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RESUMO

PADRAO DO TABAGISMO EM PACIENTES ADMITIDOS EM UM
AMBULATORJO ESPECIALIZADO EM SALVADOR - BAHIA: UMA
COMPARACAO ANTES E APOS O INICIO DA PANDEMIA DE COVID-19

O tabagismo figura como um dos principais fatores de risco modificaveis para
doencas e mortalidade precoce globalmente. E reconhecido como um agravante
para enfermidades pulmonares infecciosas, além de predispor ao
desenvolvimento de patologias cardiovasculares crénicas e aumentar o risco de
psicopatologias. A pandemia de COVID-19 apresenta-se como uma ameaga aos
fumantes, pois os efeitos do virus nesse grupo ainda ndo eram plenamente
compreendidos, enquanto a presenca de condicbes pulmonares e
cardiovasculares aumentava o risco de complicacdes. Dessa forma, foi esperado
que os tabagistas estivessem ainda mais suscetiveis a manifestacdes
psicopatologicas em decorréncia do medo, ansiedade e distanciamento social
gerados pela pandemia. Assim sendo, sdo importantes estudos que possam
avaliar os impactos e mudancas que a pandemia imp6s sobre o fumante e para
entender melhor como isso pode dificultar a cessacgao de tabagismo. OBJETIVO:
Avaliar mudanca no perfil de tabagistas admitidos no ambulatério de tabagismo
antes e apos o inicio da pandemia de COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo observacional, transversal, descritivo e analitico com base de dados
secundaria de participantes selecionados do Ambulatério da Comunidade que
abriga o Programa de Apoio ao Fumante (PROAF) atendidos do ano 2018 a 2022
que utilizou dados sociodemograficos, de historia do tabagismo e resultados da
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD). RESULTADOS: Foram
incluidos 71 participantes na pesquisa, sendo 41 (57,7%) do sexo feminino. 44
desses participantes chegaram antes do inicio da pandemia e 27 apds. A
mediana de idade do estudo foi de 57 anos. A média de macos/ano do pré-
pandemia foi de 34+18,2 e no pds-pandemia a média foi de 26. Quanto ao Teste
de Fagerstrom, o resultado do pré-pandemia se concentrou no nivel “baixo” e o
pos-pandemia no nivel “elevado”. No que tange a escala HAD, houve aumento
de 6,4 pontos percentuais para a frequéncia de participantes que obtiveram
ansiedade “provavel” de antes para apds a pandemia e aumento de 1,3 pontos
percentuais para depressdo “provavel”. CONCLUSAO: Houve aumento da
propor¢cdo de fumantes com sintomas ansiosos, assim como daqueles que
referiram fumar mais que no ano anterior e daqueles que pontuavam
dependéncia elevada ou muito elevada no pés-pandemia, contudo nesse estudo
nao foi possivel estabelecer relacdo causal desses aumentos com a pandemia
de COVID-19.

Palavras-chave: Tabagismo. Pandemia. Caracteristicas Clinicas de
Fumantes.



ABSTRACT

SMOKING PATTERN AMONG PATIENTS ADMITTED TO A SPECIALIZED
OUTPATIENT CLINIC IN SALVADOR - BAHIA: A COMPARISON BEFORE
AND AFTER THE ONSET OF THE COVID-19 PANDEMIC

Smoking stands as one of the major modifiable risk factors for disease and
premature mortality globally. It is recognized as an aggravating factor for
infectious pulmonary diseases, as well as predisposing individuals to chronic
cardiovascular conditions and increasing the risk of psychopathologies. The
COVID-19 pandemic poses a threat to smokers, as the effects of the virus on this
group were not fully understood, while the presence of pulmonary and
cardiovascular conditions heightened the risk of complications. Consequently, it
was expected that smokers would be even more susceptible to
psychopathological manifestations due to the fear, anxiety, and social distancing
generated by the pandemic. Concern lies in the impact of the pandemic on
smoking habits and its potential to hinder smoking cessation efforts and increase
risks for these individuals. Therefore, studies that assess the impact and changes
that the pandemic has imposed on smokers are important, in order to better
understand how this may hinder smoking cessation efforts. OBJECTIVE: To
assess changes in the profile of smokers admitted to the smoking cessation clinic
before and after the onset of the COVID-19 pandemic. METHODOLOGY: This is
an observational, cross-sectional, descriptive, and analytical study based on
secondary data from selected participants from the Community Outpatient Clinic
housing the Smoking Cessation Program (PROAF) seen from 2018 to 2022,
using sociodemographic data, smoking history, and results from the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD). RESULTS: A total of 71 participants were
included in the study, with 41 (57.7%) being female. 44 of these participants
arrived before the onset of the pandemic and 27 after. The median age of the
study was 57 years. The mean pack-years pre-pandemic was 34+18.2, and post-
pandemic mean was 26. Regarding the Fagerstrom Test, the pre-pandemic result
was concentrated in the "low" level and post-pandemic in the "high" level.
Regarding the HAD scale, there was an increase of 6.4 percentage points for the
frequency of participants who obtained "probable™" anxiety from before to after the
pandemic, and an increase of 1.3 percentage points for "probable" depression.
CONCLUSION: There was an increase in the proportion of smokers with anxious
symptoms, as well as those who reported smoking more than in the previous
year, and those who scored high or very high on dependence in the post-
pandemic period. However, this study was unable to establish a causal
relationship between these increases and the COVID-19 pandemic.

Keywords: Smoking. Pandemic. Smoking Clinical Characteristics.



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt ettt see s 5
2 OBUIETIVOS ..ottt e e e e e s et e e e e e e e e e e 6
2.1 GeraAl.coiiiii 6
2.2 ESPECITICOS oottt 6

3 ReVISA0 de lIteratura........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 6
3.1 Otabagismo e seus impactos sobre a saude individual ................. 6
3.1.1 O queetabagiSmo........iiiiiii e 6
3.1.2 Prevaléncia e padrdes do tabagismo no Brasil ...........ccceeuvuennnn. 7
3.1.3 Cessacéo de tabagismo e estratégia de saude da familia........ 8

3.2 Sintomas de ansiedade e depressé&o no tabagista..........cccccevvveeeenn. 9
4.3  AMOSEra do €STUAOD.....ccoiiieeiiiiiie e 11
4.4  Populagdo alvo € aceSSIVel ......ooccueiiiiiiiiiiii e 12
4.5 Critérios de elegibilidade...........ooouiiiiiiiiiiiiii e 12
4.6 Instrumentos e formularios de coleta .........occcvvvieieeiiiiiiiiiiiiieeee, 12
4.7  VariQveis do €StUAO ......covvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
4.8 ANAlise de dadOS......cooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 13
4.9 ASPECLOS BLICOS ..ciiiiiiiiiiieiieee ettt e 14
5 RESULTADOS ...t e e e e e e e e e e e e eaaeees 14
B DISCUSSAD ..ottt 19
7 CONCLUSAO. ..ottt 22
8 REFERENCIAS. ... ..ttt e e e e 23



1 INTRODUCAO

O tabagismo € um dos principais fatores de risco modificaveis para adoecimento
e morte precoce no mundo. Sabe-se, também, que é um fator de risco para
doencas infecciosas pulmonares e desenvolvimento de doencgas cronicas
cardiovasculares e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) L. E, ao estopim
da Pandemia na China em 2020, foi descoberta uma nova sindrome respiratoria
viral que cursava com pneumonia, a COVID-19, que moveu esforcos para que
fosse possivel compreendé-la, uma vez que a rapida disseminacao trouxe medo
e angustia a diversas partes do mundo e da medicina 2. Com essas pesquisas
foi percebido que, assim como doencas respiratérias ja conhecidas guardam
intima relacdo — desde a fisiopatologia até as questdes comportamentais — com
o tabagismo, a COVID-19 também 3

Visto isso, a pandemia de COVID-19 se mostra como uma ameaca aos pacientes
tabagistas, primeiro porque os efeitos da COVID-19 sobre esses pacientes ainda
eram desconhecidos, mas, por um outro lado era sabido que a presenca de
doencas pulmonares e doencas cardiovasculares representavam maior

morbimortalidade quando contraida a infec¢éo pelo novo coronavirus 3.

Dessa forma € possivel inferir que ser tabagista € um fator de risco para a
infeccéo por SARS-Cov-23. Logo, em resposta a ameaca que representa o risco
de ser tabagista e estar exposto a uma pandemia de doenca respiratéria era de
se esperar que essa populacao enfrentasse problemas de ordem psicolégicas,
uma vez que entre tabagistas e ndo-tabagistas, segundo a Organizagcdo Mundial
da Saude, estimou-se que cerca de um terco dessa populacdo desenvolvesse

algum tipo de manifestacéo psicopatoldgica 4°.

Com isso, h4 uma preocupacdo sobre o habito de fumar na existéncia de
psicopatologias nesse individuo, pois isso pode ser uma barreira para o0 processo
de cessacéao de tabagismo e por cada uma dessas patologias serem mais fatores
de risco para esse paciente . Dessa forma, o presente estudo se faz importante
para que se conheca o perfil dessas pessoas e como 0s seus atributos mudaram
com esse evento mundial, podendo, assim, fazer com que o PROAF ou outros

programas similares adaptem e moldem a assisténcia a essas pessoas.



2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar mudanca no perfil de tabagistas admitidos no ambulatério de tabagismo

antes e apos o inicio da pandemia de COVID-19.

2.2 Especificos

Caracterizar os participantes da pesquisa de acordo com dados demogréficos e

histéria de tabagismao.

Comparar o0s niveis de ansiedade, depressdo e dependéncia de nicotina de
participantes tabagistas admitidos no ambulatério especializado de tabagismo
da EBMSP dois anos antes da pandemia de COVID-19 e nos dois primeiros anos

de pandemia.

Avaliar mudanca na prevaléncia de dependéncia de nicotina e alteracdo de
padrdo no numero de cigarros fumados ao dia em participantes admitidos antes

do inicio da pandemia de COVID-19 e dois anos ap6és o inicio da pandemia.
3 Revisédo de literatura
3.1 O tabagismo e seus impactos sobre a saude individual
3.1.1 O que étabagismo

No Tobacco Atlas o consumo de tabaco € definido por queima, inalacdo, masca
ou qualquer outro tipo de ingestdo de produtos de tabaco — como cigarros,
charutos, cachimbos, narguilé, seja ela acidental — o que se chama de consumo
passivo ou second hand - ou proposital. O tabagismo, por sua vez, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), € uma doenca crbnica, tratavel e
evitavel. No CID-11, integra o grupo de “transtornos mentais, comportamentais

ou do neurodesenvolvimento” em razédo do uso da substancia psicoativa ’.



Além disso, existem multiplas doencas relacionadas ao fumo como diversos
tipos de cancer, sendo o mais comum o adenocarcinoma de pulmao, acidentes
vasculares cerebrais (AVC), infarto agudo do miocardio (IAM), tuberculose,
infeccdes respiratdrias, Ulceras gastrointestinais, infertilidade, impoténcia sexual,
osteoporose e catarata. Sendo algumas delas reversiveis com a cessacao do
tabagismo, outras ndo, se consagrando como uma das principais causas de

morte no mundo .
3.1.2 Prevaléncia e padrdes do tabagismo no Brasil

No Brasil, segundo dados do VIGITEL 2021, estima-se que exista uma
frequéncia de 9,1% de adultos fumantes nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, sendo essa taxa maior no sexo masculino (11,8%) do que no feminino
(6,7%). Além disso, a faixa etaria dos 35 aos 44 anos de idade representou a
maior frequéncia (11,6%) de fumantes no conjunto da populacéo estudada 8. Na
Pesquisa Nacional de Saude de 2019 foi estimado um valor de 20,4 milhdes de
tabagistas adultos e cerca de 20 milhdes consumiam tabaco fumado, mostrando

que essa é a principal via de consumo no pais °.

Percebeu-se também uma relacdo direta de mais anos de escolaridade com
menor frequéncia de fumantes e o inverso em se tratando de renda: maior
prevaléncia de fumantes entre pessoas de menor renda, o que pode ser
relacionado a menor acesso a praticas de promocéo de saude e de cessacédo 82,
Além da relacédo que se estabeleceu com renda, foi percebida uma relacéo de
fragilidade em que a distancia de é&reas urbanas afetava no sucesso na
interrupcdo do consumo de tabaco, o que pode ter associagcdo com a limitacao

da abrangéncia do SUS devido as dimensdes continentais do pais 1%,

Esses achados colocam o Brasil em 72 posicdo de niamero de tabagistas entre
paises de média e baixa renda — onde se encontram as menores taxas de
cessacao -, no contrario a isso, 0 pais representa uma excecgao a esse padrao,

obtendo melhores taxas quando comparando ex-fumantes com fumantes,



consagrando-se referéncia global em a¢ées antitabaco 2.

3.1.3 Cessacao de tabagismo e estratégia de saude da

familia

Por cessacdo de tabagismo entende-se: uma pessoa que esta sem fumar e
permanece sem consumir algum derivado de tabaco. Porém, ndo ha um ponto
de corte estabelecido para definir uma pessoa abstémia, dependendo do caso

de cada individuo 1.

E é através do Sistema Unico de Salude que, desde 2004, ha oferta de
tratamento gratuito e universal para cessacéo de tabagismo °. A Atencdo Basica
€ a responsavel por identificar a populagéo, realizar a avaliacdo clinica inicial,
prestar assisténcia terapéutica com acompanhamento individual ou em grupos
terapéuticos para pessoas tabagistas, ofertando desde abordagem minima até
abordagem intensiva, caso necessério, disponibilizando medicamentos para o
tratamento do tabagismo como o0s de reposicdo de nicotina (adesivo
transdérmico, goma de mascar e pastilha) e Cloridrato de Bupropiona e, por fim,
a Atencdo Bésica € encarregada de diagnosticar e tratar precocemente as
possiveis complicacdes do tabagismo 13.

O tratamento através de reposicdo de nicotina ele € utilizado, apesar de
contraintuitivo, com base na premissa de que a nicotina liberada lentamente em
sem outros adivitos que 0 cigarro possui, como inibidores da mono-amina

oxidase, ela tem menor efeito de adigao?.

Para além desse programa assistencial, o Brasil estabeleceu medidas de
controle que sdo um exemplo global de experiéncia bem-sucedida, como a
proibicdo de propaganda, patrocinio e promocdo de tabaco e aumento de
impostos e precos do tabaco, o que trouxe efeito mais significativo especialmente

sobre os jovens e a populacéo de baixa rendal®4.



3.2 Sintomas de ansiedade e depresséo no tabagista

Muitos estudos relatam associagdo positiva entre tabagismo e doencas
psicolégicas como ansiedade e depressdo’®. Além de ser uma gueixa comum
entre os pacientes de que o cigarro os ajuda a aliviar o estresse 116, E possivel
que a relacdo entre saude mental e tabagismo seja fruto do compartilhamento e
efeito de confusdo de fatores bioldgicos e ambientais. No entanto, fumar
aumenta prevaléncia de doencas psiquiatricas, as razbes de severidade das

psicopatologias e reduz a expectativa de vida entre esses pacientes!®’,

Estima-se que 13-37% dos pacientes tabagistas também possuam ansiedade®.
Para além do transtorno, esses referem fumar para suprimir emocdes negativas
e aliviar o estresse®'>16, Em um estudo transversal foi percebido, inclusive, que
esse sintoma psicolégico é mais frequente entre fumantes do que no grupo
controle (ndo-fumantes) e que haveria associacdo entre maior pontuacao na
Escala Fagerstrom — ou seja, maior dependéncia de nicotina - com maior

frequéncia de aparecimento desses sintomas nessa populacéao?®.

Apesar disso, 0 que se percebe € que ha confusdo entre os sintomas de
ansiedade e da abstinéncia — que também envolvem distlrbios de humor. Isso
se deve ao fato da curta meia-vida da nicotina, entdo os sintomas de abstinéncia
sdo mais frequentes e, por vezes, até semelhantes a sintomas ansiosos, porém
o alivio ndo se da por efeitos ansioliticos da droga, mas pelo préprio consumo e
cessacao do sintoma de abstinéncia.

A depressdo no tabagista estd envolvida com o inicio, meio e fim do
tabagismo!®>'’. Dois estudos prospectivos de coorte demonstraram que é mais
provavel que adolescentes experimentem ou iniciem o habito de fumar quando
experienciam depresséo. O estudo de Escobedo et al ainda mostrou que quanto
mais severos 0s niveis depressivos, maior a probabilidade de iniciagdo de

tabagismo?/:18,
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No que tange a cessacao do tabagismo, Glassman et al descreveram que 60%
dos fumantes em intencdo de cessar tabagismo tiveram histéria de depresséao.
Também concluiram que esse grupo teria duas vezes mais dificuldade no
processo de cessacdo de tabagismo do que pessoas que nunca tiveram
depressdo’®. No entanto, na meta-andlise de Luger et al percebeu-se que com o
tempo de abandono do tabagismo haveria uma tendéncia de melhorar os

sintomas depressivos.

Porém, a revisdo de Dome et al traz a luz a duvida se de fato ha uma relacéo
estabelecida entre depressdo e cessacao do tabagismo, mostrando alguns
estudos que apontam para: o alcance da abstinéncia a curto-prazo nédo haveria
diferenca estatisticamente significante entre tabagistas deprimidos versus
tabagistas ndo deprimidos, mas existia menor chance de abstinéncia a longo-
prazo. Outras pesquisas simplesmente ndo permitem definir a depressao como
fator de risco para recaida ou para maior dificuldade em cessar o consumo de
nicotina®®. As inconclusées mostram que essa relacdo ainda é obnubilada,

necessitando de maiores investigacdes e outras abordagens ao seu respeito?%-2!

3.3 A pandemia de COVID-19 e o tabagismo

Ainda ndo ha evidéncias suficientes que apontem para uma relacao factual entre
tabagismo e a covid-19. Na revisdo sistematica de Vardavas et al foi encontrada
associacao estatisticamente significantes que fumantes eram mais propensos a
desenvolver sintomas severos de COVID-19 e a serem internados em UTI do

que ndo-fumantes??.

N&o obstante deve-se levar em conta 0s 6nus psicologicos, econdmicos e sociais
da pandemia que afetaram também os tabagistas*. Percebeu-se que essa crise
de saude global teria impactos duais sobre comportamento tabagico e intencéo
de cessacado, levando tanto a aumento de consumo como também para

diminuicao e procura pela cessacéo do tabagismo. Nesse estudo conduzido na
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Jordania os participantes reconheciam que o uso de cigarro, narguilé e cigarros
eletrOnicos poderiam estar relacionados a maiores riscos na Pandemia COVID-
19, como maiores chances de contrair a doenca e possiveis prejuizos de fumar
dentro de casa durante o lockdown, o que pode apontar para o fortalecimento de

procura por servigos de cessacéo de tabagismo®2223,

4 METODOS
4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, de carater descritivo

e analitico com base em dados secundarios.

4.2 Local de realizagao do estudo

A coleta de dados utilizados para a realizacdo da pesquisa foi realizada no
Ambulatério da Comunidade, o qual abriga o ambulatério especializado no
atendimento e tratamento de pacientes tabagistas, que integra o Programa de
Apoio ao Fumante (PROAF), que segue os principios da Atencdo Bésica do
SUS, definido pelo Ministério Brasileiro de Saude em 2011. No servigco, 0S
pacientes que adentram 0 servico sdo encaminhados por outros Sservigos
meédicos, ou chegam por espontanea vontade. Esses devem comecar por uma
consulta médica inicial seguida da alocacdo em grupos de terapia cognitivo-
comportamental de frequéncia semanal, com duracdo de 10 semanas, sob a
responsabilidade de dois psicdlogos integrantes do programa, essas atividades
ocorrem na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), integrante da
Fundacdo Bahiana de Desenvolvimento de Ciéncias (FBDC), na cidade de

Salvador, Bahia.

4.3 Amostra do estudo

O universo amostral foi feito através de uma amostra de conveniéncia onde
foram esperados 146 participantes, mas apo6s aplicados os critérios de

elegibilidade foram incluidos 71 participantes.
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4.4 Populacao alvo e acessivel

A populacéo alvo e acessivel foi composta por participantes tabagistas que foram
admitidos no ambulatério da comunidade da Escola Bahiana de Medicina e

Saude Publica para tratamento de cessacéo de tabagismo.

4.5 Critérios de elegibilidade
Os participantes que estdo inclusos neste estudo cumprem 0s seguintes
critérios:
Critérios de incluséo:
e Pessoas que chegaram ao ambulatério da comunidade da Escola

Bahiana de Medicina e Saude Publica entre 2018 e 2022 com a intencao

de cessar o tabagismo

e Maiores de 18 anos que consentiram com a participacdo no estudo
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

Critérios de exclusao:
e Participantes com escalas incompletas

e Participantes com erro no preenchimento do TCLE

4.6 Instrumentos e formuléarios de coleta

Os dados referentes aos perfis de cada participante e aos seus dados em relagéo
ao tabagismo foram coletados através de uma ficha de avaliacdo clinica,
elaborada pela professora orientadora. Ficha essa que é composta por uma
Identificacdo com perguntas relativas a dados pessoais e socioeconémicos,

secao de investigacao sobre historia do tabagismo.

Além disso, foram utilizadas também duas escalas aplicadas durante a primeira
consulta, a Escala de Fagerstrom, escala internacionalmente validada, inclusive

para o portugués, que avalia dependéncia a nicotina através de 6 perguntas, em
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que cada alternativa corresponde a uma pontuacdo que a soma indica a
dependéncia a nicotina daquele participante, podendo variar de: “muito baixa”,

“baixa”, “média”, “elevada” e “muito elevada” 2.

Além dessa, foi aplicada também a escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao,
internacionalmente validada, inclusive para o idioma portugués que avalia niveis
de ansiedade e depressao através de 2 blocos de 7 perguntas, um que €&
referente as perguntas de investigacdo da ansiedade e outro para a depressao,
em que cada uma das questdes é possivel pontuar de 0 a 3. Ao final, a soma
das questdes de cada bloco pode variar de 0 a 21, classificando os participantes
em improvavel, possivel ou duvidoso diagnostico para ansiedade ou depressao.
Em que: 0-7 pontos é improvavel, 8-11 pontos € possivel (questionavel ou

duvidosa) e 12-21 é provavel®>2°,

4.7 Variaveis do estudo

As variaveis preditoras da pesquisa incluem dados relacionados ao perfil
demografico do participante como: idade, sexo, ocupacdo, naturalidade e
procedéncia. Além desses, os participantes foram caracterizados quanto ao
namero de cigarros fumados ao dia atualmente, o tipo de cigarro usado, ao
aumento/manutenc¢ao/diminui¢cdo do numero de cigarros fumados em relacéo ao
ano anterior a consulta, a carga tabagica, a idade de inicio do tabagismo, ao
condicionamento do consumo de tabaco, ao uso de alcool e outras drogas. Os
participantes também foram avaliados quanto as pontuacfes nas escalas de
Fagerstrom e Escala HAD, que se constituem como as variaveis de desfecho.

4.8 Analise de dados

A analise de dados ocorreu pela compilacdo destes utilizando o programa
Microsoft Excel e posterior analise estatistica através do programa Jamovi
Durante esse tratamento estatistico, as variaveis numéricas: idade, nimero de
cigarros fumados por dia, carga tabagica, idade de inicio do tabagismo,

pontuacdo da escala Fagerstrom e da Escala HAD foram descritas como média
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e desvio padrao caso se apresentem com distribuicdo normal, testado pelo teste
de Shapiro-Wilk, em que, se p < 0.05 tem-se distribuicdo ndo normal, entéo, as
que se comportaram com distribuicdo ndo normal foram descritas como
mediana. Ja as variaveis nominais: sexo, situacao de trabalho, naturalidade, tipo
de cigarro usado, aumento/diminuicdo/manutencdo do consumo de cigarro,
condicionamento do consumo de tabaco e uso de alcool e outras drogas foram
descritas por frequéncia e proporcdo. Para avaliar a associacdo de variaveis
categoricas foi feito o teste de Qui-quadrado, quando forem categoricas e

numericas faremos o Teste T de Student para amostras independentes.

4.9 Aspectos éticos

O presente trabalho utiliza de formulérios de coleta aplicados ao participante em
sua primeira consulta, para que esses formularios sejam utilizados no estudo
esses participantes devem consentir com o0 seu uso neste estudo assinando o
TCLE, ficando com uma via e a outra sendo anexada ao formulario e retida no
ambulatorio. Além disso, esse projeto fora submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da EBMSP e obteve a aprovacao sob o parecer 1.813.435. Com
CAAE 58937216.4.0000.5544.

5 RESULTADOS

Foram coletados dados de 71 participantes, cujas caracteristicas estédo
demonstradas na Tabela 1. Dentre o total, 41 (57,7%) pertencem ao sexo
feminino. A mediana de idade dos participantes do estudo foi de 57 anos. Mais
da metade dos participantes foram admitidos ao ambulatério no periodo pré-
pandemia, totalizando 44 (61,9%) dos incluidos na pesquisa, 27 (38%)
participantes que chegaram ao ambulatério apds o inicio da pandemia foram
incluidos na pesquisa. Sessenta e dois (87,3%) participantes fumavam apenas
cigarro convencional, 2 (2,8%) fumavam apenas cigarro de palha e 7 (9,9%)
fumavam cigarro convencional associado a cigarro de palha. A mediana da carga

tabagica foi de 33 macgos/ano.



Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes da pesquisa (n=71).
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Variaveis n %
Género
Homens 30 42,3
Mulheres 41 57,7
Faixa etaria no momento da admisséo
19-30 2 2,8
31-40 5 7
41-50 14 19,6
51-60 24 33,8
>60 26 36,6
Tipo de cigarro fumado
Cigarro convencional 62 87,3
Palha 2 2,8
Cigarro convencional associado a cigarro de palha 7 9,9
Carga tabagica (magos/ano)
0-10 5 7
11-20 12 16,8
21-30 16 22,4
31-40 16 22,4
41-50 11 15,4
>50 9 12,6
Omissos 2 2,8
Fagerstrom
Muito baixa (0-2) 14 19,7
Baixa (3-4) 20 28,1
Média (5) 10 14
Elevada (6-7) 19 26,7
Muito elevado (8-10) 8 11,2
Escala HAD
Ansiedade
Improvével (0-7) 26 36,6
Possivel (8-11) 22 30,9
Provavel (12-21) 15 211
Omissos 6 8,4
Depresséao
Improvavel (0-7) 34 53,6
Possivel (8-11) 19 27,5
Provavel (12-21) 12 16,9
Omissos 6 8,4

Fonte: Base de dados do projeto

Ja quando sao separados os grupos em pré-pandemia — participantes de 2018
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e 2019 — e pds-pandemia — participantes de 2021 e 2022, tem-se que a mediana
de idade do grupo pré-pandemia foi de 59 anos e a média do grupo poés-
pandemia foi 52,8 +12.1. A maioria dos participantes do grupo pré-pandemia e
pés-pandemia foram do sexo feminino 25 (56,8%) e 16 (59,3%),
respectivamente. Treze (29,5%) participantes do grupo pré-pandemia
declararam-se aposentados, 9 (20,4%) desempregados, 6 (13,6%) declararam
serem “do lar”, 1 (2,2%) referiu estar “encostado”, 2 (4,5%) n&o declararam a
situacdo de trabalho. Enquanto 7 (25,9%) participantes do pos-pandemia
estavam, no momento da consulta, desempregados, 6 (22,2%) aposentados, 1
(3,7%) referiu estar encostado, 1 (3,7%) se declarou como “do lar’ e 2 (7,4%)

nao declararam a situacdo de trabalho.

A distribuicdo de consumo de cigarro convencional se mantém similar entre os
grupos pré e pos-pandemia, em que a maior prevaléncia de consumo se
encontra no cigarro convencional, 6 (13,6%) participantes do grupo pré-
pandemia referiram uso de cigarro de palha e cigarro convencional e apenas 1
(2,2%) faz uso apenas de cigarro de palha. No grupo pés-pandemia 1 (3,7%)
participante referiu uso de cigarro de palha associado a cigarro convencional e
1 (3,7%) apenas de cigarro de palha. A média da idade de inicio do tabagismo
do grupo pré-pandemia foi de 16,3 +3,86, enquanto a mediana do grupo pos-
pandemia foi 15. Quanto a carga tabagica, a média de macgos/ano do grupo pré-

pandemia foi de 34 +18,2 e do grupo pos-pandemia a mediana foi de 26.

Ainda, no que tange diretamente o consumo de cigarro, a dependéncia de
nicotina avaliada pelo Teste de Fagerstrém no grupo pré-pandemia 11 (25%) se
encaixavam em “elevada” ou “muito elevada” dependéncia de nicotina. No grupo

pos-pandemia, 16 (59%) se encaixavam nesse resultado, vide Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacéo Escala de Fagerstrom pré e pés-pandemia (n=44;

n’=27)
Pré-pandemia Pds-pandemia
n (f%) n' (%)
Escala de Muito baixa 10 (22,7) 4 (14,8)

Fagerstrom Baixa 16 (36,3) 4 (14,8)
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Média 7 (15,9) 3(11,1)
Elevada 6 (13,6) 13 (48,1)
Muito elevada 5(11,3) 3(11,1)

n: contagem absoluta; f: frequéncia de casos

A maioria dos participantes chegou ao ambulatério antes da pandemia relatando
fumar o mesmo (35,7%) ou menos (35,7%) que no ano anterior, enquanto apos
o inicio da pandemia relataram fumar mais que o ano anterior a consulta (48,1%),
no entanto, apods o teste do qui-quadrado ndo houve diferenca entre os grupos
(p=0.113). Ao separar por sexo, como mostrado na Tabela 3, no grupo pré-
pandemia, 5 homens e 10 mulheres relataram fumar menos que no ano passado,
7 homens e 8 mulheres relataram fumar o mesmo que no ano anterior, enquanto
6 homens e 6 mulheres relataram fumar mais que no ano anterior. No grupo pos-
pandemia, 1 homem e 3 mulheres referiram fumar menos que no ano anterior, 7
homens e 3 mulheres fumavam o mesmo que no ano passado e 3 homens e 10
mulheres — 62,5% das mulheres do grupo pdés-pandemia — fumavam mais
gquando comparado ao ano anterior a consulta. No entanto, apés o teste qui-
quadrado ndo houve diferenca entre as variaveis, p=0.639 e p=0.060 para os

grupos pré e pos-pandemia.

Tabela 3 - Comparacao do consumo de cigarro ao ano anterior da consulta
dividida por sexo (n=69)

Pré-pandemia P4s-pandemia
(nM:18; n":24) (n:11; n*:16)
Sexo n (f%) n (f%)
M 6 (33,3) 3(27,2)
Aumento
F 6 (25) 10 (62,5)
S eoneumo de . 7(388) 7(626)
) Manutencéo
cigarro ap ano F 38 (33’3) 3 (18,7)
anterior
M 5 (27,7) 1 (9)
Diminuicédo
F 10 (41,6) 3(18,7)

n™: contagem masculina; n": contagem feminina; f: frequéncia relativa ao sexo do
grupo pré ou pos-pandemia; M: Masculino; F: Feminino.
Fonte: Base de dados do projeto
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No que tange os resultados da escala HAD, dos 65 respondedores, separados
por grupos, no grupo pré-pandemia (n=39) a mediana do resultado para
ansiedade foi de 8 pontos. Sendo que 8 (20,5%) dos participantes obtiveram
resultado de ansiedade “provavel” (12-21), 7 (17,9%) obtiveram depresséo
“‘provavel”’. J4 sobre o grupo poés-pandemia (n=26), 7 (26,9%) participantes
pontuaram ansiedade “provavel” e 5 (19,2%) pontuaram depressao “provavel’.
Apés o teste do qui-quadrado ndo houve diferenca entre grupo pré-pandemia e
pos-pandemia para ansiedade (p=0.247) ou depresséao (p=0.463).

Separando por sexo, vide Tabela 4, no grupo pré-pandemia, 7 homens e 10
mulheres se encaixavam como ansiedade “improvavel”’, 7 homens e 7 mulheres
como “possivel” e 2 homens e 6 mulheres como “provavel”. No pés-pandemia, 7
homens e 4 mulheres como ansiedade “improvavel”’, 1 homem e 7 mulheres
como “possivel” e 2 homens e 5 mulheres como “provavel”. No entanto, apds o
teste qui-quadrado nao houve diferenca entre os grupos, p=0.579 e p=0.195 para
0 grupo pré e pés-pandemia respectivamente.

Tabela 4 - Comparacéo Escala HAD por sexo antes e ap6s a pandemia (n=65)

Escala

Ansiedade Depresséo
Pre- Pos- Pre- Pos-
pandemia pandemia pandemia pandemia
(nM=16; (n"M=10; (nM=16 (nM=10;
n"=23) n"=16) n"=23) n"=16)
Resultado  Sexo n (f%) n (f%) n (f%) n (f%)
HAD i M 7 (43,7) 7 (70) 8 (50) 8 (88,8)
Improvéavel
10 (43,4) 4 (25) 11 (47,8) 7 (41,1)
] M 7 (43,7) 1 (10) 6 (37,5) 1(11,1)
Possivel
F 7 (30,4) 7 (43,7) 7 (30,4) 5 (29,4)
i M 2 (12,5) 2 (20) 2 (12,5) 0 (0)
Provavel
F 6 (26) 5(31,2) 5(21,7) 5 (29,4)

nM: contagem masculina; n¥: contagem feminina; f: frequéncia relativa ao sexo do grupo pré ou pos-
pandemia; M: Masculino; F: Feminino.
Fonte: Base de dados do projeto

N&o foi encontrada associacdo ou diferenca estatisticamente significante —
p<0.05 — entre participantes pré e pos-pandemia quanto a situacdo de trabalho,

idade, a carga tabagica, nivel de ansiedade ou depresséao pela Escala HAD, nivel
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de dependéncia de nicotina, comparacéo da quantidade de cigarros fumados ao
ano anterior a consulta ou a comparagdes que relacionavam o consumo de
cigarro ao consumo de café, a eventos emocionais, tanto antes como apés o

inicio da pandemia.

6 DISCUSSAO

Nesse estudo observou-se mudanca nas frequéncias de marcadores de
comorbidades para a manutencdo do tabagismo como aumento da pontuacéo
da escala HAD, da carga tabagica, da escala de Fagerstrom e na comparacao
do consumo de cigarro ao ano anterior. Contudo, devido ao tamanho amostral
diferente entre os dois grupos (pré e poés-pandemia) e ocorréncias de
distribuicbes n&o-normais nao foi possivel afirmar que ha diferenca
representativa da realidade entre os participantes da pesquisa ou que essas

guardam causalidade com as outras variaveis.

Apesar disso, € valido discutir que esse periodo trouxe mudancas que tém
potencial de perpetuarem para além do fim da pandemia. A exemplo disso estédo
os impactos da crise do COVID-19 sobre o tabagista e como isso pode ter

afetado a procura pelo tratamento de cessar o tabagismo.

A comecar que um dos impactos encontrados nesse estudo da pandemia de
COVID-19 foi sobre a quantidade de cigarros fumados, que 48,1% dos
participantes chegaram ao programa de cessacdo de tabagismo em Salvador
apos o inicio da pandemia referindo fumar mais que no ano anterior, 19,5% a
mais que os participantes do grupo pré-pandemia. Esse achado € consoante a
um estudo nos Estados Unidos que mostrou um pequeno aumento N0 consumo
de cigarro ap6s o inicio da pandemia. No entanto, outros dois estudos, um da

Arabia Saudita e outro dos Estados Unidos relataram diminuicéo 27-29,

Quando se separa a comparacao do consumo de cigarro ao ano anterior por
sexo, percebe-se que apods o inicio da pandemia mais mulheres relataram fumar
mais que no ano anterior, enquanto a maioria dos homens relatou fumar o

mesmo Ou menos que No ano anterior, isso pode estar relacionado a mais altos
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niveis de ansiedade nesse sexo 3°. Porém, nesse estudo ndo foi possivel
estabelecer correlacdo com outras causas, como situacao de trabalho, niveis de
ansiedade ou condicionamento do uso do cigarro. Reforcando a necessidade de
novos estudos que avaliem aumento ou diminuicdo desse comportamento apés
a pandemia e quais S840 as possiveis causas para que seja possivel adotar

medidas terapéuticas e educativas mais especificas para esses casos.

Assim, percebe-se que a relagdo de aumento ou diminuicdo do uso de cigarro
com a pandemia ainda € dubia. Por um lado, pesquisas mostram que a
ansiedade e o medo advindos ou aumentados pela pandemia tendem a trazer
as pessoas comportamentos protetivos, mas outros estudos mostram que esses
sentimentos podem contribuir com aumento de consumo de alcool, diminuicdo
de exercicio fisico e aumento do consumo de cigarro. Sendo assim, sao
necessarias mais pesquisas que avaliem a correlacdo entre os efeitos

socioecondmicos da pandemia com a mudanca do consumo de cigarro 3031,

No que tange o resultado da Escala de Fagerstrom, que avalia o nivel de
dependéncia de nicotina, foi percebido um aumento na pontuagcédo da escala.
Antes da pandemia o resultado se concentrava em “baixa” dependéncia,
enguanto no grupo pés-pandemia esse resultado foi de “elevada” dependéncia.
Os resultados dessa escala no pos-pandemia tocam o valor de normalidade,
além de serem sustentados por um outro estudo em uma policlinica da Turquia
que também revela resultado médio igual a “elevado” segundo a Escala de

Fagerstrom3°

Além disso, nesse estudo foi encontrado que apds a pandemia cresceu a
propor¢cdo de participantes desempregados com intencdo de cessar o
tabagismo. Uma pesquisa da UFRN mostrou que o desemprego e a
informalidade foram crescentes com a pandemia, e esse fator, segundo um
estudo da Universidade de Toronto que avaliou os impactos da pandemia sobre
o estilo de vida da populacgéo, inclusive, definiu desemprego como um fato de
risco para desordens de saide mental 3233, Assim sendo, é interessante levantar
a hip6tese para que estudos futuros avaliem se o desemprego teria sido um

motivador especial para a procura por cessacéo de tabagismo.
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Com os resultados desse estudo como as cargas tabagicas menores,
pontuacdes de Fagerstrom mais altas e participantes mais jovens na admisséo
apos o inicio da pandemia, reforca-se o0 questionamento sobre uma possivel
diminuicdo do limiar de preocupacéo relacionado ao tabagismo e a COVID-19
que faria com que cada vez mais cedo esses participantes procurem por ajuda.
Porém, como nesse estudo ndo foi possivel achar correlagdo, reitera-se a

importancia de estudos mais robustos sobre essa populacao.

Foi encontrado aumento da proporcao de participantes que, pela escala HAD
tem maior chance de desenvolver ansiedade ou depressédo apds a pandemia.
Um aumento de 6,4% para ansiedade e de 1,3 pontos percentuais para
depressdo. Isso condiz com o fato de que outros estudos apontam para a direcao
que aumentaram os niveis de sintomas ansiosos e depressivos ap0s o inicio da
pandemia 3133, Porém, em um estudo de andlise da escala HAD foi sugerido que
a interpretacao desse escore seja cautelosa e, sobretudo, ndo diagndstica, o que

revelaria que esse resultado fala mais sobre probabilidades do que certezas 2°.

Como limitacdo do estudo, discute-se que, tanto no grupo pré-pandemia, como
no grupo pés-pandemia a maioria dos participantes eram mulheres. Contudo,
estima-se que, no mundo, a populacdo masculina tabagista seja cerca de 5
vezes maior que a feminina, bem como que a mortalidade seja maior nesse sexo,
0 que demonstraria uma baixa representatividade da pesquisa 3*3°. Por outro
lado, tem-se uma diferenca entre quantidade de participantes antes e apos a
pandemia no estudo pelo menor nimero de pessoas que assinaram o TCLE no
pés-pandemia. Além disso, por se tratar de uma coorte retrospectiva, o estudo
nao foi capaz de acompanhar os participantes através do processo de cessacdo
de tabagismo para avaliar as mudancas e dificuldades durante o processo e se

estariam essas relacionadas a pandemia.

Por fim, alguns estudos demonstram que € possivel concluir que a pandemia
afetou a populagdo mundial como todo, logo, também o fumante. Estudos
similares relatam maiores taxas de cessacao de tabagismo, bem como

diminuicdo no consumo de cigarro atrelados a ansiedade devido a pandemia,
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porém, ainda nao era possivel conhecer mais afundo as nuances da ansiedade
advinda desse periodo %°. Dessa forma, entendeu-se que a pandemia, na
verdade, foi uma boa janela de oportunidade para cessacéo de tabagismo 27:30:36,

7 CONCLUSAO

O presente estudo observou diferenca entre a propor¢cdo dos participantes
admitidos no ambulatorio para cessacao de tabagismo antes e apds o inicio da
pandemia de COVID-19, no que tange o nivel de dependéncia de nicotina, os
niveis de ansiedade e depressdo antes e ap0s o inicio da pandemia e ao
questiona-los sobre aumento do consumo de cigarro. Todavia, no que tangencia
as diferencas entre os grupos e subgrupos e suas correlacbes com outras

variaveis nao foi possivel reconhecer relacdes estatisticamente significantes.

Visto isso, reforca se a importancia do direcionamento de investimentos para
novos estudos longitudinais e com maior tamanho amostral para que seja
possivel acompanhar o comportamento do fumante no processo de cessacao e
avaliar progressivamente os novos desafios dessa populacdo com as mudancas
que, segundo a literatura, a pandemia pode ter trazido. Isso, a fim de que, ao
reconhecer os novos desafios e fragilidades impostas pela Covid-19 frente cada
dimensédo - seja psicolégica, comportamental ou organica -, o tratamento da
populacdo tabagista possa se tornar cada vez mais personalizado, eficaz e

baseado em ciéncia.
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