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Resumo

Resumo

Introducéo: O tabagismo ¢ a principal causa de morte evitavel a nivel mundial e uma
das principais ameagas a saude publica. O Servico de Cessagdao Tabagica (SCT) ¢
prestado pelas Farmacias Comunitérias, contudo, ha pouca informacao acerca da forma

como ¢ prestado e o perfil dos utentes em acompanhamento.

Objetivos: Os principais objetivos deste trabalho foram caracterizar a forma como ¢
prestado o SCT nas farmécias comunitarias portuguesas e caracterizar os utentes que se

encontram em acompanhamento neste servico.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal (fevereiro — agosto 2024), onde se aplicou
um questionario online, direcionado a todas as farmdacias comunitarias portuguesas que
prestam o SCT e disseminado através do Departamento de Projetos e Servicos do Grupo
Holon e das redes sociais. A andlise de dados foi realizada com recurso a medidas de

dispersao central e medidas de frequéncia relativa.

Resultados: Obteve-se uma amostra de 12 farmdcias, sendo que 75,0% (n=9) das
farmacias cobrava o SCT. A maioria das farmdcias participantes (91,7%; n=11) referiu
ndo ter colaboracdo com outros profissionais de saude e que as consultas eram
exclusivamente presenciais. Verificou-se que 83,3% (n=10) das farmdacias nao realizava
acompanhamento poOs-cessacdo tabagica para avaliar a manuten¢do da abstinéncia
tabagica. A falta de: interesse por parte do utente (75,0%; n=9), tempo dos profissionais
de farmacia aquando da realizacdo do servigo (66,7%; n=8), colaboracdo de outros
profissionais de satde (66,7%; n=8) e valorizagao e visibilidade do servigo (58,3%; n=7)

foram as principais barreiras identificadas na prestacdo do servigo.

Conclusdo: Apesar da baixa taxa de resposta, verificou-se que poucos utentes
beneficiaram do SCT e que existe falta de colaboracao entre os profissionais de satde no
servigo. Varias barreiras na prestacdo do SCT foram identificadas, sendo necessario

ultrapassa-las, de forma a melhorar o servigo.

Palavras-chave: Farmdcias Comunitérias; Servico de Cessagcdo Tabagica; Tabagismo;

Saude Publica.
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Asbtract

Abstract

Introduction: Smoking is the leading cause of preventable death worldwide and one of
the major threats to public health. The Smoking Cessation Service (SCS) is provided by
Community Pharmacies, however, there is little information about how the service is

provided and the profile of patients under follow-up,

Aims: The main objectives of this work were to characterize how the SCS is provided in
portuguese community pharmacies and to characterize the patients who are being

followed in this service.

Methods: A cross-sectional study was conducted (february - august 2024), where an
online questionnaire was applied, directed to all portuguese community pharmacies that
provide the SCS and disseminated through the Holon Group's Projects and Services
Department and social media. Data analysis was performed using measures of central

dispersion and measures of relative frequency.

Results: A sample of 12 pharmacies was obtained, where 75.0 % (n=9) charged for the
SCS. The majority of participating pharmacies (91.7%; n=11) reported no collaboration
with other health professionals and consultations were exclusively face-to-face. It was
found that 83.3% (n=10) of pharmacies did not perform post-smoking cessation follow-
up to evaluate the maintenance of smoking abstinence. The lack of: patient interest
(75.0%; n=9), pharmacist time to deliver the service (66.7%; n=8), collaboration with
other health professionals (66.7%; n=8) and valorization and visibility of the service

(58.3; n=7) were the main barriers identified in the delivery of the service.

Conclusions: Despite the low response rate, it was found that few patients benefited from
the SCS and there is a lack of collaboration between health professionals in this service.
Several barriers were identified while providing SCS, which need to be overcome in order

to improve the service.

Keywords: Community Pharmacy; Smoking Cessation Service; Smoking; Public Health.
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Capitulo 1 — Estado da Arte

Capitulo 1 — Estado da Arte

1.1. Consideracdes gerais sobre o tabagismo

1.1.1. Breve nota historica sobre o tabaco

O tabaco foi descoberto na América, onde surgiram as primeiras referéncias do seu
consumo. Nesta altura, o tabaco ndo era apenas utilizado para fumar, inalar ou mastigar,
era também usado para fins recreativos, uma vez que lhe atribuiam propriedades divinas
e medicinais. Acreditava-se que poderia melhorar a asma e outras doencas respiratorias,
aliviar as dores de dentes e ajudar nas feridas provocadas por mordeduras de cobras (1,2).
Em 1492, o tabaco chegou pela primeira vez a Europa, através de Cristovao Colombo e
os seus navegadores, tendo sido introduzido em Portugal no século XVI. Posteriormente,
ficou conhecido como “erva santa”, devido as suas propriedades terapéuticas, tendo sido
recomendado em abcessos, tlceras e dor cronica (1-3). Mais tarde, em meados do século
XX, comegou a demonstrar-se, em estudos epidemioldgicos, o efeito prejudicial do
tabaco na saude publica, como o desenvolvimento de cancro do pulmao e outras doencas

(3,4).

1.1.2. Nocdes gerais sobre o tabaco e produtos relacionados

O tabaco engloba véarias substincias obtidas através da transformacdo das folhas das
plantas Nicotiniana tabacum e Nicotiniana rustica, pertencentes a familia Solanaceae.
Pode ser utilizado de vérias formas, nomeadamente, cigarros, cachimbos, charutos,
cachimbos de 4agua, tabaco de mascar e, mais recentemente, cigarros eletronicos e tabaco
aquecido (através de dispositivos proprios), sendo que todas acarretam riscos
significativos para a saude publica (3,5,6). O cigarro eletronico ndo recorre ao método
de combustdo como o cigarro convencional, no entanto, liberta nicotina através da

utilizac¢do do calor e apresenta na sua constituicao valores indeterminados de nicotina (3).

Enquanto ocorre a combustdo do tabaco, ¢ libertado fumo que inclui cerca de 7 000
compostos quimicos toxicos, tais como a nicotina, o alcatrao e o monéxido de carbono,
sendo que mais de 70 desses tém um potencial carcinogénico (2,5). A principal substancia

responsavel pela dependéncia € a nicotina, uma substancia psicoativa que, apesar de ndo
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ser diretamente carcinogénica, devido ao seu efeito viciante leva a uma exposi¢ao
prolongada ao tabaco, aumentando o risco de cancro (2,3,5). Nao existe nenhuma

quantidade de exposi¢ao ao fumo do tabaco que seja considerada segura (6).

A nicotina, quando inalada, atinge rapidamente o cérebro (em menos de 10 segundos) e
ativa os recetores colinérgicos nicotinicos da acetilcolina, provocando a libertagdo de
neurotransmissores como a dopamina, que produz a sensacdo de prazer e aumenta o
estado de alerta (2,5). Ao longo do tempo, o cérebro habitua-se a presencga da nicotina e,
subsequente libertacdo de neurotransmissores, ¢ quando o seu consumo ¢ interrompido
abruptamente, podem ocorrer sintomas de abstinéncia, podendo durar varios dias a

semanas (5).

1.1.3. Epidemiologia do tabagismo

O tabagismo ¢ reconhecido pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como uma
doenga cronica e recidivante, com capacidade de causar, tanto dependéncia fisica, como
psicoldgica, e, normalmente, inicia-se durante a adolescéncia, visto que cerca de 90,0%

dos fumadores comecam a fumar entre os 15 e 25 anos de idade (3,5,7).

Nos ultimos anos, o consumo de tabaco tem vindo a diminuir em todo o mundo. No
entanto, continua a ser um problema atual bastante importante e uma prioridade na satde

publica (6,8).

O consumo de tabaco constitui, de acordo com OMS, a principal causa de morte evitavel
a nivel mundial e uma das principais ameagas a saude publica (8,9). Representa um risco,
ndo s para os fumadores, como também para as pessoas que estdo expostas ao fumo
passivo. E responsavel pela morte de mais de 8 milhdes de pessoas em todo o mundo, em
que mais de 7 milhdes destas mortes se devem ao consumo direto de tabaco e cerca de
1,3 milhdes a exposi¢do passiva ao fumo do tabaco. O tabaco mata at¢ metade dos
consumidores que ndo deixam de fumar (9). Além disso, ¢ um dos fatores de risco que
mais contribui para o desenvolvimento de doengas cronicas (DPOC — doenga pulmonar
obstrutiva crénica, doenca cardiovasculares, cancro, entre outras), com aumento da
mortalidade prematura, anos de vida vividos com incapacidade e diminui¢do da qualidade

de vida (3,6).

Para além do impacto na satde publica, o tabaco contribui também para as desigualdades

sociais e para o agravamento da pobreza, comprometendo o acesso a bens alimentares e

14
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a outros bens de primeira necessidade das familias mais carenciadas e para a poluicao do
meio ambiente (6). Os paises de baixo e médio rendimento apresentam, geralmente,
medidas de prevengao e controlo do tabagismo deficientes e uma elevada exposicao a
influéncia da industria produtora de tabaco. Por esta razdo, o consumo de tabaco ¢
particularmente elevado nestes paises, onde residem mais de 80,0% dos fumadores no

mundo (5).

Segundo a OMS, em 2000, 33,3% da populacdo mundial com idade igual ou superior a
15 anos era fumadora. Porém, este valor tem vindo a diminuir, atingido 24,9%, no ano de
2015, tal como ilustra a Figura 1. J4 em 2020, a prevaléncia do consumo de tabaco foi
de 22,8% (1 326 milhdes de fumadores), sendo mais prevalente ao nivel do sexo
masculino. Partindo do principio de que todas as medidas de preven¢ao e controlo do
tabagismo se mantém em todo o mundo, prevé-se que a prevaléncia continue a decrescer,
atingindo, aproximadamente, 20,9 % da populacao global até 2025, sendo 35,1% do sexo

masculino e 6,7% do sexo feminino (6).

100
80
S
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Q
E
S 40 333
a;: \24,9 22’8
20
0
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Figura 1 — Evolugédo da prevaléncia de tabagismo na populagdo mundial com idade igual ou superior a 15
anos entre 2000 e 2020 (6)

Em 2000, 34,2% da populagao europeia com 15 ou mais anos de idade era fumadora. No
ano de 2020, esta percentagem diminuiu para 25,6% (193 milhdes de fumadores), sendo

superior nos homens. Preveé-se, até 2025, uma reducgao de apenas 18,0% desta prevaléncia

(6).
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Em Portugal, no ano de 2014, a prevaléncia de fumadores com 15 ou mais anos de idade
era de 20,0% (1,8 milhdes de pessoas) (3). Esse valor diminuiu, no ano de 2019, para
17,0%, dos quais 14,2% (1,3 milhdes de pessoas) eram consumidores diarios e 2,8% (248
mil pessoas) fumavam ocasionalmente (3,6). A prevaléncia mais baixa de consumo de
tabaco foi registada em Portugal Continental: a regido Centro foi a regido com uma
prevaléncia mais baixa de fumadores, seguida da regido Norte, enquanto a Regido
Autonoma dos Acgores foi a regido com uma prevaléncia mais alta, seguida da regido do
Alentejo. Contudo, a diminui¢ao do tabagismo verificou-se em todas as regides do nosso

pais, tanto no sexo masculino, como no sexo feminino (6).

Segundo a OMS, a maioria dos fumadores que tem a consciéncia do perigo do tabaco,
pretende deixar de fumar. Contudo, devido a sua natureza altamente aditiva, torna-se
bastante dificil fazé-lo sozinho, sendo que apenas 4,0% dos consumidores tem sucesso de
forma auténoma (5,8,9). Assim, € necessario apoio adequado dos profissionais de satde,
como, por exemplo, os farmacéuticos, para o fazerem com sucesso. Muitas das vezes, o
tabagismo estd relacionado com sentimentos negativos, pelo que ¢ fundamental
identificar todos os fatores sociais € emocionais que contribuam para o aumento da

vontade de fumar (5).

1.2. Impacto do tabagismo na saude publica

O tabaco e o seu fumo apresentam varios compostos quimicos nocivos para a saude.
Alguns destes sdo toxicos e podem danificar diretamente as cé€lulas que revestem certos
orgaos, nomeadamente, os pulmoes. Os outros compostos podem, por sua vez, causar
mutagdes e danos no acido desoxirribonucleico, potenciando o desenvolvimento de

alteracdes genéticas pré-cancerigenas (95).

De acordo com a OMS, anualmente, o tabaco ¢ responsavel pela morte de mais de 8
milhdes de pessoas em todo o mundo. Contudo, a exposicao passiva ao fumo do tabaco ¢
também prejudicial para a satde publica, sendo responsavel por 1,3 milhdes destas mortes
(9). Na Europa, cerca de 700 mil pessoas morrem anualmente devido ao tabagismo, sendo
que metade destas sdo mortes prematuras (6). Em Portugal, no ano de 2019, o tabaco
causou a morte de 13 559 pessoas (11,7%), das quais 10 815 eram do sexo masculino

(18,6%) e 2 744 do sexo feminino (4,7%). Tendo em conta o total de mortes, considera-
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se que 1 771 pessoas morreram devido a exposicao passiva ao fumo do tabaco, sendo que
561 mortes se deveram a doengas-cardiovasculares, 425 devido a infe¢des respiratorias,
312 por doenga respiratoria cronica, 242 por diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e 220 por

cancro (6).

Atualmente, os maleficios do tabagismo e da exposi¢ao passiva ao fumo do tabaco estao

bem estabelecidos (5).

1.2.1. Riscos associados ao tabaco convencional

Os efeitos adversos a curto prazo causados pelo tabagismo podem surgir imediatamente

ou pouco depois de se comegar a fumar e incluem:

a) Stress oxidativo;

b) Aumento da inflamagao sistémica;

¢) Comprometimento do sistema imunitario;

d) Alteragdo do perfil lipidico;

e) Pior autoavalia¢do do estado de saude;

f) Sintomas respiratorios, tais como a tosse, o catarro, a pieira e a dispneia;

g) Dependéncia da nicotina, prejudicando, assim, o estado de saude do fumador e

tornando-o mais suscetivel ao desenvolvimento de doencas agudas e cronicas

(10).
Doencas Neoplasicas

O consumo do tabaco a longo prazo aumenta o risco de desenvolvimento de varios tipos
de cancro, tais como o cancro da cavidade oral, faringe, laringe e, principalmente, o
cancro do pulmdo, que representa um dos cinco cancros mais comuns em todo o mundo

e com a maior taxa de mortalidade por cancro (3,5,11).
Doencas Cardiovasculares

O tabagismo contribui para o desenvolvimento de doengas cérebro-cardiovasculares
como ¢ o caso do acidente vascular cerebral (AVC), enfarte agudo do miocardio, doenca
coronaria aterosclerdtica, doenga arterial periférica, insuficiéncia cardiaca, aneurisma da
aorta e fibrilacdo auricular (2,3,12,13). Tem vindo a ser demonstrado que utentes com
antecedentes de consumo de tabaco apresentam um aumento significativo dos niveis

séricos de colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de baixa densidade e na contagem dos
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glébulos brancos (nomeadamente macrofagos), sendo que este ultimo esta diretamente
relacionado com a formagdo de placas ateroscleroticas (5). A exposi¢do ao fumo do
tabaco ¢ responsavel pelo aumento do risco de mortalidade e morbilidade por doencgas

cardiovasculares, em individuos ndo fumadores (12).
Doencas Respiratorias

O tabagismo ¢ um importante fator de risco para doengas respiratorias cronicas,
nomeadamente a DPOC e a asma, podendo exacerbar sintomas respiratdrios como a tosse,
falta de ar, odinofagia e aumentar o risco de varios tipos de doencas infeciosas, como a
pneumonia, tuberculose, doenga meningocdcica, gripe e constipagdo comum (5,10,14);
pode igualmente agravar e dificultar o controlo da asma, reduzindo a aptidao fisica, visto
que afeta a fun¢ao e maturacao pulmonar, e pode ser responsavel pelo aumento da tosse
e expetoragdo. O tabagismo e a exposi¢do ao fumo do tabaco também s3o nocivos na

infancia e na adolescéncia. (3).
Doencas Metabolicas

Estudos demonstraram que os hébitos tabagicos podem aumentar o risco de desenvolver
DM2 e que, nas pessoas diabéticas, podem complicar o controlo da glicémia, afetar a
sensibilidade dos tecidos a insulina e o metabolismo da glicose, dificultando ainda mais
a gestdo da doenca (5). Além disso, um diabético fumador tem um risco acrescido de
desenvolver complicagdes graves, como retinopatia, nefropatia, neuropatia e doenca
vascular periférica diabética, sendo que, estas duas Ultimas aumentam o risco do
desenvolvimento de pé diabético o que, em consequéncia, pode levar a amputagdo dos

dedos, dos pés ou mesmo dos membros inferiores (5,15).
Doencas Gastrointestinais

O tabaco esté associado a infecdo por Helicobacter pylori, uma bactéria associada a tilcera
péptica e gastrites, € ao aumento do risco de outros problemas gastrointestinais, tais como,

a Doenga de Crohn e a Doenga do Refluxo Gastroesofagico (3,14).
Impacto na Saiide Mental

Muitos problemas de saude mental, tais como a ansiedade, depressao e perturbagdes por
abuso de substancias, sao associados ao tabagismo, dado que existe uma maior

probabilidade de pessoas com este tipo de problemas, em comparagdo com a populagao
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em geral, consumirem tabaco (5). As doengas mentais dificultam a cessagdo tabagica
(CT), aumentando o risco de recaidas, e os seus sintomas podem agravar-se com o
consumo de tabaco a longo prazo, aumentando o risco de desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas (como ¢ o caso da doenga de Alzheimer e da deméncia vascular) e de

hospitalizagao (5,13).
Impacto noutros dominios da saude

Durante a gravidez, o tabagismo ¢ prejudicial ndo apenas para a mae, mas também para
o feto. Pode ser causa de subdesenvolvimento do feto, aumento do risco de aborto
espontaneo, doengas respiratorias posteriores ¢ de morte neonatal. Tem sido igualmente
associado a atrasos na fungdo cognitiva, malformagdes congénitas, nascimento
prematuro, baixo peso a nascenca, sindrome da morte subita, descolamento da placenta

normalmente inserida, diminui¢ao da fun¢do pulmonar, entre outros (3,5,13).

E, ainda, responsavel pela diminui¢do da fertilidade, tanto nas mulheres como nos
homens. Nas mulheres, pode ser causa de uma menopausa precoce, enquanto nos homens,

¢ uma das causas de disfuncao erétil e de alteragdes no esperma (3).

O tabagismo aumenta o risco de desenvolvimento de artrite reumatoide e de osteoporose
e fraturas da anca, visto que neste Ultimo caso, reduz a densidade mineral 6ssea (14,15).
A salde oral também ¢ afetada pelo tabagismo, visto que os fumadores tém um risco

acrescido de desenvolver gengivite e periodontite (14).

Como bem se vé€, o organismo ¢, de forma geral, comprometido pelo tabagismo, uma vez
que contribui para o desenvolvimento de varias patologias. O consumo de tabaco a longo
prazo contribui para o aumento do risco de complicagdes adicionais de doencas, de
interacdo com vdrias terapéuticas diminuindo a sua eficicia e aumentando o risco de
efeitos secundarios (3,5). Um fumador perde cerda de 10 anos de esperanca de vida
comparativamente com uma pessoa que nunca tenha fumado (12). O tabagismo ¢
responsdvel por consequéncias mais graves na saide de um individuo que tenha
comegado a fumar na adolescéncia ou na idade jovem adulta e que persistiu ao longo da
vida, comparativamente com um individuo que tenha comeg¢ado mais tarde e/ou que nao
¢ persistente (7). A forma mais eficaz de reduzir estes riscos € minimizar estas

complicacdes proporcionadas pelo tabaco ¢ a CT (5).
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1.3. Novos produtos de tabaco

O uso de cigarros eletronicos tem vindo a ser cada vez mais comum, nomeadamente entre
os adolescentes e os novos fumadores (16). Estes novos dispositivos sdo considerados
menos prejudiciais, em comparagdo com o tabaco convencional, visto que ndo necessitam
de combustdo, produzindo, desta forma, menos substancias cancerigenas, ndo geram
cinzas ou outros residuos que possam afetar o meio ambiente, ndo emitem odores
desagradéveis e alguns contém menos nicotina (16,17). No entanto, continuam a ter um
impacto negativo na saude da populagdo, principalmente a nivel oral, nasal, pulmonar e
cardio e cerebrovascular (18). Alguns estudos relataram efeitos a curto prazo, tal como o
aumento na incidéncia de doengas respiratorias, visto que os cigarros eletronicos podem
irritar o trato respiratdrio, causando tosse e pieira, contudo, parece ter consequéncias

menos graves comparativamente com o tabaco convencional (17,19).

Um estudo revelou que, apesar do AVC ser mais prevalente em fumadores de tabaco
convencional, os fumadores que utilizam cigarros eletrénicos tiveram um inicio mais
precoce de AVC, comparativamente com os fumadores de tabaco convencional (20).

Outra desvantagem dos cigarros eletronicos deve-se ao facto da sua popularidade,
sobretudo nas faixas etarias mais jovens, influenciando o inicio do tabagismo. Os sabores
dos cigarros eletronicos também atraem mais fumadores a consumirem este tipo de

cigarros (17).

Tal como os cigarros convencionais, estdo também associados a um aumento do risco de
morbilidade e mortalidade, contudo, para perceber melhor o seu perfil de seguranga, serdo
necessarios mais estudos sobre os seus efeitos a longo prazo, visto que o seu uso ainda ¢

relativamente recente (21).

1.4. MPOWER

O consumo de tabaco foi declarado pela OMS uma epidemia global que necessita de uma
acao forte e sustentada dos governos, das organizagdes de saude e de outros interessados
(5). Para ajudar os paises a cumprir os seus compromissos no ambito da Convengao-
Quadro para o Controlo do Tabaco, em 2007, a OMS criou 0o MPOWER, um plano que

descreve as seis medidas mais eficazes para combater o tabagismo:
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a) Monitorizagdo do consumo de tabaco e das politicas de prevengao;

b) Protegdo das pessoas do consumo de tabaco;

¢) Oferta de ajuda para deixar de fumar;

d) Alerta sobre os perigos do tabaco;

e) Aplicagdo de proibi¢des a publicidade, promog¢ao e patrocinio do tabaco;

f) Aumento dos impostos sobre o tabaco (8,22).

Contudo, apesar de ser a menos implementada, esta ultima medida representa a forma
mais eficaz e eficiente para a redugdo do tabagismo, visto que a dependéncia do tabaco ¢
maior nos paises de baixos rendimentos (5,22). Demonstrou-se que um aumento de 10,0%
nos pregos do tabaco conduz a uma diminuigao de 4,0% no consumo de tabaco nos paises
de elevado rendimento e de 5,0 a 8,0% nos paises de baixo e médio rendimento (5). Todas
as medidas MPOWER registaram progressos notaveis, contudo, em 2022, a medida que
registou mais progressos foi a proibicao da publicidade, promogao e patrocinio do tabaco,

visto que 66 paises t€m uma cobertura de 2 bilides de pessoas (22).

Em 2007, 44 paises (1.1 mil milhdes de pessoas) adotaram, pelo menos, uma medida
MPOWER, sendo que, com o decorrer do tempo, em 2022, o nimero de paises aumentou
para 151 (5.6 mil milhdes de pessoas — 71% da populagdo mundial). O niimero de paises
que adotaram duas ou mais destas medidas aumentou de 11 (0.5 mil milhdes de pessoas)
para 101 paises (4.2 mil milhdes de pessoas). Atualmente, 48 paises (1.5 mil milhdes de
pessoas) adotaram pelo menos trés medidas (22). Estas medidas repercutiram-se, de
forma positiva, reduzindo consideravelmente o consumo de tabaco, salvando vidas e
diminuindo os custos decorrentes de despesas de satide evitaveis (9,22). Apesar de 71,0%
da populagdo mundial ter adotado pelo menos uma das medidas MPOWER, 2.3 mil
milhdes de pessoas (44 paises) continuam a ndo estar abrangidas por nenhuma medida, o
que, consequentemente, eleva o risco de problemas econémicos e de saude derivados do
tabaco (22). E fundamental que se continue a desenvolver esforos ¢ que as medidas
sejam implementadas e mantidas de forma consistente, com vista a diminui¢do do

tabagismo, melhoria da saude publica e reducao do peso da doenga (5,8).
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1.5. Cessacao tabagica

A CT define-se como o processo de deixar de fumar que, apesar de complexo, ¢ benéfico
em qualquer idade, tanto para os fumadores como para a populagdao em geral. No entanto,
quanto mais cedo for iniciada, mais significativos serao os seus beneficios (3,8). A CT ¢
a forma mais eficaz de reduzir todos os riscos provenientes do tabaco, produzindo

beneficios imediatos e a longo prazo, como ilustra a Tabela 1 (5,8).

Tabela 1 - Beneficios da CT (Adaptado de 5)

Tempo apés a CT | Beneficios

20 minutos Diminui¢do do ritmo cardiaco e da pressao arterial

12 horas Os niveis sanguineos de monodxido de carbono normalizam

2 a 12 semanas Melhoria da circulagao e aumento da fungao pulmonar

1 a9 meses Diminuicao da tosse e da falta de ar

1 ano Diminuigao de cerca de 50% do risco de doenga coronaria

5 anos O risco de AVC ¢ igual ao de um ndo fumador

10 anos O risco de cancro do pulmao diminui para metade ¢ o risco de
cancro da boca, da garganta, do es6fago, da bexiga, do colo do
utero e do pancreas diminui

15 anos O risco de doenca coronaria ¢ igual ao de um ndo fumador

Legenda: AVC — Acidente vascular cerebral

A CT reduz a mortalidade e morbilidade relacionadas com o tabagismo, aumentando a
esperanca média de vida e melhorando a qualidade do estado de saude da pessoa (14,23).
Pode, igualmente, prevenir, antes de uma cirurgia, complicagdes poOs-operatorias, tais
como o atraso na cicatrizacao de feridas e complicagdes pulmonares (14). Os individuos
que deixam de fumar apresentam niveis mais baixos de stress e de perturbagdes do humor
e niveis mais elevados de felicidade e satisfagdo com a vida, comparativamente com
aqueles que continuam a fumar (13). Para além da saude, a CT tem um impacto positivo
na situa¢ao econémica, diminuindo os encargos com os cuidados de satde de uma pessoa,
promovendo o desenvolvimento sustentavel do pais e, também, da vida em sociedade
(3,5). E importante ter em conta que, durante o processo de CT, as recaidas sdo possiveis,
sendo que ¢ importante preveni-las, alertando o fumador sobre os possiveis sintomas de
abstinéncia e estratégias para os contornar (3). Os sintomas de abstinéncia variam de
pessoa para pessoa, podendo ser fisicos e psicologicos, ligeiros a graves ¢ podem durar

varios dias a semanas. Estes incluem o aumento do apetite ou do peso, ansiedade,
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irritabilidade, depressdo, dificuldade de concentragdo, alteragdes do humor, insénia ou
sono perturbado, inquietagdo, cefaleias e craving (5). Normalmente, estes sintomas
atingem o pico nos primeiros trés dias e desaparecem nas trés a quatro semanas seguintes.

Contudo, o desejo de fumar pode persistir durante meses ou até anos (14).

O nivel de dependéncia de nicotina, a motivagdo, o tratamento farmacoldgico € o
acompanhamento por profissionais de saude sdo fatores que determinam a eficacia e

duracao deste processo (8).

1.5.1. Terapéutica nio farmacologica

No processo de CT acompanhado por um profissional de saude, ¢ importante que este
domine o conhecimento cientifico sobre trés elementos — o produto do tabaco, a pessoa

fumadora e a potencial agdo da terapéutica.

A abordagem comportamental e o apoio psicologico sdo fundamentais para aumentar a
taxa de sucesso deste processo e podem ser realizados tanto presencialmente, como por
telefone ou videoconferéncia. E importante discutir possiveis problemas do tratamento e
estratégias para o superar. A acupunctura e a hipnoterapia sdo duas técnicas que t€ém vindo
a ser utilizadas como tratamento ndo farmacologico da CT, no entanto, ndo apresentam
evidéncia que comprove a sua eficacia (3). Outro estudo demostrou que o aconselhamento
individual aumenta, significativamente, a probabilidade de CT, apds pelo menos seis

meses, em comparagao com um apoio menos intensivo (24).

1.5.1.1. Instrumentos de avaliacao

O profissional de satde deve avaliar se ¢ um fumador ativo e tentar perceber em que fase
de mudanga comportamental se encontra (25,26). O modelo transteorico de mudanga,
proposto por Prochaska e DiClemente, sugere que os processos de mudanga devem ser
aplicados de forma diferenciada, de acordo com a fase de mudanga de cada utente. O
modelo propde a existéncia das seguintes fases distintas na mudanga de comportamento:
pré-contemplacdo, contemplagdo, preparacdo, agdo, manutengao e recaida (Figura 2)

7).
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Pré-contemplacio

O fumador nao pensa
em deixar de fumar

Recaida Contemplacio

O fumador pensa em
deixar de fumar

Manutencio

O fumador permanece

sem fumar ha mais de Preparacio
seis meses O fumador planeia em
deixar de fumar nos
Acio proximos x dias

O fumador permanece
sem fumar durante seis
meses

Figura 2 - Modelo transtedrico de mudanga comportamental proposto por Prochaska e DiClemente
(25,26,28)

Ao longo do tempo, tém sido utilizadas técnicas de mudanga comportamental eficazes
como as intervengdes breves e intensivas, para ajudar os fumadores a deixar de fumar (8).
Um dos métodos desenvolvidos para ajudar os profissionais de satde a implementar a CT
designa-se por método dos “5 As” (Tabela 2). Este método ¢ considerado uma
intervengdo breve, que pode ser aplicado apenas em 3 a 5 minutos e ¢ utilizado em casos
em que o fumador pretenda deixar de fumar (8,25). Os “5 As” significam: abordar,
aconselhar, avaliar, apoiar e acompanhar. Mais concretamente, este método consiste em
abordar o fumador sobre o consumo de tabaco; aconselha-lo a deixar de fumar de forma
clara, forte e personalizada; avaliar a sua disposi¢cao em deixar de fumar no préximo mes;

ajuda-lo a deixar de fumar e acompanhar o utente pessoalmente ou por telefone (25).
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Tabela 2 - Método dos 5 As (Adaptado de 24)

Intervenciao | Técnica

Abordar Abordar o fumador sobre o consumo de tabaco

Aconselhar | Aconselhar o fumador a deixar de fumar de forma clara, forte e
personalizada

Avaliar Avaliar a disposi¢ao do fumador em deixar de fumar no préximo més

Apoiar Ajudar o fumador a parar de fumar

Acompanhar | Acompanhar o utente pessoalmente ou por telefone e felicitar pelo

sucesso em cada consulta

Esta técnica deve ser utilizada em conjunto com o método dos “5 Rs”, um método

desenvolvido especificamente para fumadores que ndo tenham interesse ou nao estejam

preparados para deixar de fumar e, que visa aumentar essa motivagao (8,25). Os “5 Rs”

correspondem aos seguintes passos: relevancia, riscos, recompensas, resisténcias e

repeticdo, tal como ilustra a Tabela 3. O passo da relevancia tem como objetivo encorajar

o fumador, descrevendo os beneficios da CT. Relativamente aos riscos, recompensas ¢

resisténcias, deve pedir-se ao fumador que identifique as consequéncias negativas do

tabagismo, os beneficios da CT para a saude e as barreiras ou obstaculos que possam

comprometer a CT, respetivamente. Em relacdo a repeticdo, a intervencdo deverd ser

repetida em todas as consultas com o fumador (25).

Tabela 3 - Método dos 5 Rs (Adaptado de 24)

Intervenciao | Técnica

Relevancia Encorajar o fumador a identificar os motivos pelos quais deixar de
fumar ¢ benéfico, devendo ser o mais especifico possivel

Riscos Pedir ao fumador para descrever potenciais consequéncias negativas
do tabagismo para a satde, refor¢cando aquelas que considera as mais
importantes para si

Recompensas | Pedir ao fumador para identificar possiveis beneficios em deixar de
fumar, reforcando aqueles que considera os mais importantes para si

Resisténcias | Pedir ao fumador para referir quais sdo as principais barreiras ou
obstaculos que vé em deixar de fumar

Repeticao A intervencao devera ser repetida em todas as consultas com o fumador
que nao quer parar de fumar
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A avalia¢do da motivacao do fumador em deixar de fumar ¢ a determinagao do nivel de

dependéncia da nicotina sdo essenciais neste processo e sdo realizados através do Teste

de Richmond (Tabela 4) ¢ do Teste de Fagerstrom (Tabela 5), respetivamente (25).

Tabela 4 - Teste de Richmond (Adaptado de 3)

Perguntas Respostas Pontos
1. Gostaria de deixar de fumar se o pudesse fazer | Nao 0
facilmente? Sim 1
Nenhuma 0
2. Tem realmente vontade de deixar de fumar? Pouca 1
Alguma 2
Muita 3
Nao acredito 0
3. Acredita que conseguira deixar de fumar nas | Talvez 1
préoximas 2 semanas? Provavelmente 2
De certeza 3
Dificilmente 0
4. Pensa que sera ex-fumador dentro de 6 meses? Pode ser 1
Provavelmente 2
De certeza 3
Total de Pontos
Grau de motivagao:
0 a 5 pontos - Motivagao fraca
6 a 8 pontos - Motivagdo moderada
9 a 10 pontos - Motivacao elevada
Tabela 5 - Teste de Fagerstrom (Adaptado de 3)
Perguntas Respostas Pontos
Nos  primeiros 5 3
1. Quanto tempo depois de acordar fuma o 1° | minutos 2
cigarro? Entre 6 e 30 minutos 1
Entre 31 e 60 minutos 0
Mais de 61 minutos
2. Sente dificuldade na contencdo do uso de | Sim 1
tabaco em lugares onde ¢ proibido fumar? | Nao 0
(ex: cinemas, avides, hospitais)
3. Qual o cigarro que mais dificuldade teria em | O primeiro da manha 1
deixar de fumar? Outro qualquer 0
10 ou menos 0
4. Quantos cigarros fuma, habitualmente, por | 11 a 20 1
dia? 21a30 2
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31 ou mais 3

5. Fuma mais frequentemente durante as | Sim 1

primeiras horas depois de acordar do que | Nao 0
durante o resto do dia?

6. Fuma quando est4 doente ou acamado? Sim 1

Nao 0

Total de Pontos

Grau de dependéncia:

0 a 3 pontos — Grau de dependéncia baixo

4 a 6 pontos — Grau de dependéncia médio

7 a 10 pontos — Grau de dependéncia elevado

Demonstrou-se que fumadores com niveis de dependéncia mais elevados, apresentam
maior dificuldade em deixar de fumar, sendo necessdrio um acompanhamento mais
intensivo (25). Para além do teste de Fagerstrom, também se pode avaliar o grau de
dependéncia através de parametros bioldgicos, tais como a medi¢gdo do mondxido de
carbono no ar expirado. No entanto, apesar de ser um método de facil utilizagdo, ¢ um
biomarcador pouco especifico (3). A carga tabagica consiste numa forma simples de
quantificar o consumo de tabaco de um fumador e expressa-se em anos-mago,
multiplicando o nimero de magos fumados por dia pelo nimero de anos de tabagismo, e

que ajuda a avaliar o impacto do tabagismo na saude do individuo (29,30).

No processo de CT ¢ fundamental o acompanhamento para monitorizar, motivar e
aconselhar o utente. Desta forma, consegue-se detetar possiveis sintomas de abstinéncia
e efeitos adversos ao tratamento farmacologico e torna-se possivel a realizagdo de ajustes
de doses terapéuticas e de apoio comportamental. Dado que uma pessoa s6 se considera

nao fumadora ap6s um ano sem fumar, o acompanhamento devera ser de longa duracao

3).
1.5.2. Terapéutica farmacolégica

A terapéutica farmacologica ¢ um importante complemento da abordagem cognitivo-
comportamental na CT, visto que pode diminuir os sintomas de abstinéncia e o desejo de

fumar, aumentando, assim, a probabilidade do seu sucesso (5,25).

Atualmente, existem trés classes de medicamentos utilizados como primeira linha e

aprovados como auxiliares de CT:
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a) Terapéutica de substituicdo da nicotina (TSN);
b) Agonistas parciais do recetor da nicotina (APRN);
¢) Bupropiom (8).

TSN

A TSN ¢ uma terapéutica eficaz e segura, sendo a mais utilizada na CT e ndo necessitando
de prescricao médica (3,8,31). Consiste na utilizagdo de farmacos que fornecem
quantidades controladas de nicotina, ajudando o utente a gerir os sintomas de abstinéncia
e os desejos que surgem apoOs parar de fumar (5). Nos cigarros convencionais, a
biodisponibilidade obtida da nicotina ¢ de quase 100,0%, comparativamente com a obtida

pela TSN, que ¢ significativamente menor (25).

Em Portugal, existem diversas formas farmacéuticas da TSN, tais como as gomas de
mascar, pastilhas, comprimidos para chupar, sistemas transdérmicos e solu¢do para
pulverizacdo bucal (31). Nas formas orais (gomas de mascar, pastilhas, comprimidos,
solugdo para pulverizagdo oral) e nos sistemas transdérmicos, a nicotina ¢ absorvida
através da mucosa oral e da pele, respetivamente (3). Estas formas orais aliviam os
sintomas de abstinéncia mais rapidamente que os adesivos, visto que apresentam uma
absor¢ao mais rapida (32). Encontram-se disponiveis adesivos que libertam nicotina de
forma constante, durante 16 ou 24 horas e que demoram, apds a sua aplicagao, entre 4 a
10 horas a atingir a sua concentragdo maxima (25). Os adesivos de 16 horas apresentam
dosagens de 10mg e 25 mg e os de 24 horas dosagens de 7mg, 14mg e 21 mg (25). Os
adesivos de 24 horas libertam nicotina durante a noite, podendo provocar insonias, € caso
isto acontega, devem retirar-se ao deitar (3,25). A facilidade de utilizagdo e o aporte
constante e duradouro de nicotina sdo as principais vantagens desta forma farmaceéutica,
no entanto, esta nao causa picos de nicotina, o que pode ser desfavoravel para fumadores
que sejam muito dependentes. Vdarios fumadores referem que, ao acordar, apresentam
maior desejo em fumar, o que pode aumentar a probabilidade de recaida. Desta forma, os
adesivos de 24 horas, comparativamente com os de 16 horas, sdo mais vantajosos visto
que, ao fornecerem niveis constantes de nicotina durante todo o dia, conseguem combater
o craving matinal (33). Estes sistemas transdérmicos devem ser colocados ao acordar, na
pele integra e seca e variando diariamente o local de forma a evitar efeitos adversos locais,

tais como a irritagao cutanea e o prurido (3).
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As gomas de mascar libertam uma quantidade controlada de nicotina, sendo que o seu
nivel maximo no sangue ¢ atingido 20 minutos ap6s o inicio da mastiga¢do. Estas
encontram-se disponiveis nas dosagens de 2mg e 4mg, com consisténcias e sabores
diferentes. Cada goma deve ser mastigada até se sentir um sabor intenso na boca,
colocando-se depois a goma entre a bochecha e a gengiva. Quando o sabor da goma
diminuir, deve mastigar-se novamente. Este processo deve ser realizado durante 30

minutos, para que toda a nicotina seja libertada e absorvida (3).

As pastilhas de nicotina, que também libertam nicotina de forma constante, ndo devem
ser mastigadas ou engolidas e existem nas dosagens de Img, 1,5mg, 2mg e 2,5mg,
também com diferentes sabores e consisténcias. A nicotina fornecida por estas pastilhas
¢ cerca de 25,0% superior a fornecida pelas gomas de mascar e dissolvem-se na boca em
cerca de 20 a 30 minutos. Comparativamente com as gomas de mascar, as pastilhas t€ém

a vantagem de ndo aderirem aos dentes (3).

Os sprays bucais sdo os menos utilizados e fornecem Img de nicotina por cada
pulverizacdo (3). No momento da pulverizagdo ndo se deve inalar e deve evitar-se o
consumo de alimentos ou bebidas, com exce¢do da agua, 15 minutos antes e apos a

pulverizagao (25).

Recomenda-se a utilizacdo da TSN durante 2 a 3 meses apos a CT. Contudo, alguns
utentes poderdo necessitar de a utilizar indefinidamente ou em periodos de elevado risco
de recaida (32). Comprovou-se que as taxas de CT aumentaram em 50,0-70,0% com a
utilizagdo da TSN e que as diferentes formas de TSN sdo igualmente eficazes (8,25). No
entanto, a utilizacdo de uma forma oral acompanhada com um sistema transdérmico
aumenta a eficacia (25). A TSN provoca normalmente pequenas reacdes adversas que ndo
sdo graves, tais como, irritagdo cutinea, no caso dos sistemas transdérmicos, e irritacao

da cavidade oral, no caso das gomas e pastilhas (8).
APRN

Os APRN reduzem os sintomas de abstinéncia da nicotina, ligando-se e atuando como
agonistas num recetor especifico da nicotina. Isto vai impedir a ligagdo da nicotina aos
seus recetores e interrompe, assim, o ciclo de recompensa e dependéncia gerado pela
nicotina, reduzindo a abstinéncia e o craving. Os APRN aprovados sdo a vareniclina

(incluida na terapéutica de primeira linha para a CT) e a citisina, que pode ser uma opg¢ao
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de baixo custo relativamente a vareniclina (8). A vareniclina ¢ um medicamento sujeito a
receita médica (MSRM), encontrando-se na forma de comprimidos e a duragdao do seu
tratamento ¢ de 12 semanas, sendo este iniciado uma a duas semanas antes do dia

escolhido para o inicio do processo de CT (3,31).

A citisina ou citisiniclina ¢ um alcaloide vegetal ¢ um medicamento ndo sujeito a receita
médica de dispensa exclusiva em farmacia, encontrando-se na forma de comprimidos. O
seu tratamento tem a duragdo de 25 dias, sendo que o fumador devera deixar de fumar até

ao 5° dia de tratamento (3).
Bupropiom

O bupropiom ¢ um antidepressivo utilizado na CT, que atua no sistema nervoso central e
provavelmente interfere na libertacdo de noradrenalina e dopamina. E, também, um
MSRM que se encontra na forma de comprimidos de 150 mg de libertacdo prolongada
(3,31). Embora seja considerada terapéutica de primeira linha, as evidéncias sugerem que
¢ menos eficaz do que a vareniclina ou a TSN combinada (8). A Tabela 6 ilustra, de

forma resumida, a terapéutica disponivel em Portugal para a CT.

Tabela 6 - Terapéutica farmacologica para a CT disponivel em Portugal (34,35,44,45,36—43)

Terapéutica Forma farmacéutica Dosagens Posologia:
Farmacolégica disponiveis
Goma de 2mg e 4 mg | 8-12 gomas/dia
mascar
' Img e 2mg | 8-12 pastilhas/dia
Formas | Pastilha
orais Comprimido | 2mge4mg | 8-12 comp./dia
para chupar
Solugdo para | 1mg por Até 4 pulverizagdes
pulverizagdo | pulveriza¢d | por hora
TSN bucal 0
16 horas: Aplicar sobre a pele
intacta de manha ao
10mg, .
levantar e remover a
I5mge . .
) . noite ao deitar
Sistemas transdérmicos | 25mg
24h: Aplicar sobre a pele
intacta, pela manha
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7mg, 14mg
e2lmg

Vareniclina

APRN

Comprimido revestido
por pelicula

0,5mg +
Img e 1mg

1°-3° dia: 0,5mg/dia
4°-7° dia: 0,5mg
2x/dia

A partir do 8° dia até
final do tratamento:
Img 2x/dia

Citisiniclina
/Citisina

Comprimido

1,5mg

Comprimido revestido
por pelicula

1,5mg

1°-3°dia: 1 comp. a
cada 2 horas

4°-12° dia: 1 comp. a
cada 2,5 horas
13°-16° dia: 1 comp.
a cada 3 horas
17°-20° dia: 1 comp.
a cada 5 horas
21°-25° dia: 1-2
comp./dia

Bupropiom
(Antidepressivo)

Comprimido

150mg LP

1 comp./dia, durante
6 dias. A partir do 7°
dia, 2 comp./dia com
intervalo de pelo
menos 8 horas

Legenda: LP — Libertagdo prolongada

A farmacoterapia da CT deve ser adaptada a cada fumador, tendo em consideragao varios

fatores, tais como: estado de satude, preferéncia, comorbilidades, medicacao habitual e,

também, situacdo financeira (25). Contudo, para garantir o sucesso do tratamento, tanto

a médio como a longo prazo, ¢ também importante recorrer ao tratamento nao

farmacologico, que pode ser utilizado como tratamento de suporte ou alternativo (3).

Estudos demostraram que a combinacao do tratamento farmacoldgico com o tratamento

comportamental ¢ mais eficaz do que quando utilizados isoladamente (46).

1.6. A CT e a Farmacia Comunitaria

A farmdcia comunitaria apresenta varias vantagens, nomeadamente, o facil acesso pela

populagdo e o facto de ser um local credivel no qual a populagdo deposita confianga (3).
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A CT e a oferta de ajuda para deixar de fumar ¢ extremamente importante, sobretudo
aquela oferecida por profissionais de satde qualificados, nomeadamente farmacéuticos
comunitarios que, dada a sua posicdo privilegiada junto da comunidade, sdo um

importante veiculo de informagao, aconselhamento e intervengao na CT (3,5).

Os farmacéuticos devem participar no processo de CT, realizando consultas para o
mesmo, intervindo na promoc¢ao e educagdo da satde no ato da dispensa de medicamentos
utilizados no tratamento da CT e, proporcionando um acompanhamento
farmacoterapéutico aos seus utentes. Inicialmente, ¢ importante que o farmacéutico
incentive o utente a considerar parar de fumar, caso este ainda nao tenha isso em mente,
promovendo a CT através de panfletos, videos e demonstrando disponibilidade para
ajudar. Posteriormente, o farmacéutico devera disponibilizar o servigo de cessagdo
tabagica (SCT), que podera ser realizado pelo mesmo ou em colaboracdo com outros
profissionais de saude. No final, ¢ importante que o farmacéutico mantenha o papel de
suporte na fase de manutengdo. Assim, os farmacéuticos e outros profissionais de saude
poderdo contribuir para a diminui¢do da prevaléncia de fumadores, tanto em Portugal,

como no resto do mundo (3).

A maioria dos fumadores considera extremamente dificil deixar de fumar por si proprio,
ou seja, sem ajuda de um profissional de saude ou da terapéutica farmacologica. De
acordo com a OMS, o aconselhamento breve por profissionais de saide pode aumentar
as taxas de sucesso de CT até 30,0% e o aconselhamento intensivo até 84,0%. Um dos
objetivos de um farmacéutico neste tipo de processo devera ser a prevencgao de recaidas
e a oferta de apoio caso estas se verifiquem, encorajando o fumador a fazer futuras

tentativas de CT (5).

Virios estudos demonstraram que os farmacéuticos comunitirios tém uma grande
importancia na promog¢do da CT (8,47,48). Um desses estudos demonstrou que este
servico, disponivel nas farmacias comunitarias, resultou num aumento da taxa de
abstinéncia, comparativamente com intervengdes breves isoladas ou inexistentes, com um
risco relativo (RR) de 2,21 e um intervalo de confianga (IC) de 95%: 1,49-3,29; reforgou,
igualmente que, para combater a epidemia do tabaco, ¢ necessario investir em mais SCT

na farmécia comunitaria (8).

Um estudo portugués, realizado entre 2009 e 2019, com um total de 135 fumadores que

participaram em consultas de CT prestadas em oito farmacias comunitarias do Sul de
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Portugal, demonstrou uma maior taxa de sucesso para fumadores que foram
cuidadosamente acompanhados por farmacéuticos, ou seja, que participaram em mais
consultas e sessoes telefonicas e que realizaram terapéutica farmacoldgica, obtendo uma
taxa de abstinéncia de 52,2%. Além disso, parece existir falta de conhecimento sobre este
tipo de servigo nas farmacias comunitarias e ¢ necessaria mais investigagdo para gerar

evidéncia de maior qualidade (49).

Um estudo comparou os resultados da CT entre utentes que recorreram a uma intervengao
de CT orientada por um farmacéutico comunitario e utentes que ndo recorreram, antes de
uma cirurgia de substitui¢do total da articulag@o. Este estudo demonstrou que os utentes
que cumpriram esta intervencao, tiveram taxas de CT mais elevadas, comparativamente
com aqueles que ndo a cumpriram. A intervencao levou a uma taxa de CT de 19,0% as 6
semanas de pds-operatorio, em comparacdo com apenas 4,0% que ndo consultaram o
farmacéutico. 6 meses apoOs o recrutamento, houve um aumento das taxas de abstinéncia
de 33,0% para os utentes que consultaram o farmacéutico e de 2,0% para os que ndo

consultaram (50).

Em 2022, realizou-se um estudo que comparou as taxas de abstinéncia entre um SCT
intensivo e abreviado, liderado por farmacéuticos. Apds 6 meses, as taxas de abstinéncia
do SCT intensivo e abreviado foram de 36,0% e 22,0%, respetivamente. Ambos os
servigos foram eficazes e custo-efetivos, visto que os seus custos foram menores e
produziram beneficios comparaveis ou maiores, comparativamente com outras

intervengoes para a CT, tais como as linhas de apoio para abandono do tabaco (51).

Em 2012, realizou-se um estudo no Novo México, que avaliou, também, as taxas de
abstinéncia do tabagismo em fumadores que participaram num SCT liderado por
farmacéuticos. As taxas de abandono com uma intervencao intensiva a 1, 3 ¢ 6 meses
foram de 25,0%, 26,0% e 25,0%, respetivamente, sendo que a maioria dos fumadores

participantes (93,0%) estava satisfeita ou muito satisfeita com os servigos prestados (52).

Demonstrou-se num estudo a viabilidade da implementagdo do programa de CT em
farmécias comunitarias, com uma taxa de acompanhamento promissora de seis meses €
uma melhoria constante na qualidade de vida dos participantes. Este estudo refere que a
qualificacdio dos farmacéuticos, a disponibilidade de um espaco privado, a
comparticipagdo pelos servicos prestados, o uso de diferentes formas de TSN, a

colaboragdo com outros profissionais de saude, a publicidade do servigo € o uso de um
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programa nacional padronizado s3o fatores cruciais para promover o papel do

farmacéutico na CT (53).

Na Arédbia Saudita realizou-se um estudo no qual uma amostra de farmacéuticos
comunitarios identificou véarias barreiras na prestagdo do SCT, sendo que as quatro
barreiras mais significativas foram: a incapacidade de acompanhamento dos utentes, a
falta de um espaco privado para a prestagcdo do servigo, a falta de materiais educacionais
adequados e a falta de tempo (54). Deste modo, para aumentar as taxas de sucesso deste
servi¢o nas farmacias comunitarias seria fundamental a educacao, formacgao e constante
atualizagdo de toda a equipa da farmacia, por forma a melhorar os seus conhecimentos
sobre a CT, a competéncia na prestacdo do servigo, a confianca e a motivagdo para
aconselhar adequadamente os utentes (54-56). O desenvolvimento de diretrizes e
protocolos para apoiar os farmacéuticos comunitarios na prestagao do servigo também
seria essencial, com vista a aumentar a autoconfianga dos mesmos na prestacao do servigo

e melhorar a eficacia do processo de CT (54).
1.7. Racional do Estudo

Este estudo ¢ relevante porque os SCT ndo podem ser subestimados, uma vez que
representam um passo significativo na luta contra o tabagismo e na promogao da satde

publica.

Com este estudo pretendemos compreender a forma como o SCT ¢ prestado em contexto
de farmécia comunitaria, com o objetivo de o integrar melhor no sistema de satde,
garantindo que os recursos sejam utilizados de forma otimizada e que as intervengdes
sejam direcionadas de forma adequada, facilitando o acesso ao suporte para parar de
fumar e contribuindo, assim, para a diminui¢do do tabagismo e, em consequéncia, da
morbimortalidade. Com este estudo também iremos tentar perceber quais sdo as
principais barreiras na prestacao deste servigo e, eventualmente, identificar melhorias que

possam ser implementadas pelas farmacias comunitarias.
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Capitulo 2 — Objetivos e Questoes para

investigacdo

2.1. Objetivos gerais

Os principais objetivos gerais deste trabalho de campo foram:

a)

b)

Caracterizar a forma como ¢ prestado o SCT nas farmécias comunitarias

portuguesas;

Caracterizar os utentes que se encontram em acompanhamento no SCT prestado

nas farmacias.

2.2. Objetivos especificos

Os principais objetivos especificos deste trabalho foram:

a)

b)

2)

h)

Caracterizar as farmécias participantes segundo a sua estrutura (e.g., espago fisico,

recursos humanos, constitui¢do da equipa, entre outros);

Identificar as estratégias de promocao do SCT adotadas pelas farmécias

comunitérias portuguesas;

Identificar que tipos de colaboragdo com outros profissionais de saude existem

durante a prestagdo do SCT;
Analisar a forma como os utentes tém conhecimento da prestagao do SCT;

Avaliar a existéncia de protocolos de referenciagdo estabelecidos para o

aconselhamento e acompanhamento dos utentes que queiram parar de fumar;
Analisar a formacao dos colaboradores alocados a prestagao do SCT;
Analisar as barreiras existentes na integra¢ao do SCT;

Avaliar a taxa de sucesso da abstinéncia tabégica;
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1) Identificar os principais obstaculos e dificuldades dos utentes durante o processo

de CT.

2.3. Relacio entre as questdes para investigacio e os objetivos do

trabalho

Na Tabela 7 ¢ apresentada a relacdo entre as questdes para investigacdo inicialmente

formuladas e os objetivos gerais e especificos do trabalho.

Tabela 7 - Relacdo existente entre as questdes para investigagdo e 0s objetivos gerais ¢ especificos

Questoes para
investigaciao

Objetivos gerais

Objetivos especificos

Como ¢é
prestado o SCT
nas farmacias?

Caracterizar a forma como
¢ prestado o SCT nas
farmacias comunitarias
portuguesas

- Caracterizar as farmacias
participantes segundo a sua estrutura
(e.g., espaco fisico, recursos
humanos, constitui¢do da equipa,
entre outros);

- Identificar as estratégias de
promog¢ao do SCT adotadas pelas
farmacias comunitérias portuguesas;

- Identificar que tipos de
colaboracao com outros
profissionais de saude existem
durante a prestagao do SCT;

- Analisar a forma como os utentes
tém conhecimento da prestacao do
SCT;

- Avaliar a existéncia de protocolos
de referenciagdo estabelecidos para o
aconselhamento e acompanhamento
dos utentes que queiram parar de
fumar;

- Analisar a formacao dos
colaboradores alocados a prestacao
do SCT.
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De que forma ¢
que os utentes
sdao
acompanhados
no SCT prestado
nas farmacias?

Caracterizar os utentes que
se encontram em
acompanhamento no SCT
prestado nas farmacias

- Analisar as barreiras existentes na
integracao do SCT;

- Avaliar a taxa de sucesso da
abstinéncia tabagica;

- Identificar os principais obstaculos
e dificuldades dos utentes durante o
processo de CT.
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Capitulo 3 — Metodologia

3.1. Desenho de estudo

Realizou-se um estudo transversal, ou seja, um estudo observacional que analisa dados
de uma populacdo num determinado momento no tempo, com o intuito de caracterizar a
forma como o SCT ¢ prestado e os utentes que se encontram em acompanhamento nas

consultas de CT, num determinado periodo de tempo. (57)

3.2. Local e Periodo do estudo

Realizou-se um questionario online, direcionado a todas as farmécias comunitarias
portuguesas que prestam o SCT. Este estudo contou com uma colaboragdo entre a Egas
Moniz School of Health and Science e o Departamento de Projetos e Servigos do Grupo

Holon. Este estudo decorreu entre fevereiro e agosto de 2024.

Esta colaboracdo permitiu que este questionario fosse disseminado por intermédio deste
Departamento a todas as farmdacias do Grupo Holon e, paralelamente, a equipa de
investigacao partilhou o mesmo através das redes sociais, especificamente em grupos de

profissionais de farmdacia/farmacia comunitaria.

3.3. Populaciao e amostra

3.3.1. Populacio: defini¢do e dimensao

Em 2022, segundo a PORDATA, existiam cerca de 2 921 farmécias comunitdrias em
Portugal. (58) O Grupo Holon representa cerca de 170 farmacias portuguesas (cerca de
6,0% das farmécias a nivel nacional), sendo que a maioria delas oferecem um elevado
numero de servigos farmacéuticos, onde se inclui o SCT, encontrando-se mais de 100

utentes em acompanhamento.
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3.3.2. Critérios de Elegibilidade

As farmacias foram incluidas no estudo se prestassem o SCT e tivessem, pelo menos, um
utente em acompanhamento no estudo (independentemente do ano em que foi incluido).
Todas as farmacias cujos questiondrios ndo tivessem elevado grau de exaustividade na
caracterizacdo da forma como o servigo era prestado ou na caracterizacdo dos utentes em

acompanhamento, foram excluidas do estudo.

3.3.3. Amostra: definicio e dimensao

Tendo em conta o nimero de farmacias comunitarias a nivel nacional, assumindo uma
prevaléncia do fendmeno de 50,0%, i.e., desconhecendo-se o grau de implementacdo
desta consulta na amostra de farméacias, um erro beta de 5% e um intervalo de confianca

de 95%, seria necessario incluir, pelo menos, 340 farméacias.

3.4. Recolha de informacao

No inicio do estudo foi estabelecida uma parceira com o Departamento de Projetos e
Servigos do Grupo Holon, dado tratar-se de um servico que esta empresa tem bem
estabelecido nas farmdcias pertencentes ao grupo. Deste modo, e depois de aceite o
convite de colaboragao, estabeleceu-se um plano de atividades, onde o Departamento de
Projetos e Servicos ficou encarregue da disseminagcdo do questionario online pelas
farmécias associadas e pela posterior monitorizagdo das respostas (enviando
semanalmente lembretes de participagdo e re-partilhando mensalmente na sua newsletter
um /ink de acesso ao questiondrio). De forma a ndo se repetirem respostas da mesma
farmécia, era solicitado no inicio do questionario que indicassem qual o numero de

associado da Associagdo Nacional das Farmécias (ANF).

Paralelamente, a equipa de investigacdo, de forma a chegar ao maior nimero de farmécias
possivel, realizou uma breve pesquisa online para identificacdo de farmacias que
realizassem este servico e disseminou o questionario através das redes sociais (Facebook,
Twitter, Instagram e LinkedlIn), especificamente em grupos de profissionais de

farmacia/farmacia comunitaria.

Assim, optou-se pela constru¢ao de duas versdes do questionario online, uma especifica

para as farmacias pertencentes ao Grupo Holon e outra para disseminagdo pelas redes
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sociais. Os dados recolhidos de ambas as versdes foram combinados num unico ficheiro

de MS Excel 365 (Microsoft, Estados Unidos da América).

3.4.1. Questionario online

O questionario inicialmente desenvolvido para este estudo era composto por trés seccdes

principais:

a)

b)

Caracterizacio das farmacias participantes, nomeadamente a caracterizagao
sociodemografica das farmdacias comunitarias portuguesas participantes
atendendo a: estrutura e composicdo da equipa, incluindo as suas categorias
profissionais, idade média dos elementos da equipa; regido geografica onde se
insere; tipologia de farmacia; presenga de elementos da equipa com
especializacdo/certifica¢do; presenca de alunos estagiarios;

Caracterizacio da forma como é prestado o SCT (incluindo eventuais barreiras
a prestacao deste servi¢o), nomeadamente: remuneragao do servico; realizagao de
campanhas para promog¢do do servico; existéncia de colaboragdo com outros
profissionais de saude; existéncia de protocolos de referenciacdo estabelecidos
para o aconselhamento e acompanhamento dos utentes que querem parar de
fumar; tempo médio de uma primeira consulta e de uma consulta de manutengao
da CT; acompanhamento entre consultas;

Caracterizacdo dos utentes em acompanhamento, nomeadamente: tipo de
informagdo que ¢ recolhida aquando da inclusdo de um novo utente no SCT;
frequéncia mais usual dos utentes no SCT; nimero médio de utentes que utiliza
terapéutica farmacologica e TSN para a CT; medicamentos sujeitos a receita
médica mais utilizados pelos utentes na CT; principais indicadores utilizados para
avaliar o sucesso do SCT nas farmécias; percentagem de sucesso do SCT em cada
farmécia e realizagdo de acompanhamento pos-cessagdo tabagica para avaliar a

manuten¢ao da abstinéncia tabagica.

Cada uma das seccdes era composta por questdes de resposta fechada, nomeadamente de

escolha multipla, e questdes de resposta aberta, nomeadamente de resposta curta. O tempo

médio de resposta ao questiondrio inicial foi de 15 minutos.

Antes de disseminar o questionario, foi realizada uma validagdo de face e conteudo do

mesmo, tendo-se enviado a seis peritos (trés académicos e trés farmacéuticos
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comunitarios) para que pudessem avaliar as questdes quanto a adequabilidade, conteudo,
palavras-dificeis e design do proprio questionario. Apds esta fase, foram feitas
essencialmente alteracdes em 4 questdes, encontrando-se duas delas na seccao de
caracterizacdo da forma como ¢ prestado o SCT e as restantes na sec¢ao de caracterizagao
dos utentes em acompanhamento. O questionario final que foi divulgado encontra-se no

Anexo 2.

3.5. Etica e Confidencialidade

No inicio do questionario foram prestadas todas as informagdes necessarias aos
farmacéuticos responsaveis pelo servico nas respetivas farmacias, incluindo os seus
direitos e deveres, tendo os mesmos de consentir a sua participagdo no estudo ¢ a
utilizagdo dos dados de forma agregada para efeitos de divulgagdo cientifica. O
questionario era andénimo, ndo existindo qualquer dado que identificasse, quer as
farmacias ou os farmac€uticos que responderam, quer os utentes na sec¢ao de

caracteriza¢ao dos utentes em acompanhamento.

Tendo em conta que a disseminagdo do questionario foi realizada pelo Departamento de
Projetos e Servicos do Grupo Holon, neste caso ndo existiu acesso por parte da equipa de
investigacdo a dados que possam identificar quer as farméacias participantes, quer os
utentes que se encontram em acompanhamento. Foram assinadas declaragdes de
compromisso de honra em como os dados cedidos ndo seriam divulgados para além do
proposito do estudo. Além disso, mesmo existindo o campo do cddigo ANF disponivel,
0 mesmo ndo se encontra publicamente disponivel para identificacdo das farmacias,

mantendo assim o anonimato das farmécias respondentes.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica Egas Moniz (namero de documento —

1350).

3.6. Analise de dados

A unidade de andlise deste estudo foi o questiondrio online, representando um

questionario uma farmacia. Depois de recolhidas todas as respostas, foi realizada uma
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validagdo dos dados para verificar a exaustividade dos dados e coeréncia das respostas.
Posteriormente, foi realizada estatistica descritiva com recurso a medidas de dispersao
central e medidas de frequéncia relativa. Os dados foram apresentados sob a forma de

tabelas e graficos de diferentes formatos.

Estava inicialmente planeada a execu¢do de andlise bivariada, de forma a analisar
diferengas entre diferentes varidveis, de acordo com a sua distribuicdo e tipos de varidveis.
Contudo, devido ao baixo niimero de respostas ndo foi realizada este tipo de analise com

prejuizo de obter resultados que nao reflitam a realidade.
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Apos terminado o estudo, obteve-se um total de 13 respostas, ou seja, a participacao de
13 farmécias comunitarias, o que corresponde a 3,8% (13/340) da amostra teodrica
calculada inicialmente. Contudo, verificou-se que uma das farmdacias comunitarias

participantes ndo prestava o SCT.

4.1 Caracterizaciao das farmacias participantes

Verificou-se que, em média, as farmacias participantes apresentavam 9,23 + 5,31
colaboradores, com uma idade média de 37,81 + 5,26 idade. Quase metade das farmacias
participantes, localizavam-se na Area Metropolitana de Lisboa (46,2%; n=6), seguida das
regides Centro (30,8%, n=4), Alentejo (15,4 %, n=2) e Norte (7,7%; n=1). Em termos de
densidade populacional, a maioria (53,8%; n=7) situava-se em areas urbanas, dispondo
de um espago para atendimento privado (92,3%; n=12). Os resultados encontram-se

detalhados na Tabela 8.

Tabela 8 - Caracterizagdo das farmacias participantes

n=13

Numero de colaboradores, média £ DP 9,23 +£5,31
Idade dos elementos da equipa, média = DP 37,81 +£5,26
Regiao geografica onde se localiza a farmacia, n (%)

Norte 1(7,7)

Centro 4 (30,8)

Area Metropolitana de Lisboa 6 (46,2)

Alentejo 2 (15,4)
Localizacdo em termos de densidade populacional, n (%)

Rural 2(15,4)

Suburbana 4 (30,8)

Urbana 7 (53,8)
Espaco para atendimento privado, n (%)

Sim 12 (92,3)

Nao 1(7,7)
Certificacdo/especializacio em farmacia comunitaria, n (%)

Sim 5(38.5)

Nao 8 (61,5)
Tipologia a que pertence a farmacia, n (%)

Independente 3(23,1)

Pertence a um grupo, mas com 0 mesmo proprietario 4 (30,8)
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Pertence a um grupo, mas com diferentes proprietarios 6 (46,2)
Presenca de alunos estagiarios na farmacia, n (%)

Sim 10 (76,9)

Nao 3(23,1)

Legenda: DP — Desvio-padrao

As categorias profissionais dos diferentes elementos que compunham as equipas de cada
farmécia encontram-se ilustradas na Figura 3, verificando-se que incluiam Diretor
Técnico (100,0%; n=13), Farmacéutico (100,0%, n=13), Farmacéutico Substituto
(92,3%, n=12), Técnico de Farmacia (84,6%; n=11), Técnico Auxiliar de Farmacia

(84,6%, n=11) e outras categorias (15,4%, n=2), tal como BackOffice.

Categorias profissionais dos elementos da equipa

12
0 100,0 100,0 93
<100 ’ 84,6 84,6
g 80
&)
%" 60
3 40
2 2 15,4
0
Diretor =~ Farmacéutico Farmacéutico Técnico de Técnico Outras
Técnico Substituto Farmacia  auxiliarde  categorias
farméacia

Figura 3 - Categorias profissionais a que pertencem os elementos da equipa de cada farmacia

Apenas uma pequena parte (38,5%, n=5) dos farmacéuticos eram detentores de algum
tipo de especializagdo no ambito da Farmacia Comunitéria, sendo que, 80,0% (n=4) dos
quais tinham Especialidade em Farmécia Comunitaria (pela Ordem dos Farmacéuticos)
e 20,0% (n=1) em outras areas, como os Cuidados Farmacéuticos. Estes resultados

encontram-se ilustrados na Figura 4.
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Certificacdo/Especialidade

20% . .
Especialista em farmécia
comunitaria (pela ordem dos
farmacéuticos)

Outro

80%

Figura 4 - Certificacao/Especialidade que os elementos da equipa possuem

Relativamente a tipologia a que pertencem as farmadcias, 46,2% (n=6) pertenciam a um
grupo com diferentes proprietarios, 30,8% (n=4) pertenciam a um grupo, mas com o

mesmo proprietario e 23,1% (n=3) eram independentes.

A maioria das farméacias (76,9%; n=10) integrava alunos estagiarios na sua equipa, sendo
que, em média, costumava ter 1,20 = 0,42 alunos estagiarios e 80,0% (n=8) deles
costumavam participar na prestacdo de servigos farmacéuticos. Estes resultados

encontram-se descritos na Tabela 8 (pag. 45).

4.2. Caracterizacio da forma como € prestado o SCT

Das farmacias participantes, verificou-se que 12 delas prestavam o SCT ha cerca de 6,83
+ 3,41 anos, sendo que na maioria delas (75,0%; n=9), o SCT ¢é remunerado, com um
valor médio por consulta de 14,44 +1,67 euros. Os resultados encontram-se detalhados

na Tabela 9.
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Tabela 9 - Caracterizagdo da forma como ¢ prestado o SCT

n=12
Tempo em anos de prestacio do servico, média + DP 6,83 £3,41
Remuneraciao do Servico, n (%)

Sim 9 (75)
Nao 3(25)
Valor cobrado por consulta, média + DP 14,44 +1,67

Realizacdo de campanhas de promocao do servigo, n (%)

Sim 8 (66,7)

Nao 4(33,3)
Colaborag¢ao com outros profissionais de saude, n (%)

Sim 1(8,3)

Nao 11 (91,7)
Forma como ¢ realizada essa colaboracao, n (%)

Através do centro de saude 1 (100,0)
Existéncia de protocolos de referenciacio para aconselhamento
e acompanhamento dos utentes, n (%)

Sim 8 (66,7)

Nao 4 (33,3)
Numero de colaboradores alocados ao servico, média + DP 1,58 £ 0,67
Existéncia de formacao especifica para prestacao do servico, n
(%)

Sim 11 (91,7)

Nao 1(8,3)
Tempo em minutos da primeira consulta de CT, média + DP

48,13 + 16,55

Tempo em minutos da consulta de CT de manutencio, média +
DP 28,13 +£10,45
Consultas de CT exclusivamente presenciais, n (%)

Sim

Nao 11 (91,7)

1(8,3)

Acompanhamento entre consultas, n (%)

Sim 10 (83,3)

Nao 2 (16,7)

Legenda: DP — Desvio-padrao

Relativamente a divulgacao do servigo a comunidade, cerca de 66,7% (n=8) das farmacias

realizavam campanhas para promog¢ao do SCT. Relativamente a forma como os utentes

tinham conhecimento da prestagdo deste servico, tal como ilustra a Figura 5, 37,5% (n=6)

tiveram acesso através do aconselhamento ao balcao ou pelo seu interesse na CT, 25,0%

n=4) por intermédio de Familiares, Amigos, Conhecidos e 25,0% (n=4) através de
(n=4) p , gos, ,0% (n=4)

Publicidade.
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Conhecimento da prestacdo das consultas de cessacao tabagica

Familiares, amigos, conhecidos
25%
37,5% = Publicidade

Desconheco / nao sei

Outro

12,5%

Figura 5 - Forma de como os utentes t€ém conhecimento da prestacdo das consultas de CT

Verificou-se que a maioria das farméacias participantes (91,7%; n=11) ndo colabora com
outros profissionais de saude durante a prestacdo do SCT. Apenas 8,3%; (n=1) das
farmacias costumam colaborar com outros locais de prestacdo de cuidados de saunde,

nomeadamente com os Centros de Saude.

Quanto a existéncia de protocolos de referenciagdo estabelecidos para o aconselhamento
e acompanhamento dos utentes que queiram parar de fumar, verificou-se que 66,7% (n=8)

das farmacias confirmaram a sua existéncia.

Relativamente ao local de onde provém a maioria dos utentes que as farmacias
acompanham no SCT, verificou-se que a maioria (62,5%; n=5) provém da farmdcia
comunitaria, por intermédio do aconselhamento ao balcao, seguida de Centros de Saude

(25%; n=2) e consultas de nutri¢ao (12,5%; n=1), tal como ilustra a Figura 6.
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Locais de onde provém a maioria dos utentes do SCT

Outro 62,5

Centros de saude 25

Consultas de nutricao 12,5

0 10 20 30 40 50 60 70
Percentagem (%)

Figura 6 - Locais de onde provém a maioria dos utentes que as farmacias acompanham no SCT

O numero médio de colaboradores alocados ao SCT foi de 1,58 + 0,67 e as categorias
profissionais a que pertencem estdo ilustradas na Figura 7, incluindo Farmacéutico
Substituto (91,7%; n=11), Farmacéutico (33,3%; n=4), Diretor Técnico (16,7%; n=2) e

Técnico de Farmécia (8,3%, n=1).

Categoria profissional dos colaboradores que prestam o
SCT

100 91,7
80
60
40 33,3

20 8.3 16,7

Percentagem (%)

Técnico de Diretor técnico Farmacéutico Farmacéutico
farméacia Substituto

Figura 7 - Categoria profissional dos colaboradores alocados a realizagdo do SCT

Verificou-se que 91,7% (n=11) dos colaboradores que prestam este servigo receberam
formacgao especifica. O tempo médio de duragdo de uma primeira consulta de CT foi de

48,13 + 16,55 minutos e de uma consulta de manutencao foi de 28,13 + 10,45 minutos.
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Cerca de 91,7% (n=11) das farmacias referiram que as consultas de CT eram
exclusivamente presenciais. Apenas 8,3% (n=1) das farmdcias referiu ndo serem
exclusivamente presenciais € que a outra forma de prestacao do servico ¢ realizada por

teleconsulta (100,0%; n=1).

Verificou-se que 83,3% (n=10) das farmécias incluiam o acompanhamento do utente
entre consultas no SCT e que este ¢ feito maioritariamente via telefonica (90,0%; n=9) e

por SMS e/ou correio eletronico (10,0%; n=1), tal como ilustra a Figura 8.

Formas de acompanhamento do utente entre consultas

Por SMS 10
Por correio eletronico 10
Outro 20
Por telefone 90
0 20 40 60 80 100

Percentagem (%)

Figura 8 - Formas de acompanhamento do utente entre consultas

A maioria dos dados recolhidos durante o servigo destinava-se a serem usados durante a
prestagdo do mesmo (91,7%; n=11) e, em menor extensdo, para facultar ao utente um
registo completo (25,0%; n=3), para partilhar com outros profissionais de satde que
assistem o utente (25,0%; n=3), desde que autorizado pelo utente, e para partilhar com o

grupo de forma codificada (8,3%; n=1), como ilustra a Figura 9.
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Destino dos dados recolhidos

100 91,7
< 80
g 60
& 40 25,0 25,0
‘g 20 8,3
5 0
A Outro Para facultar ao  Para partilhar  Para uso durante
utente um registo  com outros a prestacao do
completo profissionais de Servico
saude que

assistem o utente

Figura 9 - Destino dos dados recolhidos na prestagcdo do SCT

4.3. Caracterizacao dos utentes em acompanhamento

O numero médio de pessoas que beneficiaram do SCT desde a sua implementagdo nas
farmécias foi de 17,71 = 14,39 e o nimero médio de pessoas que beneficiaram do mesmo
ao longo do ultimo ano (2023) foi de 3,00 £ 1,55. O nimero médio de consultas por utente

foi de 2,32 £ 1,75. Os resultados encontram-se detalhados na Tabela 10.
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Tabela 10 - Caracterizacdo dos utentes em acompanhamento

n=12
Numero de pessoas que beneficiaram deste servico desde a sua
implementacio na farmacia, média + DP 17,71 £ 14,39
Numero de pessoas que beneficiaram deste servico ao longo de
2023, média + DP 3,00 + 1,55
Numero de consultas a que os utentes habitualmente comparecem,
média + DP 2,32+ 1,75
Frequéncia com que é prestado o servico, n (%)
Pedido Pontual 9 (75,0)
Quinzenalmente 2 (16,7)
Semanalmente 1(8,3)
Numero de utentes que utiliza terapéutica farmacoldégica, média +
DP 1525 +9,48
Numero de utentes que utiliza produtos substitutos de nicotina,
média = DP 12,83 + 6,43
Forma farmacéutica mais utilizada pelos utentes para substitutos
de nicotina, n (%)
Gomas para mascar 7 (58.,3)
Sistemas transdérmicos 2 (16,7)
Patilhas para chupar 3(25,0)
Produtos sujeitos a receita médica mais utilizados pelos utentes, n
(%)
Vareniclina 1(14,3)
Bupropiom 6 (85,7)
Percentagem de sucesso deste servico nas farmacias participantes,
média £ DP 33,83 +£22,46
Realiza¢do de acompanhamento pos-cessacdo tabagica para
avaliar a manutenc¢ao da abstinéncia tabagica, n (%)
Sim 2 (16,7)
Nao 10 (83,3)
Existéncia de barreiras na implementacgao do SCT, n (%)
12 (100,0)

Legenda: DP — Desvio-padrao

Quanto a informagao recolhida aquando da inclusdo de um novo utente no SCT, tal como
ilustra a Figura 10, todas as farmacias participantes (100,0%; n=12) avaliavam: a
motivagao para a CT e a dependéncia da nicotina, dados sobre o estilo de vida, terapéutica
do utente e dados sociodemograficos. Adicionalmente, ainda que em menor extensdo, a
maioria das farmacias recolhia dados sobre a carga tabagica e dados clinicos (91,7%;
n=11), dados de pardmetros bioquimicos (75,0%; n=9) e antropométricos (66,7; n=8).

Metade das farmacias (50,0%; n=6) recolhia ainda dados de funcdo respiratoria.
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Informacao recolhida aquando da inclusdo de um novo utente no

SCT
Avaliacdo da motivggﬁo para a cessagao 100,0
tabagica

Avaliagao da dependéncia da nicotina 100,0
Dados sobre o estilo de vida 100,0
Dados sobre a terapéutica do utente 100,0
Dados sociodemograficos 100,0

Carga tabagica 91,7

Dados clinicos 91,7

Dados de parametros bioquimicos 75,0
Dados antropométricos 66,7
Dados da fungao respiratoria 50,0

0 20 40 60 80 100 120
Percentagem (%)

Figura 10 - Informag@o recolhida aquando da inclusdo de um novo utente no SCT

Relativamente a frequéncia de solicitagdo do SCT pelos utentes, considerando a
totalidade dos utentes a quem as farmacias prestam o servigo, verificou-se que a maioria
era feito mediante um pedido pontual (75,0%; n=9), seguido de 16,7% (n=2) que
solicitavam apenas quinzenalmente e, por fim, 8,3% (n=1) que solicitavam

semanalmente.

Durante o aconselhamento para a CT, verificou-se que todas as farmécias participantes
(100,0%; n=12) adotavam tanto a abordagem comportamental (modificagdo dos
comportamentos relacionados com o habito de fumar), como a abordagem motivacional

(centrada em aumentar a motivacao dos fumadores para parar de fumar).

O ntimero médio de utentes das farmacias que utilizava terapéutica farmacoldgica para a

CT foi 15,25 £ 9,48. O numero médio de utentes que utilizava produtos substitutos de
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nicotina foi 12,83 + 6.43, sendo que a forma farmacéutica mais utilizada foram as Gomas
para mascar (58,3%; n=7), seguida das Pastilhas para chupar (25,0%; n=3) e dos Sistemas

transdérmicos (16,7%; n=2).

Verificou-se que o MSRM mais utilizado pelos utentes seguidos na consulta de CT foi o

Bupropiom (85,7%; n=6), seguido da Vareniclina (14,3%; n=1).

Os principais indicadores utilizados para avaliar o sucesso do SCT nas farmacias
participantes encontram-se ilustrados na Figura 11, destacando-se a taxa de abstinéncia

aos 3, 6 e 12 meses (91,7%; n=11).

Principas indicadores para a avaliagdo do sucesso do SCT

Taxa de abstinéncia tabagica aos 3,

8,3% 6 e 12 meses

Numero de consultas de
manutengao efetuadas desde a
inclusao no servigo

91,7%

Figura 11 - Principais indicadores utilizados para avaliar o sucesso do SCT nas farmacias

A percentagem de sucesso do SCT nas farmadcias participantes (% de individuos que
deixaram de fumar e completaram pelo menos duas consultas de manutencdo) foi de
33,83 £ 22,46. Verificou-se que 83,3% (n=10) das farmdicias ndo realizavam
acompanhamento poOs-cessacdo tabagica para avaliar a manuten¢do da abstinéncia

tabagica.

Todas as farmacias participantes (100,0%; n=12) referiram que existiam barreiras na
integragdo do SCT e, tal como ilustra a Figura 12, destacaram-se a falta de interesse por
parte do utente (75,0%; n=9), seguida da falta de colaboracdo de outros profissionais de
saude, falta de tempo dos profissionais de farmacia aquando da realizacdo do SCT

(66,7%; n=8) e falta de valorizacdo e visibilidade do servigo (58,3%; n=7). Outras
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barreiras menos identificadas, mas ndo menos importantes, foram a falta de apoio e
orientacdo no processo de integragdo nas equipas e outro tipo de barreiras, como: a
impossibilidade de prescricao de medicamentos, que faz com que os utentes recorram a
médicos, a existéncia de consultas de CT nos centros de saude (16,7%; n=2) ¢ a falta de

formagao ou de experiéncia na prestacao do SCT (8,3%; n=1)

Barreiras identificadas na prestagao do SCT

Falta de formacao ou de experiéncia na

prestagdo do SCT 8,3

Outro 16,7

Falta de apoio e orientag@o no processo

de integracao das equipas 16,7

Falta de recursos ou espago 25,0

Falta de valorizagdo e visibilidade do
Servigo
Falta de colaboracao de outros
profissionais de satde
Falta de tempo dos profissionais de
farmacia aquando da realiza¢do do SCT

58,3
66,7
66,7
Falta de interesse por parte do utente 75,0

0 20 40 60 80 100
Percentagem (%)

Figura 12 - Tipo de barreiras identificadas na prestagdo do SCT
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Capitulo 5 - Discussdo

5.1. Principais resultados e comparacio com outros estudos

No capitulo anterior foram apresentados os resultados relativos a: caracterizagdo das
farmacias comunitarias participantes, implementacao e forma como o SCT ¢ prestado e
caracterizacdo dos utentes em acompanhamento. De forma global, verificou-se que as
farmadcias participantes eram, na sua maioria, pertencentes a um grupo, sendo farmacias
com caracteristicas que favorecem a prestacao de servigos farmacéuticos, como ¢ o caso
do SCT. Além disso, a maioria das farmacias pareceu ter um SCT estruturado e com
capacidade de resposta as necessidades dos utentes. No entanto, o primeiro resultado
obtido demonstra uma muito baixa adesdo das farmacias comunitarias ao estudo (cerca
de 4,0%), podendo estar relacionado com o facto de uma grande parte das farmacias ndo
0 prestar, por ser um servico que requer um trabalho bastante diferenciado € moroso por
parte dos profissionais que o prestam, encarecendo o valor a pagar pelo utente, ou porque
existe falta de recursos humanos técnicos, principalmente farmacéuticos. E também
possivel observar que no ultimo ano, o nuimero médio de utentes em acompanhamento ¢
substancialmente menor comparativamente ao nimero médio total de utentes em
acompanhamento desde a sua implementacdo. Por um lado, podera demonstrar a baixa
adesdo dos utentes a este servigo, mas por outro pode também existir mobiliza¢do das
farmdcias para apostarem em outros servicos que possam ser mais solicitados e, assim,

alocar os seus recursos humanos aos servigos com maior dinamismo.

Sabe-se que o grau de implementacdo de consultas de CT nos cuidados de saude
primarios, nomeadamente ao nivel dos centros de saude, ¢ uma realidade, podendo ser
um eventual ponto de contacto que as farmécias poderao usar no futuro para estabelecer
parcerias e fornecer um servigo multidisciplinar. Conseguimos perceber que, na maioria
das farmécias participantes, as consultas do SCT sdo remuneradas, tendo um valor médio
de 14,44 euros por consulta. O custo do SCT pode constituir um obstaculo e desincentivar
o recurso ao SCT para as pessoas com baixo € médio rendimento. Assim, e tendo 92,0%
das farmacias referido nao ter colaboragao com outros profissionais, seria uma mais-valia
para o utente um co-acompanhamento entre as farmacias e os centros de satide, podendo

igualmente reduzir os custos associados ao utente com uma maior qualidade de
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aconselhamento. Para a propria farmacia seria, igualmente, uma mais-valia para o
fluxograma de trabalho, podendo algumas consultas serem realizadas pelo centro de

saude e, posteriormente, acompanhados por um farmacéutico na farmacia comunitaria.

A maioria das farmacias participantes (92,3%) referiu apresentar um espaco para
atendimento privado. O recurso a um espago privado ¢ fundamental para a eficacia do
servigo, pois o facto de a consulta ser prestada de forma privada e confidencial, incentiva

o utente a partilhar a informac¢do de uma forma aberta e sem constrangimentos.

Assume particular importancia o facto de 91,7% das farmacias participantes prestarem as
consultas de CT presencialmente, o que pode ser um obstaculo para os utentes que nao
tenham disponibilidade de tempo, flexibilidade de horarios e que vivam longe. A
obrigatoriedade de comparecer presencialmente as consultas pode reduzir a frequéncia
com que os utentes se envolvem no programa de CT, levando a uma menor adesdo ao
tratamento. Por outro lado, as consultas presenciais podem proporcionar um ambiente
mais acolhedor, favoravel e de confiangca para a criagdo de um vinculo entre o
farmacéutico e o utente, facilitando avaliacdes mais completas e reforcando a componente
motivacional do SCT. Uma eventual possibilidade seria a possibilidade de existirem
consultas, nomeadamente de manutencao, por via remota, de forma a possibilitar uma
maior adesdo dos utentes ao servigo. Verificou-se também que a maioria das farmacias
comunitarias participantes ndo realiza acompanhamento pos-cessa¢do tabagica para
avaliar a manutencao da abstinéncia tabagica. Sem o acompanhamento regular, os ex-
fumadores podem ter maior dificuldade em lidar com os desafios inerentes a abstinéncia,
podendo aumentar a desmotivagao e o risco de recaida do ex-fumador, diminuindo a taxa

de sucesso do SCT.

Segundo os dados, a maioria dos utentes em acompanhamento, além do custo do servigo,
tinham ainda o custo associado a terapéutica farmacologica, sendo que a TSN ndo ¢
comparticipada, contribuindo para a baixa adesdo dos utentes. Aliado ao custo por
consulta, e tendo em conta que os utentes sdo maioritariamente de classes
socioeconomicas médias-baixas (tal como explanado no Estado da Arte), isso podera
contribuir para uma fraca adesdo a este servigo. Existirdo outros fatores que poderdo
igualmente contribuir para a baixa adesao dos utentes além do fator econdémico, tais como
a inflexibilidade de horarios, a falta de motivacao, o descrédito no sucesso do SCT, entre

outros.
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As barreiras identificadas na prestagdo do SCT que mais se destacaram no nosso estudo
foram a falta de: interesse por parte do utente; tempo dos profissionais de farmacia
aquando da realizacdo do SCT; colaboragdo de outros profissionais de satude; e
valorizagdo e visibilidade do servigo. E importante aumentar a consciéncia dos utentes
para os riscos do tabagismo e o beneficio da CT, recorrendo a campanhas de
sensibilizacdo e materiais informativos, suscetiveis de despertar ou aumentar o interesse
do fumador. Muitos farmacéuticos, devido a carga horaria de trabalho diaria, podem nao
ter tempo suficiente para prestar um atendimento prolongado e personalizado aos
fumadores. Seria, pois, importante, disponibilizar mais tempo ao aconselhamento
essencial para o aumento das taxas de abandono do tabagismo. A intervencao breve ¢é
fundamental e eficaz, sendo que um dos seus principais objetivos ¢ avaliar a motivagao
do fumador em deixar de fumar, através de perguntas diretas, o que permite ao
profissional de saude adaptar a sua intervencao de acordo com a prontidao do fumador e
o seu fluxo de trabalho, realizando assim uma breve intervencao de CT. A importancia
da CT na saude publica justifica a disponibilizagdo de um farmacéutico que possa

despender mais tempo com o SCT.

Verificou-se que, em média, apenas 18 pessoas beneficiaram do SCT desde a sua
implementagdo pelas farmacias comunitdrias participantes, o que pode ser explicado
pelos fatores referidos anteriormente e também pela falta de conhecimento da existéncia
do servigo pelo publico em geral. Também a reduzida divulgacdo do servico e a
inexisténcia de planos de saude que o integrem, contribui para uma menor adesdo do
fumador. Por outro lado, uma participa¢do do Estado, total ou parcial do valor que o
utente tem de suportar, repercutir-se-ia de forma positiva na taxa de fumadores que

recorrem ao SCT de uma forma geral.

De acordo com um estudo realizado, em 2019, numa farmacia pertencente ao concelho
da Batalha, a maioria dos utentes (81,9%) tinha conhecimento da existéncia de consultas
de CT, no entanto, 72,3% dos utentes revelou desconhecer que essas consultas eram
prestadas na farmécia comunitdria, o que vai de encontro a reduzida percentagem de
pessoas que, desde a implementagcdo do SCT nas farmdacias comunitarias participantes,
beneficiaram de SCT. No entanto, tendo este estudo demonstrado que 58,1% dos utentes
recorreria a este servigo nas farmdcias comunitarias, assume muita importancia o

investimento na divulga¢do do servico. Finalmente, o estudo mostrou que os utentes
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consideravam que o farmacéutico os poderia ajudar na CT, preferencialmente através do

aconselhamento ao balcdo ou através de uma consulta de CT. (2)

Uma revisdo teve como finalidade avaliar a eficicia das intervengdes realizadas por
profissionais de farmacias comunitarias para ajudar os utentes na CT e teve como base
sete estudos, dos quais trés ocorreram no Reino Unido € um na Australia, nos Estados
Unidos da América, no Catar ¢ na Italia. Em todos os estudos foram realizadas
intervengdes presenciais por farmacéuticos e exigido treino do pessoal de farmacia.
Verificou-se que, uma intervengdo mais intensiva da farmacia comunitaria, foi
significativamente mais benéfica, comparativamente a uma menos intensiva. Apenas um
estudo relatou efeitos adversos ligeiros durante a intervencao, associados a terapéutica
farmacoldgica da CT e ndo estando, diretamente, relacionados com a intervengdo dos
profissionais da farmacia comunitaria. Além disso, dois estudos avaliaram a relagao
custo-eficacia, favorecendo a interven¢dao na farmacia comunitaria. Desta forma,
concluiu-se que, em comparagao com nenhuma intervengao ou uma intervengao de menor

intensidade, os farmacéuticos treinados sdo eficazes no apoio a CT (59).

No Japao, realizou-se um estudo que teve como finalidade desenvolver e confirmar a
viabilidade de um novo programa de CT na farmécia comunitidria com uma breve
intervengdo estruturada. Todos os farmacéuticos participantes concluiram um curso e-
learning para o programa de formacdo em CT, com o objetivo de aprender a fornecer um
breve aconselhamento motivacional e informagdes gerais sobre a CT. Posteriormente, o
grupo de investigacdo realizou aos farmacéuticos uma sessdo de formagdo sobre o
programa de apoio a CT, seguida de uma sessdo de role-playing. Este estudo avaliou o
nivel de confianga dos farmacéuticos na capacidade de prestar o SCT, verificando que
esse nivel melhorou, significativamente, apds o curso e-learning ¢ a formagao. Este
programa mostrou-se ser viavel. (60) Desta forma, conseguimos concluir que ¢ bastante

importante os farmacéuticos terem formacao especifica para a prestacao do SCT.

5.2. Pontos fortes e limitacoes

Este estudo, de acordo com o melhor conhecimento dos autores, parece ser pioneiro na
caracterizacdo do SCT nas farmécias comunitarias, nomeadamente na forma como ¢

prestado, mas também porque permitiu a caracterizagdo dos utentes que estdo em
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acompanhamento. Segundo a literatura nacional, foram escassos os estudos que olharam
para esta problemadtica e, os que se aproximaram, acabaram por caracterizar a realidade

de uma farmacia.

Contudo, as limitagdes foram igualmente uma realidade. Pode destacar-se em primeiro a
amostra reduzida, uma vez que houve apenas 12 farmécias participantes (correspondente
a cerca de 4,0% da amostra teodrica calculada inicialmente). Aquando da realizagdo do
estudo, algumas das farmacias poderiam j& ndo recrutar utentes para o servigo, nao tendo
registos do ultimo ano e, por isso, poder-se-ia colocar a questdo de ndo terem respondido

ao questionario por acharem que seria necessario ainda ter o SCT ativo.

Esta baixa dimensao amostral condiciona as conclusdes que podem ser retiradas do
estudo, uma vez que refletem um valor percentual muito reduzido da realidade
portuguesa. Assim, esta amostra pode corresponder a um grupo de farmdacias com
caracteristicas muito proprias e que ndo reflitam a realidade das farmacias comunitarias
portuguesas, introduzindo também um viés de sele¢do. Em segundo, podera ter existido
viés de resposta, visto que as farmécias comunitdrias participantes podem ter dado
respostas que acreditam ser as mais corretas ou que atendam as expectativas do
investigador, em vez de respostas verdadeiras. Também algumas perguntas podem ter
sugestionado a resposta ou mesmo a falta de informacdo complementar que possa ter

levado a um incorreto preenchimento do questionario.

5.3. Perspetivas futuras e recomendacoes para a pratica

No que respeita ao futuro desta linha de investigacdo, seria interessante, se nao
fundamental, a elaboracdo de um estudo dirigido ao fumador que pretende deixar de
fumar, através de uma abordagem pratica que nos permitisse conhecer os diferentes graus
de dependéncia do fumador, as dificuldades com que se deparam quando tentaram ou
deixaram de fumar ou que acham que teriam se o fizessem, quais 0s servigos que
consideram adequados ao fim pretendido e a identificacdo de situacdes que constituiriam

um obstaculo ao recurso ao SCT prestado pela farmécia comunitaria.

Por outro lado, poder-se-ia auscultar os profissionais de saude que lidam diretamente com

o utente, nomeadamente médicos, farmacéuticos e enfermeiros, por forma a conhecer as
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formas como o utente fumador que pretende deixar de fumar é por estes identificado,
aconselhado e encaminhado para os SCT e possiveis formas de otimizar a comunicagao

entre estes intervenientes.

A colaboragdo entre os diferentes profissionais de saude, no sentido da cria¢ao e adogao
de ferramentas que contribuam para uma comunicagao célere e eficaz, ¢ fundamental e
podera vir a ser promovida através da criagdo de procedimentos instituidos ou mesmo de
uma plataforma digital, intuitiva e partilhada por estes profissionais, onde cada um deles

registaria informacgao relevante relativa ao utente e ao SCT.

Acreditamos que, num futuro proximo, uma grande parte das farmacias comunitarias
portuguesas terdo implementado o SCT, sendo que a intervengdo do Estado tera, neste
contexto, um papel fundamental. Tratando-se de um servigo de utilidade publica, cremos
que o Estado, por forma a incentivar o utente, deveria participar nos custos que este,
quando recorre ao SCT, tem necessariamente de suportar. O facto de, a data da conclusdo
deste trabalho, o Estado ter anunciado a participacdo do SNS em medicamentos para a

CT, como o medicamento Xistab (citisiniclina), aponta nesse sentido (61).

A reducdo do custo suportado pelo utente no SCT aumentard a procura, o que se
repercutird, de forma positiva, na oferta do servigco pelo profissional de satide que se

encontra mais bem posicionado, a farmacia comunitaria.

Por sua vez, quanto mais farmacias comunitarias aderirem ao SCT, maior a necessidade
de desenvolvimento de ferramentas que contribuam para melhorar a sua eficicia e a
abrangéncia, nomeadamente através da disponibilizacdo de um servigo ndo presencial,
dirigido aos utentes que ndo se possam deslocar, como por exemplo, consultas e

acompanhamento online do fumador que pretende deixar de fumar.

Por outro lado, cremos ser essencial a divulgagdo do SCT e dos beneficios que a CT tera
na vida do utente fumador, bem como a realizagdo de um acompanhamento pds-cessacao

tabagica que permita avaliar a manutencao da abstinéncia tabagica

Dentro da natureza do SCT e a sua relagdo com fatores psicossomaticos, reveste-se de
especial importancia a formacao do profissional de satde que o presta, uma vez que quem
acompanha o utente no processo pode ser determinante para o sucesso da CT. A formagao
continua dos profissionais de satide ¢ fundamental, de forma a manterem-se atualizados

sobre as novas diretrizes, produtos e intervencdes na prestagao do SCT.
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As farmdcias comunitarias sdo locais de facil acesso aos utentes, o que facilita o
envolvimento dos fumadores nos programas de CT. O farmacéutico desempenha um
papel fundamental na CT, uma vez que estd em contacto direto com a populagdo e pode
atuar de forma proativa na promogao da saude e preven¢ao de doengas. Por outro lado, a
consulta de CT na farmécia comunitaria ajuda os fumadores a avaliar o seu nivel de
dependéncia e a sua motivagao para deixar de fumar, auxiliando os utentes a compreender
a importancia de tomar esta decisdo e encorajando-os durante todo este processo. Varios
estudos mostraram que o SCT nas farmécias comunitérias tem contribuido para aumentar

as taxas de sucesso deste servigo.

Relativamente a caracterizacao da forma como ¢ prestado o SCT, conseguimos perceber
que a maioria das farmécias participantes cobra um valor por consulta; ndo realiza
colabora¢do com outros profissionais de satide; realiza campanhas de promocao do SCT;
apresenta protocolos de referenciacdo para o aconselhamento e acompanhamento dos
utentes e formacao especifica para a prestacdo do SCT; presta consultas maioritariamente

presenciais e realiza acompanhamento entre consultas.

Relativamente a caracterizacdo dos utentes em acompanhamento, verificou-se que foram
poucos os utentes que beneficiaram do SCT nas farmacias comunitérias participantes,
desde a sua implementagao e ao longo do tltimo ano de 2023, e foram também poucas as
consultas que os utentes realizaram no dmbito do SCT, sendo que a maioria das consultas
era feita mediante um pedido pontual. A forma farmacé€utica mais utilizada pelos utentes
para substitutos de nicotina foram as gomas de mascar ¢ 0 MSRM mais utilizado pelos
utentes foi o bupropriom. A percentagem de sucesso deste servico nas farmacias
participantes foi de 33,83%. A maioria das farmécias participantes ndo realiza
acompanhamento poOs-cessacao tabagica para avaliar a manuten¢do da abstinéncia

tabagica.

Identificaram-se algumas barreiras relativamente a integragao deste servigo nas farmacias

comunitarias, como a falta de interesse por parte do utente, a falta de tempo dos
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profissionais de farmacia aquando da realizacdo do SCT, a falta de colaboragdo de outros

profissionais de saude e a falta de valorizagao e visibilidade do servigo.

Para otimizar a prestacdo do SCT ¢é necessario a contribui¢cdo de todos os profissionais de
saude, a progressiva participagdo do Estado nos custos associados ao SCT e a capacidade

de as farméacias comunitarias darem resposta ao aumento da procura do SCT.

Destacando o papel fundamental da CT na saude publica em geral, € muito importante o
investimento na divulga¢ao no SCT, aumentando a sua visibilidade e desenvolvendo

estratégias para superar as barreiras na sua implementagao.

Em suma, este estudo acrescenta ao conhecimento sobre a pratica farmacéutica em
Portugal e ressalta a importancia da integracdo do SCT nas farmdacias comunitarias,

enquanto aponta desafios a serem superados para alcangar esse objetivo.
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Anexos

Anexo 1 — Resumo submetido para o Congresso Nacional dos Farmacéuticos

Realidade do Servico de Cessacao Tabdgica nas Farmdcias Comunitdrias: um estudo

piloto

Laura Cunha', Helga Rodrigues?, Jéssica Silva?, Vanessa Oliveira?, Jodo Pedro Aguiar>*,

Nélia Pereira® e Patricia Cavaco-Silva’

1. Egas Moniz School of Health and Science, Instituto Universitario Egas Moniz,
Almada, Portugal;

2. Holon S.A., Lisboa, Portugal,

3. Centro de Investigagdo Interdisciplinar Egas Moniz (CiiEM), Egas Moniz School of
Health and Science, Almada, Portugal;

4. Instituto de Saude Baseado na Evidéncia (ISBE), Lisboa, Portugal.

Introducido: O Servico de Cessacao Tabagica (SCT) ¢ prestado pelas Farmécias
Comunitarias, contudo ha pouca informagao acerca da forma como ¢ prestado e o perfil

dos utentes em acompanhamento.

Objetivos: Caracterizar a forma como o SCT ¢ prestado nas farmacias comunitarias e

caracterizar os utentes em acompanhamento neste servico.

Metodologia: Realizou-se um estudo transversal (maio-agosto 2024), ao qual foi
desenvolvido um e-questionario, tendo sido disseminado através do Departamento de
Projetos e Servigos do Grupo Holon e das redes sociais. Apenas as farmacias que prestam
o SCT foram incluidas no estudo, estimando-se um total de 167 farméacias (universo =
2924 a nivel nacional) e um nivel de implementag¢do do SCT de 13,2%. Este questionario
pretende caracterizar as farmacias participantes, a forma como o SCT ¢ prestado e os
utentes que se encontram em acompanhamento. A andlise dos dados foi realizada com

recurso a estatistica descritiva (IBM SPSS v. 28.0).

Resultados: Até ao momento, participaram 12 farmadcias (7,2% da amostra tedrica). Perto
de metade (46,2%; n=6) das farmacias localizam-se na regido da Area Metropolitana de
Lisboa e 53,8% (n=7) pertencem a uma zona urbana. Em cerca de 3/4 das farmdcias

participantes, o SCT ¢ remunerado (14,44+1,57€), existindo campanhas de promog¢ao do
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servigo em 66,7% (n=8) das mesmas. Apesar da maioria (91,7%; n=11) das farmacias
ndo colaborar com outos profissionais de satde, 66,7% (n=8) possuem protocolos de
referenciacdo. Cerca de 92,0% das consultas sdo presenciais, existindo em 83,3% (=10)
acompanhamento intercalar (90,0% via telefone). As primeiras consultas costumam
demorar, em média, cerca de 48,13+15,85 minutos e as restantes 28,13+10,01 minutos.
Em média, 17,71£13,78 utentes ja& beneficiaram do SCT desde a sua implementagdo,
comparecendo a 2,32+1,67 consultas. Cerca de 75,0% (n=9) dos utentes usam terapéutica
farmacologica, sendo a maioria substitutos de nicotina (gomas para mascar como forma
farmacéutica preferencial). Apenas um utente se encontrava a fazer vareniciclina. A
percentagem de sucesso deste servigo nas farmacias participantes foi, em média,
33,83+21,51%. A falta de: interesse do utente (75,0%; n=9), tempo dos profissionais para
a realizacdo do servigo (66,7%; n=8) e colaboracdo de outros profissionais de saude

(66,7%; n=8) sdo as principais barreiras identificadas para a implementagao do SCT.

Conclusdes: Apesar da baixa taxa de resposta, a maioria das farmdcias participantes nao
colabora com outros profissionais de saude, apesar do acompanhamento diferenciado que
prestam aos utentes. Além disso, a maioria dos utentes acompanhados usa terapéutica de
substitui¢do de nicotina e usufrui de um acompanhamento periodico e, ainda assim, existe

uma baixa taxa de sucesso reportada.

Palavras-chave: Farmacéuticos Comunitarios; Cessacdo Tabagica; Servicos

Farmacéuticos; Consulta Farmacéutica.
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Anexo 2 — Questionario online

1.

Tendo em conta a informacgao que lhe foi prestada anteriormente, estou ciente dos
meus direitos e deveres, aceitando, por isso, participar no presente estudo.

] Sim

"] Nao

Autorizo a utilizacdo dos dados recolhidos e tratados de forma agregada e
andnima em futuras publicagdes (e.g., resumos cientificos, posters, comunicagdes
orais, artigos cientificos).

1 Sim

"] Nao

Secgdo I — Caracterizagao das Farmécias

Indique, por favor, por quantos colaboradores ¢ composta a sua equipa.
Indique, por favor, a média de idades (em anos) dos elementos da sua equipa.
Indique, por favor, a regido geografica onde se localiza a sua farmaécia.

Norte

Centro

Area Metropolitana de Lisboa

Alentejo

Algarve

Regido Autonoma dos Agores

0O o o o o o o

Regido Autonoma da Madeira

Indique, por favor, a localizagdo da sua farmacia, quanto a densidade
populacional.

1 Rural

"1 Suburbana

1 Urbana

Indique, por favor, se a sua farmacia dispde de um espago para atendimento
privado.

(] Sim
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(1 Nao

6. Quais as categorias profissionais a que os elementos da sua equipa pertencem?

(Podera selecionar mais do que uma opg¢ao de resposta)

0 I A O O

Diretor Técnico
Farmacéutico

Farmacéutico Substituto
Técnico de farmacia
Técnico auxiliar de farmacia
Outro

¢ Se selecionou a opgao “Outro”, indique, por favor, qual.

Caso selecione Diretor Técnico, Farmacéutico ou Farmacéutico Substituto, por favor

responda a seguinte questdo:

6.1. Existe algum elemento com certificacdo/especializacdo em areas da farmacia

comunitaria;

[

[

6.2. Se

Sim
Nao

selecionou a op¢do “Sim”, indique, por favor, que tipo de

certificagdo/especialidade possui:

[

Especialista em Farmacia Comunitéria (pela Ordem dos Farmacéuticos)

Especializacao em Cessagdo Tabagica (atribuida por empresas acreditadas ou

institui¢des universitarias)
Outro

e Se selecionou a opg¢do “Outro”, indique, por favor, qual.

7. Indique, por favor, a tipologia a que pertence a farmacia onde trabalha atualmente:

[

O

[]

Independente
Pertencente a um grupo, mas com o mesmo proprietario

Pertencente a um grupo, mas com diferentes proprietarios
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8. Costuma dispor de alunos estagiarios na sua farméacia?
1 Sim
] Nao
Caso selecione “Sim™:
8.1. Em média, quantos alunos em estagio costuma ter em simultaneo?

8.2. Os alunos em estagio costumam participar na prestacdo de servicos
farmacéuticos?

0 Sim

(1 Nao

Seccao Il — Caracterizagdo da implementagdo e forma como ¢ prestado o servico de
Cessagdo Tabagica
1. A suafarmécia presta o Servigo de Cessagdo Tabagica?
] Sim
] Nao
2. Ha quanto tempo, em média, a sua farmdcia presta este servico? Responda, por favor,
em anos.
3. O Servigo de Cessacao Tabagica da sua farmacia € remunerado?
] Sim
] Nao

3.1. Indique, por favor, o valor cobrado por consulta.

4. A sua farmicia realiza campanhas para promog¢do do Servigo de Cessagao

Tabagica?
0 Sim
[ Nao

5. De que forma os utentes tém conhecimento da prestacio das consultas de cessagao
tabagica? (Podera selecionar mais do que uma opg¢ao de resposta)
'] Profissionais de saude de outras areas (e.g., médicos, médicos dentistas,
enfermeiros)

] Familiares, amigos, conhecidos
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1 Publicidade
] Desconheco/nao sei
] Outro
e Se selecionou a opg¢do “Outro”, indique, por favor, qual.
6. Existe alguma colaboracdo com outros profissionais de saude (e.g., médicos,
enfermeiros) durante a prestacao do Servigo de Cessagao Tabagica?
1 Sim
] Nao

6.1. Em caso afirmativo, indique, por favor, de que forma ¢ realizada a colaboragao.

Através do centro de saude
Através de consultorios e/ou clinicas particulares

Através de hospitais

O o o oo

Outro

¢ Se selecionou a opg¢do “Outro”, indique, por favor, qual.

7. Existem protocolos de referenciacdo estabelecidos para o aconselhamento e
acompanhamento dos utentes que queiram parar de fumar?
1 Sim
] Nao

7.1. Se selecionou a opgao “Sim”, indique, por favor, de onde provém, em maioria,

os utentes que acompanha no servigo prestado:

Hospitais

Centros de Saude
Clinicas particulares
Clinicas dentérias
Consultas de Psicologia

Consultas de Nutri¢ao

N e O

Outro

e Se selecionou a opg¢do “Outro”, indique, por favor, qual.

8. Em média, quantos colaboradores estdo alocados arealizagdo deste servico na
sua farmacia?

9. Qual a categoria profissional a que pertencem? (Podera selecionar mais do que



10.

11.

12.

13.

14.

Anexos

uma opg¢ao de resposta)

Diretor Técnico
Farmacéutico Substituto
Farmacéutico

Técnico de farmacia

0 O o o O

Técnico auxiliar de farmacia

Os colaboradores que prestam este servigo receberam formagao especifica?

1 Sim

1 Nao

Em média, quanto tempo costuma demorar a primeira consulta de Cessacdo
Tabagica?

Em média, quanto tempo costuma demorar uma consulta de Cessac¢ao Tabagica de

manutengao?

Na sua farmacia, as consultas de Cessacdo tabagica sdo exclusivamente

presenciais?

1 Sim
1 Nao

13.1. Em caso negativo, que outras formas de prestacao do servico sdo realizadas?

"] Teleconsulta
"] Outro
e Se selecionou a opg¢do “Outro”, indique, por favor, qual.
Na sua farmécia, o Servigo de Cessagdo Tabégica inclui o acompanhamento do
utente entre consultas?
1 Sim
] Nao
14.1. Se selecionou a op¢ao “Sim”, indique, por favor, como ¢ que esse servigo

de acompanhamento ¢ prestado: (Podera selecionar mais do que uma opgao de

resposta)

(1 Por telefone

[1  Através de redes sociais
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Por SMS
Por correio eletronico

Por videochamada

0o o o oo

Outro
e Se selecionou a opgao “Outro”, indique, por favor, qual.

15. Qual o destino dos dados recolhidos? (Podera selecionar mais do que uma opg¢ao
de resposta)
1 Para uso durante a prestacao do servigo
] Para facultar ao utente um registo completo
1 Para partilhar com outros profissionais de saude que assistem o utente (e.g.,
médico/enfermeiro), desde que autorizado pelo utente
"} Outro

e Se selecionou a opg¢do “Outro”, indique, por favor, qual.

Seccao III — Caracterizagdo dos utentes em acompanhamento

1. Quantas pessoas, em média, beneficiaram do Servico de Cessagao Tabagica desde
a sua implementag¢do na farmacia?

2. Quantas pessoas, em média, beneficiaram do Servico de Cessacdo Tabagica
ao longo do ultimo ano (2023)?

3. Em média, quantas consultas de Cessagdo Tabdgica os utentes habitualmente
comparecem?

4. Que tipo de informagado ¢ recolhida aquando da inclusdo de um novo utente no
Servigo de Cessagdo Tabagica? (Poderéd selecionar mais do que uma opgao de
resposta)

"] Dados sociodemograficos (e.g., idade, sexo, nivel de escolaridade, profissao)

Dados antropométricos (e.g., peso, altura)

Dados de parametros bioquimicos (e.g., pressdo arterial)

Dados da fungao respiratoéria (e.g., espirometria, monéxido de carbono)

O o o o

Dados sobre a terapéutica do utente (incluindo produtos nao sujeitos a receita
médica, suplementos alimentares ou produtos homeopaticos)

1 Dados clinicos (e.g., comorbilidades, historia pessoal e familiar, alergias)
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1 Dados sobre os estilos de vida (e.g., consumo de café e de bebidas alcodlicas,
exercicio fisico, alimentagao)

Avaliacdo da dependéncia da nicotina

Avalia¢do da motivacao para a cessagdo tabagica

Carga tabagica

o o oo

Outro

e Se selecionou a opg¢do “Outro”, indique, por favor, qual.

Considerando a totalidade dos utentes a quem presta o Servico de Cessacao
Tabégica, qual a frequéncia mais usual?

Semanalmente

Quinzenalmente

Mensalmente

Trimestralmente

I Y R A A O

Pedido Pontual

Qual ¢ a principal abordagem adotada durante o aconselhamento para a cessagao

tabagica?

1 Abordagem comportamental (modificagdo dos comportamentos relacionados
com o habito de fumar)

1 Abordagem motivacional (centra-se em aumentar a motivag¢do dos fumadores
para parar de fumar)

1 Ambas

1 Nenhuma das anteriores

Qual o nimero médio de utentes que utiliza terapéutica farmacologica para a

Cessacgao Tabagica?

Qual o nimero médio de utentes que utiliza produtos substitutos de nicotina?

Qual a forma farmacéutica mais utilizada pelos utentes para substitutos de

nicotina?

Gomas para mascar
Sistemas transdérmicos
Pastilhas para chupar

Solugdo para pulverizagao bucal

[ I R O B O

Outro
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14.
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e Se selecionou a opg¢do “Outro”, indique, por favor, qual.
Quais os produtos sujeitos a receita médica mais utilizados pelos utentes que
segue na consulta?
] Vareniclina
"1 Bupropiom
] Outro

e Se selecionou a opg¢ao “Outro”, indique, por favor, qual.
Quais sao os principais indicadores utilizados para avaliar o sucesso do Servigo
de Cessagdo Tabagica na sua farmacia?
1 Taxa de abstinéncia tabagica aos 3, 6 ¢ 12 meses
] Numero de consultas de manutencao efetuadas desde a inclusdo no servigo
"} Outro

e Se selecionou a opg¢do “Outro”, indique, por favor, qual.
Qual a percentagem de sucesso deste servi¢o na sua farmacia (% de individuos
que deixaram de fumar e completaram pelo menos 2 consultas de manutengao)?
A sua farmacia realiza algum acompanhamento pos-cessagao tabagica para avaliar

a manutencao da abstinéncia tabagica?

] Sim
] Nao
Considera que existem barreiras a integracdo do Servigo de Cessac¢do Tabagica?
] Sim
(] Nao

14.1. Se selecionou a op¢ao “Sim”, indique, por favor, que tipo de barreiras

identifica a prestacdo do Servigo de Cessacao Tabégica:

1 Falta de tempo dos profissionais de farmécia aquando da realizacdo do
servico de Cessacao Tabagica

1 Falta de apoio e orientagdo no processo de integracdo nas equipas

1 Falta de formagdo ou de experiéncia na prestacdo do servico de Cessagdo
Tabagica

1 Falta de recursos ou espago

] Falta de valorizacao e visibilidade do servigo
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1 Falta de colaboragdo de outros profissionais de satde
] Falta de interesse por parte do utente

(1 Outro

e Se selecionou a opg¢do “Outro”, indique, por favor, qual.



