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Informativo epidemioldgico do tabagismo

Introducao

O tabagismo é reconhecido como uma doenga crénica
causada pela dependéncia a nicotina presente nos produtos
a base de tabaco. Também se destaca por ser considerado
como fator de risco para doencas e agravos a salde,
especialmente os elencados no rol das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT). Considerado como a primeira causa
de morte evitavel, que acarreta altos custos sociais e
econdmicos’.

O custo do tabagismo no Brasil é de RS 56,9 bilhdes com
despesas médicas e perda de produtividade, e a arrecadacao
com impostos sobre a venda de cigarros abrange apenas 13
bilhGes de reais, o que ocasiona um prejuizo de 43, 9 bilhGes
de reais para os cofres publicos. Todo o dia morrem 428
pessoas por causa do tabagismo, e 156.216 mortes poderiam
ser evitadas a cada ano, conforme o relatério do Instituto de
Efectividad Clinica y Sanitaria®.

O Programa de Controle do Tabagismo do Distrito Federal foi
criado em 1988, seguindo diretrizes do Ministério da
Saude/Coordenacdo Nacional do Programa de Controle do
Tabagismo/Instituto Nacional de Cancer e atualmente a
Convengdo Quadro para Controle do Tabagismo, o primeiro
Tratado Internacional de Saude Publica que pauta as
Diretrizes para as A¢Oes de Controle de Tabagismo e conta
com adesao de 180 paises, sendo o Brasil um dos lideres em
seu desenvolvimento®.

No Distrito Federal, as acGes desse programa sao realizadas
pela equipe técnica do Programa de Controle do Tabagismo
da Geréncia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e
Promocdo da Saude da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica- GVDANTSPS/DIVEP que contempla dois
eixos: prevenc¢do da iniciacdo e reducgdo da prevaléncia. As
atividades sdo desenvolvidas nos canais de saude, escola e
instituicdes publicas e privadas por meio de capacitagdes,

educacdo continuada, suporte técnico, disponibilizacdo de
insumos; bem como a realizacdo de eventos educativos
voltados a populacdo em geral.

Este Informativo Epidemioldgico apresenta dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis — Vigitel, pesquisa realizada
anualmente nas capitais brasileiras por meio da telefonia
fixa.

O Vigitel, em relagdo ao fator de risco tabagismo, leva em
consideracdo quatro indicadores: frequéncia de fumantes;
numero de cigarros fumados 20 ou mais cigarros; e por fim,
fumantes passivos no domicilio e no local de trabalho. O
grafico 1 contempla a série histérica dos fumantes adultos (>
18 anos) do Brasil e do Distrito Federal de 2006 a 2018. Pode-
se verificar uma queda do percentual do Distrito Federal em
2018, comparado com a média nacional, dado inédito até
este ano.

Em relagdo aos tabagistas do Distrito Federal que fumam 20
ou mais cigarros por dia, ndo se distancia muito da média das
outras capitais, especialmente no que tange a relagdo de
mulheres e homens, estes consomem mais cigarros, como
expressa o grafico 2.

No quantitativo de fumantes passivos no ambiente de
trabalho, grafico 3, verificou-se uma exposi¢do maior por
parte dos homens, que chegou a trés vezes mais em 2011 e
2012 comparado com o ambiente laboral das mulheres.
Entretanto, em 2017 houve uma queda expressiva de ambos
0s sexos e uma paridade. Contudo, em 2018 ha uma elevagao
novamente de fumantes passivos por parte dos homens.
Este dado chama a atencdo, uma vez que existem leis que
protegem a populacdo da poluigdo tabagistica ambiental.

Entretanto, hd uma inversdo, quando se observa o
guantitativo de fumantes passivos no domicilio onde as
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mulheres estdo mais expostas do que os homens, como
mostrado no grafico 4. No entanto, em 2016, ha uma
excecdo desse cenario.

Acoes realizadas e desafios (SG)

Conforme os dados extraidos do Vigitel houve uma queda
expressiva do numero de fumantes nos ultimos anos. Um
fator relevante para essa conquista pode ter sido os
atendimentos realizados pelas equipes de salude que
recebem consultoria e apoio da drea técnica do tabagismo.

Sabe-se que mulheres buscam mais os servicos de saude, o
que pode ser confirmado no grafico 5, estando intimamente
relacionado as questGes de género no que tange ao
autocuidado, como é observado em outros estudos®.

No grafico 6 observa-se um percentual de abstinéncia de
41,57% e a literatura aponta como servicos efetivos os que
apresentam 35 % de cessagdo em quatro semanas de
tratamento®.

Em 2018, das 55 unidades cadastradas, 39 atenderam pelo
menos uma vez, e dessas apenas 12 unidades realizaram
atendimento continuado. Esses dados indicam a necessidade
de ampliar a cobertura de atendimento para os trés
qguadrimestres do ano (Grafico 7).

O grafico 8 representa um desafio que é a baixa cobertura
no tratamento dos adolescentes, esse grupo se encontra na
faixa de iniciacdo e ndo reconhece os riscos desse habito para
sua saude, o que os tornam mais vulnerdveis como aponta
os estudos®.
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Fonte: VIGITEL, Ministério da Satde. *Série histérica 2006-2018

Grafico 1 — Percentual de fumantes no conjunto da populagdo adulta (> 18 anos). Brasil, 2008 a 2018.
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Fonte: VIGITEL, Ministério da Saude. *Série histérica 2008-2018

Grafico 2 — Percentual de adultos (> 18 anos) que fumam 20 ou mais cigarros por dia, por sexo. Distrito Federal, 2008 a 2018.
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Fonte: VIGITEL, Ministério da Saude. *Série histdérica 2006-2019.

Grafico 3 — Percentual de adultos (> 18 anos) fumantes passivos no trabalho, por sexo. Distrito Federal, 2009 a 2018.
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Fonte: VIGITEL, Ministério da Saude. *Série historica 2006-2019.

Grafico 4 — Percentual de adultos (= 18 anos) fumantes passivos no domicilio, por sexo. Distrito Federal, 2009 a 2018.
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Fonte: INCA/MS. *Atualizado em 02/2019

Grafico 5 = Percentual de usudrios tabagistas que buscaram tratamento para cessa¢do do tabagismo por sexo. Distrito
Federal, 2018.
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Fonte: INCA/MS. *Atualizado em 02/2019.

Grafico 6 — Percentual de indicadores de tratamento para cessa¢do do tabagismo. Distrito Federal, 2018.
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Fonte: Equipe técnica do tabagismo. *Atualizado em 02/2019.

*Unidades regulares: que atendem periodicamente.

Grafico 7 — Numero de unidades cadastradas, que fizeram pelo menos um atendimento e unidade regulares, por regido de
saude. Distrito Federal, 2018.
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Fonte: INCA/MS. *Atualizado em 02/2019.

Grafico 8 — NUmero de pessoas que buscaram tratamento para cessacdo do tabagismo em unidade de salde, por faixa etaria.
Distrito Federal, 2018.




