transdérmicos Nicotinell
28 unid 21mg/24h 5943782 0 0 1
Niquitin
Clear, 14 4944880 0 0 1
unid
Solugdo para
pulverizagao --- --- - --- - ---
bucal
Champix,
56 unid 0.5mg 5980180 0 0 1
Vareniclina Champix, |, 5557319 0 1 3
28 unid &
[EER e n Champix, | ¢, 1mg | 5557301 1 0 1
ndo Comprimidos 25 unid
nicotinica Bupropiona — — _— — _— _—
Clonidina
Nortriptilina
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como os stock’s minimo e mdximo definido na Farmdcia localizada na cidade pequena.

Tabela lll. 9 - Especificagdo quantitativa dos medicamentos presentes no stock momentdneo das farmdcias, bem

Codigo
Principio Forma Marc.a nacional do Stocli Stock definido
Grupo : . L. comerciale | Dosagem momentdneo
ativo farmacéutica e produto ( to 2021)
P (CNP) agosto Minimo | Mdximo
Nicotinell
Freshmint, 5591474 1 3 5
120 unid
Gomas 2mg
Nicotinell
Frui, 24 5039383 1 0 1
unid
Nicotinell
Pastilhas Mint, 96 1mg 2943983 0 0 1
unid
Terapéutica Niquitin
Menta, 60 1,5m 14 2 4
t%e . Nicotina . & 5354212
substituicdo o unid
de nicotina Comprimidos
para chupar
Niquitin
Menta, 60 4mg 5354238 22 3 5
unid
. Niquitin
Sistemas Clear, 14 21 4944880 0 0 1
transdérmicos . mg/24h
unid
Solugdo para
pulverizagao --- --- - - - -
bucal
ChaTrf’i'(;" 251 05+1mg | 5557301 0 0 1
Vareniclina o -
ampix,
Terapéutica unid 1mg 5557319 0 0 1
ndo ] Comprimidos
nicotinica Bupropiona - - - — - -
Clonidina
Nortriptilina - - — — - .
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como os stock’s minimo e mdximo definido na Farmdcia localizada na vila.

Tabela . 10 - Especificagbo quantitativa dos medicamentos presentes no stock momentdneo das farmdcias, bem

Cédigo
. . M . Stock ini
Principio Forma ara{ nacional do ¢ . Stock definido
Grupo X . . comercial Dosagem momentdneo
ativo farmacéutica ~ produto
e porgéo (CNP) (agosto 2021) | Minimo | Mdximo
Nicorette
Menta
Fresca, 30 5905286 0 0 1
Gomas unid 2mg
Nicotinell,
120 unid 5591474 1 0 1
Pastilhas
Niquitin
Menta, 60 1,5mg 5354212 1 0 1
unid
Terapéutica e s Niquitin
de Nicotina Omp”hm' %5 | Menta, 20 5354220 1 0 1
substituicdo para chupar unid
de nicotina Niquitin 4 mg
Menta, 60 5354238 1 0 1
unid
Niquitin
Clear, 14 14mg/24h 4944385 0 0 1
Sistemas unid
transdérmicos Niquitin
Clear, 14 | 21 ”Lg/ 24 1 4944880 1 0 1
unid
Solugdo para
pulverizagdo
bucal
Champix, | oo 1, 5557301 1 0 1
25 unid ’ &
- Champix,
Vareniclina . 5557319 1 0 1
28 unid
Champix 1me
P " 5557327 1 0 1
. Comprimidos 56 uni
Terapéutica .
n3o Bupropiona -—-
nicotinica .
Clonidina
Nortriptilina
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4.3.3. Nivel de dispensa

Em primeiro lugar, é de notar que esta sec¢éo do questionario, sobre o nivel de dispensas de
medicamentos para a cessacdo tabagica dos Gltimos 6 meses a data da recolha dos dados aos
profissionais de satde (1° semestre de 2021), foi apenas aplicada aos 4 farmacéuticos com cargo
de diretores técnicos das farmécias participantes no estudo, recorrendo para tal ao histérico
informatico das farméacias. Nas tabelas seguintes (Tabelas 111.11, 111.12, 111.13 e 111.14) estdo
apresentados os respetivos dados recolhidos.

Da andlise das informagdes obtidas é possivel apurar que os dados do nivel de dispensas da
farmacia situada na cidade pequena, sdo coerentes com 0s stock’s existentes na farmécia, dado
que corresponde a farméacia onde existiram mais dispensas (81 unidades) comparando com as

restantes farméacias no mesmo periodo de tempo.

Seguindo-se a farméacia situada numa grande cidade alentejana, com 21 unidades e logo em
seguida, a Aldeia com 19 unidades e a vila, com 18 unidades. Sendo um pouco inesperado, tal
como anteriormente no stock momentaneo, uma vez gque a farmacia da cidade grande, embora
tenha tido um valor final superior de dispensas, comparando com as outras duas farmécias

situadas em meios mais pequenos, ndo foi um ndmero significativo.

E de salientar que embora na farmécia da Aldeia ndo existisse nenhum stock durante a recolha
dos dados, foi a segunda farméacia a apresentar uma maior dispensa de medicamentos para a
cessacdo tabagica, o que revela que, tal como a Diretora Técnica mencionou, sempre que

necessario efetuam encomendas instantaneas dos medicamentos.

Todavia, uma grande conclusdo que se pode retirar dos dados recolhidos, é que mesmo
existindo algumas dispensas nas farmacias do estudo, o que ja € satisfatdrio, considera-se que,
para o numero de fumadores elevadissimo que existe no Baixo Alentejo, pode-se inferir que o

nivel de dispensas, ainda assim, € consideravelmente baixo.

Esta conclusdo pode ter varios motivos inerentes, sendo que 0s principais recaem:

i) na existéncia de poucos utentes interessados em deixar de fumar e motivados para

iniciarem um processo de cessacao tabagica;

ii) e no facto dos profissionais de farmacia nao realizarem, de forma proativa, a promocéo da
cessacdo tabagica, quer por falta de formagdo na area, quer por indisponibilidade durante

0 seu dia-a-dia na farmacia para dedicarem mais do seu tempo aos utentes.
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5. Limitacgdes do estudo

Por ser um estudo preliminar, a sua aplicacdo foi objeto de algumas limitacGes,
nomeadamente:

- viés da pouca abrangéncia:
i) tempo limitado para a recolha dos dados do estudo;
ii) um unico investigador a recolher os dados.

- viés de informacéo:

i) necessidade de realizacdo de questionérios, relativamente, pequenos e objetivos, de
forma a ndo despender muito tempo, existindo caréncia de algumas informagdes mais
especificas;

ii) erros na codificacdo ou recolha da informagéo.
- viés do observador, aquando:

i) da cépia manual dos dados do questionario para o SPSS pelo investigador;

ii) da interpretacdo das perguntas por parte dos profissionais durante a recolha dos dados.
- viés da amostra:

i) reduzida pelo facto de ser um estudo priméario com recolha de dados em apenas quatro
farméacias comunitérias, por isso ndo englobara representatividade dos profissionais das
farmacias do Baixo Alentejo;

ii) pouca disponibilidade imediata dos profissionais, por possuirem horarios rotativos e um
elevado nivel trabalho, o que fez com que os questionarios tivessem que ser realizados
muito rapidamente, sobretudo aos Diretores Técnicos e farmacéuticos Adjuntos;

iii) possibilidade de desconfianca por parte dos profissionais e omissdo de informagdes
relevantes.

6. Fundamento global

O presente estudo é, dentro do conhecimento da autora, o primeiro em Portugal acerca da
avaliagdo, em especifico, da necessidade de implementagdo de programas estratégicos de
cessagdo tabagica em farmacias comunitérias. Desta forma seria interessante avaliar a mesma
questdo de investigacdo englobando, para além do Baixo Alentejo, outras regies do pais.

Ainda assim, a nivel internacional, mais precisamente na Etidpia, existiu o desenvolvimento
de um estudo similar, elaborado por Erku et al., tendo como alvo, também, os profissionais de
farméacia, com o objetivo de avaliar o conhecimento e a atitude destes em relagdo ao tabagismo e
a cessacdo tabagica, bem como compreender o envolvimento que 0S mesmos possuiam na
prestacdo de servicos nesta tematica. Embora, a realidade de Portugal seja bastante discrepante,
tratando-se de um pais europeu desenvolvido, as conclusdes obtidas, foram, significativamente,
coerentes. Isto porque, ambos detetaram lacunas no conhecimento dos inquiridos acerca do tema,
revelando-se, consequentemente uma caréncia de praticas clinicas no seu quotidiano,

nomeadamente a falta de intervencGes proativas aos seus utentes 2%,
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Capitulo IV. Enquadramento final

Parte A. Considerac0es finais

O consumo de tabaco, que no passado era um fendmeno social inevitavel, tornou-se, nas
Gltimas décadas uma verdadeira ameaca a toda a populacdo: ndo sé para quem consome, mas
também para aqueles que rodeiam. Assim, o tabagismo € considerado pela OMS como um
problema gravissimo de salde publica, que provoca e desencadeia diversas patologias em todo o
organismo.

A cessacdo tabagica acompanhada por um profissional de saude especializado na area &,
atualmente, a medida mais custo-efetiva, sendo importante em qualquer momento da vida de um
fumador, no entanto quanto mais cedo, mais beneficios acarreta para a saide dos individuos,
reduzindo assim a taxa de mortalidade associada ao tabagismo. Ainda assim, apesar dos grandes
esforcos no sentido da diminuicdo da morbilidade e mortalidade associados ao tabagismo, existe
futuramente, um longo caminho a percorrer no sentido de travar a epidemia tabagica, portanto,
deve ser combatida com todos 0s meios possiveis. Perante isto, as farmacias comunitarias podem,
e devem, ser um desses meios, contribuindo, favoravelmente para a saude publica da populacéo.

Com o presente trabalho percebeu-se que dos 23 profissionais inquiridos, apenas 8 eram
farmacéuticos (34,8%) e que somente 3, da amostra total, participaram, em pelo menos, uma
formacdo sobre a temética da cessacdo tabagica. Os resultados anteriormente mencionados
permitem concluir que existe caréncia de recursos humanos altamente qualificados nas farméacias
comunitarias estudadas. Em relacdo ao conhecimento sobre metodologias disponiveis para
auxiliar os profissionais a contribuirem para a cessacao tabagica, 16 (69,6%) dos profissionais
revelaram ndo conhecer a intervengdo minima e/ou breve e quando foi abordada a intervencéao
intensiva, apenas 1 dos profissionais tinha conhecimento. Assim, é possivel constatar que existe
pouco envolvimento dos inquiridos nesta tematica, podendo-se comprovar também, pelo facto de
nenhuma das farmécias comunitérias onde o estudo foi realizado dispunha de consulta
farmacéutica de cessacgao tabagica. Contudo, foi un&nime o facto de concordarem que as mesmas
sd0 uma mais-valia, pois existiram 21 (91,3%) respostas afirmativas. Em relacdo aos
medicamentos para a cessacdo tabagica, verificou-se que 3 das 4 farméacias possuiam stock no
momento do estudo e que apenas 1 delas ndo detinha qualquer stock deste tipo de medicamentos.
A farmacia situada numa cidade pequena foi a que apresentou mais stock momentaneo, tendo
sido também a que apresentou maior nivel de dispensas nos seis meses analisados (janeiro a junho
2021). Tais resultados revelaram-se de certo modo, surpreendentes face aos dados obtidos para a

farméacia que se situa numa cidade grande, onde existe maior massa populacional, 0 que podera
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ser possivelmente explicado pelo facto de na cidade grande existir maior oferta de farmécias
comunitarias. Outra conclusdo que se pode retirar dos dados recolhidos, € que mesmo existindo
algumas dispensas nas farmécias do estudo, o que ja é satisfatorio, considera-se que para 0 nimero
de fumadores elevadissimo que existe no Baixo Alentejo, o nivel de dispensas, ainda assim, é
consideravelmente baixo.

Em suma, respondendo a questdo de investigacdo, pode-se concluir que é extremamente
necessario que os profissionais das farmacias comunitarias da regido estudada, o Baixo Alentejo,
desenvolvam uma atitude mais proativa e implementem, no seu dia-a-dia, programas estratégicos
de prevencdo (campanhas de sensibilizacdo), controlo e combate ao tabagismo (consultas de

cessagdo tabagica) nas farmacias onde exercem a sua prética laboral.
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Parte B. Perspetivas futuras

Atualmente, estdo disponiveis diversas terapéuticas para a reducao dos sintomas de abstinéncia
associados a cessacdo tabagica, perspetivando-se a aprovacao de novas terapéuticas em breve. Os
varios tratamentos disponiveis apresentam diferentes eficacias e custos, e ndo tém um impacto
uniforme em todos os fumadores. Assim sendo, o tratamento deve ser adaptado as condicdes
locais e culturais, e ajustado as preferéncias e necessidades individuais de cada pessoa; por este
motivo, torna-se essencial a existéncia de consultas de cessacdo tabagica, onde existe um
acompanhamento personalizado aos fumadores.

Por conhecer-se que o processo de abandono tabagico é bastante complexo e pautado por uma
grande taxa de recaidas, em Portugal, o Ministério da Saude aprovou, em 2007, o “Programa-tipo
de atuacdo para a Cessacgdo Tabagica”, encorajando os Cuidados de Satide primarios e secundarios
a formarem profissionais especializados e a implementarem o programa. No entanto, o sistema
nacional de salde portugués ndo consegue garantir e assegurar o acompanhamento, por
profissionais especializados em cessacao tabagica, a todos os fumadores, principalmente por falta
de recursos humanos, sendo as regides interiores as mais afetadas, como é o caso do Baixo
Alentejo.

Assim, pode-se concluir que as farméacias comunitérias reinem o posicionamento e cenario
extremamente ideal para contribuirem na identificacdo, implementacdo e desenvolvimento de
intervencdes junto da populacdo, nomeadamente neste &mbito, possibilitando desta forma que
programas de cessacdo tabagica cheguem a uma maior parte da populacdo fumadora. Os
farmacéuticos s&o um recurso subutilizado na assisténcia & salde e 0s seus conhecimentos em
terapéutica, uso racional de medicamentos e promog&o da satide, além da sua posigao privilegiada,
devem ser mais explorados. Neste contexto, o farmacéutico comunitario pode contribuir, ndo s6
com intervencOes breves na sua pratica didria, mas também especializar-se e efetuar um
acompanhamento, a curto e longo prazo, de fumadores em processo de cessagdo tabagica,
principalmente, para avaliagdo da eficacia e seguranca da terapéutica, referenciando, se necessario
para outros profissionais de satde, trabalhando numa equipa multidisciplinar.

E, portanto, prioritaria a criagdo de medidas mais abrangentes no sentido de tornar mais
acessivel o tratamento para o abandono tabagico, devendo preconizar-se coberturas nacionais
uniformizadas e mais satisfatérias, com o objetivo de minimizar problemas de acessibilidade,
reduzir fortemente o impacto pessoal, familiar, social e econémico do tabagismo, contribuindo-
se desta forma para uma melhoria na satde publica e atingir-se melhores metas nacionais em

relacdo ao consumo do tabaco, com a reducao da morbimortalidade.
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Perante os resultados obtidos e da discussdo/conclusdo da dissertagdo, é possivel ultimar que

é essencial e urgente associar as farméacias comunitarias aos esfor¢os do sistema nacional de satde

para travar o tabagismo, pois seria, sem ddvida, uma mais-valia para todos.

Contudo, reconhece-se, que para tal, sera necessario ultrapassar barreiras para o sucesso do
servico de cessacgao tabagica em farméacia comunitéria, tais como:

i) mudanca do mind-set de profissionais de farmécia, de forma a serem agentes de sade publica
e aumentarem a sua motivacao para se envolver em temaéticas relevantes para a sociedade,
como o tabagismo;

ii) existéncia de formagdo continua dos profissionais de farmacia em &reas mais especificas e
focadas no bem-estar geral dos utentes, para assim desenvolverem as suas capacidades e
competéncias, de forma a intervirem ativamente em fatores de risco de varias doengas, como

0 tabagismo.
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Apéndice IV: Posologia para a cada
FF de TSN em monoterapia
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Apéndice V: Posologia para TSN em
regime combinado
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Apéndice VI: Questionarios
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Inquérito para os profissionais da farmacia

Data de realizagdo do inguérito: - -

Seccao A. Caraterizagédo Sociodemografica

1. Farmacia: [ ] cidade grande [ ] cidade pequena

Vila L] Aldeia
2. Género: [ JFeminino [ IMasculino 3. Data de nascimento: - -
4. Estado civil: [_] Solteiro [ 1 Divorciado

[]Casado/unido de facto  [_] Viavo
5. Escolaridade:

("] Ensino Secundario (ouantigo7°) [ Ensino Técnico Profissional [ Ensino Superior - Licenciatura

(] Ensino Superior - Mestrado [ ]Ensino Superior - Mestrado Integrado [ lEnsino Superior — Doutoramento

Secgao B. Caraterizagdao dos Conhecimentos no ambito do Tabagismo

6.Acha que existem muitos fumadores na regido do Baixo Alentejo?
[ ]Sim [ INdo [ ] MN3osei

7. Considera que fumar ¢ uma doenga:
[ ]sim [ _]Nao [ ]N&o sei
7.1. Se respondeu negativamente a pergunta anterior: Fumar para si é:

[ ] Habito [ Jvicio [ _]Outro: [ ] N#o sei
Secc¢édo D. Formagdo Tabagica

9. J4 participou em formagdes (palestras, cursos, etc.) o ambito do tabagismo?

[1sim [ ]N&o
Seccdo E. Caraterizagédo Profissional

10. Trabalha no ramo da farmacia comunitaria ha quanto tempo?
[ Jhamenosde1ano [ ]1-3anos [ J4—9anos [ J10-19anos [ ]20 ou mais anos

11. Trabalha nesta farmacia ha quanto tempo?
[Jhamenosde1ano [_]1-3anos [J4—9anos [ ]10-19anos []20 ou mais anos

12. Profissdo que desempenha na farmacia:
[ Farmacé&utico - dirstor técnico } == Responder a seccdo F
[ ] Farmacéutico
LI Técnico Superior de Farmacia ; == Responder a seccio G
[ Técnico Auxiliar de Farmacia
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Seccdo F. Direcionada ao Diretor Técnico

Parte |. Compreens&o sobre o nivel de procura de medicamentos para a cessacéo tabagica
13. Numa escala de 0 a 10 como classifica, na sua opiniéo, a procura deste tipo de medicamentos:

Nenhuma Bastante

13.1.Se respondeu de 0 a 5: Qual o(s) motivo(s) que considera a nenhuma ou pouca procura?

; Falta de conhecimento da existéncia destes medicamentos por parte dos utentes
L_| Pelo facto dos utentes duvidarem da eficacia destes medicamentos
L_| Caréncia de formacao cientifica dos profissionais da farmacia na area tabagica

: Falta de percecéo da populacéo para os perigos do tabagismo
L_| Outro(s), qual(is):
13.2.Se respondeu de 6 a 10: Qual a percecao sobre o feedback dos utentes acerca do resultado
destes medicamentos, a maioria das vezes demonstram?

; Muita satisfacéo, deixando de fumar
Satisfac&o moderada, deixando de fumar, mas com algumas recaidas

Pouca satisfacdo, ndo conseguindo deixar de fumar
] Qutra, qual:

Parte |l. Caraterizacao do stock da farmacia de medicamentos para a cessacao tabaaica

14. Costumam ter stock(s) definido(s) para medicamentos utilizados no processo de
cessacédo tabagica disponiveis na farmacia?
[1Sim [ ] N&o
14 1. Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior:
14.1.1. Mencione qual(is) o(s) medicamentos(s) disponivel(is):

[]vareniclina

Terapéutica I:lBupropiona
n&o nicotinica | ] Clonidina

[ Nortriptilina

o (] Gomas
Terapéutica de | [ | pastilhas
substituicao de | [_| comprimidos para chupar
nicotina | [_] Sistemas transdérmicos
[1Solugéo para pulverizacéo bucal

14.1.2_Qual(is) o(s) stock(s) definido(s) para a(s) respetiva(s) forma(s) farmacéutica(s):

Grupo Fom:.'a : Pr.'na_:fp 1o Stock definido
farmacéutica ativo
Gomas 1
. Pastilhas 2
Terapéutica
QG_ ) Comprimidos para Nicotina
substituicio chupar
de nicotina Sistemas
transdérmicos
Solucéo para 5
pulverizac&o bucal )
Vareniclina
(Champix®)
Bupropiona | 7.
- .
Teranpée(:,ltlca Comprimidos (Zyban®) =
nicotinica Clonidina
Nortriptilina 9.

14.2. Se respondeu afirmativamente & pergunta anterior:
14 2 1. Qual(is) o(s) motivo(s) para n&o definirem stock(s)?

[ Procura reduzida por parte dos utentes
[] Considero que n&o se justifica o investimento

[] Considero que n&o séo efetivos
[] Considero que nao apresentam um adequado perfil de seguranca

[] Outro(s), qual(is):
14.2 2. Embora ndo tenham stock definido, quando um utente necessita, costumam encomendar
estes medicamentos?

[]Sim [ ] Nso
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Parte Ill. Caraterizag&o do nivel dispensas efetuadas na farmacia de medicamentos para a cessagao tabagica
15. Consultando o sistema informatico da farmacia, qual o nimero de vendas destes
medicamentos nos dltimos 6 meses (Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril, Maio e Junho de 2021)?
Més | Medicamento (Grupo, FF e PA) | Quantidade Més | Medicamento (Grupo, FF e PA) | Quantidade
Janeiro Abril
Fevereiro Maio

Margo Junho

Parte |V. Compreensdo sobre intervengdes tabagicas minimas e/ou breves ao balcao
16. Conhece a metodologia de intervengdo breve em Cessacao Tabagica?

CIsim ] Nao
17. Numa escala de 0 a 10, como classifica o seu a vontade no que respeita ao aconselhamento
na area do tabagismo?

Menhum Bastante

18. Em contexto de balcdo, aquando de uma dispensa ou aconselhamento de outras
patologias, costuma questionar, ativamente, os utentes sobre os seus habitos tabagicos?

CIsim [ INao
18.1. Em caso afirmativo:
18.1.1. Tem percegdo se existem muitos utentes fumadores frequentadores da farmacia?

[]Sim [ ] Nao [ ] Néo sei
18.1.2. As respostas fica registadas em algum local (exemplo: informaticamente na ficha de utente ou em papel)?
C1sim []N&o
18.1.3. Apds questdo sobre comportamento tabagico, promove intervengdes no ambito da
cessacao tabagica?

[(Isim  [IN&o
18.1.3.1. Se sim, qual(is)?

18.2. Em caso negativo: Qual considera que seja o motivo(s)?
[ Inexisténcia de recetividade dos utentes para este tipo de perguntas
[] Falta de percegéo da populacdo para os perigos do tabagismo
[] Escassez de disponibilidade dos profissionais
[_]Outro(s), qual(is):
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Parte V. Compreensado sobre intervencéo tabagica intensiva
19. Sabia que os farmacéuticos, em Ambito de consulta, podem realizar um acompanhamento
de utentes em processo de cessacdo tabagica?
[sim [ INgo
20. Conhece a metodologia de Intervengéo Intensiva em Cessagdo Tabagica?
[Isim [N&o
21. Na presente farmacia existe a disponibilizagéo de consulta farmacéutica de cessagéo
tabagica?
[Isim [ INzo

21.1. Em caso afirmativo:
IMencione pontos positivos e negativos que pode destacar sobre a sua experiéncia?

21.2. Em caso negativo:
Acha que a sua implementacdo seria uma mais-valia?

Clsim  [CIN&o [ IN&o sei

21.2 1 Justifique a sua resposta, expondo vantagens e dificuldades ef/ou limitagdes
que considera relevantes?

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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Seccao G. Direcionada aos restantes profissionais

Parte 0: Caraterizac&o profissional
Profissao que desempenha:

] Farmacautico [] Técnico Superior de Farmacia [] Técnico Auxiliar de Farmacia

Parte |. Compreenséo sobre a procura de medicamentos para a cessac&o tabagica

13. Numa escala de 0 a 10 como classifica, na sua opinido, a procura deste tipo de medicamentos:

Menhuma Bastante

13.1. Se respondeu de 0 a 5. Qual o(s) motivo(s) que considera a nenhuma ou pouca procura?

L] Falta de conhecimento da existéncia destes medicamentos por parte dos utentes
[ Pelo facto dos utentes duvidarem da eficécia destes medicamentos

Caréncia de formac&o cientifica dos profissionais da farmacia na area tabagica
[] Falta de perceciio da populagio para os perigos do tabagismo
] Outro(s), qual(is):

13.2. Se respondeu de 6 a 10: Qual a percecao sobre o feedback dos utentes acerca do resultado
destes medicamentos, a maioria das vezes demonstram®?

L] Muita satisfacéo, deixando de fumar

] Satisfacdo moderada, deixando de fumar, mas com algumas recaidas
L] Pouca satisfacéo, ndo conseguindo deixar de fumar

] Qutra, qual:

Parte Il. Compreenséo sobre intervencies tabagicas minimas efou breves ao balcéo
14. Conhece a metodologia de intervengédo breve em Cessagédo Tabagica?
[ 1Sim [ ] Nao

15. Numa escala de 0 a 10, como classifica o seu a vontade no que respeita ao aconselhamento
na area do tabagismo?

Nenhum Bastante

16. Em contexto de balcdo, aquando de uma dispensa ou aconselhamento de outras
patologias, costuma questionar, ativamente, os utentes sobre os seus habitos tabagicos?

IEI [ INao
16.1. Em caso afirmativo:
16.1.1. Tem percecao se existem muitos utentes fumadores frequentadores da farmacia?

] Sim ] N&o [] N&o sei
16.1.2. As respostas fica registadas em algum local (exemplo: informaticamente na ficha de utente ou em papel)?

[ 1Sim [ ]N&o

16.1.3. Apos gquestdo sobre comportamento tabagico, promove intervencdes no ambito da
cessacio tabagica?

] Sim [ IN&o
16.1.3.1. Se sim, qual(is)?

16.2. Em caso negativo: Qual considera que seja o motivo(s)?

[ Inexisténcia de recetividade dos utentes para este tipo de perguntas
[] Falta de perceciio da populagio para os perigos do tabagismo

[] Escassez de disponibilidade dos profissionais

1 Outro(s), qual(is):
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Parte Ill. Compreensdo sobre intervencdo tabagica intensiva

17. Sabia que os farmacéuticos, em &ambito de consulta, podem realizar um
acompanhamento de utentes em processo de cessagéio tabagica?

[lsim [INao
18. Conhece a metodologia de Intervencgéo Intensiva em Cessagdo Tabagica?
[Isim  [N&o
19. Na presente farmacia existe a disponibilizagao de consulta farmacéutica de cessagéo
tabagica?

[sim [ INao

19.1. Em caso afimativo:
IMencione pontos positivos e negativos que pode destacar sobre a sua experiéncia?

19.2. Em caso negativo:
Acha que a sua implementacio seria uma mais-valia?

CJIsim  [INao [ IN3o sei

19.2 1. Justifique a sua resposta, expondo vantagens e dificuldades efou limitacdes que
considera relevantes?

Muito obrigada pela sua colaboracdo!
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Apéndice VII: Consentimento Informado
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Al
@UAlg FeT Consentimento Informado

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Ciencias Farmacsuticas

Eu, profissional

da Farmacia , aceito participar no “Estudo sobre a

necessidade de implementacdo de estratégias de controlo e combate ao tabagismo em farmdcias
comunitdrias das zonas Centro e Este do Baixo Alentejo”, desenvolvido pela aluna Catarina Lebre da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade do Algarve em colaboragdo com Farmacias do
Alentejo.

O objetivo principal da investigacdo é averiguar os habitos tabagicos dos utentes da regido centro e
este do Baixo Alentejo, bem como a sua opinido pessoal e sincera em relacdo ao controlo e combate
do tabagismo nas farmacias comunitarias consideradas no estudo, particularmente acerca da
necessidade de implementacdo de consultas de cessacdo tabagica.

Ao colaborar estara a apoiar e a contribuir, desejavelmente, para uma melhoria do servico prestado
pelas farmacias.

Declaro que fuiinformado e compreendi a informacao que me foi prestada respeitante a este estudo.
Asseguro que autorizo:

- que sejam recolhidos dados sobre mim
- e que os mesmos possam ser utilizados a nivel cientifico, de forma completamente anénima e
sem referir a minha identidade individual, em cumprimento com a legislacdo nacional sobre a
protecdo de dados pessoais, para fins de investigacdo cientifica pela Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade do Algarve.

Declaro ainda ter compreendido que a minha participacdo é voluntdaria e que se assim o entender
posso recusar responder a qualquer pergunta ou decidir abandonar o estudo a qualquer momento,
sem que tal prejudique a minha colaboracdo nesta farmacia.

, de de

Assinatura do profissional da farmacia

Carimbo da farmacia

Assinatura da aluna
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Tabela 1 - Varidveis associadas a cada grupo de varidveis do estudo direcionado aos profissionais das farmdcias.

Variaveis do estudo direcionado aos profissionais

das farmacias

Todos os profissionais

Sociodemograficas

- Localizacdo da farmacia
- Género

- Data de nascimento

- Estado civil

- Escolaridade

Intelectuais

- Percecdo dos profissionais quanto a existéncia de elevados
fumadores no Baixo Alentejo

- Percecdo do conhecimento dos utentes quanto ao facto do
tabagismo ser considerado uma doenca

Comportamentais

- Situacdo do utente face ao tabagismo

Formagdo
Tabagica

- Compreensdo sobre a participacdo em formacdes sobre o
ambito tabagico

Caraterizagdo
Profissional

- Anos de experiéncia profissional na farmacia comunitaria
- Profissdo desempenhada na farmacia

Diretor técnico e/ou adjunto

Caraterizacdo
Stock

Grupo
de

Variaveis

- Averiguacdo sobre a existéncia de substdncias ativas e formas
farmacéuticas para a cessacdo tabagica presentes no stock da
farmacia

- As intervencgdes realizadas em dmbito de cessacdo tabdgica no
balcdo ficam registadas em algum sitio (informaticamente ou em
papel)?

Nivel de Venda

- Numero de vendas de medicamentos para a cessacdo tabagica
dos ultimos 6 meses (Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril, Maio e
Junho de 2021)

Restantes os profissionais

Nivel de Procura

- Classificacdo face a procura
- Motivo(s) para os niveis de procura

Intervengtes
Minimas efou
Breves

- Sabe o que significa intervencdo breve em cessacdo tabagica?
Em caso positivo, aplica-a no dia-a-dia?

- Classificagdo quanto ao ¢ vontade dos profissionais da farmacia
no aconselhamento na area do tabagismo

- Compreensdo sobre o interesse dos profissionais da farmacia
com os habitos tabagicos dos utentes

- Perceber se existe registo dos habitos tabagicos dos utentes

- Percecdo dos profissionais perante o nivel de fumadores
frequentadores da farmacia

- Averiguar se existe promocdo da cessacédo tabagica

- Compreensdo do(s) motivo(s) para falta de intervencdo dos
profissionais

Intervenctes
Intensivas

- Perceber se existe servigo de consulta de cessacdo tabagica
(Se sim, explicacdo sobre a experiéncia. Se ndo compreender se 0s
profissionais acham necessaria a implementacio)
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Estudo direcionado aos profissionais de farma

MNotacdo . . Natureza
. - = - Dominio .
computacional da Descrigdo da variavel . (tipo de Escala
. (valores possiveis) .
variavel variaveis)
Caraterizagdo Sociodemogrdficas
1 = Cidade grande
Local_Farma o o 2 = Cidade pequena Qualitativa Mominal
- Localizagdo da Farmacia 3 =Vila
4 = Aldeia
. L . . 1 =Feminino . .
Gen_prof Género do profissional inquirido ) Qualitativa Nominal
2 = Masculino
Data de nascimento do profissional
Data_nasc_prof ) . P Resposta aberta Quantitativa Discreta
inquirido
1 = Solteiro
2 = Divorciado
Estad_civil f Estado civil d fissional 3 = Casado/Unido d
stad_civil_ pro stado civil do profissiona asado/Unido de Qualitativa Nominal
inquirido facto
4 =Vidvo
1 = Ensino Secundario
(antigo 72 ano do Liceu)
2 = Ensino Técnico
Profissional
3 = Ensino Superior -
Escolaridade do profissional Licenciatura
Escolarid_prof A - y . . Qualitativa Nominal
- inquirido 4 = Ensino Superior —
Mestrado
5 = Ensino Superior —
Mestrado Integrado
6 = Ensino Superior -
Doutoramento
Intelectuais
Percecdo do conhecimento dos 1 =5im
rofissionais quanto & existéncia e
Perc_prof_fum_baixo_alent P q e 2 =Nao o .
de elevada incidéncia de . ] Qualitativa Nominal
) . 3 =Nao sei
fumadores no Baixo Alentejo
1=Doenca
w o . 2 = Habito
. Percegdo dos profissionais quanto .
Tabag_é_prof . ) o ) 3 = Vicio _— .
- 3 classificagdo do tabagismo Qualitativa Nominal
4 = Qutro
5 = Nio sei
Comportamental
n . 1 = fumador
. . Situagdo do profissional face ao
Situagao_tabag_prof ) 2 = ex-fumador o .
tabagismo N Qualitativa Nominal
3 = ndo fumador
Formagdo Tabdgica
Participacdo do profissional em 1=Sim
F S0 tab f 5 lestras, . etc. 2 =N3
ormagao_tabag ormagoes (palestras cursos, etc ) Nao Qualitativa Nominal
sobre o tabagismo 3 = N3o sei
Caraterizagdo Profissional
1=Ha menos de 1 ano
Duragdo da pratica do exercicio 2=1-3anos
Anos_farma_comun profissional no rame da farmacia 3=4-9anos o .
o Qualitativa Nominal
comunitaria 4=10—-19 anos
3 =20 ou mais anos
1=H4a menos de 1 ano
Duragdo da pratica do exercicio 2=1-3anos
Anos_farma_comun_atual e . 3=4-9anos . I
- - - profissional na presente farmaécia Qualitativa Nominal
4 =10—-19 anos
3 =20 ou mais anos
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Categoria_profiss

Profissdo desempenhada na

1 = Farmacéutico —
Diretor Técnico
2 = Farmacéutico —
Adjunto
3 = Farmacéutico

farmacia 4 = Técnico Superior de Qualitativa Nominal
Farmacia
5 = Técnico Auxiliar de
Farmacia
o o w 1=5im
Compreensdo sobre a realizagdo - o .
Real_atend_utent . 2 =Nao Qualitativa Nominal
- - de atendimentos a utentes
Nivel de procura
0= Nada
1,2= Raramente
Classificagdo face & procura de 3,4 =Pouca
Procura_med_CT medicamentos para a cessagdo 5 = Razoavelmente Qualitativa Ordinal
tabagica 6,7 = Alguma
8,9 = Muita
10 = Bastante
1 = Falta de
conhecimento da
existéncia destes
medicamentos por
parte dos utentes
2 = Pelo facto dos
utentes duvidarem da
eficdcia destes
Motivos_baixa_procura Motivo(s) para os niveis baixos de medlca‘me_ntos Qualitativa Nominal
procura 3 = Caréncia de
formagio cientifica dos
profissionais na area
tabagica
4 = Falta de percegido
da populacéo para os
perigos do tabagismo
5 = Custo elevado
6 = Qutro(s)
1 = Muita satisfagéo,
deixando de fumar
2 = Satisfagdo
moderada, deixando de
Feedback_med CT Feedback dos utentes sobre a fumar, mas com Qualitativa Nominal
utilizacio destes medicamentos algumas recaidas
3 = Pouca satisfacdo,
ndo conseguido deixar
de fumar
Intervengdes tabdgicas minimas e/ou breves
Conhecimento dos profissionais 1=Sim
Conhec_met_min_brev sobre a metodologia minima e/ou 2 = Nfo Qualitativa Nominal
breve em CT
0=Nada
Classificagdo quanto ao & vontade l’é_ 4R:ar;acmui2te
dos profissionais da farmacia no !
, 5 = Razoavelmente L )
Class_vont_acons aconselhamento na drea da 6,7 = Alguma Qualitativa Ordinal
cessagdo tabagica 8.9 = Muita
10 = Bastante
Compreensdo sobre o interesse dos 1=sim
Perg_hab_tabag profissionais da farmacia com os 2= Nfo Qualitativa Nominal
habitos tabagicos dos utentes
Percecdo dos profissionais perante 1=sim
Fumad_freg_farma o nivel de fumadores 2= Ndo Qualitativa Nominal
frequentadores da farmacia
Intery CT Averlguar:'e existe |ntsrvem;’or_4.s de 1= SI:n Qualitativa Nominal
- promogao da cessagao tabagica 2 =Nido
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Perceber se existe registo dos

Med_no_stock

farmécia

6 = Terapéutica ndo
nicotinica — Vareniclina
7 = Terapéutica ndc
nicotinica - Bupropiona
{Zyban)

& = Terapéutica ndc
nicotinica - Clonidina
9 = Terapéutica ndo
nicotinica -

MNortriptilina

Registo_Hab_Intv_Tab habitos tabagicos dos utentes e 21; :Ign; Qualitativa Nominal
intervengdes dos profissionais
1 = Inexisténcia de
recetividade dos
utentes para este tipo
de perguntas
2 = Falta de percegdo
da populagdo para os
Compreensdo do(s) motivo(s) para perlsg?s;zdo tabailsmo
Mot_falta_intv_CT falta de intervengdo dos S .SC_E.SSEZ ° Qualitativa Nominal
o disponibilidade dos
profissionais o
profissionais
4 = Falta de percegio
dos profissionais da
farmacia para a
importancia da area
tabagica
5 = Qutro(s)
Intervengdo tabdgica intensiva
Conhecimento dos profissionais
. I sobre o facto dos farmacéuticos 1=S5im I .
Farmac_intv_intens o Qualitativa Nominal
poderem acompanhar os utentes 2 =Nio
em ambito de consulta
Conhecimento dos profissionais 1=sim
Conhec_met_intens sobre a metodologia intensiva em 2 = N3o Qualitativa Nominal
CT
Compreenséo sobre a existéncia de 1 =sim
Consulta_CT_farmacia consulta farmacéutica de CT na o . .
- - .. 2 =Nio Qualitativa Nominal
presente farmacia
Perce;e_lo so?re aimportancia 1= Sim
Import_consulta_CT {mfls-.valla} da consulta .. 2 = Néo Qualitativa Nominal
farmacéutica de CT em farmacia N i
e 3 =Nao sei
comunitéria
Compreensdo das vantagens e
Ex_vant_desv desv_an_tage_nsf’llmltagoes gue o5 Resposta aberta Quantitativa Discreta
profissionais destacam sobre as
consultas de CT
Caraterizagdo stock
Averiguacdo sobre a existéncia de
Exist_med_CT medicamentos para a cessagao 1=5im e .
. L o Qualitativa Nominal
tabdgica na presente farmaécia 2 =Nio
1 = Terapéutica de
substituigdo de nicotina
- Gomas
2 = Terapéutica de
substituicdo de nicotina
- Pastilhas
3 = Terapéutica de
substituicdo de nicotina
- Comprimidos para
chupar
4 = Terapéutica de
substituicdo de nicotina
- Sistemas
transdérmicos
5 = Terapéutica de
substituicdo de nicotina
Especificagdo dos medicamentos - Solucdo para
presentes no stock da presente pulverizacdo bucal Qualitativa MNominal
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Med_stock_definido Estabe !ecer correspondeéncia er?tre Resposta aberta Quantitativa Discreta
o medicamento e o stock definido
1 = Procura reduzida
por parte dos utentes
2 = Considera que ndo
trazem lucro para a
farmacia
Motivo(s) caso ndo haja 3 = Considera que ndo
Motivo_ndo_disp_med disponibilizagdo destes sdo efetivos Qualitativa Nominal
medicamentos 4 = Consideram que
néo apresentam um
adequado perfil de
seguranca
5 = Qutro(s)
Em caso que caso ndo haja
disponibilizacdo destes
Encom_med medicamentos, quando um utente 1=5im Qualitativa MNominal
necessita, costuma-se realizar 2 =Nio
encomendar
Nivel de dispensas
Apurar o niimero de dispensas de
medicamentos para a cessacdo
Num_disp_med tabagica dos Gltimos 6 meses Resposta aberta Quantitativa Continua
[laneiro, Fevereiro, Margo, Abril, Maio e
Junho de 2021)
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