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RESUMO

Introducéo: O tabagismo € um problema de saude pablica a nivel mundial, associado a
diversas doencas, complicacfes na cavidade oral e mortes. O Médico Dentista insere-se

numa posicao privilegiada na promocdo e intervengdo na cessacgao tabagica.

Objetivos: Descrever a prevaléncia dos habitos tabagicos nos pacientes que
compareceram nas consultas de MDPCA 1l do Instituto Universitario Egas Moniz.
Relacionar a prevaléncia dos habitos tabagicos e a dependéncia tabagica com as variaveis
socioecondmicas e avaliar a eficcia na aplicacdo do algoritmo interventivo na cessacdo

tabagica.

Materiais e Métodos: Estudo transversal, numa amostra de 100 pacientes, selecionados
aleatoriamente nas consultas de MDPCA Il do Instituto Universitario Egas Moniz, de
fevereiro a maio de 2019, que consentiram a participacdo neste estudo. Foi aplicado um
questionario para o estudo das variaveis sociodemogréaficas/socioeconémicas, habitos
tabagicos, dependéncia tabagica através do Teste Fagerstrom para a Dependéncia da
Nicotina (FTND) e a aplicacdo do algoritmo interventivo na cessacdo tabagica. O follow-
up foi feito 2-4 semanas posterior a aplicacdo do questionario para avaliar a eficacia na

aplicacdo do algoritmo interventivo na cessacdo tabagica.

Resultados: A faixa etaria da nossa amostra situa-se de 18-74 anos, mais prevalente no
sexo feminino (60%), no grupo 18-24 anos (34%), no emprego ativo (74%).
Relativamente aos habitos tabagicos a prevaléncia incide: fumadores diarios (100%), o
tipo de consumo foi cigarro (78%), consumo de 10-20 cigarros/dia (67%). A média do
FTND da nossa amostra registou-se em 3,1, com o desvio padrdo de 1,883, mais
prevalente no grupo de baixa dependéncia tabagica (55%). Néo foi encontrada associagdo
entre a prevaléncia dos habitos tabagicos e a dependéncia tabagica com os variaveis
socioecénomicas (p> 0,05). Observou-se uma reducao (49,5%) e ligeira cessacao (2%)
nos habitos tabagicos apos a aplicacdo do algoritmo interventivo na cessagao tabagica.
Concluséo: O Médico Dentista tem um papel preponderante na intervencdo da cessagdo
tabagica.

Palavras-chave: Cessagdo Tabagica; FTND; Médico Dentista; Saude Oral;






ABSTRACT

Introduction: Smoking is a major public health problem worldwide, associated with the
development of several diseases, oral cavity complications and death. The Dentist play a

privilege role conducting the promotion and intervention in tobacco cessation.

Objectives: To describe the prevalence of smoking habits in patients who attended the
dental visit in MDPCA 11 at the Instituto Universitario Egas Moniz. Relate the prevalence
of smoking habits and smoking dependency with socioeconomic variables and evaluate

the effectiveness of the interventional algorithm in tobacco cessation.

Materials and Methods: A cross-sectional study of a sample of 100 patients randomly
selected on dental visit in MDPCA Il at the Instituto Universitario Egas Moniz from
February to May 2019, who consent the participation in this study. A questionnaire was
applied to study sociodemographic/socioeconomic variables, smoking habits, smoking
dependence through the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) and the
application of the interventional algorithm in tobacco cessation. Follow-up was
performed 2-4 weeks after the questionnaire had administered, to evaluate the

effectiveness of the interventional algorithm in tobacco cessation.

Results: The age of our sample range 18-74 years old, most prevalent in females (60%),
at the 18-24 age group (34%), most employed (74%). Regarding smoking habits was more
prevalence: on daily smokers (100%), the type of consumption was cigarette (78%), the
amount of consumption was between 10-20 cigarettes/day (67%). The average FTND in
our sample was 3.1, with a standard deviation of 1.883, which is more prevalent in the
low dependency smoking group (55%). No association was found between smoking
prevalence, smoking dependence and socioeconomic variables (p> 0.05). There was a
reduction (49.5%) and slight cessation (2%) in smoking habits after application of the

interventional algorithm in tobacco cessation.
Conclusion: Dentists has a leading role in the intervention of tobacco cessation.

Keywords: Smoking Cessation; FTND; Dentist; Oral health;
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LISTA DE ABREVIATURAS

CO — Carbon Monoxide - Monoxido de Carbono

DGS - Direcdo Geral de Saude

FDA — Food and Drug Administration

FTQ — Fagerstrom Tolerance Questionnaire - Questionario Fagerstrom De Tolerancia

FTND - Fagerstrom Test for Nicotine Dependence — Teste FagerstrOm para a

Dependéncia da Nicotina

mg - milagramas

MDPCA — Medicina Dentéria Preventiva e Comunitaria Avancada

NRT - Nicotine Replacement Therapy

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PAHSs — Polycyclic Aromatic Hydrocarbons - Hidrocarbonetos Aromaticos Policiclicos
SNC - Sistema Nervoso Central

SNS — Servico Nacional de Saude

TSN — Terapéutica de Substituicdo da Nicotina

TSNA — Tobacco-Specific Nitrosamines - Nitrosaminas Especificas Do Tabaco
WHO — World Health Organization

WHO FCTC — World Health Organization Framework Convention Tobacco Control
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I.  INTRODUCAO

1. TABACO - UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Atualmente existem 1,1 bilides de fumadores por todo o0 mundo. Aproximadamente
metade dos jovens e um terco dos adultos, séo frequentemente sujeitos ao fumo do tabaco,
encontrando-se associado a causa de 50 doencas crénicas e predispondo cerca de 6

milhGes de mortes evitaveis por ano (Cavalcante et al., 2018; Hoffman & Tan, 2015).

De acordo com o relatério do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do
Tabagismo de 2016, baseado nas estimativas realizadas pelo Institute of Health Metrics
and Evolution, morreram nesse ano em Portugal mais de 11800 pessoas por doengas
relacionadas com o tabagismo. A prevaléncia de consumidores diarios ou quase diarios,
entre 2012 e 2016/2017 foi de 95,2% para 94,0%, podendo afirmar-se que a reducéo foi

irrelevante (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Em 2005 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langou a World Health
Organization Framework Convention Tobacco Control (WHO FCTC). Este projeto tem
como principal objetivo oferecer uma resposta incisiva e direcionada ao combate da
epidemia global do consumo de tabaco na sociedade atual (World Health Organization
(WHO), 2017).

O tabagismo continua a ser um encargo significativo no sistema de saude publica,
tornando-se um dos maiores desafios no &mbito da mesma e na economia. Neste sentido,
o0 projeto tem como finalidade tracar estratégias na area da saide, bem como, nos meios
sociais, ambientais e econdémicos para reduzir estes encargos (Dawson, Noller, &
Skinner, 2013; World Health Organization (WHO), 2017).

A dependéncia tabagica é caraterizada por um consumo de tabaco compulsivo, que
engloba a dificuldade em se abster de fumar e na resisténcia em abandonar o habito
tabagico. A OMS define esta dependéncia como um transtorno mental/comportamental
do uso de substancias psicoativas. A nicotina presente no cigarro pode desencadear
sindrome de abstinéncia ou suscitar um desejo impulsivo de fumar, uma vez que, € uma
droga psicoativa que gera dependéncia e consequentemente um entrave na cessagdo
tabagica (Weber, Hatschbach, Pithan, & Dullius, 2017).
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Do ponto de vista de saude publica, o consumo de tabaco ndo oferece qualquer
beneficio aos que consomem nem & comunidade, os cigarros inserem-se numa classe
especial de produtos de consumo, associado a um risco substancial tanto de forma ativa
como passiva dos fumadores bem como daqueles que os rodeiam (Paumgartten, Gomes-
Carneiro, & Oliveira, 2017).

Numa perspetiva global, em 2004, cerca de 5 milhdes de adultos com idade superior
a 30 anos faleceram, devido ao consumo de tabaco direto, correspondendo a uma morte
por cada 6 segundos. As regides com maior proporgdo de mortes devido ao consumo de
tabaco foram a América e a Europa, visto que o consumo de tabaco tem um historial desde
0s tempos ancestrais, sendo a morte mais prevalente nos homens que mulheres (Tabela
1) (World Health Organization (WHO), 2012).

Segundo a OMS estima-se que em 2030, as mortes derivadas do consumo de tabaco
possam ascender até 8 milhdes, perfazendo 10% de mortes a nivel mundial, neste sentido

surgem estratégias emergentes no combate do consumo de tabaco (Santos et al., 2017).

Tabela 1 - Proporcdo de todas as mortes atribuiveis ao tabaco (%) (Adaptado de World Health
Organization (WHO), 2012)

Proporcéo de todas as mortes atribuiveis ao tabaco (%)

OMS/Regido Homem Mulher Adultos
Africa 5 1 3
Américas 17 15 16
Mediterraneo Oriental 12 2 7
Europa 25 7 16
Sudeste Asiético 14 5 10
Pacifico Ocidental 14 11 13
Global 16 7 12

2. COMPOSICAO DO TABACO

Existem no mercado varios tipos de produtos derivados de tabaco, podendo
enumerar-se 0s cigarros tradicionais, o cigarro eletronico, a cigarrilha, o cachimbo, o
tabaco de mascar, o rapé e o tabaco em forma de enrolar. O preco do tabaco tem vindo a

aumentar como estratégia de redugdo do consumo de tabaco, mas os fumadores tém
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recorrido a outras alternativas ou outros produtos do tabaco mais acessivel dificultando a
promocdo da cessacdo tabagica (Zheng, Zhen, Dench, & Nonnemaker, 2016).

O dispositivo de cigarro eletronico apareceu no mercado em 2003 nos Estados
Unidos da América, é composto por uma bateria e um atomizador (local onde o liquido
se encontra guardado). O liquido é composto por nicotina, propilenoglicol, 4gua destilada,
glicerol e aromatizantes (Farsalinos & Polosa, 2014). O cigarro eletrénico apresenta como
vantagem o facto de ser mais econdmico e ndo libertar um cheiro desagradavel, tornando-
0 um dispositivo mais apelativo e eficiente ao publico. Diversos estudos demonstraram
que o uso deste dispositivo reduz a sindrome de abstinéncia, tornando-o favoravel na
cessacdo tabagica. Por outro lado, por ser um dispositivo acessivel e apelativo devido aos
diversos aromas disponiveis, torna-o um dispositivo de elei¢cdo nos grupos mais jovens
(Santos & Almeida, 2016). Recentemente apareceu no mercado uma nova forma de
consumo de tabaco sem combustdo, o IQOS™, este novo produto permite reduzir os
consumidores da exposi¢do aos produtos nocivos e prejudiciais que advém da combustdo
do cigarro, bem como, das substancias toxicas que estdo associadas ao cigarro. Ainda
assim, existem poucos estudos que mostrem os efeitos desta forma de tabaco na salde
dos fumadores (Kopa & Pawliczak, 2019).

Estima-se que existam cerca de 3000 componentes no cigarro. Destes, é a nicotina a
substancia com maior contributo para a dependéncia. Por unidade, um cigarro contem
800 miligramas (mg) de tabaco sendo a quantidade de nicotina apresentada no intervalo
entre 9 a 17 mg. Deste valor, 10% ¢é absorvido pelo fumador, ocorrendo a maior taxa de
absorcdo nos pulmdes, seguindo-se da boca e nasofaringe, contudo em menores
quantidades. O mondxido de carbono (CO) € um gas de coloracdo clara, inodoro, com
efeito negativo, diminuindo a eficacia do sangue no transporte de oxigénio dos pulmdes
as células dos tecidos e 6rgdos. O CO produzido deriva-se da oxidacdo de compostos
constituidos por carbonos, tais como aqueles que provém da combustdo do cigarro (Da
Silva et al., 2010; Goldstein, Gans, Ripley-Moffitt, Kotsen, & Bars, 2018).

A nicotina presente no cigarro, é o principal fator de dependéncia, um alcal6ide
vegetal presente na planta do tabaco e no fumo, que possui propriedades psicoativas, que
podem modificar o estado de humor. A sua forma de ac¢do podera provocar depresséo ou
estimulagdo nos recetores presentes a nivel cerebral e periférico, dependendo da

frequéncia e a intensidade com que é inalada. A sua acdo no Sistema Nervoso Central
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(SNC) ocorre por agdo de diferentes recetores e varias vias neuroquimicas, atuando deste
modo, atraves da libertacdo de acetilcolina, fendorfinas, noradrenalina e vasopressina, e
impedindo que a substancia P (neurotransmissor neuropeptideo) e as melanotropinas
sejam libertadas. Esta substancia P aumenta a capacidade de memoria e provoca
dependéncia, através da ativacdo do sistema dopaminérgico mesolimbico, cuja origem é
na area tegmentar ventral, no mesencéfalo, levando ao aumento do estado de alerta e a
sensacdo de bem-estar (Franken et al., 1996; Emilia Nunes, Candeias, Mendes, & Pardal,
2007)

Em marco de 2012 a Food and Drug Administration (FDA) publicou uma lista com
93 substancias nocivas e potencialmente prejudiciais presentes no tabaco e no fumo do
tabaco. Entre estas substancias podemos identificar os mais relevantes: arsénio, berilio,
cadmio, cromo, cobalto, chumbo, mercurio e uranio (figura 1), que comprovaram uma
relagdo com uma serie de patologias como cancro (traqueia, pulmdes, brénquios, laringe,
faringe e cavidade oral), doenca cardiovascular, doenca respiratoria, doenca reprodutora
e dependéncia tabagica (Zumbado, Luzardo, Rodriguez-Hernandez, Boada, & Henriquez-
Hernandez, 2019).

O fumo do tabaco é caracterizado como uma fusdo complexa de substancias
quimicas, dentro das quais as nitrosaminas especificas do tabaco (TSNA). E durante o
periodo pds-colheita do tabaco que se compde a maior parte das TSNA, o residual é
formado durante o periodo em que o cigarro € aceso. Varios estudos demonstraram que a
presenca destas substancias se relaciona com o desenvolvimento de cancro no pulméo,
pancreas, esdfago e na cavidade oral dos fumadores, visto que a nitrosamina cetona e N-
nitrosonornicotina proveniente da nicotina sdo as mais carcinogénicas. No entanto
existem outras substancias que contém agentes cancerigenos e mutagénicos, tais como 0s
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAHs), quando associado com as TSNA
promove uma reagdo sinérgica como fator de risco no desenvolvimento de doenca

oncologica (Konstantinou et al., 2018).

De acordo com as diretrizes europeias, € obrigatorio referenciar as proporcdes de
nicotina, CO, e alcatrdo presente no cigarro. Contudo, independentemente dos valores
expostos consoante as normas internacionais, atualmente, deduz-se que todos os produtos

do tabaco sdo nocivos a saude (Emilia Nunes et al., 2007).
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NICOTINA

Principio ztivo do cigamro
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Figura 1 - Composicao do tabaco

3. EPIDEMIOLOGIA

O tabagismo continua a ser um problema grave na saude publica e para gque seja
possivel delinear estratégias ou medidas preventivas tanto na prevencdo de consumo
como na promocao de cessacdo tabagica e monitorizar a sua evolucéo, devemos investigar
sobre as caracteristicas do fumador. De acordo com a prevaléncia do género em relacao
ao consumo diario de tabaco, podemos caracterizar o estagio do modelo epidemioldgico
do Pais em causa. Foi possivel auferir que existem diferencas no padrdo do consumo entre
0 género masculino do feminino, concluindo-se que houve um aumento moderado no
consumo de tabaco no género feminino de 6% para 14,6% e uma reducdo no género
masculino de 35,2% para 26,7%, em estudos comparativos realizados entre 1987 e 2014,
respetivamente, em Portugal. Verificou-se também que no género masculino, o consumo
de tabaco mais elevado encontrava-se nos grupos socioeconémicos mais desfavorecidos,
tais como: desempregados (41.6% em 2014), divorciados (39.7% em 2014) e nos
trabalhadores ndo qualificados (42.0% em 2014). Em relacdo ao género feminino, a
prevaléncia do consumo de tabaco aumentou no grupo das divorciadas (26.9% em 2014)
e no grupo com profissdes mais qualificadas. Em relagdo ao consumo diario, a faixa etaria
mais prevalente era caracterizada pelo género feminino situa-se entre os 20 e 0s 44 anos
e 0 menos prevalente nas mulheres com idade superior a 65 anos (Leite, Machado, Pinto,
& Dias, 2017).
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Globalmente, segundo a OMS, estima-se um decréscimo relativo na prevaléncia do
consumo de tabaco, em que o declinio da taxa global de tabagismo denota-se em adultos
com mais de 15 anos que passaram de 23,5% em 2007 para 20,7% em 2015. Sendo este
declinio mais relevante em paises com elevado rendimento salarial (high-income
countries). Nos paises de médio rendimento salarial (middle-income countries) a
prevaléncia dizimou para metade e nos paises de baixo rendimento salarial (low-income
countries) apenas para um terco. A prevaléncia de consumo de tabaco mantém-se alta nos

homens e baixa nas mulheres (grafico 1) (World Health Organization (WHO), 2017).

CURRENT ADULT TOBACCO SMOKING PREVALENCE, 2007-2015

45

41 . Mem DOOT

Tkt o inoking peevalence ]

Gréfico 1 - Gréfico de prevaléncia do consumo de tabaco em adultos na atualidade, 2007-2015
(World Health Organization (WHO), 2017)

4. TABAGISMO COMO FATOR DE DEPENDENCIA

4.1. EVOLUCAO HISTORICA DO TABACO

Considera-se que o tabaco apareceu no Novo Mundo (também conhecido como
continente americano). O primeiro contato dos europeus com a planta do tabaco apareceu
em 1492, quando Cristovdo Colombo chegou a América, tendo sido introduzido em
Portugal no decorrer do século XV e depois exportado para a Asia e Africa na época dos

Descobrimentos, com fins comerciais (Dani & Balfour, 2011; Fraga et al., 2005).
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As comunidades indigenas usam o tabaco com fins de caracter religioso e mistico
(contacto espiritual e finalidades medicinais). E através do cultivo de plantas (onde se
inclui a planta do tabaco) por parte destas comunidades, que surge uma planta cultivada
pelo seu alto teor em alcaloides. As folhas desta tinham grandes concentracdes de nicotina
(9%), sendo esta planta denominada de Nicotiana Rustica, aparecendo posteriormente a
Nicotiana Tabacum em que as suas folhas contém apenas entre 1 e 3% de nicotina
(Carmody et al., 2018).

Ha& vérios séculos que se observa o consumo de tabaco quer seja através do ato de
mascar as folhas de tabaco, por inalacdo, em forma de rape ou através do cachimbo. O

cigarro propriamente dito surge apenas no final do século X1X (Fraga et al., 2005).

Durante a primeira guerra mundial, o tabaco foi oferecido aos soldados com a
finalidade de promover a vigilia durante a guerra, mantendo-os em alerta. A sua difusao
continuou durante a segunda guerra mundial, atingindo o auge de consumo nas décadas
50 e 60. Com a introducdo de novas ideologias em relacéo a liberdade de expresséo e ao
ganho do estatuto social do género feminino, as industrias tabagicas emanciparam a
difusdo do consumo de tabaco, especialmente neste género (Fraga et al., 2005).

Antigamente, o0 uso de aditivos era escasso na industria tabégica. Atualmente, o
cigarro apresenta uma concentracdo elevada de nicotina e no seu procedimento
englobam-se inUmeras substancias e materiais, para além da folha de tabaco, papel e
filtro. Estima-se o empenho de cerca de 600 aditivos na producdo do cigarro. Entre eles
encontram-se 0S aromatizantes ou potenciadores, como o cacau, alcaguz e o mentol.
Também podemos encontrar outras substancias tais como alguns aglcares, compostos do
amonio e substancias humidas (o glicerol, propilenoglicol) presentes no cigarro.
Atualmente estas substancias sdo denominadas “involucros”, correspondendo 1% a 5%
do peso do tabaco. Numa fase mais tardia da producdo, foram adicionadas algumas
substancias volateis ao tabaco para melhorar o sabor e o aroma do tabaco, conhecidas
como complementos gustativos representando 0,1% do seu peso (Paumgartten et al.,
2017).
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4.2. TABAGISMO E GRAVIDEZ

A exposicdo da crianca ou feto durante a gestacdo ao fumo do tabaco de forma
passiva pode comprometer a saude geral durante o seu desenvolvimento e reacbes
adversas a posteriori. Desde sempre, que se reconhece os efeitos negativos do tabaco na
gravidez e a forma como este pode lesar o crescimento fetal que, muitas vezes, acaba por

desencadear partos prematuros (Peterson & Hecht, 2017).

Atualmente o consumo do tabaco continua a ser um habito extremamente vulgar,
apesar dos riscos que Ihe estdo associados. Aproximadamente 1 em cada 10 mulheres
revelam manter o comportamento de fumar durante os Gltimos trés meses da gestacao,
sendo mais prevalente na faixa etaria mais jovem (17%). O aborto espontaneo, o
nascimento de criancas prematuras, a restricdo de crescimento fetal, as complicacdes pos
parto, os defeitos congénitos e 0 aumento das taxas de morbilidade e mortalidade perinatal
e infantil sdo algumas das consequéncias mais prevalentes associadas ao consumo do
tabaco durante a gestacao, devido a uma reducdo na perfusdo da placenta (Sutin, Flynn,
& Terracciano, 2018).

Denota-se que durante a gravidez, as progenitoras com habitos tabagicos sdo mais
suscetiveis a complicagdes como um maior risco de parto prematuro, recém-nascido com
baixo peso, deficiéncia na capacidade pulmonar e por Gltimo a sindrome de morte subita
infantil. Os descendentes das progenitoras com hébitos tabagicos ao longo da gestacao
evidenciaram mais sintomas de ansiedade e depressdo em compara¢do com as

progenitoras que carecem desse habito (André et al., 2015; Sutin et al., 2018).

Segundo a evidéncia cientifica, a nicotina tem um papel preeminente no &mbito da
salde materna, abrangendo o parto prematuro e o nado morto. Segundo pesquisas
recentes realizadas em animais, cujo desenvolvimento pulmonar era semelhante ao do ser
humano, verificou-se que a nicotina era um intermediario dos efeitos nocivos do tabaco
no desenvolvimento pulmonar fetal (Tiesler & Heinrich, 2014; USDHHS, 2014).

Segundo estudos epidemiologicos a exposicao pre e pds-natal ao fumo do tabaco
correlaciona-se com o aumento de riscos de leucemia e linfomas na infancia, bem como

de tumores cerebrais (Peterson & Hecht, 2017).

O facto de as progenitoras optarem pela privacdo do consumo de tabaco no inicio

da gestacdo ou pela cessacdo a qualquer momento da gestacdo suscitara beneficios para
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o feto e para a progenitora. Recomenda-se a cessacédo tabagica em vez da sua reducédo as
progenitoras com habitos tabagicos devido & ansiedade e apreensdo a que as progenitoras
sdo expostas. Porém os beneficios que podem advir da reducdo ndo devem ser

subestimados (loakeimidis, Vlachopoulos, Katsi, & Tousoulis, 2018).

4.3. FASES DA DEPENDENCIA

Atualmente, cré-se que o ato de fumar é uma pratica adquirida socialmente. De
entre 0s inimeros fatores socioambientais, podemos salientar os mais relevantes:
(DiFranza et al., 2002; Milton et al., 2004):

e Comportamentos de progenitores, de pessoas proximas e o circulo de
amigos com habitos tabagicos;

e Acessibilidade e disponibilidade aos produtos do tabaco.

Segundo Milton et al. (2004), o comportamento de fumar do individuo inicia-se
desde a primeira experiéncia de fumar até se tornar um fumador com héabitos tabagicos

regulares, define-se em cinco fases distintas:

e Fase preparatéria — Formacdo de crencas e expetativas sobre o
conhecimento/utilidade do consumo de tabaco. A crenca, passa pela
interiorizagdo do individuo, sendo uma forma de lidar com a ansiedade
emocional e de convivéncia social,

e Fase inicial/tentativa — Define-se a emancipacdo do primeiro cigarro
associado ao incentivo de amigos deliberadamente;

e Fase experimental — Define-se como um periodo de consumo irregular e
repetitivo de tabaco, por exemplo entre jantares e saidas noturnas com
amigos ou entre as pausas durante a execucdo de trabalhos de grupo ou
convivio na universidade;

e Uso regular de tabaco — Define-se como uma fase de consumo diario por
rotina, em que os jovens e adolescentes adquirem o habito tabagico em mais
gue um momento do dia, e frequentemente aos fins-de-semana;

e Dependéncia da nicotina — Uso diario. Padréo de consumo regular com uma
necessidade compulsiva. Denota-se a visibilidade da sindrome de

abstinéncia (irritabilidade e falta de concentragdo) perante qualquer
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tentativa de cessacdo tabagica e constantes recaidas sempre que se pretende

deixar de fumar.

O potencial de dependéncia tabagica ocorre quando a nicotina é absorvida na
corrente sanguinea. Apos a sua absorcdo esta é distribuida por todo o corpo humano
(Couch et al., 2016).

O risco da dependéncia tabagica é inversamente proporcional a idade, ou seja,
quanto mais cedo (populacdo mais jovem) se inicia 0 consumo do tabaco mesmo que seja
pontualmente, maior sera a possibilidade de adquirir o habito tabagico e maior as
repercussdes a nivel da satde do individuo. Segundo alguns estudos realizados no cérebro
de ratos em desenvolvimento concluiu-se que a nicotina é capaz de gerar mudancas que
rapidamente levam a dependéncia, uma vez que, vai ocorrer a mutagdo de um nucledtido
na zona de configuracao do poro do gene do recetor do rato, tornando-o hipersensivel aos
efeitos da nicotina. Este estudo também permitiu observar que, quanto mais jovem fosse
0 rato, aquando da administracao de nicotina, maior era a tendéncia na idade adulta, que

mostrava, para a procura e autoadministracdo da mesma (Benowitz, 2010).

4.4. TESTES DE AVALIACAO DA DEPENDENCIA TABAGICA

4.4.1. QUESTIONARIO FAGERSTROM DE TOLERANCIA

O questionario Fagerstrom de tolerancia foi concebido em 1978, por Fagerstrom
com a finalidade de avaliar a auto percecio da dependéncia da nicotina. E um questionario
composto por oito perguntas fechadas. Contudo, a utilizacdo deste método de avaliacdo
apresenta certas limitacfes, carece de avaliacdo do foro psicométrico, fiabilidade,
validade e a estrutura seja demasiado multifatorial. Derivado destas limitagdes, os autores
fizeram uma revisdo e conceberam um novo questionario denominado o Teste de
Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina (FTND), onde removeu as perguntas
relacionadas com o teor de nicotina do cigarro e a frequéncia de inalagdo (Ferreira,

Quintal, Lopes, & Taveira, 2009; Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom, 1991).
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4.4.2. TESTE DE FAGERSTROM PARA A DEPENDENCIA DA NICOTINA

O teste de Fagerstrom para a dependéncia da nicotina foi adaptado do Questionario
Fagerstrom de Tolerancia por Heatherton et al. em 1991, composto por seis perguntas
fechadas com o objetivo de quantificar o grau de dependéncia e o consumo do tabaco
(tabela 2). Sendo uma ferramenta de facil aplicacdo e compreensdo, permite auferir uma
cotacdo, ao atribuir pontuacdo para cada resposta e 0 somatorio da pontuacdo obtida das
perguntas, permite classificar a dependéncia nicotinica consoante a cotacdo obtida de uma
escala de 1 a 10, quanto maior a cotacdo obtida maior serd o grau da dependéncia. A
identificacdo do grau de dependéncia com o auxilio do FTND e a avaliagdo do perfil dos
fumadores € primordial para que se possa estabelecer um planeamento individual quando
se pretende iniciar a cessacdo tabagica (Ferreira et al., 2009; Truijillo et al., 2017; Weber
etal., 2017).

O teste de Fagerstrom para a dependéncia da nicotina € um questionario de auto
percecdo amplamente usado a nivel mundial (Granda-Orive et al., 2019). Neste sentido,
em 2009, Ferreira et al. validaram o teste Fagerstrom para dependéncia da nicotina para

versdo portuguesa.
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Tabela 2 - Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina (Adaptado de (Heatherton et al., 1991))

Questoes Respostas Pontuacéo

Nos primeiros 5 minutos 3 pontos
Entre os primeiros 6 minutos e 2 pontos

1. Quando fuma o 1°cigarro 0s 30 minutos
depois de acordar? Entre os primeiros 31 a 60 1 ponto

minutos
Apdbs 60 minutos 0 pontos
2. Tem dificuldade em no Sim 1 ponto
fumar em locais ptblicos? Nao 0 pontos
3. Qual o cigarro que Ihe O primeiro do dia 1 ponto
custaria mais ndo fumar? Qualquer outro 0 pontos
>40 cigarros/dia 3 pontos
4. Quantos cigarros fuma por 21 — 40 cigarros/dia 2 pontos
dia? 10 — 20 cigarros/dia 1 ponto
<10 cigarros/dia 0 pontos
5. Durante as primeiras horas, )
) Sim 1 ponto
depois de acordar, fuma y
) ) Nao 0 pontos
mais gue no resto do dia?
6. Fuma mesmo estando Sim 1 ponto
doente ou acamado? N&o 0 pontos

4.2.3. ESCALA DO SINDROME DA DEPENDENCIA DA NICOTINA

A Escala do Sindrome da Dependéncia da Nicotina de Shiffman, Waters e Hickcox
(2004) consiste num questionario constituido por 19 perguntas que analisa 0s seguintes

fatores (Becofia, Nogueiras, Florez, Alvarez, & Véazquez, 2010):

¢ Impulsos — Derivados da sindrome da dependéncia e abstinéncia;
¢ Necessidade de fumar — Preferéncias no comportamento de fumar quando
relacionado com outros fumadores;

e Tolerancia — Avalia os efeitos quando procede na redugdo do consumo;
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¢ Regularidade — Pretende referenciar a regularidade com que fuma;

o Esteredtipo — Avalia a monotonia do ato de fumar.

Esta escala seguiu os critérios do Manual de Diagnostico e Estatistica dos
Transtornos Mentais - Quarta Edicdo (DSM-IV) e o0s conceitos de sindrome de
dependéncia de Edwards (1976) durante a sua conceptualizacdo. O objetivo principal
desta escala sera para avaliar a sindrome de abstinéncia, focando nos cinco parametros
acima mencionados, enquanto o FTND mede a dependéncia da nicotina (Becofia et al.,
2010; Trujillo et al., 2017)

5. INFLUENCIA E CONSEQUENCIAS DO TABACO NA CAVIDADE ORAL

5.1. XEROSTOMIA

A xerostomia define-se como a sensacdo subjetiva de boca seca, sendo de etiologia
variavel, podendo apresentar-se como um sintoma de diversas doencas sistémicas ou uma
consequéncia de fatores locais, associada ou ndo, a alteracdes da secrec¢do das glandulas
salivares. A disfuncdo das glandulas salivares define-se como qualquer alteragédo
qualitativa ou quantitativa do fluxo salivar, quando esta em défice pode ter um impacto
negativo sobre o individuo. A saliva desempenha diversas func¢des para a contribuicdo da
homeostasia da cavidade oral e do trato gastrointestinal, como lubrificagdo, funcao
antibacteriana, funcéo protetora e promocao da capacidade tampdo. Serve também como
um meio de diagndstico ndo invasivo de varias condi¢des orais e sistémicas. A absorcao
da nicotina na cavidade oral, ira estimular os recetores colinérgicos no cérebro,
desencadeando uma cadeia de reacGes neuronais contribuindo para que ocorram

alteracdes na secrecdo salivar (Rehan et al., 2016).

5.2. CANCRO ORAL

O cancro oral, também conhecido como carcinoma das células escamosas
apresenta-se como uma neoplasia maligna que pode aparecer no labio ou na cavidade oral
(Rivera, 2015).
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Atualmente o cancro oral é considerado um problema major de salde publica
apresentando 350 000 a 400 000 casos novos diagnosticados por ano a nivel mundial,
sendo mais prevalente no sexo masculino. Estima-se que a sua distribuicdo seja
aproximadamente, 3% na gengiva, 5% no pavimento da boca, 8% no vestibulo, 11% no
palato, 11% no labio inferior, 22% na lingua e 32% na mucosa. Entre os principais fatores
de risco podemos identificar o tabaco, o &lcool, o virus do papiloma humano, higiene oral
deficiente, contudo, ndo podemos omitir os fatores ambientais, étnicos, genéticos e
socioecondémicos. A associacdo do alcool com o consumo de tabaco, poténcia um efeito
sinérgico no risco de desenvolver o cancro oral (D’souza & Addepalli, 2018; Wong &
Wiesenfeld, 2018).

Existe uma forte relacdo entre o consumo de tabaco e o desenvolvimento de cancro
oral, visto que aproximadamente 80% dos casos estdo associado aos fumadores (Healy &
Moran, 2019).

A presenca de TSNA e o hidrocarboneto aromatico benzopireno foram
identificadas como substancias carcinogénicas durante a combustdo do cigarro e onde
serdo absorvidas na mucosa oral e irdo interferir na replicacdo das células (Pemberton,
2018).

5.3. DOENCA PERIODONTAL

A doenga periodontal apresenta-se como uma doenga de caracter infecioso e com
caracteristicas inflamatorias sendo o tabaco um fator importante no desenvolvimento da
mesma. O tabaco quando absorvido vai atuar nas células da mucosa oral interferindo no
processo que regula os fatores de inflamacdo ou melhor reduzindo o processo da
cicatrizacdo e de defesa, promovendo um ambiente na cavidade oral propensa a
proliferacdo dos microrganismos patogénicos. Foi comprovado que os fumadores
apresentam uma maior acumulacdo de placa bacteriana que consequentemente promove

0 agravamento da doenca periodontal (Santos, Lacerda, Lima, & Ribeira, 2017)

Existe um conhecimento geral sobre a associagdo positiva entre o tabaco e a doenca
periodontal por parte dos profissionais de salde oral. Apo6s estudos sobre o assunto,
denotou-se que os pacientes fumadores apresentavam uma maior perda 6ssea, sondagens

mais profundas, presenca clinica de inflamacdo, uma maior prevaléncia de gengivite
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ulcerativa ou maior perda de osso alveolar e tecido epitelial, e a resposta ao tratamento
periodontal ndo era tdo fidedigna como em pacientes que ndo apresentavam habitos
tabagicos. Desde entdo, foi estabelecida uma forte ligacdo entre fatores como indice de
placa e a higiene oral do individuo que foram tidos em consideracdo. Estudos
longitudinais mostraram que pacientes fumadores que tinham bons niveis de higiene oral
igual & de pacientes que ndo apresentavam habitos tabéagicos, tinham maior perda de
suporte periodontal e estavam mais predispostos a perda dentaria ao longo do tempo. O
préprio fumo do tabaco, por si s6, desempenha um papel importante ao nivel do
periodonto, uma vez que, vai modificar a acdo protetora do hospedeiro, bem como alterar
a resposta inflamatdria que visa a destruicdo da placa. Este também vai estimular a
atividade e secrecdo de citocinas inflamatdrias destrutivas tornando-se, estes dois fatores,
uma tendéncia a quebra do tecido periodontal. Os produtos do tabaco sdo, ainda,
prejudiciais as células reparadoras do periodonto, como o0s cementoblastos, fibroblastos
e osteoblastos que sdo responsaveis pela formacao de cemento, tecido conjuntivo e 0sso,
que é crucial para uma resposta positiva ao tratamento periodontal (Chaffee, Couch, &
Ryder, 2016).

5.4. CARIE RADICULAR

De acordo com Hix & O’Leary a carie radicular ¢ caracterizada como uma lesdo
amolecida localizada na zona radicular do dente, com ou sem formacdo de cavitacéo,
limites bem definidos, com alteracdo da cor e pode comprometer o esmalte dentério
subjacente (Silva, 1995).

Atualmente a carie radicular € considerada uma das doengas mais prevalentes na
populacéo idosa, contribuindo para a perda dentaria e subsequentemente tem um impacto
negativo nas fungdes do aparelho estomatoldgico (fonética, mastigacao, funcdo gustativa)

que pode afetar na qualidade de vida desta populagéo (Ritter, Shugars, & Bader, 2010).

Segundo um estudo realizado por Saura-Moreno et al. (2017) numa populacéo
espanhola com idades compreendidas entre os 35-44 anos, demonstraram uma maior
prevaléncia de carie radicular em individuos com habito tabagico superior a 10
cigarros/dia. O mesmo estudo relata individuos com habitos tabagicos superiores a vinte

cigarros/dia exibem uma maior prevaléncia de carie radicular ativa.
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Segundo Fure (2004), num estudo transversal de dez anos com uma amostra de 65-
85 adultos, conclui-se que existe uma correla¢do positiva entre 0 nimero de cigarros
consumidos e a carie radicular (Saura-Moreno, Cortés-Arcas, Fernandez-Meseguer,
Calvo-Bonacho, & Llodra-Calvo, 2017).

5.5. PIGMENTACAO ORAL

O processo fisiologico responsavel pelo aparecimento de pigmentacgéo relaciona-se
com a hemoglobina presente nos vasos e a melanina existente no epitélio (Fricain &
Sibaud, 2017).

A taxa de prevaléncia de pigmentacdo gengival € variavel consoante a etnia, sendo
fisiologicamente mais comum na etnia com pele escura em comparacao da etnia com pele
clara. Aproximadamente 15% dos europeus apresentam pigmentacéo gengival mas pode
ascender até aos 80% nos asiaticos. Estima-se que 21,5% dos fumadores apresentam
pigmentacdo gengival e a intensidade correlaciona-se com a quantidade de consumo
(Azam, Alireza, Hoorieh, & Yazdani, 2018).

Segundo Kato et al. (2017) a pigmentacao da cavidade oral induzida pelo consumo
de tabaco é superior em fumadores numa faixa etaria mais jovens do que em adultos ou
idosos e quando se inicia a cessacdo tabagica, a reducdo da pigmentacdo é menor em

fumadores mais jovens (Kato et al., 2017).

Em alguns casos esta pigmentacdo da cavidade oral devida ao consumo de tabaco
pode gerar melanose do fumador, uma patologia benigna, que consiste numa pigmentacao
mais clara que forma um véu na cavidade oral, sendo mais frequente na zona gengival
(Fricain & Sibaud, 2017).

6. MEDICO DENTISTA E A SUA IMPORTANCIA NA CESSACAO TABAGICA

Sendo o meédico dentista um dos profissionais de salde que, constantemente,
contacta com a populacdo geral, este tem ao seu dispor valéncias que lhe permitem
analisar os efeitos e sinais do consumo de tabaco na cavidade oral. Com isto, os fumadores
que recebem aconselhamento de profissionais de saide onde se inserem o0s médicos

dentistas, apresentam maior taxa de sucesso no ambito da reducdo do consumo de tabaco,
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bem como, na cessagdo destes habitos quando comparados com aqueles que ndo recebem
auxilio (Sood et al., 2014).

O médico dentista desempenha um papel importante na promoc¢do da cessacdo
tabagica ao integrar estratégias durante as consultas, permitindo assim contribuir para
medidas de prevencdo e controlo ao tabagismo (Awan, Hammam, & Warnakulasuriya,
2015; Dawson et al., 2013).

Segundo um estudo realizado por Myers Virtue et al. (2017) em relagdo a atitude
dos estudantes de medicina dentaria em relagcdo a cessacao tabagica na préatica clinica,
estes demonstraram-se motivados em adquirir mais conhecimentos e aptiddes sobre as
estratégias na promoc¢do da cessacdo tabagica. Contudo, diversos médicos dentistas
referem ndo estar devidamente preparados para prestar aconselhamento e auxilio devendo
ser incluido e abordado este tema, no plano de estudos dos estudantes de medicina
dentéria, para que estejam aptos na divulgacdo e na promocdo da cessacdo tabagica
(Myers Virtue et al., 2017).

A comunicacdo entre os profissionais de saude e os fumadores é considerada a
chave de sucesso na intervencdo da cessacdo tabagica, permitindo ao profissional de
salde avaliar todos os parametros clinicos necessarios para promover e motivar para a
mesma (Granda-Orive et al., 2019; Emilia Nunes et al., 2007).

A OMS defende que se deve optar por uma abordagem breve e incisiva por parte
de todos os profissionais de salde na rotina pessoal de trabalho. Estes sdo tidos como uma
fonte de informacao credivel no aconselhamento dos fumadores para que consigam cessar

ou reduzir os habitos tabagicos (Dawson et al., 2013).

7. MEDIDAS DE PROMOCAO DA CESSACAO TABAGICA

7.1. ESTRATEGIAS DE PROMOGCAO DO CONTROLO E INTERVENCAO NA
CESSACAO TABAGICA

A moderacdo do consumo de tabaco e do habito tabagico a nivel mundial deve

fundamentar-se em estratégias da promogdo, controlo e intervencao da cessacao tabagica.
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O individuo dependente da nicotina quando opta pela cessacéo, ndo sendo facil
visto que, a vontade de consumo de tabaco é muito comum, persiste durante algum tempo

até que o desejo e os sintomas da privacdo sejam ultrapassados (Benowitz, 2010).

Uma das medidas de prevencéo estabelecidas foi recorrer a campanhas preventivas
através da comunicacdo de meios sociais, com o intuito de promover ou abordar a
epidemia do tabaco, relatando as consequéncias diretas e indiretas associadas ao consumo
do tabaco, enfatizando os beneficios da cessacao tabagica (Emilia Nunes et al., 2007).
Assim a Direcdo Geral de Saude (DGS), no ambito do artigo 21.° da Lei n.°37/2007, de
14 de Agosto, dita que se criem consultas especializadas de apoio a todos os individuos
que apresentem habitos tabagicos e que pretendam cessar o consumo de tabaco. Em
Dezembro de 2007, foi langado 0 “Programa-tipo de atuagdo em cessagdo tabagica”
abrangendo todos os centros de salde, hospitais publicos e centros de atendimento a
alcodlicos e toxicodependentes que fagcam parte do Servico Nacional de Saude (SNS),

para todos os funcionarios e utentes (Direccdo Geral de Saude, 2007).

Outra medida denomina-se de aconselhamento “Muito Breve”. E uma técnica muito
simples e breve, a sua aplicacdo ndo leva mais que 3 minutos, posta em préatica pelos
profissionais de saude e cuja finalidade é aconselhar o fumador a cessar o consumo de
tabaco focando principalmente nos habitos tabagicos do fumador. Para que a cessacao
tabagica seja bem-sucedida o primeiro passo é motivar o paciente a que aspire a deixar
de fumar. O modelo “Muito Breve” é usado pelos profissionais de salde portugueses e
tem vindo a ser discutido e abordado pela New Zealand Smoking Cessation, com o intuito
de facilitar todo o processo da intervencdo da cessacdo tabagica, assim este

aconselhamento muito breve baseia-se em (Binnie, 2008):

e Ask — Questionar acerca do habito e rotina tabagica;
e Brief — Debater e orientar ideias sobre deixar de fumar;
e Cessation — Baseada na evidéncia cientifica e na abordagem dos 5’As que

posteriormente sera abordada

7.1.1. ALGORITMO INTERVENTIVO DA CESSACAO TABAGICA

Em 2002, a WHO Europe implementou a abordagem breve dos 5°As (Ask, Assess,
Advise, Assist, Arrange) apos uma revisdao das diretrizes baseadas em evidéncias, em

relacdo ao tratamento da dependéncia tabéagica (Dawson et al., 2013).
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A abordagem breve dos 5’As intenta na promog¢do de uma orientacdo concisa para
a cessacdo tabdgica. Originalmente proposto pela US Clinical Practice Guideline,
baseado em cinco elementos, com o objetivo de fornecer orientacdes aos profissionais de
salde na promogdo e aconselhamento de cessacdo tabagica (N. Zwar, Mendelsohn, &
Richmond, 2011). A aplicagdo da abordagem dos 5’As inicia-se quando o individuo
pretende cessar 0 habito tabagico. A abordagem ¢é feita de seguinte forma (Rebelo L.,
2011; N. Zwar et al., 2011) (figura 2):

e Ask— O profissional de satde ao acolher o individuo fumador na sua consulta
deve aborda-lo acerca do uso do tabaco. Quando o individuo demonstra
iniciativa em cessar os habitos tabagicos, deve proceder-se ao registo de todos
os dados clinicos relativamente ao consumo de tabaco, com o apoio de um
programa informatico clinico. Atualmente este programa ja esta disponivel
nos centros de salde e a sua aplicacdo permite promover melhores resultados
na cessacao tabagica;

e ASSESS — Avaliar se existe vontade em cessar 0 consumo de tabaco. Para que
se inicie o processo de cessacdo tabagica é muito importante e relevante que
haja motivacdo por parte do individuo, para que possa delinear-se um
aconselhamento em funcédo do nivel de preparacdo para cessar 0 consumo de
tabaco;

e Advise — Aconselhar de forma clara, explicita e personalizada que todos 0s
fumadores devem deixar de fumar. Para que se alcance taxas de abstinéncia
e éxito, os profissionais de salde devem optar por uma abordagem firme,
empatica, positiva e simples, que dé enfase ao esfor¢co em cessar o consumo
de tabaco;

e Assist — Auxiliar os que se sentem prontos a colocar um ponto final nos
habitos tabagicos. Deve manter o contacto com o individuo e programar as
consultas de follow-up com a finalidade de discutir os progressos alcangados
e ajudar na persisténcia e na continuacao do processo. Se consegue alcancar
os resultados pretendidos que, neste caso, culminara na abstinéncia a longo
prazo;

e Arrange — Programar o acompanhamento do individuo. E muito importante
estabelecer e manter o contacto entre o profissional de saude e o individuo.

Deve prevenir a recaida e evitar situacdes de stress ou condigdes emocionais
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depressivas. E necessario que se estabeleca uma relacio de confianca entre o
profissional de saude e o individuo para que, caso aconteca alguma recaida,
este seja capaz de informar ao profissional de saude e tracar estratégias para

preveni-la.

Quando o individuo ndo quer deixar de fumar ou quando todas as tentativas

aplicadas previamente foram fracassadas, podemos recorrer a outra abordagem (técnica

da entrevista motivacional) conhecida como 5’Rs (Rebelo L., 2011):

Relevancia — O profissional de satde deve disponibilizar e fornecer toda a
informacdo necessaria ao individuo, dando relevancia & importancia da
cessacao do consumo de tabaco, evidenciando uma lista dos beneficios para
ele e para os que lhe sdo proximos.

Riscos — Devem ser identificados os riscos a curto e longo prazo para o
individuo e para terceiros, caso este continue a fumar. Devem também ser
esclarecidos e clarificados todos os mitos relacionados com o facto de se
deixar de fumar;

Recompensas — Deve recompensar-se 0 paciente sempre que algo de bom
acontece, uma vez que, a dependéncia nicotinica associada ao prazer que
muitos fumadores apresentam, dificulta todo o processo de intervencédo
tabagica;

Resisténcias — Devem ser questionadas as resisténcias existentes para que
ainda ndo tenha sido possivel cessar o habito tabdgico. Nesta etapa o
profissional de salde apresenta um papel de extrema importancia. Entre os
diversos obstaculos e adversidades ate objetivo final de cessacdo tabagica,
0s mais relevantes sdo o meio social e familiar;

Repeticdo — Deve repetir-se este procedimento em todas as consultas,
demonstrando alguma sensibilidade ao transmitir a informacdo tendo em
consideracdo a reacdo do paciente. Deve ter-se em consideragdo que a
alteracdo e vontade de cessar 0 habito tabagico ndo é constante, adaptando

individualmente em cada caso.
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Figura 2 - Esquema representativo do algoritmo interventivo da cessacao tabagica (Adaptado de Fiore
MC Bailey, W.C., Cohen s.j. et al. (2000))

7.2. TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

Segundo as directrizes da DGS é aconselhavel que todos os individuos que
consomem diariamente mais de 10 cigarros/dia, devam ser incentivados a recorrer a uma
terapéutica farmacoldgica (DGS, Circular Normativa n°26/DSPPS de 28/12/07).

A biodisponibilidade de nicotina num cigarro é quase 100%, ao passo que, quando
obtida através da terapéutica de substituicdo da nicotina (TSN) é muito inferior. A
finalidade da TSN é conservar uma concentracdo plasmatica de nicotina inferior apos a
utilizacdo do cigarro. Assim, a TSN atua nos sintomas de abstinéncia eliminando-os

parcialmente (Aubin, Luquiens, & Berlin, 2014).

Relativamente a TSN existem diversas formula¢Ges farmacéuticas com diferentes
dosagens e carateristicas farmacocinéticas especificas: pastilhas e gomas, comprimidos
sublinguais, inaladores bucais, sistemas trasndermicos e spray nasal. (Martins & Capela,

2010). Em Portugal, a TSN nédo é comparticipada pelo Sistema Nacional de Saude.

A literatura refere um aumento das palpita¢cdes cardiacas no grupo que foi

administrado o TSN (2,5%) em comparacdo como grupo placebo (1,4%), apesar de ser
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uma reacgdo adversa incomum. Entretanto outros estudos ao analisar a incidéncia de
reacOes adversas em pacientes com patologias cardiacas, ndo demonstraram a existéncia
de um risco maior com o uso da TSN (Cahill, Lancaster, & Perera, 2013; Stead et al.,
2012).

A aplicacdo de farmacoterapia (tratamento de paciente com recurso a medicacao) é
considerada uma opcéo terapéutica para individuos dependentes da nicotina. O uso dos
farmacos para cessacdo de habitos tabagicos tem como finalidade atenuar os sintomas de
abstinéncias nicotinica, prevenir nas recaidas e reduzir o prazer associado ao consumo de

tabaco (Marques, Esteves, & Hespanhol, 2013).

A selecéo terapéutica deve ser personalizada e individual conforme a necessidade
e as caracteristicas clinicas, sendo adequada a preferéncia do utente (Zwar, Mendelsohn,
& Richmond, 2014)

7.2.1. FARMACOS DE PRIMEIRA LINHA

Bupropiona - A bupropiona, ou também conhecido como anfebutamona, é um
antidepressivo da classe das cetoaminas, sendo o primeiro farmaco ndo nicotinico
aprovado para o tratamento de dependéncia de tabaco em 1997. A bupropiona inibe a
recaptacdo das catecolaminas e da serotonina, mas em menor quantidade que a captacao
pré-sindptica de dopamina e noradrenalina do cérebro, estando 0 seu mecanismo de acao
relacionado com a inibicdo dos mecanismos noradrenérgicos e dopaminérgicos. A
bupropiona exibe uma acdo antidepressiva e minimiza os sintomas da abstinéncia
nicotinica. As reacBes adversas mais comuns associadas a esta substancia sdo: insonia,
xerostomia, cefaleias, ansiedade, irritabilidade, tremor, nauseas, hipersudacdo e
hipertensdo. Foram demonstrados episodios de convulsdes (0,1%) em pacientes
administrados com bupropiona. A dose recomendada deste farmaco é de duas tomas de
150mg intervaladas pelo menos de 8h, devendo iniciar-se a primeira toma 7-10 dias antes
do processo da cessacédo tabagica. O tratamento tem uma duracgéo de 8 semanas (Marques
et al., 2013; Martins & Capela, 2010; N. A. Zwar et al., 2014).

Vareniclina - A vareniclina é um agonista parcial da nicotina, possuindo alguns
efeitos semelhantes a esta e bloqueando os seus efeitos. Esta substancia foi aprovada em

2006 pela FDA para tratamento da cessacdo tabagica. O seu mecanismo de acdo como
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agonista/antagonista parcial com afinidade e seletividade aos recetores de acetilcolina
nicotinicos a4p2, permite reduzir os sintomas de abstinéncia nicotinica e a necessidade
de fumar. As reagdes adversas mais frequentes foram nauseas e vomitos. A administracdo
ocorre por via oral e frequentemente é bem tolerada apresentando poucas interacdes
farmacoldgicas. A dose deve aumentar progressivamente, nos trés primeiros dias devera
ser de 0,5mg 1x por dia, do 4° dia até ao 7° devera ser de 0,5mg 2x por dia e a partir do
oitavo dia até ao fim do tratamento deve-se administrar 1mg 2x por dia. O tratamento
deve iniciar-se 7-14 dias antes do utente cessar o consumo de tabaco. A duracdo do
tratamento tem um prazo, normalmente, estabelecido de 12 semanas, no entanto este
tempo pode aumentar dependendo do individuo (Marques et al., 2013; Martins & Capela,
2010).

Segundo Hughes JR el al, 2004 os resultados de trés estudos que testam a
bupropiona e a vareniclina apresentaram que a probabilidade de o doente parar de fumar
com a bupropiona é menor (Marques et al., 2013).

7.2.2. FARMACOS DE SEGUNDA LINHA

Clonidina — A clonidina é um medicamento da linha dos anti-hipertensores
agonista a2 que atua diminuindo o fluxo simpatico. Esta foi inicialmente aprovada pela
FDA para tratamento dos sintomas associados a privacao de alcool e opiaceos, e ndo para
parar de fumar. Contudo, estudos iniciais demonstraram alguma eficacia no ambito da
cessacdo tabagica ainda que somente entre as mulheres. Os efeitos adversos mais comuns
provenientes deste farmaco sdo a boca seca e a seda¢do. Em temos de eficacia, por esta
ser limitada, impede o seu uso generalizado. A dose recomendada deste farmaco é entre
0,15mg e 0,75mg, por dia, durante um periodo de trés a dez semanas, sendo necessarios

ajustes nas doses e vigilancia constante (Aubin et al., 2014; Martins & Capela, 2010).

Nortriptilina - A nortriptilina apresenta-se como um farmaco antidepressivo
triciclico que atua bloqueando a recaptacdo de norepinefrina e serotonina. Acredita-se
que é desta forma e através deste mecanismo que os sintomas de abstinéncia do tabaco
sdo reduzidos. Contudo a forma de atuacéo na cessacao tabagica ainda ndo se encontra
bem esclarecida. Embora a nortriptilina seja reconhecida como um farmaco auxiliar na

cessacao tabagica, os efeitos adversos impediram que esta fosse aprovado pela FDA para
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a cessagdo do tabagismo, mas aprovada para casos de tratamento da depressdo. A dose
recomendada deste farmaco é de 75mg a 100mg, diariamente. Inicialmente deve
comecar-se por uma dosagem de 50mg por dia ou de forma gradual com 25mg durante
trés dias, aumentando em duas vezes, depois a dose por um periodo de quatro dias,
passando para as 75mg dia durante doze semanas (Aubin et al., 2014; Martins & Capela,
2010).

7.3. BENEFICIOS DA CESSACAO TABAGICA

Os beneficios da cessacdo tabagica sdo evidentes desde o consumo do Ultimo

cigarro e prevalecem ao longo do tempo (Emilia Nunes et al., 2007).

Apds a cessacdo tabagica manifestam-se as seguintes alteracbes no nosso corpo:
(DGS, Circular Normativa n°26/DSPPS de 28/12/07; Nunes et al., 2007):

e 20 minutos depois, acontece uma diminuicdo do ritmo cardiaco;

e 12 horas depois, 0s niveis de CO presentes no sangue, retornam a
normalidade;

e 2 semanas a 3 meses depois, a funcdo desenvolvida pelos pulmdes aumenta e
o risco de enfarte agudo do miocardio diminui;

e 1 a9 meses depois, a eventualidade de acontecer tosse e dispneia baixam;

e 1 ano depois, comparativamente a um fumador, o risco de ocorréncia de
doenca cardiaca coronaria é metade;

e 5 anos depois, o perigo de acontecer um acidente vascular cerebral é igual ao
de um néo fumador;

e 10 anos depois, a possibilidade de aparecimento de cancro no pulméo €
aproximadamente metade do que a de um fumador. A probabilidade de
ocorréncia de cancro da bexiga, boca, eso6fago, faringe, rim e pancreas
tambem decrescem;

e 15 anos depois, em relacdo a um ndo fumador, a hipotese de surgir doenca
cardiaca coronaria é igual;

e No decorrer da gravidez ou antes vai existir uma diminuicdo da possibilidade

de ter uma crianga com baixo peso;
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e Em individuos que apresentem doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca
arterial periférica, cancro do colo do Utero e Ulcera peptidica, verifica-se um

decréscimo da morbilidade;

41



O papel do Médico Dentista na intervencdo da cessacao tabagica na consulta de MDPCA do Instituto Universitario
Egas Moniz

42



Objetivos do Estudo

Il. OBJETIVOS DO ESTUDO

Os objetivos deste projeto sao:

Determinar a prevaléncia dos habitos tabagicos nos pacientes da consulta de
MDPCA |1 do Instituto Universitario Egas Moniz;

Relacionar os habitos tabagicos com as varidveis socioeconémicas;
Relacionar a dependéncia tabagica com as variaveis socioecondémicas;
Avaliar a eficacia na aplicacdo de um algoritmo interventivo na cessacao

tabagica.
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I1l. HIPOTESES DO ESTUDO
As hipoteses desta investigacao séo:
e A nprevaléncia dos habitos tabagicos esta associada aos fatores
socioecondémicos;
e A dependéncia tabagica esta associada aos fatores socioeconomicos;

e A motivacao para deixar os habitos tabagicos esta associada na aplicacao

do algoritmo interventivo na cessacdo tabagica;
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IV. MATERIAIS E METODOS

1. PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Para a realizacdo deste estudo foi feita uma pesquisa bibliografica, recorrendo aos
motores de pesquisa Pubmed/MEDLINE, Scopus, Science Direct, Cochrane Library,
Google Scholar e outras fontes secundarias. Em relacdo aos limites da pesquisa
empregou-se as equacdes boolianas para analisar os artigos em portugués, inglés,
espanhol e francés disponivel em texto completo e outros estudos baseados em
evidéncias, empregando as seguintes palavras-chave: dentistry, dental menagement,
epidemiology, nicotine, oral cancer, periodontal desease, primary health care,
fagerstrom test, pharmacological treatment, public health, root carie, smoking cessation,

tobacco, tobacco cigarettes, tobacco use e xerostomy entre janeiro e setembro de 2019.

2. CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido previamente a autorizacdo da Direcao Clinica da Clinica
Dentaria Egas Moniz e & aprovacio da Comisséo de Etica do Instituto Universitario Egas
Moniz. Os participantes envolvidos no estudo assinaram previamente o Consentimento
Informado, de acordo com a “Declaragdo de Helsinquia” e a Legislagdo Nacional em
vigor, em que constam as vantagens, objetivos e riscos possiveis da pesquisa, bem como
os beneficios desejados e a garantia de confidencialidade e anonimato dos dados obtidos,
com finalidade estatistica. Todos os participantes colaborantes neste estudo fizeram-no

de forma voluntaria, sem qualquer incitamento.

3. TIPO DE ESTUDO

O estudo em questao trata-se de um estudo piloto com caracter transversal.
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4. LOCAL DO ESTUDO

O presente projeto foi realizado na Clinica Dentaria Egas Moniz do Instituto
Universitario Egas Moniz, localizada no Campus Universitario Egas Moniz —
Cooperativa de Ensino Superior, CRL, Quinta da Granja, Monte da Caparica, 2829-511
Caparica, Portugal.

5. SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 100 individuos selecionados de forma aleatdria dos
pacientes que compareceram nas consultas da unidade curricular de Medicina Dentéria
Preventiva e Comunitaria Avancada Il (MDPCA I1), entre o periodo de fevereiro e maio
do ano letivo de 2018/2019, na clinica dentéria do Instituto Universitario Egas Moniz e

que cumprissem os critérios de inclusdo.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Os critérios de inclusao deste estudo foram:

e Individuos de ambos os géneros;

e Individuos que apresentem habitos tabagicos;

e Individuos cuja idade seja igual ou superior a 18 anos;

e Individuos que assinaram previamente o consentimento de participa¢do no

estudo.
Os critérios de exclusdo deste estudo foram:

e Individuos que carecem de habitos tabagicos;
e Individuos com idade inferior a 18 anos;

e Individuos gque recusaram participar no estudo.
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7. TESTES UTILIZADOS
e O Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina - para avaliar,
quantificar e qualificar o grau de dependéncia tabagica.
e O algoritmo interventivo em cessagdo tabagica - para promover a cessacdo

tabagica.

8. QUESTIONARIO UTILIZADO

O questionério aplicado é composto por 3 partes distintas, designadas por A, B e C.
No grupo A, as questBes estdo relacionadas com as varidveis sociodemogréaficas e
socioecondmicas. No grupo B, as questBes sdo alusivas a caraterizacdo e atitude do
consumo de tabaco e a dependéncia tabagica. No grupo C, aplica-se o algoritmo

interventivo na cessacdo tabagica.

e Nogrupo A, as questdes foram compostas por 6 perguntas fechadas relativas
as variaveis sociodemograficas e socioeconémicas, tais como
(respetivamente):

= Género;
= |dade;

= [Estado civil;

= Nivel de escolaridade;
= Rendimento familiar;

= Situacdo laboral.

e No grupo B, as questdes foram compostas por 9 perguntas fechadas, em que
3 perguntas se relacionam com a caraterizagéo e atitude do consumo de tabaco

e 6 perguntas do Teste de Fagerstrém que avalia a dependéncia tabagica.
a) Caraterizacao e atitude do consumo de tabaco:

=  “Fumador: Ocasional ou diario?”;
= “Que tipo de cigarro fuma?”’;

= “Jaalguma vez deixou ou pensou deixar de fumar?”.

49



O papel do Médico Dentista na intervencdo da cessacéo tabagica na consulta de MDPCA do Instituto Universitario
Egas Moniz

b) Teste de Fagerstrom — composta por 6 perguntas para avaliacdo da
dependéncia tabagica. Cada pergunta apresenta diversas respostas, em

que cada reposta serd atribuida uma cotacao ou valor (tabela 3).

Tabela 3 - Teste de Fagerstrém para a Dependéncia da Nicotina (Adaptado de (Heatherton et al., 1991))

Questoes Respostas Pontuacéo
Nos primeiros 5 minutos 3 pontos
Entre os primeiros 6 minutos e 2 pontos
1. Quando fuma o 1°cigarro 0s 30 minutos
depois de acordar? Entre os primeiros 31 a 60 1 ponto
minutos

Apdbs 60 minutos 0 pontos
2. Tem dificuldade em nao Sim 1 ponto
fumar em locais publicos? Né&o 0 pontos
3. Qual o cigarro que lhe O primeiro do dia 1 ponto
custaria mais ndo fumar? Qualquer outro 0 pontos

>40 cigarros/dia 3 pontos

4. Quantos cigarros fuma por 21 — 40 cigarros/dia 2 pontos
dia? 10 — 20 cigarros/dia 1 ponto
<10 cigarros/dia 0 pontos

8. Durante as primeiras horas, )
) Sim 1 ponto
depois de acordar, fuma y
) ) Né&o 0 pontos
mais que no resto do dia?

9. Fuma mesmo estando Sim 1 ponto
doente ou acamado? Néo 0 pontos

O somatorio da cotacdo obtida permite identificar o grau de dependéncia tabagica que

varia de 0-10 pontos e pode quantificar de seguinte maneira:

e Entre 0-3 pontos - dependéncia baixa;
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e Entre 4-6 pontos - dependéncia média;

e Entre 7-10 pontos - dependéncia alta.

e No grupo C, a aplicacéo do algoritmo interventivo da cessagao tabagica para
promover a cessacdo tabagica. Apos 2-4 semanas da aplicacdo do
questionario, a amostra foi contactada por via telefénica com intuito de obter
o feedback da aplicagdo do algoritmo interventivo da cessacao tabagica (figura
3).

l

————— i ) ———
|‘ SIM H FUMA? }—-| NAO }—. T4 fumou?
b -

Quantos cigarros fima por dia? - 1 i

i 1 “E imporeanss deivar de flomar ¢ eu pesso aiude-lo” Mo Sim
< 10 cigamros/dia > 10 cigamos/dia - Parabenizar (Prevenir a recaida)
“Nuitos parzbéns”
— MOTIVACAO PARA CESSAR 05 HABITOS TABAGICOS
| u[::?!ﬂll ﬂecgn:;‘i: " Sim Quer deixar de fumar? Néo [ Talvez
L . 2 ) Avaliar grau de dependincia J'
( ABORDAGEM MOTIVACADEREVE (SR} |
» Simtfetizar razdes da decisio L
= Planeanento Belevancias
Fiscoz
= Resumir evelugio ¢ discwir dificuldedss Recompensas
= Provenir recidiva "_—- Reesisténcias
= Disponibilizar para consulta de \ Repaticio
saguimente

Figura 3 - Esquema representativo do algoritmo interventivo da cessacao tabagica (Adaptado de Fiore
MC Bailey, W.C., Cohen s.j. et al. (2000))

9. APLICACAO DO QUESTIONARIO

O questionario foi aplicado presencialmente e em forma de entrevista, durante as
consultas de Medicina Dentaria Preventiva e Comunitaria da Clinica Dentaria Egas
Moniz. Os questionarios foram numerados de 1 a 100 e distribuiram-se de forma aleatoria
aos participantes que cumpriram os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Para
preservar a confidencialidade de cada participante, foi elaborado uma tabela com a

correspondéncia do nimero do questionario e do processo do participante.
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10. VARIAVEIS DE ESTUDO

No estudo em questdo foram relacionadas e avaliadas duas categorias de variaveis,
as independentes e as dependentes, estas diretamente influenciadas pelo comportamento

das primeiras.

10.1. VARIAVEIS DEPENDENTES

A prevaléncia do consumo de tabaco e a dependéncia tabagica dos pacientes que
frequentaram a consulta de MDPCA 1l do Instituto Universitario Egas Moniz, assim

como o algoritmo interventivo na cessacao tabagica.

10.2. VARIAVEIS INDEPENDENTES

Nesta categoria de varidveis inserem-se as variaveis demogréficas e
socioeconémicas (género, idade, estado civil, nivel de escolaridade, rendimento familiar

e situacéo laboral).

11. ANALISE ESTATISTICA

Os dados recolhidos na investigacdo foram submetidos a analise estatistica
descritiva e inferencial através do software IBM SPSS® versdo 24.0. Todos os dados

foram inicialmente registados em ficheiros do programa Microsoft® Excel®.
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V. RESULTADOS

1. CARATERIZACAO DA AMOSTRA

1.1.VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1.1. GENERO

Relativamente ao género a amostra divide-se em 60 individuos do sexo feminino
(60%), sendo a mais prevalente e 40 individuos do sexo masculino (40%) (tabela 4 e

grafico 2).

Tabela 4 - Andlise descritiva do género dos intervenientes no estudo

Género Frequéncia (n) Percentagem (%o)
Feminino 60 60
Masculino 40 40

Total 100 100

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR GENERO

40%
Feminino

m Masculino
60%

Gréfico 2 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por género

1.1.2. FAIXAETARIA

A faixa etaria da amostra estende-se desde os 18-74 anos, onde foram divididas em
grupos consoante as respostas obtidas com intervalo de 9 anos, a excec¢do do primeiro
grupo com um intervalo de 6 anos. O grupo 18-24 anos é composto por 34 individuos
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(34%), do grupo 25-34 anos € composto por 16 individuos (16%), do grupo de 35-44 anos
é composto por 17 individuos (17%), do grupo 45-54 anos é composto por 20 individuos
(20%), do grupo 55-64 anos é composto por 10 individuos (10%) e dos 65-74 anos é

composto por 3 individuos (3%).

Podemos afirmar que o grupo mais prevalente foi o grupo de 18-24 anos (tabela 5 e

gréfico 3).

Tabela 5 - Analise descritiva da faixa etaria dos individuos no estudo

Idade Frequéncia (n) Percentagem (%)
18-24 34 34

25-34 16 16

35-44 17 17

45-54 20 20

55-64 10 10

65-74 3 3

Total 100 100

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR FAIXA ETARIA
60%

40% 34%
20%
20% 16% 1%
10%
3%
0% —
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Gréfico 3 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por faixa etaria

1.1.3. ESTADO CIVIL

No que respeita ao estado civil, a amostra é composta por 56 individuos solteiros

(56%) sendo o mais prevalente, 30 individuos casados(as) ou em unido de facto (30%),
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10 individuos como separados(as) de facto ou divorciados(as) (10%) e apenas 4
individuos como vitvos(as) (4%) (grafico 4).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR ESTADO CIVIL

4%

= Casado(a)/Unido de facto
Divorciado(a)/Separado(a) de facto
= Solteiro

56% Viuvo(a)

Gréfico 4 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por estado civil

1.1.4. ESCOLARIDADE

No que diz respeito a escolaridade, cerca de 5 individuos correspondem a
escolaridade até ao 4°ano (5%), 3 individuos correspondem até ao 7°ano (3%), 12
individuos correspondem até ao 9°ano (12%), 29 individuos correspondem até ao 12%no
(29%) e 51 individuos correspondem ao curso superior (51%) (grafico 5).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR
ESCOLARIDADE

0
60% 51%

40%

29%

20% 12%

0%

Até ao 4%no Até ao 7%no Até ao 9%no Até ao 12°ano Curso superior

Gréfico 5 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por escolaridade
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1.2. VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS
1.2.1. RENDIMENTO FAMILIAR

Relativamente ao rendimento familiar, cerca de 11 individuos afirmam que o seu
rendimento familiar € <1 salario minimo (11%), 25 individuos afirmam que o seu
rendimento familiar entre 1 e 2 salarios minimos (25%), 22 individuos afirmam que o seu
rendimento familiar entre 2 a 4 sal&rios minimos (22%), 12 individuos afirmam que o seu
rendimento familiar >4 salarios minimos (12%) e 30 individuos afirmam que ndo

sabem/ndo respondem (30%) (grafico 6).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR RENDIMENTO
FAMILIAR

60%

0
40% 30%
0,
25% 22%

- - =
- ]

<1 salario minimo 1 a2 salarios 2 a 4 salarios >4 salarios minimos Nao sabe/Nao
minimos minimo responde

Grafico 6 - Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por rendimento familiar

1.2.2. PROFISSAO

Em relagdo a profisséo, cerca de 74 individuos estavam empregados(as) (74%),
sendo o mais prevalente, 18 individuos estavam desempregados(as) (18%) e apenas 8

individuos estavam como reformados(as) (8%) (grafico 7).
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DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR PROFISSAO

8%

= Ativo(a)
= Desempregado(a)

Reformado(a)

Gréfico 7 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por profissdo

1.3.HABITOS TABAGICOS

1.3.1. TIPO DE CONSUMO

Em relacdo a questdo “Fumador?” todos os individuos da amostra responderam

como fumadores diarios (100%) (grafico 8).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE AO
TIPO DE CONSUMO

0%

= Diario

Ocasional

100%

Gréfico 8 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra em relagéo ao tipo de consumo

57



O papel do Médico Dentista na intervencdo da cessacao tabagica na consulta de MDPCA do Instituto Universitario
Egas Moniz

1.3.2. NUMERO DE CIGARROS/DIA

Em relacdo a questdo “Quantos cigarros fuma por dia?”, cerca de 67 individuos
fumavam entre os 10-20 cigarros/dia (67%), sendo o grupo mais prevalente, 24 individuos
fumavam até 10 cigarros/dia (24%), 8 individuos fumavam 21-40 cigarros/dia (8%) e
apenas 1 individuo fumava mais de 40 cigarros/dia (1%) (grafico 9).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR
N°CIGARROS/DIA

80%

67%

60%

40%
24%

0
20% 8%

|
<10 10a20 21240 >40

1%

0%

Gréfico 9 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por n° cigarros/dia

1.3.3. FORMA DE CONSUMO

Em relacdo a questdo “Que tipo de cigarros fuma?”, cerca de 78 individuos
responderam cigarro (78%), 10 individuos responderam cigarro eletronico (10%), 9
individuos responderam cigarro de enrolar (9%) e 3 individuos responderam cigarrilha
(3%) (gréfico 10).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR FORMA DE
CONSUMO

78%

80%
60%
40%

20% 10% 9%

Cigarro eletrénico Cigarrilha Cigarro Cigarro de enrolar

3%

0%

Grafico 10 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por forma de consumo
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1.3.4. PRIMEIRO CIGARRO DO DIA

Em relacdo a questdo “Quando fuma o 1° cigarro depois de acordar?”, cerca de 48
individuos afirmam que fumam o 1° cigarro 60 minutos apds o acordar (48%), 24
individuos afirmam entre os primeiros 31-60 minutos apds o acordar (24%), 21
individuos afirmam entre os 6 -30 minutos ap6s o acordar (21%) e apenas 7 individuos

afirmam ser nos primeiros 5 minutos apos o acordar (7%) (grafico 11).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE
AO PRIMEIRO CIGARRO DO DIA

80%

0
60% 48%

40%

24% 21%

20%
|
0%

Apobs 60 minutos Entre 31-60 minutos Entre 6-30 minutos Nos primeiros 5 minutos

Gréfico 11 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra relativamente ao primeiro
cigarro do dia

1.3.5. PENSAR EM DEIXAR DE FUMAR

Relativamente a questao “Ja alguma vez deixou ou pensou deixar de fumar?” cerca
de 88 individuos, afirmam que sim (88%) e apenas 12 individuos afirmam que ndo (12%)
(gréfico 12).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
PENSAR EM DEIXAR DE FUMAR

12%

= Sim

= Ndo

88%

Gréfico 12 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra relativamente a pensar em
deixar de fumar
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Em relagdo a questdo “Tem dificuldade em ndo fumar em locais publicos? (ex:
igrejas, local de trabalho, cinemas, centros comerciais, etc)?”, cerca de 79 individuos
afirmam que ndo apresentam dificuldade (79%) e 21 individuos afirmam que sim,

apresentam dificuldade (21%) (grafico 13).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
DIFICULDADE EM NAO FUMAR EM LOCAIS
PUBLICOS

21%

= Sim

= Ndo
79%

Gréfico 13 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra relativamente a dificuldade em
nao fumar em locais publicos

1.3.7. CIGARRO QUE CUSTARIA MAIS NAO FUMAR

Relativamente a questdo “Qual o cigarro que lhe custaria mais ndo fumar?”, cerca de 53
individuos afirmam com o primeiro do dia (53%) e 47 individuos afirmam que qualquer
outro (47%) (gréfico 14).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE
AO CIGARRO QUE CUSTARIA MAIS NAO FUMAR

47% = O primeiro do dia

53% Qualquer outro

Grafico 14 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra relativamente ao cigarro que
custaria mais ndo fumar
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1.3.8. DEPENDENCIA NAS PRIMEIRAS HORAS DO DIA

Em relagdo a questdao “Durante as primeiras horas, depois de acordar, fuma mais
que no resto do dia?” cerca de 12 individuos afirmam que sim (12%) e 88 individuos

afirmam que néo (88%) (gréfico 15).

DISTRIBU!QAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
DEPENDENCIA NAS PRIMEIRAS HORAS DO DIA

20%

= Sim

= Nao

80%

Grafico 15 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra relativamente a dependéncia
nas primeiras horas do dia

1.3.9. DEPENDENCIA TABAGICA RELATIVAMENTE A DOENCA

Relativamente 4 questdo “Fuma mesmo estando doente ou acamado?”, cerca de 52

individuos afirmam que sim (52%) e 48 individuos afirmam que nédo (48%) (gréafico 16).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
DEPENDENCIA TABAGICA EM RELACAO A DOENGA

48% = Sim

52% = No

Gréfico 16 - Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra relativamente a dependéncia
tabagica em relacdo a doenca
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2. RELACAO ENTRE HABITOS TABAGICOS E VARIAVEIS
SOCIOECONOMICAS

2.1.RELACAO ENTRE HABITOS TABAGICOS E RENDIMENTO FAMILIAR

Observou-se uma prevaléncia de consumo de 10-20 cigarros/dia ho grupo com o
rendimento familiar de “1-2 salario minimo” (n=19) e “2-4 salarios mininos” (n=14) e no

grupo que respondeu “Nao sabe/Nao responde” (n=18) (gréafico 17).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE
AOS HABITOS TABAGICOS E RENDIMENTO

FAMILIAR
<10 Cigarros/dia 10-20 Cigarros/dia  ®21-40 Cigarros/dia W >40 Cigarros/dia
19 18
14
9
7 8 8
4 4
2 1 1 2 2 1

0 0 O 0 0

— -— —_— [
<1 Salario minimo  1-2 Saldrios minimos 2-4 Salarios minimos >4 Salarios minimos N3o sabe/N3o

responde

Gréfico 17 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicéo da relacdo dos habitos tabagicos com o
rendimento familiar

Recorrendo ao Teste do Qui-Quadrado, para analise de associacdo entre as
variaveis do habito tabagico e o rendimento familiar, concluiu-se que ndo se verifica

associagéo (p> 0,05).

2.2.RELACAO ENTRE HABITOS TABAGICOS E SITUACAO FACE AO
EMPREGO

Observou-se uma prevaléncia de consumo de 10-20 cigarros/dia no grupo com

emprego ativo (n=49). (grafico 18)
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DISTRIB’UIQAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE
AOS HABITOS TABAGICOS COM A SITUACAO
FACE AO EMPREGO

<10 Cigarros/dia 10-20 Cigarros/dia M 21-40 Cigarros/dia M >40 Cigarros/dia

49

20
12 6
5 0 4 2 1 1
—

Ativo(a) Desempregado(a) Reformado(a)

Grafico 18 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da relag¢do dos habitos tabagicos com a
situacéo face ao emprego

Recorrendo ao Teste do Qui-Quadrado, para analise de associacao entre as variaveis
do hébito tabagico e a situacdo face ao emprego, concluiu-se que nao se verifica

associacdo (p> 0,05).

3. TESTE DE FAGERSTROM PARA A DEPENDENCIA DA NICOTINA

Avaliada a dependéncia tabagica atraves do Teste de Fagerstrom para a
dependéncia da Nicotina da nossa amostra registou-se em 3,1, com o desvio padrdo de

1,883. O valor minimo obtido foi 0 e 0 maximo foi 8 (tabela 6).

Tabela 6 - Analise descritiva do FTND dos individuos no estudo

Minima Maéaxima Média Desvio Padréao

FTND 0 8 3,1 1,883

3.1.DEPENDENCIA TABAGICA

Em relacdo a dependéncia tabagica cerca de 55 individuos demonstraram uma baixa
dependéncia tabagica (55%), 39 individuos demonstraram uma dependéncia média (39%)

e apenas 6 individuos demonstraram uma alta dependéncia (6%) (tabela 7 e gréfico 19).
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Tabela 7 - Andlise descritiva da dependéncia tabagica dos individuos no estudo

Dependéncia tabagica Frequéncia (n) Percentagem (%o)
Baixa 55 55
Média 39 39
Alta 6 6
Total 100 100

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
DEPENDENCIA TABAGICA

60% 55%

39%
40%

20%
6%
[ ]
0%
Baixa Média Alta

Gréfico 19 - Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por dependéncia tabagica

4. RELACAO ENTRE DEPENDENCIA TABAGICA E VARIAVEIS
SOCIOECONOMICAS

41.RELACAO ENTRE DEPENDENCIA TABAGICA E RENDIMENTO
FAMILIAR

Observou-se uma baixa dependéncia tabagica no grupo de rendimento familiar
“1-2 Salarios minimos” (n=13), “2-4 Salarios minimos” (n=13) e no grupo que respondeu

“Nao sabe/Nao responde” (n=16) (gréfico 20).
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DISTRIBUIQAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
DEPENDENCIA TABAGICA E O RENDIMENTO
FAMILIAR

Baixa M Média M Alta

16

13 13 12
10
9 8
5
- | | | | - |
<1 Saldrio minimo  1-2 Salarios minimos 2-4 Saldrios minimos >4 Salarios minimos N3o sabe/N3o
responde

Gréfico 20 - Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da relacdo da dependéncia tabagica com o
rendimento familiar

Recorrendo ao Teste do Qui-Quadrado, para analise de associacdo entre as
variaveis da dependéncia tabagica e o rendimento familiar, concluiu-se que ndo se verifica

associacdo (p> 0,05).

4.2.RELACAO ENTRE DEPENDENCIA TABAGICA E SITUACAO FACE AO
EMPREGO

Observou-se 44 individuos com uma baixa dependéncia tabagica (44%) e 27

individuos com dependéncia média (27%) no grupo com emprego ativo(a) (grafico 21).

DISTRIBUJQAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
DEPENDENCIA TABAGICA E A SITUACAO FACE
AO EMPREGO

Baixa M Média M Alta

44
27
10
7
— [ | -
Ativo(a) Desempregado(a) Reformado(a)

Gréfico 21 - Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da relacao da dependéncia tabagica com a
situacédo face ao emprego
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Recorrendo ao Teste do Qui-Quadrado, para analise de associacao entre as variaveis
da dependéncia tabagica e a situacdo face ao emprego, concluiu-se que esta mesma

associacdo nao se verifica (p> 0,05).

5. APLICACAO DO ALGORITMO INTERVENTIVO NA CESSACAO
TABAGICA

Da nossa amostra, a aplicacdo do algoritmo interventivo na cessacao tabagica foi
concretizada s6 em 97 individuos, visto que 3 individuos nao foi possivel serem
contactados. Entre os 97 individuos, cerca de 47 individuos mantiveram os habitos
tabagicos (48.5%), 48 individuos reduziram o consumo de tabaco (49,5%) e 2 individuos

cessaram 0s habitos tabagicos (2%) (tabela 8 e gréafico 22).

Tabela 8 - Analise descritiva da aplicacdo do algoritmo interventivo na cessacdo tabagica dos individuos
no estudo

Vaélido
Manteve 47 47 48,5
Reduziu 48 48 49,5
Deixou 2 2 2
Total 97 97 100
Omisso 3 3 ;
Total 100 100 -
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DISTRIBU!CAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
APLICACAO DO ALGORITMO INTERVENTIVO NA
CESSACAO TABAGICA

2%

‘ = Manteve

0% 49% = Reduziu
(]
= Deixou

Grafico 22 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicdo da amostra por aplicacdo do algoritmo
interventivo na cessagdo tabagica

6. RELACAO ENTRE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS COM A
APLICACAO DO ALGORITMO INTERVENTIVO NA CESSACAO
TABAGICA

6.1. RELACAO ENTRE GENERO COM A APLICACAO DO ALGORITMO
INTERVENTIVO NA CESSACAO TABAGICA

Em relacdo ao género com a aplicacdo do algoritmo interventivo na cessacdo

tabagica, observou-se uma redugdo no género feminino (n=29) (gréfico 23).

DISTRIBU!CAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
APLICACAO DO ALGORITMO INTERVENTIVO NA
CESSACAO TABAGICA COM O GENERO

B Manteve M Reduziu & Deixou

19 19
Feminino Masculino

Gréfico 23 - Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da relacéo do género com a aplicacédo do
algoritmo interventivo na cessagdo tabagica
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6.2.RELACAO ENTRE FAIXA ETARIA COM A APLICACAO DO
ALGORITMO INTERVENTIVO NA CESSACAO TABAGICA

Em relacéo a faixa etaria com aplicacao do algoritmo interventivo na cessacao
tabagica, observou- se uma reducdo dos habitos tabagicos nas faixas etarias de 18-24 anos
(n=21), 25-34 anos (n=10), 65-74 anos (n=2) e a cessacdo dos habitos tabagicos nos
grupos da faixa etéria de 18-24 (n=1) anos e os 35-44 anos (n=1) (gréfico 24).

DISTRIBU!(}AO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
APLICACAO DO ALGORITMO INTERVENTIVO NA
CESSACAO TABAGICA COM A FAIXA ETARIA

B Manteve M Reduziu M Deixou

21
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6 5 6 5 4
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18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Gréfico 24 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicédo da relacdo da faixa etaria com a
aplicacéo do algoritmo interventivo na cessacgéo tabagica

6.3.RELACAO ENTRE ESTADO CIVIL COM A APLICACAO DO
ALGORITMO INTERVENTIVO NA CESSACAO TABAGICA

Em relacdo ao estado civil com a aplicacdo do algoritmo interventivo na cessagdo
tabagica, observou-se uma maior reducdo do consumo de tabaco no grupo dos

solteiros(as) (n=34) e dos viuvos(as) (n=2) (gréafico 25).
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DISTRIBUlQAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
APLICACAO DO ALGORITMO INTERVENTIVO NA
CESSACAO TABAGICA COM O ESTADO CIVIL
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de facto

Gréfico 25 - Grafico de frequéncias relativas da distribuicéo da relacdo do estado civil com a aplicagédo
do algoritmo interventivo na cessacdo tabagica

7. RELACAO ENTRE HABITOS TABAGICOS COM A APLICACAO DO
ALGORITMO INTERVENTIVO NA CESSACAO TABAGICA

7.1. RELACAO ENTRE NUMEROS DE CIGARROS/DIA COM A APLICACAO
DO ALGORITMO INTERVENTIVO NA CESSACAO TABAGICA

Em relacdo ao nimero de cigarros/dia com aplicacao do algoritmo interventivo na
cessacdo tabagica, observou-se uma maior redugdo (n=33) e a cessacdo (n=2) do habito

tabagico no grupo que consumia 10-20 cigarros/dia (grafico 26).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
APLICACAO DO ALGORITMO INTERVENTIVO NA
CESSACAO TABAGICA COM O NUMERO DE
CIGARROS/DIA
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Gréfico 26 - Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da relacdo do nimero de cigarros/dia com
a aplicacao do algoritmo interventivo na cessagao tabagica
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7.2.RELACAO ENTRE FORMA DE CONSUMO COM A APLICACAO DO
ALGORITMO INTERVENTIVO NA CESSACAO TABAGICA

Em relacdo a forma de consumo com aplicacdo do algoritmo interventivo na
cessacao tabagica, observou-se uma maior reducdo (n=39) de consumo de tabaco no

grupo de cigarro (gréafico 27).

DISTRIBU!(}AO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
APLICACAO DO ALGORITMO INTERVENTIVO NA
CESSACAO TABAGICA COM A FORMA DE

CONSUMO
H Manteve Reduziu Deixou
38 3
— —_— |
Cigarros eletrdénicos Cigarrilha Cigarro Cigarro de enrolar

Grafico 27 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicéo da relagdo da forma de consumo com a
aplicacgéo do algoritmo interventivo na cessagdo tabagica

7.3. RELACAO ENTRE PENSAR EM DEIXAR DE FUMAR COM A
APLICACAO DO ALGORITMO INTERVENTIVO NA CESSACAO
TABAGICA

Em relacdo ao pensar em deixar de fumar com aplicagéo do algoritmo interventivo
na cessagdo tabagica, observou-se que o grupo que ja tinha deixado de fumar ou
pensado em tal, foram os individuos capazes de cessar os consumos de tabaco
(n=2). No grupo que ndo pensou cessar 0s habitos de tabaco evidenciou-se mais

individuos a reduzir os consumos de tabaco (n=9) (gréafico 28).
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DISTRIBUICAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
APLICACAO DO ALGORITMO INTERVENTIVO NA
CESSACAO TABAGICA COM PENSAR EM DEIXAR DE
FUMAR

B Manteve M Reduziu M Deixou

Sim Ndo

Gréfico 28 - Gréfico de frequéncias relativas da distribuicéo da relacdo entre pensar deixar de fumar
com a aplicacao do algoritmo interventivo na cessacéo tabagica

7.4. RELACAO ENTRE DEPENDENCIA TABAGICA COM A APLICACAO DO
ALGORITMO INTERVENTIVO NA CESSACAO TABAGICA

Observou-se uma reducdo do consumo de tabaco no grupo de baixa dependéncia
tabagica (n=26) e no grupo de média dependéncia (n=20) apos a aplicacdo do algoritmo

interventivo na cessacao tabagica (grafico 29).

DISTRIBU!C}/:\O DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A
APLICACAO DO ALGORITMO INTERVENTIVO NA
CESSACAO TABAGICA COM A DEPENDENCIA
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Gréfico 29 - Grafico de frequéncias relativas da distribuicdo da relacao da dependéncia tabagica com a
aplicacao do algoritmo interventivo na cessacao tabagica
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VI. DISCUSSAO

De acordo com o relatério do Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do
Tabagismo de 2016, baseado nas estimativas realizadas pelo Institute of Health Metrics
and Evolution, morreram nesse ano em Portugal mais de 11800 pessoas por doengas
relacionadas com o tabagismo. A prevaléncia de consumidores diarios ou quase diarios,
entre 2012 e 2016/2017 foi de 95,2% para 94,0%, podendo afirmar-se que a reducéo foi

irrelevante (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Serve o presente estudo para compreender o papel do médico dentista no ambito da
intervencdo na cessacdo tabagica, ou sua reducdo nos pacientes que frequentaram as
consultas de Medicina Dentéria Preventiva e Comunitaria Avancada da Clinica Dentéria
Egas Moniz. Este trabalho de investigacdo foi desenvolvido numa amostra de 100
individuos, pelo qual foi aplicado um questionario composto: as variaveis
sociodemogréaficas/socioeconomicas, 0s habitos tabagicos, FTND e o algoritmo
interventivo na cessacgdo tabagica segundo um estudo elaborado por Chavez. A primeira
parte aborda as variaveis sociodemograficas associadas a nossa amostra, a segunda parte
abrange as questfes sobre os habitos tabagicos e o FTND para avaliar a dependéncia
tabagica e por fim aplicacdo do algoritmo interventivo na cessacédo tabagica. A amostra
foi contactada 2-4 semanas posteriormente a consulta por via telefénica com intuito de
avaliar o efeito do papel do médico dentista na intervencao da cessacao tabagica (Chavez,
2014).

As medidas para fomentar o controlo do consumo de tabaco e prevengéo do tabagismo
figuram-se como um dos objetivos imprescindiveis nas estratégias de salde publica. A
prevencdo pode iniciar-se com a adocdo de diretrizes governamentais, tais como o
aumento da tributacdo dos produtos do tabaco, legislando sobre onde e como devem ser
adquiridos, bem como a formulagédo de leis mais austeras com coimas severas no seu
incumprimento. Segundo mais de 100 estudos realizados, demonstrou-se que se 0S
impostos aplicados ao consumo de tabaco fossem elevados promovia-se uma reducao
consideravel de consumo, particularmente na populagdo com menos recursos e na
populacdo mais jovem que ndo esta inserida no mercado de trabalho. A proibi¢do do
consumo de tabaco em locais comuns e no trabalho e limitagdo das publicidades
promocionais de consumo, também séo definidas como medidas benéficas (National
Institute on Drug Abuse (NIDA), 2018).
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Tem-se vindo a promover e difundir informacdes sobre o efeito prejudicial do
consumo de tabaco, ainda assim, continua-se a verificar uma alta prevaléncia de habitos
tabagicos na populacéo jovem e do género feminino (Saleiro, Damas, & Gomes, 2008).
Apesar do esforco na adocéo de medidas estratégicas na cessacdo tabagica na populacao,
realcando todas as desvantagens do consumo de tabaco, os resultados obtidos sdo
comprometedores (Damas, Saleiro, Marinho, Fernandes, & Gomes, 2009).

A nossa amostra foi composta por 100 individuos selecionados aleatoriamente de
ambos os sexos com idade compreendida entre 18-74 anos, uma vez que a lei do tabaco
sO permite a sua compra a partir desta idade (de acordo com o Dec. Lei n° 63/2017 de 3
de agosto). Outros estudos aceitaram como idade minima os 17 anos, ao relacionar a
cessacdo tabagica com o FTND (Chavez, 2014; Helena et al., 2008).

O género mais prevalente da nossa amostra foi 0 sexo feminino (60%), como se
verificou num estudo feito por Csibi et al. e Weber (Csibi, Csibi, Khalil, Abram, & Foley,
2019; Weber et al., 2017). Contudo estes resultados encontram-se em desacordo com 0s
resultados obtidos noutros estudos feitos por Chavez, Costa et al. e Resende et al., em que
o0 sexo masculino foi mais prevalente (Chavez, 2014; Costa, Valério, Pascoal, &
Trovisqueira, 2016; Resende, Lopes, Silva, & Melo, 2017). Isto pode dever-se a varios
fatores tais como: a distribuicdo geogréafica ou demografica como na selecdo da amostra
em causa. Contudo, segundo o relatério do Programa Nacional para a Prevencdo e
Controlo do Tabagismo de 2017, constatou-se uma reducdo de consumo de tabaco no
sexo masculino quando comparado com o sexo feminino (Programa Nacional para a

Prevencao e Controlo do Tabagismo, 2017).

Segundo a Prevencao e Controlo do Tabagismo em Numeros — 2015, a faixa etaria
mais prevalente em relagdo ao consumo de tabaco diério foi dos 35-44 anos, seguindo-se
a dos 45-54 anos, 25-34 anos, 55-64 anos, 15-24 anos e 65-74 anos (Emilia Nunes et al.,
2015). O grupo de faixa etaria mais prevalente no consumo de tabaco da nossa amostra
foi 18-24 anos (34%), seguindo-se dos 45-54 anos (20%), 35-44 anos (17%), que
confirma com os resultados obtidos por Machado et al. em 2009, que se tem verificado
um aumento do consumo no sexo feminino em todos 0s grupos etarios, sendo mais
marcado no grupo etario dos 15 aos 24 anos. Isto pode ser derivado a emancipacao que
0s jovens sdo submetidos durante a transicdo de adolescéncia para vida adulta (nivel

social, emocional, psicoldgico), na integracdo da sociedade, promovendo um maior
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consumo de tabaco durante esta transicdo (Machado, A., Nicolau, R., & Dias, C. M,
2009).

No que concerne ao estado civil, prevalece o grupo na categoria de solteiros (56%),
de seguida a categoria de casados(as)/unido de facto (30%), ndo estando de acordo com
dos resultados obtidos por Leite et al., em 2017, que conclui que o grupo dos fumadores
mais prevalente em Portugal sdo os casados, seguindo de solteiros, isto deve-se ao facto
que a faixa etaria mais prevalente da nossa amostra insere-se na faixa etaria de 18-24 anos
(Leite et al., 2017).

Em relacdo a escolaridade da nossa amostra, sendo mais prevalente no grau
académico de ensino superior (51%), seguida de até ao 12%no (29%) e até ao 9%ano
(12%). De acordo os Censos de 2011, em Portugal, a maioria da populagdo tem o ensino
basico em 2011 (Instituto Nacional de Estatistica, 2011), isto pode justificar que ao longo
do tempo desde 2011 até a data, haja uma evolucao e frequéncia de um grau académico
superior por parte dos mais jovens devido a uma maior empregabilidade desde os dados

de acordo com os Censos de 2011.

Em relacdo ao rendimento familiar, o grupo mais prevalente insere-se no grupo dos
individuos que responderam “ndo sabem/nao respondem” (30%), seguida no grupo de 1-
2 salarios minimos (25%), seguido do grupo 2-4 salarios minimos (22%), visto que quase
um terco da nossa amostra ndo respondeu a essa questdo pode estar relacionado a
prevaléncia da faixa etaria da amostra entre os 18-24 anos, gque ainda nao tem emprego

Ou vivem com 0S progenitores.

Em relacdo a situacdo face ao emprego, 74% da nossa amostra insere-se na categoria
de empregado(a) ativo(a), 18% desempregados(as) e apenas 8% apresentava-se como

reformado(a), resultado semelhante ao de Leite et al. (2017).

Em relacdo ao consumo tabagico, 0 grupo mais prevalente insere-se no grupo entre
10-20 cigarros/dia (67%), de seguida insere-se no grupo até 10 cigarros (24%), estando o
resultado obtido em conformidade com outros estudo feito por outros autores (Costa et
al., 2016; Machado & Nunes, 2017; Rebelo, 2008; Xavier, Del-ponte, & Santos, 2018).
A excecdo dos resultado obtidos por Chavez (2014), que observou uma maior prevaléncia
no consumos de menos de 10 cigarros/dia (58,4%), seguidos de 10-20 (37,1%) e 4% de

consumos superiores a 20 cigarros/dia (Chavez, 2014).
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O consumo do cigarro foi mais prevalente na nossa amostra (78%), seguindo-se do
cigarro eletronico (10%), do cigarro de enrolar (9%) e de cigarrilha (3%). Chavez (2014)
e Xavier, Del-ponte, & Santos (2018), obtiveram resultados semelhantes. Entretanto
segundo um estudo realizado por Breland et al. (2016), ha um consumo crescente de
cigarro eletronico entre adolescentes e adultos nos Gltimos cinco anos em Estados Unidos
de América. Refere também que em Portugal, o uso do cigarro eletronico figura-se nos
17% (Breland et al., 2016).

Na nossa amostra, 88% afirma que ja deixou ou ja pensou deixar de fumar em
comparagdo com 12% diz nunca o ter feito ou ponderado. Estudos afirmam que a intencéo
de cessar o consumo de tabaco € considerado como um fator preditivo, até mesmo uma
condicdo moderadora relevante no ambito da cessacdo tabagica (Afonso & Pereira, 2013;
Rise, Kovac, Kraft, & Moan, 2008).

A dependéncia tabagica foi quantificada através do Teste de Fagerstrom para a
Dependéncia da Nicotina, sendo a categoria de dependéncia baixa mais prevalente na
nossa amostra (55%), seguida de dependéncia média (39%) e por fim a alta dependéncia
(6%). A média da dependéncia tabagica foi 3,1 com desvio de padrdo 1,883 na nossa
amostra, correlaciona com os resultados obtidos, sendo o valor méximo obtido 8 e o
minimo 0. Os resultados obtidos da nossa amostra ndo estéo de acordo com os resultados
obtidos pelo Rebelo (2008) num estudo realizado com o intuito de definir os individuos
que compareceram nas consultas de cessa¢do tabagica do Centro de Saude de Alvalade,
obteve uma maior prevaléncia na dependéncia tabagica média (55%) seguida da alta
dependéncia tabagica (28%) e baixa dependéncia (17%). Isto podera justificar-se pelo
facto de ter utilizado o teste ndo validado, sendo que atualmente ja existe um teste
validado para o portugués por Ferreira et al. em 2009, mas também porgue as campanhas

de promocéo de cessacdo tabagica ndo foram suficientes (Rebelo, 2008).

O algoritmo aplicado no nosso estudo foi o algoritmo interventivo baseado em
evidéncia, relativamente a intervencéo e promocéo da cessagédo tabagica. De acordo com
alguns estudos, uma intervencao breve e incisiva na promocdo na cessacdo tabagica
aplicada pelos profissionais de saude revela ser eficaz na promogéo da cessagdo tabagica
e na identificacdo dos fumadores (Land et al., 2012; Stead et al., 2013). A aplicacdo do
algoritmo por parte de médico dentista aos fumadores revelou grande aceitacao por parte
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do fumador, benéfica na orientacdo e assisténcia na intervencdo da cessacao tabagica
(Sood et al., 2014).

Correlacionando a dependéncia tabagica com o follow-up (manteve, reduziu ou
deixou) constatou-se uma reducdo do consumo de tabaco relevante no grupo de baixa
dependéncia (54,2%), seguida no grupo de dependéncia média (41,7%). Ao contrario, no
grupo de alta dependéncia, o nimero de individuos que mantiveram os habitos tabagicos
foi superior em comparacdo aos que reduziram o consumo. Isto pode ser justificado pelo
facto de ja fumarem ha varios anos, uma vez que a exposi¢do repetida & mesma
quantidade de tabaco associado com a dependéncia tabagica, leva a uma reducdo dos
efeitos desejados. Assim, é percetivel que aqueles que possuem um menor grau de
dependéncia tém mais facilidade em cessar o habito tabagico. Segundo Roh (2018)
aqueles que sdo considerados fumadores “pesados”, sdo os que se encontram mais
dependentes da nicotina e que exibem uma dependéncia mais grave de abstinéncia quando

cessam 0s héabitos tabagicos (Roh, 2018).

Constata-se que existem muitas barreiras no processo de cessacdo tabagica, como a
recaida, sendo um facto preocupante durante a cessacao tabagica. No futuro deve ter-se
em consideracdo outras medidas para avaliar os fatores da abstinéncia, os impulsos, a
tolerancia e a dependéncia psicoldgica para que a cessacao tabagica seja 0 mais previsivel
e bem sucedida. Ndo devemos prescindir do nosso papel como médicos dentistas na
percecdo das medidas preventivas para intervencdo da cessacdo tabagica perante o

paciente durante as consultas (Volz et al., 2014).

Nas limitacdes deste estudo, deve-se considerar 0 viés da selecdo da amostra, por se
tratar de uma amostra disponivel e por conveniéncia, que poderad ndo ser representativa

da populacéo em estudo e pelo reduzido nimero de elementos que apresenta.

Outra das limitacdes deste estudo prende-se com o facto de as faixas etarias utilizadas
neste estudo (18-74 anos) ndo serem exatamente iguais as utilizadas noutros estudos,
tendo sido excluida a faixa etaria que habitualmente tem maior percentagem de fumadores
(24 aos 40 anos) e ter em consideracdo a avaliacdo psicologica da dependéncia e

abstinéncia do fumador.

Existem poucos estudos epidemioldgicos sobre o consumo de tabaco e a cessacdo
tabagica em Portugal, neste sentido, devemos investir mais nesta valéncia no ambito da

educacdo e persuasdo para que se promova e se adotem diretrizes politicas diferentes,
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culturais e sociais relacionadas com o comportamento de fumar. As intervengdes para
interromper 0 uso de tabaco ainda néo estdo completamente integradas ou amplamente
divulgadas nas rotinas dos servicos de salde. A falta de estratégias de integracdo
especificas e mesmo a percecdo dos profissionais de salde de que os tratamentos para a
dependéncia de nicotina sdo pouco efetivos. Estas continuam a ser as barreiras que temos

que enfrentar na promocdo e intervencdo da cessacao tabagica.
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VII.

Concluséao

CONCLUSAO
Dos resultados obtidos, podem-se retirar as seguintes conclusdes:

e Verificou-se uma alta prevaléncia dos habitos tabagicos da nossa amostra que
frequenta a consulta de MDPCA Il do Instituto Universitario Egas Moniz, na
faixa etéria jovem (18-24 anos), no sexo feminino, categoria académica de curso
superior e no grupo com empregabilidade ativa;

¢ Os hébitos tabagicos ndo se relacionam com os fatores socioeconémicos:

¢ A dependéncia tabagica ndo relaciona com os fatores socioeconémicos;

e Constatou-se uma reducdo nos habitos tabagicos associada a aplicacdo do

algoritmo interventivo na cessacao tabagica;
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IX.  ANEXOS
Anexo 1: Carta de aprovacio da Comisséo de Etica da Cooperativa de Ensino Egas Moniz, CRL.
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Proc. Interno n° 688

Ex.ma Senhora
Nuria de Oliveira Gomes

Monte de Caparica,13 de fevereiro de 2019.

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciacdo da Comissao de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado “O papel do Médico Dentista na intervengao da
cessacgdo tabagica na consulta de MDPCA do Instituto Universitario Egas Moniz”, foi

aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissao de Etica da Egas Moniz

Prof?. Doutora Maria Fernanda de Mesquita

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica
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Anexo 2: Autorizagdo WHO para uso de imagem.

ID: 285603 Permission authorization for WHO copyrighted material

permissions@who.int 4
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Vocé; permissions@who.int

Dear Ms Gomes
Thank you for your request for permission to reproduce, reprint or translate certain WHO copyrighted material.

On behalf of the World Health Organization, we are pleased to authorize your request to reproduce the WHO materials as detailed
in the form below, subject to the terms and conditions of the non-exclusive licence below.

If you have questions regarding this authorization, please contact permissions@who.int.

We thank you for your interest in WHO published materials.

Kind regards,
WHO Permissions team






Anexo 3: Questionario.
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Questionario n° ( )

Data

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO TABAGICA

PARTE |

1. Sexo:
] Feminino
| Masculino

2. ldade:
[0 18-24
1 25-34
0 35-44
(1 45-54
[ 55-64
0 65-74
[] 75-86
3. Estado Civil:
|| casado(a)/ Unido de facto
|| Separado(a) de facto/ Divorciado(a)
|| Solteiro(a)
L] Viavo(a)

4. Nivel de Escolaridade:
[ ] N&o sabe ler nem escrever
|| Sabe ler e escrever
] Até a0 4° ano
] Até ao 7° ano
] Até ao 9° ano
[ ] Até a0 12° ano
L] Curso Superior

|| P6s-Graduacao

/

/



5. Rendimento familiar:
|| <1 Salario minimo
[ | 1-2 Salérios minimos
[ | 2-4 Saléarios minimos
[ | >4 Salarios minimos
[ N&o entendo/N&o percebo

[ | N&o sabe/N&o responde

6. Situacao face ao emprego:
L] Ativo(a)
|| Desempregado(a)
|| Reformado(a)

PARTE I

7. Fumador:
| Ocasional
| Diario

8. Quantos cigarros fuma por dia?
[ Menos de 10
[110a20
[121a40
L] >40

9. Que tipo de cigarros fuma?
[ cachimbo

|| Cigarros Eletrénicos

[ Cigarrilha

| Cigarro

|| Cigarros de enrolar

L] Outros:

10. Quando fuma o 1° cigarro depois de acordar?
[ ] Ap6s 60 minutos

| Entre os 31 e os 60 minutos

| Entre os 6 e os 30 minutos

[ ] Nos primeiros 5 minutos
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11. Ja alguma vez deixou ou pensou deixar de fumar?

[l Sim

] N&o

12. Tem dificuldade em n&o fumar em locais publicos? (ex: igrejas, local de
trabalho, cinemas, centros comerciais, etc)?

] N&o

] Sim

13. Qual o cigarro que lhe custaria mais n&do fumar?

[] O primeiro do dia

| Qualquer outro

14. Durante as primeiras horas, depois de acordar, fuma mais que no resto do
dia?

| Nao

] Sim

15. Fuma mesmo estando doente ou acamado?
"] Nao
| Sim

PARTE Il

Quantos cigarros fuma por Sim Fuma? Nao Ja fumou?

dia? =i |

|

<10 cigarros/dia > 10 cigarros/dia AVALIAR “Muitos I
(Prevenir a recaida)

| ACONSELHAR l l

{ “E importante deixar de fumar e eu posso ajudar” N'?o Sim

PRI “Muitos parabéns”

Motivagdo para deixar de fumar

REFERENCIARPARA |, i ? ——— N&o/ Talvez
RSt Sim «—— Quer deixar de fumar? /

TABAGICA ESPECIALIZADA

— |

ABORDAGEM MOTIVAQAO BREVE (5R)
* Resumir ra8oes da decisGo
* Flaboragdo de um plano
* Marcar dia para deixar de fumar

. Motivos para deixar de fumar
. Motivos de continuar a fumar
. Vantagens de deixar de fumar

* Resumir evolugdo e discutir dificuldades . Resisténcias para deixar de fumar
* Prevenir recidiva «—— | ACOMPANHAR *  Repeticdo em todas as

* Mostrar disponibilidade para consulta
de sequimento




