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RESUMO

Introdug&o: A pandemia do novo coronavirus teve repercussoes no funcionamento dos sistemas
de saide do mundo inteiro. O tabagista foi um grupo diretamente afetado por essas mudancas.
Objetivo: Mensurar esse impacto a partir da analise dos dados do Programa Estadual de Controle
ao Tabagismo de Pernambuco. Método: Estudo descritivo transversal, utilizando como unidades
de analise dados da estratégia de monitoramento do Programa Estadual de Controle ao Tabagismo
da Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco (SES-PE), comparando os atendimentos no
segundo quadrimestre dos anos de 2019 e 2020. Resultados: Entre maio e agosto de 2019,
3.282 pacientes tabagistas buscaram tratamento para cessacao do tabagismo no SUS, em
Pernambuco. Em periodo similar, entre os meses de maio e agosto do ano de 2020, o tratamento
para cessacdo do tabagismo foi procurado por 680 usuarios tabagistas, representando uma
queda de 79,28%. Além disso, o nimero de municipios oferecendo tratamento para cessacao
do tabagismo no SUS caiu de 97 para 36 (62,89%) e o nimero de unidades de salide da atencao
basica realizando tratamento para cessacdo do tabagismo no SUS de 277 para 80 (71,11%).
Conclusdes: A diminuicao da oferta do tratamento pelo Programa Estadual de Combate ao
Tabagismo é preocupante. Ainda que a sua relacdo com a COVID-19 n&o esteja completamente
elucidada, a cessacdo do uso do tabaco traz beneficios ja bem estabelecidos. Dessa forma, €
necessario incentivar a adocdo de novas estratégias e tecnologias, aproveitando a janela de
oportunidade que o temor da associacao COVID-19/tabagismo criou.

PALAVRAS-CHAVE: Campanhas para o Controle do Tabagismo; COVID-19; Acesso aos
Servicos de Saude; Abandono do Uso de Tabaco; Atencao Basica

ABSTRACT

Introduction: The new Coronavirus pandemic has had an impact on health systems worldwide.
Smokers were directly affected by these changes. Objective: To measure the new Coronavirus
pandemic impact on smoking cessation from the analysis of data from the Pernambuco State
Tobacco Control Program. Method: Descriptive cross-sectional study, using data from the
monitoring strategy of the State Tobacco Control Program of the State Health Secretariat
of Pernambuco (SES-PE) as the unit of analysis, comparing services in the second quarter
of 2019 and 2020. Results: Between May and August 2019, 3.282 smoking patients sought
treatment for smoking cessation in SUS, in Pernambuco. In a similar period, between the
months of May and August of the year 2020, treatment for smoking cessation was sought by
680 smoking users, representing a drop of 79,28%. In addition, the number of municipalities
offering treatment for smoking cessation in SUS dropped from 97 to 36 (62,89%) and the
number of primary health care units providing treatment for smoking cessation in SUS went
from 277 to 80 (71,11%). Conclusions: The decrease in the offer of treatment by the State
Program to Combat Smoking is worrying. Although its relation with COVID-19 has not been
fully elucidated, the cessation of tobacco use has already established benefits. Thus, it is
necessary to encourage the adoption of new strategies and technologies, using the window of
opportunity that the fear of COVID-19/smoking association created.

KEYWORDS: Anti-Smoking Campaign; COVID-19; Health Services Accessibility; Tobacco
Use Cessation; Primary Care
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INTRODUCAO

O surgimento de um novo tipo de coronavirus, o SARS-CoV 2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), identifi-
cado pela primeira vez em Wuhan, na China, em 2019, levou
a uma pandemia com repercussdoes mundiais. Na tentativa de
evitar colapsos nos sistemas de salde, foram adotadas medidas
de isolamento social para diminuir o nimero de casos em todos
os continentes. Dentre elas, citam-se as restricoes de viagens
internacionais, limitacées de circulacao, toque de recolher e
fechamento de estabelecimentos comerciais. Tal impacto se
estendeu, inclusive, aos servicos de saude, que tiveram ambula-
torios e procedimentos eletivos reduzidos’.

Nesse contexto, segundo dados apresentados no relatorio “Trata-
mento do Tabagismo no SUS durante a pandemia de COVID-19”,
divulgado pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA), houve reducao expressiva no niumero de taba-
gistas em tratamento no Sistema Unico de salde (SUS) no pais.
Tal reducéo é explicada por fatores relacionados a diminuicéo de
procura, bem como a reducdo na oferta aos servicos. Segundo o
orgéo, o afastamento de profissionais de satde idosos e os casos
de COVID-19 entre os trabalhadores do SUS, associados ao receio
da populacéo de frequentar as unidades de saide, contribuiram
para explicar os dados?3.

O tabagista em isolamento social apresenta alguns riscos, como
demonstrado em um estudo com 3.632 pessoas na Bélgica, o qual
analisou o uso de alcool, tabaco e Cannabis durante o lockdown no
pais, sendo observado um aumento marginal no uso de tabaco. Os
mais expostos foram individuos jovens, com baixa escolaridade e
aqueles com trabalhos relacionados ao enfrentamento da pandemia®.

Faz-se necessario pontuar, entretanto, que o consumo do tabaco
nao so esta relacionado a um aumento da mortalidade geral,
devido a inumeros problemas sociais e de saude bem estabeleci-
dos na literatura®¢, como também possivelmente a formas mais
graves e com piores desfechos da COVID-19, pois foi comprovada
a relacao entre o tabagismo e a reducao de mecanismos de defesa
pulmonares”®. Nesse sentido, o consumo de cigarro durante
a pandemia deve ser pauta das autoridades sanitarias. A Africa
do Sul, por exemplo, proibiu a venda de produtos nao essenciais
durante o periodo de lockdown, incluindo o cigarro, fato elogiado
por alguns especialistas, que reforcaram, ainda, a necessidade de
oferecer, associadamente, suporte para a cessacao do tabagismo®.

No Brasil, entre as 26 capitais dos estados e o Distrito Fede-
ral, a prevaléncia do tabagismo é de 12,3% no sexo masculino
e de 7,7% no feminino. Dentre as capitais, Porto Alegre tem o
maior percentual de fumantes entre a sua populacao (14,6%) e
Teresina, o menor (4,4%)'". Apesar dessa prevaléncia considera-
vel, o consumo do tabaco vem sofrendo duros golpes no pais nas
Ultimas décadas. Isso porque o enfrentamento ao tabagismo no
Brasil é considerado uma referéncia pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS)''. Dentre as a¢oes adotadas pelo pais, destacam-
-se a criacao de campanhas antifumo, medidas que restringem a
publicidade de cigarros, criacao de ambientes livres de fumo e
tratamento gratuito oferecido pelo SUS'™.
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No Brasil, em 2005, a implantacao da Convencao-Quadro da
OMS para Controle do Tabaco (CQCT/OMS) tornou a Politica
Nacional de Controle do Tabaco, uma politica de Estado. A par-
tir disso, a prevaléncia de fumantes no pais caiu de 15,7% para
9,8% entre 2006 e 2019. O tratamento para cessacao de fumar
do SUS juntamente com as acoes educativas e a aprovacao de
leis relacionadas a prevencédo do tabagismo foram fundamen-
tais para isso™.

0 Programa Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) é coordenado
pelo INCA, no entanto, as secretarias estaduais de salide possuem
coordenacgdes proprias que oferecem suporte aos municipios. Tal
fato baseia-se na busca pela descentralizacdao e intersetoriali-
dade. E valido ressaltar, ainda, que as acdes contemplam nao sé
medidas que visem diminuir a iniciacao no fumo, bem como o
tratamento do tabagismo, visando a integralidade do cuidado?.

Em Pernambuco, estado cuja capital tem prevaléncia de 7,9% de
fumantes'?, as medidas para combate do coronavirus atingiram o
funcionamento de diversas Unidades de Saude da Familia (USF) e
de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), ofertantes de trata-
mento para a cessacao do tabagismo. Dessa maneira, € interes-
sante analisar o impacto da pandemia da COVID-19 no Programa
Estadual de Combate ao Tabagismo.

Este estudo objetivou analisar os impactos sobre pacientes
tabagistas e sobre os servicos de referéncia para tratamento no
estado de Pernambuco (PE) no segundo quadrimestre de 2019 e
no segundo quadrimestre de 2020, periodo escolhido uma vez
que em Pernambuco as medidas de isolamento social se inicia-
ram no més de marco.

METODO

Estudo descritivo transversal, utilizando como unidades de ana-
lise, dados da estratégia de monitoramento do Programa Estadual
de Controle ao Tabagismo da Secretaria Estadual de Salde de
Pernambuco (SES-PE), desenvolvida pela coordenacao estadual,
a partir de instrumento respondido pelas Secretarias Municipais
de Saude. Tal instrumento alimenta o Relatério Quadrimestral do
Programa Nacional para Cessacao do Tabagismo no SUS, recurso
disponibilizado pelo INCA para auxiliar as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde, na consolidacédo do perfil dos atendimentos
realizados nas unidades que ofertam o tratamento para cessacao
do tabagismo no SUS.

Foram selecionadas algumas variaveis para compor o estudo,
dentre todas as presentes no Relatorio Quadrimestral do PNCT/
PE, de acordo com a estratificacdo dos Blocos de variaveis:

Bloco 1 - informagdes do municipio: estado; regional de saude;
municipio; situacao (em funcionamento ou reiniciando).

Bloco 2 - informagbes dos pacientes: nimero de pacientes que
buscaram tratamento; por sexo; por faixa etaria (< 18 anos,
18-59 anos e > 69 anos).
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Bloco 3 - perfil das unidades: numero de unidades de saide que
realizaram atendimento no periodo; tipo da unidade.

Bloco 4 - informacdes dos atendimentos realizados: niUmero de
pacientes atendidos na 12 avaliacao clinica; nimero de pacientes
que participaram da 12 sessdo; nimero de pacientes que partici-
param da 4* sessao; nimero de participantes de grupos de manu-
tencdo; nimero de pacientes que usaram algum medicamento
para tratamento do tabagismo.

Para a analise percentual de decréscimo, foi realizado o seguinte
calculo: 100- [(variavel referente ao ano de 2020x100)/variavel
referente ao ano de 2019]. Os resultados obtidos foram arredon-
dados de acordo com a norma ABNT NBR 5891:2014 mantendo
até duas casas decimais.

Essa pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Per-
nambuco (CEP/CCS/UFPE), sob o parecer de n° 4.652.226 e
CAAE n° 45065621.1.0000.5208. Como os dados utilizados tém
como fonte banco com dados agregados, ndo ha possibilidade
de identificacao individual dos pacientes em acompanhamento
no programa.

RESULTADOS

Entre maio e agosto de 2019, somando-se os pacientes nas trés
faixas etarias em estudo (< 18 anos, entre 18 e 60 anos, e > 60
anos), encontramos 3.282 pacientes que buscaram tratamento
para cessacao do tabagismo no SUS, em PE. Desses, 1.317 eram
do sexo masculino, 1.825 eram do sexo feminino e 140 de sexo
nao informado. Quarenta e dois pacientes estavam na faixa eta-
ria menor de 18 anos de idade, 2.288 pacientes estavam entre
18 e 60 anos e 952 pacientes estavam na igual ou superior a 60
anos de idade (Tabela).

Em periodo similar, entre os meses de maio e agosto do ano
de 2020, o tratamento para cessagao do tabagismo foi procu-
rado por 680 usuarios tabagistas em PE, sendo 312 pacientes
do sexo masculino e 368 do sexo feminino. Quatorze pacien-
tes estavam na faixa etaria menor de 18 anos, enquanto 535
estavam entre 18 e 60 anos e 115 estavam na de 60 anos
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de idade ou mais, além de 16 pacientes com a idade nao
informada.

No intervalo considerado, em 2019, havia unidades de saude rea-
lizando tratamento para cessacao do tabagismo no SUS em 97
municipios, sendo 277 unidades na Atencdo Basica, 12 unidades
de CAPS e seis unidades de atendimento especializado.

Entre os meses de maio e junho de 2020, os usuarios encontra-
ram unidades realizando tratamento para cessacao do tabagismo
no SUS em 36 municipios, sendo 80 unidades na Atencao Basica,
seis CAPS e oito unidades de atendimento especializado.

Entre maio e agosto de 2019, 3.069 pacientes realizaram a pri-
meira avaliacao clinica para cessagao do tabagismo. O nimero
de pacientes participando da primeira sessao e da quarta sessao
de abordagem intensiva foram 2.033 e 1.357, respectivamente.
Havia 1.325 usuarios tabagistas em tratamento nas sessdes de
manutencao e 2.086 usuarios que utilizavam algum medica-
mento associado ao tratamento.

No mesmo intervalo, em 2020, 200 usuarios conseguiram frequen-
tar as sessdes de manutencao (decréscimo de 84,90% em compa-
racao com 2019), e 441 pacientes mantiveram o tratamento medi-
camentoso (decréscimo de 78,85% em comparacdo com o mesmo
periodo). Enquanto isso, 639 pacientes foram atendidos na pri-
meira avaliacdo clinica para cessacdo do tabagismo (decréscimo
de 79,17% comparado ao ano anterior). O nimero de pacientes
participando da primeira sessao de abordagem intensiva foi 590 e,
da quarta sessao, 463 (decréscimo de 70,97% e 65,88% respectiva-
mente quando comparado ao ano de 2019) (Figura).

DISCUSSAO

O atual surto de COVID-19 resultou na declaracao de pandemia
pela OMS devido a sua gravidade e propagacao mundial'“. A busca
por solucdes para mitigar os impactos sanitarios e socioeconémi-
cos da pandemia resultaram na identificacao de grupos poten-
cialmente mais vulneraveis a transmissao e as complicacdes de
salde pela doenca. Entre esses grupos, estdo os tabagistas, que,
no mundo, representam cerca de 1 bilhdao de pessoas e, no Bra-
sil, mais de 20 milhoes™.

Tabela. Caracterizacao dos pacientes tabagistas que buscaram tratamento no SUS e da oferta do tratamento nos segundos quadrimestres de 2019 e 2020.

Maio-agosto/2019 Maio-agosto/2020 zgzegr;(s)ﬁgn&)

Tabagistas que buscaram tratamento no SUS em Pernambuco 3.282 680 -79,28%

Masculino 1.317 312 -76,31%
Sexo

Feminino 1.825 368 -79,84%

< 18 anos 42 14 -66,67%
Faixa etaria 18-59 anos 2.288 535 -76,62%

> 60 anos 952 115 -87,92%
N° de municipios oferecendo tratamento para cessacao do tabagismo no SUS 97 36 -62,89%
N° de unidades de atencao basica realizando tratamento para cessacao do tabagismo no 277 80 71,11%

SUS

Fonte: Elaborada pelos autores com dados dos Relatérios Quadrimestrais do Programa de Tratamento para Cessacao do Tabagismo no SUS 2019 e 2020

(2021). ,
SUS: Sistema Unico de Salde.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Vigil. sanit. debate 2022;10(1):34-39 | 36



N° de pacientes atendidos na 12 avaliacao clinica

N° de pacientes que participaram da 1? sessao

N° de pacientes que participaram da 4° sessao
N° de pacientes que usaram algum medicamento
para tratamento do tabagismo

N° de usuarios em tratamento para cessacao do
tabagismo frequentando as sessdes de manutencao
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados dos Relatérios Quadrimestrais do Programa de Tratamento para Cessacao do Tabagismo no SUS 2019 e 2020

(2021).

Figura. Pacientes com o acesso ao tratamento nos segundos quadrimestres de 2019 e 2020.

A literatura ainda é conflitante quanto a relacdo entre a COVID-
19 e o tabagismo. Fumar é considerado um fator de pior prog-
nostico para infeccbes respiratorias'®. Porém, a nicotina pode
ter um efeito sobre os receptores da angiotensina, os quais sao
implicados na fisiopatologia da infeccao pelo novo Coronavirus'.
A ativacdo desses receptores estimula mudancas epigenéticas,
que podem ser responsaveis pelo dano pulmonar. Assim, o ato
de fumar induz uma regulacao positiva dose-dependente des-
ses receptores’ e aumenta a gravidade da doenca associada a
resposta inflamatoria®. Entretanto, aumentos na expressao dos
receptores da angiotensina talvez atenuem o risco de desenvol-
ver dano macico ao pulmao e resposta sistémica exagerada, as
quais caracterizam formas graves da COVID-19%'. Além disso, a
nicotina ainda parece ter um potencial efeito anti-inflamatorio?.

Apesar de tais dados conflitantes do ponto de vista fisiopatolo-
gico, a pandemia trouxe uma janela de oportunidade excelente
para o combate ao tabaco. A disseminacdo das noticias de que
tal pratica eleva os niveis de mortalidade entre os doentes, em
consonancia com artigos mostrando um aumento em até 14x
comparando com a populacao geral?, gerou um efeito positivo
na interrupgao do tabagismo. Um estudo em uma clinica de ces-
sacao de tabagismo na Turquia que acompanhava 357 pacientes
demonstrou uma taxa de cessacao do tabaco 8% maior entre os
anos de 2020 e 2021 comparado com o mesmo periodo nos anos
anteriores, sem nenhum tratamento adicional?.

QOutro estudo, feito pela Universidade de Vermont com 345
fumantes, demonstrou que a pandemia levou cerca de um quarto
dos entrevistados a reduzir o uso de tabaco e em mais de um
terco houve aumento na motivacao para interrupcao dessa pra-
tica. Além disso, mais de 20% dos entrevistados relataram ces-
sacao do tabagismo para reduzir o risco de danos causados pela
COVID-19%.

Contudo, percebe-se que a pandemia da COVID-19 teve um
grande impacto no Programa Estadual de Controle do Taba-
gismo de Pernambuco, tendo como resultado a diminuicao do
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fornecimento de tratamento em unidades da atencdo basica
(queda de cerca de 71,11% de maio-agosto/2019 para maio-a-
gosto/2020) e, por consequéncia, um menor nimero de indivi-
duos contemplados. Prova disso é que o nimero de tabagistas
procurando tratamento caiu de 3.282, no periodo estudado em
2019, para 680, no intervalo similar em 2020.

Nesse cenario, em 2019, 2.086 pacientes utilizavam algum
medicamento em seus tratamentos e, em 2020, o nimero caiu
para 441. Diferentes estratégias farmacologicas estao disponi-
veis para tratar a dependéncia do tabagismo, que devem estar
associadas a estratégias ndo farmacoldgicas?. Podemos presumir
que o impacto da pandemia pela COVID-19 também dificultou o
acesso ao medicamento pelo SUS, prejudicando o tratamento
de varios usuarios que dependem exclusivamente desse Sistema.

No Brasil, em um estudo transversal produzido pela Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com a Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), que avaliou habitos de vida de mais de 45 mil pessoas
durante a pandemia, observou-se que 34% dos fumantes passa-
ram a consumir mais cigarros por dia?’. Tais dados sdao confli-
tantes com as referéncias supracitadas, demonstrando a depen-
déncia e a importancia que esses programas apresentam no
combate ao cigarro e como a interrup¢ao do acompanhamento
desses pacientes pode ser prejudicial e devastadora, ratificando
a necessidade de manutencao dessas politicas e criacao de novas
estratégias com suas devidas adequacdes ao periodo.

Essa divergéncia entre os dados encontrados precisa ser mais
bem estudada para se conseguir compreender os motivos que
levam uma populacao a diminuir o uso do cigarro em detrimento
a um maior consumo de outras. Alguns pontos podem ser sugeri-
dos, como: educagao em salde, acesso a informacéo ou funcio-
namento do servico de salde de cada regido. Porém, é possivel
que ainda seja cedo para afirmar categoricamente a causa de
tais diferencas, sendo necessarias novas avaliacoes retrospecti-
vas do cenario.
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Nesta conjuntura de novos desafios ao SUS, a efetivacao de
acoes intersetoriais na atencdo primaria a sade pode aumentar
o sucesso de intervengdes clinicas de cessacdo do tabagismo?.
Nesse sentido, é importante notar que o acesso ao tratamento é
altamente desigual?’. Observa-se que a atencao basica, em con-
sonancia com sua atribuicdo de porta de entrada, tem grande
relevancia no Programa Estadual de Controle do Tabagismo de
Pernambuco. No intervalo considerado em 2019, 94% dos aten-
dimentos ocorreram na atencédo primaria; do mesmo modo, no
intervalo estudado em 2020, 85% das unidades que realizaram
tratamento para a cessacao do tabagismo estavam na atencao
primaria, comprovando a desigualdade de acesso.

Existem evidéncias cientificas robustas demonstrando que inter-
vencoes abrangentes para a cessacao do tabagismo sao efetivas
e essenciais®®. No Programa Estadual de Controle do Tabagismo
de Pernambuco, oferece-se um tratamento com duracao total
recomendada de 12 meses que inclui as etapas de avaliacao,
intervencdo e manutencdo da abstinéncia. A etapa de ava-
liacdo € o momento em que é possivel conhecer a histdria de
tabagismo do paciente (incluindo idade de inicio e tentativas
prévias de cessacdo), historia patoldgica (presenca ou ausén-
cia de doencas relacionadas ao fumo), avaliacdo da dependén-
cia de nicotina (Teste de Fagerstrom) e estagios de motivacao
para iniciar o tratamento. Essa avaliacdo preliminar permite
ao profissional de salude determinar se, além da abordagem
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