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Resumo

Introducéo: O consumo de alcool e de tabaco séo dois fatores preocupantes em Saude
Publica que acarretam elevados custos pessoais, familiares e sociais e condicionam a
qgualidade de vida das pessoas. A pandemia COVID19 podera ter alterado a prevaléncia
destes consumos e a existéncia de registos informaticos como o BI-CSP em Portugal, facilita
a andlise de dados de modo a possibilitar a criagdo de estratégias de combate. Assim,
pretendeu-se estudar a evolu¢do dos valores dos Indicadores “MORB.199.01 FL - Proporgéo
de utentes com "abuso croénico alcool" e “MORB.200.01 FL - Propor¢éo de utentes com "abuso
de tabaco" de 2016 a 2020.

Metodologia: Realizou-se um estudo observacional, transversal dos Indicadores
“MORB.199.01 FL” e “MORB.200.01 FL” para os anos de 2016 a 2020 pelo total nacional, e
desagregacdo a Regido de Saude e Agrupamento de Centros de Saude. Foi realizada
estatistica descritiva e inferencial ndo paramétrica e calculadas as dindmicas de crescimento
entre 2016 e 2019, 2016 e 2020 e entre 2019 e 2020.

Resultados: De 2016 a 2019, ambos os indicadores aumentaram a nivel nacional. De

2019 para 2020 apenas ocorreu um aumento ha proporgao de utentes com “abuso de tabaco”.

Ao nivel das ARS, de 2016 a 2019, no que se refere a propor¢cdo de utentes com
“abuso crénico de alcool” os maiores valores foram encontrados no Norte, Centro e Alentejo
enguanto que na propor¢ao de utentes com “abuso de tabaco” o Norte liderava. De 2019 para
2020, a proporgao de utentes com “abuso crénico de alcool”, aumentou apenas no Alentejo e
Algarve e a proporcdo de utentes com “abuso de tabaco”, aumentou em todas as regides

exceto no Norte.
Em ambos os indicadores estudados néo existiu equidade entre regides.

Discussdo: Os resultados obtidos permitem perceber que a pandemia COVID19
influenciou os indicadores deste estudo, nomeadamente pela implementacéo de periodos de
confinamento decretados pelo Governo e também pela reorganizacdo do SNS direcionada
para a gestdo epidemioldgica vivida. Foi possivel compreender que o BI-CSP nem sempre
dispunha de informacgéo passivel de uma analise mais rigorosa sobre estes indicadores mas

gue se revela uma ferramenta epidemiol6gica importante.

Conclusado: Parece existir sensibilidade dos indicadores para medir tendéncias,
particularmente no que se refere ao abuso de tabaco. Assim, é importante que seja feito um
esforco acompanhado do devido incentivo, para que os Profissionais de Saude procedam a

um registo correto dos dados.

Palavras-chave: Tabaco, alcool, COVID19, BI-CSP



Abstract

Introduction: Alcohol and tobacco consumption are two worrying factors in Public
Health which bring huge personal, family, and social costs and limit people's quality of life.
COVID19 pandemic may have changed the prevalence of these consumptions and the
existence of computer records, such as the BI-CSP in Portugal, makes easier the data analysis
in order to allow the creation of combat strategies. Thus, it was intended to study the evolution
of the values of the indicators "MORB.199.01 FL - Proportion of patients with "chronic alcohol
abuse" and "MORB.200.01 FL - Proportion of patients with "tobacco abuse" between 2016 and
2020.

Methodology: An observational, cross-sectional study of the indicators “MORB.199.01
FL” and “MORB.200.01 FL” was carried out for the years of 2016 to 2020 by the national total,
and disaggregation the Region of Health and Grouping of Health Centres. It was performed a
descriptive and inferential non-parametric statistic and calculated the dynamics of growth
between 2016 and 2019, 2016 and 2020 and between 2019 and 2020.

Results: From 2016 to 2019, both indicators increased nationally. From 2019 to 2020

there was only an increase in the proportion of patients with “tobacco abuse”.

At the level of the ARS, from 2016 to 2019, regarding the proportion of patients with
"chronic alcohol abuse", the highest values were found in the North, Centre and “Alentejo”
while in the proportion of patients with "tobacco abuse" the North led. From 2019 to 2020, the
proportion of patients with “chronic alcohol abuse” increased only in “Alentejo” and “Algarve”

and the proportion of patients with “tobacco abuse” increased in all regions except in the North.
In both studied indicators, there was no equity between regions.

Discussion: The results obtained allow us to understand that the COVID19 pandemic
influenced the indicators of this study, namely by the implementation of periods of confinement
decreed by the Government and also by the reorganization of the NHS aimed to the
management of the living epidemiological. It was possible to understand that the BI-CSP did
not always have information that could be analysed more rigorously on these indicators, but

that it is an important epidemiological tool.

Conclusion: It seems that there is sensitivity of the indicators to measure trends,
particularly in what concerns tobacco abuse. So, it is important to make an effort followed up

by a duly encouragement, so that Health Professionals carry out a correct registration of data.

Key-words: Tobacco, alcohol, COVID19, BI-CSP



Introducéo

O consumo de alcool e de tabaco séo fatores preocupantes em saude, cada um de
per si e mais ainda se os dois em simultaneo (1-3).

Segundo o relatério publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2018,
as taxas de consumo de alcool e de tabaco na Europa eram as maiores a nivel mundial (4).
Esta problemética torna-se mais alarmante, quando é referida a dificuldade de reverter ou
pelo menos conter os efeitos negativos de tais consumos (5).

O tabagismo afeta todo o organismo humano, sendo uma das principais causas
evitaveis de doenca, nomeadamente doencas cérebro-cardiovasculares e de cancro de

aparelhos véarios como o respiratorio, entre outros (6, 7).

O abuso crénico de bebidas contendo alcool provoca um grau de dependéncia fisica
e psicologica e alteracdes em cérebro, figado e péncreas, entre outros, podendo levar a
complicacdes clinicas com repercussdes fisiopatolégicas como cancros em localizacbes

varias (8, 9).

Em Portugal, segundo dados da OMS e da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdémico (OCDE), o consumo de tabaco e alcool, tém indicadores

preocupantes (10-13).
Segundo o Inquérito Nacional de Saude (INS), em 2019, 17% da populacao

portuguesa com pelo menos 15 anos de idade era fumadora, e 21,4% eram ex-fumadores,
verificando-se ser o problema mais prevalente no sexo masculino (14). Nos dados publicados
no 1° Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF 2015), foi revelada diferente
proporcdo de fumadores nas varias regibes de Portugal na populacdo com 15 ou mais anos
(15).

Em 2019, o INS relatou que 29,6% da populacdo portuguesa consumia bebidas
alcodlicas diariamente, 31,4%, consumia regularmente mas néo diariamente e 17% apenas

consumia ocasionalmente (14).

A perda da qualidade de vida, as patologias decorrentes e/ou associadas, bem como
os elevados custos individuais, familiares e sociais decorrentes do consumo e do tratamento,
reforcam a importancia da prevencdo do seu consumo e, sobretudo, do seu consumo
excessivo. Taticas bem definidas para tal objetivo estratégico sendo eficazes, eficientes e
seguras, individual e populacionalmente sdo assim necessarias. Nesse sentido, em Portugal,
foram tomadas medidas como a proibicdo de venda de bebidas alcodlicas a menores de 18
anos e o prolongamento do Programa Nacional para Prevencdo e Controlo do Tabagismo
(PNPCT). (6, 16)



A existéncia da informatizacdo é essencial em qualquer sistema de saude, uma vez
gue permite conhecimento atempado e a gestdo mais eficaz do conhecimento, possibilitando
mais expedita criagdo de mecanismos de intervengédo no combate aos problemas detetados,
assim e rapidamente mensuraveis. Tal informatizacao é ainda importante na investigacéo de
dados epidemioldgicos, sustentando a utilizacdo de modelos matematicos para efetuar
previsdes e ajustando as taticas de acao de controlo, prevencao e tratamento.

O Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) é uma plataforma
digital publica portuguesa integrada no portal do SNS e que foi apresentada no ano de 2017
(17). E uma ferramenta que aglomera toda a informacéo sobre a realidade nacional dos
cuidados de saude primarios (CSP), permitindo a monitorizacdo de todas as unidades
funcionais, visando uma melhoria na eficacia dos cuidados prestados. Baseia-se na colheita
a varios niveis de desagregacao de indicadores criados para a monitorizacao da atividade em
CSP e gerados pela informacéo fixada por todos quantos trabalham nesta area de salde em

Portugal, excetuando-se as Regides Autbnomas da Madeira e dos Acores.

O aparecimento da pandemia COVID19 provocada pelo coronavirus SARS-COV-2,
podera ter alterado a problematica da prevaléncia do consumo de alcool e tabaco ao ser
exigido as popula¢des distanciamento social, proibicdo de eventos sociais e culturais assim
como longos periodos de confinamento. A existéncia em Portugal da plataforma BI-CSP

facilita a analise de indicadores de consumo em Portugal.

Segundo Donabedian, existem indicadores de estrutura (condicbes de prestacéo de
cuidados), processo (atividades desenvolvidas durante a prestacdo de cuidados) e resultado
(mudancas no estado de saude do individuo perante os cuidados prestados) (18). Estes
indicadores ajudam a compreender a evolucao de determinados parametros, num nivel macro
e num nivel mais desagregado. Neste trabalho sdo estudados indicadores de processo que

refletem a recolha de informac&o e como tal podem estar dependentes de aspetos éticos.

O presente estudo teve como objetivo analisar a evolugdo quinquenal dos valores dos
Indicadores “MORB.199.01 FL - Propor¢do de utentes com "abuso cronico alcool" e
“‘MORB.200.01 FL - Proporc¢éo de utentes com "abuso de tabaco" a partir de 2016, avaliando
simultaneamente o impacto da pandemia COVID19 numa amostra aleatéria de Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) de cada regido, para efeito de comparabilidade entre regides e

de conhecimento de comprometimento de classificacdes (19).



Material e Métodos

Foi realizado um estudo observacional, transversal dos Indicadores “MORB.199.01 FL
- Proporgéo de utentes com "abuso cronico alcool” e “MORB.200.01 FL - Proporg¢ao de

utentes com "abuso de tabaco" para os anos de 2016 a 2020 pelo total nacional e
desagregacdo a Regido de Saude (ARS) e Agrupamento de Centros de Saude (ACES),
colhidos na plataforma BI-CSP, em abril de 2021. Em cada ARS foram selecionados de modo
aleatério metade mais 1 ACES, que estavam organizados por ordem alfabética. Aplicou-se
amostragem aleatéria simples e foram escolhidos 13 dos 24 ACES no Norte; 6 dos 9 ACES
no Centro; 9 dos 15 ACES em Lisboa e Vale do Tejo (LVT); 3 dos 4 ACES no Alentejo e a

totalidade dos ACES no Algarve (3).

Foram extraidos os dados destes indicadores para todos os anos estudados. Estes
indicadores sado calculados colocando-se no numerador o nimero de doentes que tém o
cédigo P15 (abuso cronico de alcool) ou o P17 (abuso de tabaco) na lista de problemas
crénicos, segundo a Classificacé@o Internacional de Cuidados de Saude Priméarios 2 (ICPC-2)
e no denominador o niumero de utentes inscritos em funcdo do nivel de desagregacao. Para
gue um doente seja assinalado com P15 deve apresentar uma perturbacdo resultante do
consumo de alcool com pelo menos um episédio de prejuizo para a saude clinicamente grave:
dependéncia; distlrbios psicéticos ou estado de privacdo. No caso de P17, deve estar
presente uma perturbacdo devida ao consumo de tabaco que leva a dependéncia; pelo menos
uma intoxicacdo aguda; uso nocivo para a saude clinicamente importante ou estado de
privacdo. Para os indicadores estudados, calculados num periodo de analise flutuante, o valor

utilizado foi o dos ultimos 12 meses, no presente caso um ano civil inteiro.

Foi realizada estatistica descritiva e inferencial ndo paramétrica e calculadas as
dinmicas de crescimento entre 2016 e 2019, 2016 e 2020 e entre 2019 e 2020, para estudo
da evolucéo no ano de pandemia. Os resultados foram estudados pelo nivel de desagregacao
ACES. A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software de estatistica IBM SPSS
v27, utilizando estatistica descritiva e inferencial ndo paramétrica, segundo a ndo normalidade

dos dados numéricos. Definiu-se para diferenca significativa o valor de p<0,05.



Resultados

Na tabela 1 esta representada a proporcao de utentes com “abuso crénico de alcool”
e de “abuso de tabaco” para o conjunto dos anos estudados, conforme o total nacional, ARS

e a amostra calculada.

A proporgéo de utentes com “abuso crénico de alcool” aumentou ao longo dos anos,
até 2019, em todas as ARS. De 2019 para 2020, esse aumento apenas se verificou no
Alentejo e Algarve, nas restantes regides, manteve-se estavel ou diminui. Os valores mais
elevados ocorreram sempre na ARS Norte e os menores na ARS Algarve. A amostra
considerada comporta-se exatamente do mesmo modo que as respetivas ARS. As ARS Norte

e Centro, apresentaram valores superiores a média Nacional em todos os anos estudados.

Relativamente a proporgdo de utentes com "abuso de tabaco” os valores mais
elevados ocorreram na ARS do Norte, tal como acontece nos ACES considerados,
excetuando-se o ano de 2020 onde na amostra o maior valor ocorre no Alentejo. Em 2016 e
2017, a ARS Algarve apresentou os menores valores, sendo que a partir de 2018 os valores
mais baixos registaram-se na Regido Centro. A nivel de ACES, o Centro apresenta sempre
0s menores valores. A proporcao de utentes com “abuso de tabaco” aumentou em todas as
regides ao longo dos anos, exceto ha regido Norte onde se verificou uma diminuicdo de 2019
para 2020, como acontece na amostra. Para este indicador em todos os anos estudados, as
ARS Norte e Alentejo apresentaram valores superiores aos nacionais. Nas restantes regioes,

os valores estiveram sempre abaixo da média nacional.
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Tabela 1: Indicadores “MORB.199.01 FL - Proporcdo de utentes com "abuso crénico alcool” e
“MORB.200.01 FL - Proporc¢éo de utentes com "abuso de tabaco" por ano/ARS e por ano/ACES.

Proporcéo 2016 2017 2018 2019 2020
de utentes | ARS | ACES | ARS | ACES | ARS | ACES | ARS | ACES | ARS | ACES
com “abuso *) *) *) *) *)
cronico

alcool”

Norte 1,91 | 222 | 200 | 234 | 205 | 240 | 2,10 | 2,46 | 2,09 | 245

Centro 1,48 1,63 1,55 1,71 1,62 1,79 1,63 1,84 1,63 1,84

LVT 1,05 1,13 1,13 1,21 1,18 1,26 1,22 1,31 1,21 1,30

Alentejo 1,14 1,17 1,19 1,22 1,23 1,26 1,24 1,27 1,27 1,30

Algarve 0,72 0,70 0,79 0,78 0,87 0,87 0,94 0,96 0,97 0,99

Média
Nacional

1,43 - 151 - 1,56 - 1,60 - 1,60 -

Proporcao
de utentes
com "abuso
de tabaco"

Norte 12,94 | 12,18 | 13,50 | 12,74 | 13,77 | 13,02 | 14,08 | 13,35 | 13,99 | 13,29

Centro 776 | 711 | 842 | 7,82 | 9,06 | 847 | 955 | 903 | 974 | 9,23

LVT 9,07 8,94 9,85 9,72 | 10,36 | 10,24 | 10,90 | 10,80 | 11,00 | 10,96

Alentejo | 11,04 | 11,23 | 11,87 | 12,05 | 12,43 | 12,63 | 12,87 | 1314 | 13,10 | 13,42

Algarve | 7.31 | 761 | 829 | 878 | 9,15 | 9,74 | 990 | 10,56 | 10,34 | 10,92

Média
Nacional
(*) Média calculada nos ACES selecionados

10,30 - 10,97 - 11,43 - 11,87 - 11,94 -

Na tabela 2 apresentam-se os resultados do célculo das dindmicas de crescimento
para os indicadores considerados em funcdo da média dos resultados dos Agrupamentos de
Centros de Saude de cada Regido de Saude, quando se verificam existir diferencas
significativas. Dada a nado normalidade (p>0,001) das varidveis numéricas pelo Teste
Kolmogorov-Smirnov com a Correcao de Significancia de Lilliefors ((i) tabaco — 2016 a 2019:
0,087; 2016 a 2020: 0,016; 2019-2020: 0,200. (ii) alcool — 2016 a 2019: 0,168; 2016 a 2020:
0,053; 2019 a 2020: 0,200) foi realizada estatistica ndo-paramétrica pelo Teste de Kruskal
Wallis.

11



Segundo a Tabela 2, no estudo do indicador “MORB.199.01 FL - Proporgéo de utentes
com "abuso cronico &lcool” ndo foram encontradas diferencas significativas nos anos de
2016/2019, p=0,112 e de 2016/2020, p =0,150. No periodo 2019/2020 a dinamica de
crescimento é diferente entre as varias regides (p<0,05).

Quanto ao indicador “MORB.200.01 FL - Proporcao de utentes com "abuso de tabaco"
verificou-se existir diferenca significativa entre os anos considerados (p<0,05), significando

diferente dindmica de crescimento em funcédo das Regides de Saude.

Tabela 2: Dindmica de crescimento dos indicadores “MORB.199.01 FL - Proporcado de utentes
com "abuso croénico alcool” e “MORB.200.01 FL - Propor¢cdo de utentes com "abuso de tabaco” por

ano/ARS segundo as médias calculadas.

Proporcéo de utentes com Dinamica de crescimento (A)

"abuso crénico de alcool" da amostra
ARS 2016/2019* 2016/2020** 2019/2020***
Norte - - -0,003
Centro - - -0,003
LVT - - -0,004
Alentejo - - 0,03
Algarve - - 0,03

Proporcéo de utentes com

"abuso de tabaco”

ARS 2016/2019**** 2016/2020***** | 2019/2020Q******
Norte 0,10 0,09 -0,004
Centro 0,27 0,30 0,02
LVT 0,21 0,23 0,02
Alentejo 0,17 0,20 0,02
Algarve 0,39 0,44 0,03

*p = 0,112, Kruskal Wallis; ** p = 0,150, Kruskal Wallis; *** n = 0,018, Kruskal Wallis
*xxx = 0,001, Kruskal Wallis; ***** p= 0,001, Kruskal Wallis; ****** p= 0,001, Kruskal Wallis

Na perspetiva de perceber a evolu¢gdo em conjunto da dindmica de crescimento dos varios
indicadores, realizou-se a correlacdo de Spearman, verificando-se haver correlagdo
moderada (p= 0,510) e significativa (p=0,002) entre 2016 e 2019 de ambos os indicadores,
moderada (p= 0,481) e significativa (p=0,004) entre 2016 e 2020 e fraca (p= 0,361) e
significativa (p=0,036) entre 2019 e 2020.
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Discusséao

Este estudo, baseado nos dados obtidos do BI-CSP pretendeu a caraterizagdo na
populacdo portuguesa seguida em Cuidados de Saude Priméarios no que se refere aos
indicadores “MORB.199.01 FL - Proporcdo de utentes com "abuso crénico alcool’, e
“MORB.200.01 FL - Propor¢cédo de utentes com "abuso de tabaco", no periodo quinquenal
2016 a 2020.

Quanto a proporcao de utentes com “abuso crénico alcool”, a média nacional sofreu
um aumento consecutivo no periodo 2016-2019, verificando-se estabilizagao de valores em
2020. Esta estabilizagdo pode ser explicada em parte pelas repercussdes causadas pela
pandemia. Perante a situacdo epidemioldgica conhecida, Portugal teve a necessidade de
impor medidas que dificultassem a transmissao do virus, como a limitacdo de ajuntamentos,
reducdo do horario de funcionamento dos estabelecimentos, proibicdo da venda de bebidas
alcodlicas a partir das 20 horas e recolher obrigatdrio. Encerrou escolas e universidades e
obrigou ao cancelamento de eventos sociais e culturais. Estas ac6es podem ter contribuido
para a diminuicdo do consumo de alcool, nomeadamente nas camadas mais jovens. A
Associacao de Vinhos Espirituosos e a Associacao de Cervejeiros de Portugal, revelaram que
as vendas de vinhos para a restauracao até ao 3.° trimestre de 2020 e as vendas de cerveja

sofreram uma queda na ordem dos 50% e 15 %, respetivamente (20,21).

Porém, as medidas instituidas pelo governo nao travaram o consumo de alcool por
parte das pessoas que tinham problemas com tal. Num estudo desenvolvido pelo Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), no primeiro
confinamento, verificou-se a diminuicdo do consumo em quem bebia mensalmente e em quem
nunca teve problemas ligados ao alcool (22). Contudo, a populacdo que apresentava esta
problematica, continuou a manifesta-la, aumentando o seu consumo no periodo de
confinamento, sendo esta conclusdo corroborada por um estudo realizado no Reino Unido e
publicado na revista The Lancet em 2020 (23). O ndo aumento da propor¢éo de utentes com
“abuso cronico de alcool”, apesar do consumo exagerado nestes doentes, pode ficar a dever-
se ndo somente as medidas implementadas pelo governo, que podem ter impedido que
consumidores de alcool atingissem caracteristicas para serem classificados neste indicador,
mas também pela ndo dete¢&o de novos casos devido a sobrecarga que o0s sistemas de saude
enfrentavam. A falta de recursos humanos que ocorreu durante a pandemia implicou ajustes
na prestagéo de cuidados de saude, nomeadamente na redistribuicdo dos seus profissionais
para tarefas relacionadas com o COVID19. De acordo com o bastonario da Ordem dos
Médicos, em declarac¢des publicas ndo contraditadas, Miguel Guimaraes, os especialistas em
Medicina Geral e Familiar acompanharam cerca de 96% dos doentes COVID19. Esta situagéo

pode ter contribuido para uma menor disponibilidade por parte destes médicos para com os
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seus doentes e consequentemente a ndo realizacdo de diagndsticos relacionados com este
indicador, até pela reducao do numero de consultas presenciais de marcacédo pela propria
pessoa. No estudo “O impacto da pandemia COVID19 na prestacdo dos cuidados de saude
em Portugal” publicado em julho de 2021, a nivel dos CSP foram realizadas em relagéo ao
ano pré pandemia, menos 46% consultas médicas presenciais e menos 43% consultas ao
domicilio, o que pode ajudar a explicar esta tendéncia de estabilizacdo, pelo facto de ndo
haver perguntas sobre consumos (24). Os contactos médicos nao presenciais subiram 130%,
mas este aumento pode dever-se ao acompanhamento dos casos COVID. Esta concentracéo
de esforcos em doentes COVID, em detrimento das restantes patologias, pode ter levado a
um desconhecimento de problemas existentes na sociedade atual. A fim de evitar graves
consequéncias futuras sera importante reformular e aperfeicoar a gestédo dos profissionais de
saude no diagnéstico, acompanhamento e tratamento dos doentes, deixando-os exercer, sem
constrangimentos, a sua profissdo. Assim, fluindo informacdo, o BI-CSP manter-se-a

ferramenta epidemiolégica destes problemas na sociedade.

Estudos realizados mostram que também em Portugal, o consumo de alcool é superior
nos homens, aumenta com a idade e varia de regido para regido (25). A existéncia no Norte,
Centro e Alentejo das principais areas vinicolas, pode ajudar a explicar a superioridade dos
valores relativos a este indicador ao longo dos anos estudados, em que 0 consumo de alcool
€ estimulado e naturalmente aceite pela sociedade, fazendo parte da cultura social.
Infelizmente, os indicadores do BI-CSP ndo permitem a caracterizacdo por género, o que é

pecha a melhorar.

De acordo com o Gabinete de estatistica Europeu, a regido de Portugal com maior
taxa de desemprego em 2020, foi o Algarve, onde ocorreu um aumento de 1,3% relativamente
ao ano anterior (26). Este facto pode ter contribuido para os valores encontrados no ano de
pandemia, ja que a ARS Algarve foi uma das duas regides onde ocorreu um aumento da
proporcdo de utentes com “abuso crénico de alcool”’. Existem estudos que revelam a
existéncia de uma relagédo entre o desemprego e o aumento de problemas ligados ao alcool,
como forma de suportar o stress, a inseguranga e a angustia causados pela situacéo (27, 28).
No entanto, ndo podemos deixar de alertar para que o valor base em anos anteriores era

muito baixo nesta regido de Saude.

O setor agricola no Alentejo constitui uma area importante de sustento econémico,
com grandes exploracdes agricolas onde apenas 2,2% cessaram atividade na ultima década,
valor inferior ao registado nas restantes regides (29). Alguns estudos referem que os
trabalhadores agricolas tem tendéncia a um maior consumo de alcool, devido as condi¢bes
em que realizam o seu trabalho e a condicionantes ancestrais e sociais, o0 que pode explicar

0 continuado aumento da propor¢ao de utentes com “abuso crénico de alcool” no ano de 2020,
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sendo por isso importante adotar medidas que favoregam ambientes de trabalho saudaveis
(30).

O surgimento da pandemia COVID19 e a implementacdo de medidas de confinamento
e desconfinamento, introduzidas em tempos distintos nas varias regibes, podem ter
contribuido para as diferentes dindAmicas de crescimento entre ARS no que se refere ao
indicador proporgédo de utentes com “abuso crénico de alcool” no periodo 2019/2020. De
ressalvar a impossibilidade de determinar entre que regides especificas acontecem essas

diferentes dindmicas, pelo que sera interessante, em futuros estudos, procurar compreender.

Relativamente a amostra considerada, a média aritmética obtida encontra-se acima da
média da ARS correspondente em todos os anos estudados, exceto no Algarve, onde néo
existe uma regularidade. A superioridade dos valores reflete a auséncia de equidade de
distribuicdo na populacdo portuguesa, o que pode significar que ela ndo esta a ser atendida
e tratada de forma similar em todo o pais, revelando que alguns ACES poderédo estar a dar
mais atencgdo a esta problemética. De salientar que no Algarve a amostra envolveu todos o0s
ACES existentes e por isso ndo se compreende a diferenca de valores. Este desfasamento
pode dever-se ao facto de ndo se conhecer que tipo de média foi usada nos dados da

plataforma.

De acordo com dados mais recentes do INE, o numero de fumadores com 15 ou mais
anos, em Portugal Continental, tem vindo a diminuir desde 2014 até 2019 (14). Os dados
recolhidos para este estudo, revelam que a proporgcéao de utentes com “abuso de tabaco”, a
nivel nacional, tem sofrido um aumento progressivo. Aparentemente contraditérias, convém
nao esquecer que o indicador em causa é dependente da atividade médica e que ndo existe
uma definicdo concreta que os médicos possam usar para caracterizar 0os utentes, o que
permite indiciar que depende da definicdo de abuso para cada Profissional de Saude, tendo
em conta a sua cultura e experiéncia. Considerando a importancia deste problema na
atualidade, pode existir uma grande preocupacdo por parte dos médicos em fazer uma
“triagem” rigorosa dos casos relacionados com este indicador o que contribui para os valores
encontrados. Pode também haver casos de pessoas que deixaram de ser classificados em
“abuso do tabaco” e para as quais nao tenha sido retirado o cédigo ICPC-2 correspondente
(31). Este indicador, tal como o anterior, depende muito também da resposta da pessoa na
consulta a pergunta médica sobre o consumo e a sua quantidade. E é verdade que todo o
consumo de tabaco, qualquer que ele seja é nocivo, ja 0 mesmo ndo se verifica em relagéo
ao consumo de alcool, em que o chamado “paradoxo francés” permite pensar que o nao
consumo e o consumo de quantidades superiores a 5 bebidas por semana tém maior risco de

doenca, nomeadamente cardiovascular (6, 32).
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No ano de 2020, continuou a verificar-se um aumento da propor¢cdo de utentes com
“abuso de tabaco” a nivel nacional, impulsionado pelo aumento em todas as ARS exceto no
Norte. Este facto pode estar diretamente relacionado com a situacdo epidemioldgica
vivenciada. Sao bastantes os estudos realizados em diversos paises sobre o impacto do
confinamento nos habitos tabagicos, que mostram resultados variados, geralmente
desfavoraveis ao consumo (33-35). No que se refere a Portugal, de acordo com os dados da
Sociedade Portuguesa de Pneumologia, durante o primeiro confinamento aproximadamente
um terco da amostra aumentou 0 consumo, outro terco manteve e um terco diminui, o que
pode indicar uma possivel inversdo da tendéncia de descida do consumo de tabaco que se
tinha verificado até ao ano pré-pandemia e o progressivo aumento na proporcao de utentes
com “abuso de tabaco” (36). O isolamento imposto no periodo pandémico estimulou o
surgimento de sintomas psicopatolégicos como ansiedade, depressao, stress, existindo uma
correlacdo entre estes sintomas e o consumo tabagico (37, 38). Sabe-se ainda que a
prevaléncia de depressao e ansiedade duplicou nos jovens e que € nestas idades que muitas
vezes comecam a fumar e por isso a pandemia pode ter contribuido para um aumento do
consumo de tabaco nestas faixas etarias (39). Considerando que estas informacdes ndo estao
especificadas no BI-CSP, sera uma mais-valia para futuros estudos verificar a distribuicéo

destes indicadores por faixa etaria.

No que se refere a ARS Norte, refletindo talvez a existéncia de muito maior nimero de
unidades de saude modelo A e modelo B, os valores encontrados situam-se sistematicamente
acima das médias nacionais e, por isso, nao € facil encontrar uma explicacao para que no ano
de 2020, embora continuem acima da média nacional, diminuam. Sabe-se que 0 maior
numero de mortes por COVID19 até ao final de 2020 ocorreu na regido Norte. Sabe-se ainda
gue quem fuma tem maior risco de ter doenca mais grave ou até de morrer por COVID19.
Admitindo-se que estes grupos sejam coincidentes, talvez tal possa explicar em parte a

diminuicao da proporcao de utentes com “abuso de tabaco”.

De acordo com o relatério “Portugal — Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo
do Tabagismo” uma das metas a atingir até 2020 consistia em diminuir as desigualdades entre
regides na prevaléncia de fumadores com 15 ou mais anos (6). Embora este objetivo tenha
sido parcialmente atingido, ja que ocorreu uma reducdo dessa prevaléncia em todas as
regides do pais, ela aconteceu de forma diferente e por isso continuam a existir grandes
assimetrias regionais. Os dados recolhidos no BI-CSP mostram discrepancias entre ARS no
que se refere a proporgao de utentes com “abuso de tabaco”, no entanto, ndo é possivel
concluir uma relagédo direta entre os dados do relatorio e 0s nossos pela sua natureza distinta.
As razdes que justificam o facto da proporcdo de utentes na ARS Norte ser sempre a mais

elevada e a partir do ano 2018 a menor ocorrer na regido Centro, ndo se encontraram. Nesse
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sentido, serd importante que o BI-CSP dispusesse de dados por sexo e escolaridade porque
existem diferencas no consumo condicionadas por estas varidveis que poderiam ajudar na

explicagéo destes valores.

Os valores distintos da prevaléncia de fumadores com 15 ou mais anos nas varias
regides e a desigual diminuicdo do nimero de fumadores nestas faixas etarias, podem ajudar
a explicar as diferentes dindmicas de crescimento entre Regides de Saude no que se refere
a proporcao de utentes com “abuso de tabaco” nos periodos estudados. Convém salientar
mais uma vez, a impossibilidade de determinar entre que regifes acontecem essas diferencas
e reforcar a importancia deste assunto ser alvo de um novo estudo, para se poder efetuar as

corre¢cBes necessarias de futuras estratégias de combate a esta problematica.

No que diz respeito a nossa amostra, os valores dos ACES referentes a ARS do Norte
Centro e LVT encontram-se abaixo dos valores médios das ARS respetivas em todos 0s anos
estudados, contrariamente ao que acontece no Alentejo em que estdo acima. Isto mostra, tal
como acontecia para o alcool, que nado existe equidade nos ACES de cada Regiao de
Portugal. No Algarve, mais uma vez, ndo se compreende a discrepancia dos valores. Assim,
a média dos ACES estudados do Alentejo encontra-se acima da média da ARS
correspondente nos 2 indicadores estudados, enquanto que a média referente aos ACES do

Norte, Centro e LVT apresenta comportamento oposto.

Verifica-se ho mais usado programa de recolha eletrénica de informacao, o SClinico,
a necessidade de conhecimento de, quanto ao consumo de alcool ser automaticamente
colocada a classificacdo em funcdo do numero de bebidas por dia e ndo do consumo de
gramas de alcool por dia e de classificacdo quanto ao consumo de tabaco que sera, sempre,
excessivo. Nos presentes resultados fica patente o maior interesse médico pela

caracterizacdo do consumo de tabaco.

O consumo em simultdneo de alcool e de tabaco é sustentado por varios estudos,
constatando-se que quem fuma tem tendéncia a beber e vice-versa (1-3, 40). Atendendo aos
valores obtidos na correlagdo de Spearman pode-se afirmar que as dindmicas de crescimento
dos indicadores estudados estdo relacionadas, verificando-se uma correlagdo no mesmo
sentido, embora o crescimento ndo ocorra ao mesmo nivel. Seria importante que no BI-CSP
existisse um indicador que estudasse o0s utentes que em simultaneo tivessem o diagndstico
de “abuso crénico de alcool” e “abuso de tabaco”, ja que na atualidade existe insuficiéncia de

dados nesse sentido.

Os CSP sao muitas vezes a porta de entrada destes doentes e, por isso, deve ser feito
um esforgo para que ndo sejam descurados, como aconteceu em 2020, ano de pandemia.
Segundo Simdes et all (2020), «A medicina centrada na pessoa (MCP) é atualmente

reconhecida como um método importante no exercicio da medicina.», que procura entender
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a pessoa como um todo, explorando a doenca e experiéncia do doente e envolvendo-o nas
decisdes clinicas, permitindo maior rigor na aplicacdo destes indicadores (41). A informagéo
recolhida por cada médico em cada contacto € importante para criar um perfil que conduza a
taticas populacionais que permitam reduzir, a prazo, o impacto dos consumos lesivos e

excessivos.
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Conclusao

A nivel nacional, a propor¢cao de utentes com “abuso crénico de alcool” e “abuso de
tabaco”, aumentou progressivamente no periodo de 2016 a 2019. De 2019 para 2020, periodo
pandémico, esse aumento sO ocorreu para a proporcdo de utentes com “abuso de tabaco”,

tendo a proporgao de utentes com “abuso crénico de alcool” estabilizado.

Ao nivel das regides de saude, relativamente ao indicador propor¢cao de utentes com
“abuso cronico de alcool”, no periodo de 2016 a 2019, os maiores valores foram observados
no Norte, Centro e Alentejo, areas de grandes producdes vinicolas. Relativamente a
proporcao de utentes com “abuso de tabaco”, os valores mais elevados ocorreram no Norte.
De 2019 para 2020, a propor¢ao de utentes com “abuso cronico de alcool”’, aumentou apenas
no Alentejo e Algarve, sendo esta Ultima, a regido de Portugal com maior taxa de desemprego
de Portugal Continental. No que se refere a proporgao de utentes com “abuso de tabaco”,
todas as regibes revelaram um aumento, com a excecdo do Norte, que apresentou uma

diminuicdo, apesar de continuar a apresentar o maior valor observado.

Para ambos os indicadores, constatou-se a auséncia de equidade entre regides e

nelas entre ACES, o que evidencia diferenciacédo no tratamento e atendimento da populacgéo.

Os indicadores estudados dependem do conhecimento que o profissional de salde
possa ter destes indicadores, da capacidade e vontade de saber e depois registar em pessoas
gue podem, ou ndo, dar informacao correta. Neste sentido, é importante que seja prestada
formacdo dos Médicos de Familia para que sejam capazes de utilizar a classificacdo ICPC-2

de modo adequado. O estimulo ao correto uso deve entéo ser realizado.

Pelos resultados obtidos parece haver continua adaptacdo dos valores dos
indicadores, 0 que pode advir de um reiterado registo, provavelmente mais frequente para o
tabaco, devendo, para o alcool haver alteracbes de saida de dados com a automética
alocacédo de consumo excessivo ndo em funcéo de gramas de alcool por semana mas por

numero de bebidas por dia.

O BI-CSP revela-se uma importante plataforma de recolha de dados, que podem ser
trabalhados e que permitem obter conhecimento sobre a salde das pessoas, podendo

antever futuros problemas na sociedade.
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