Boletim

Epidemiologico

Ano 02, n2 01, maio de 2020

Subsecretaria de Vigilancia a Saude | Secretaria de Saude do Distrito Federal

Boletim Epidemioldgico do Tabagismo no Distrito Federal

Introdugao

O Boletim Epidemioldgico do Tabagismo, da Geréncia de
Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e
Promocdo de Saide — GVDANTPS, da Secretaria de Estado
de Salude do Distrito Federal (DF), é uma publicagcdo de
carater institucional, com periodicidade anual para
divulgagdo do monitoramento da morbimortalidade do
tabagismo apresentando os dados do ano anterior, com
base na pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico —
VIGITEL, nos dados de atendimento dos sistemas de
informacgdes da SESDF e nas planilhas de atendimento do
Ministério da Saude (MS).

O tabagismo é considerado uma doenga epidémica
decorrente da dependéndia a nicotina e se inclui na 102
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), no grupo
de transtornos mentais e de comportamento devido ao
uso de substancias psicoativas. Além de ser uma doenga, é
fator causal de aproximadamente 50 outras doencas
incapacitantes e fatais, como cancer, doencas
cardiovasculares e doencas respiratdrias crénicas (1).
Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o fumo é responsavel por 71% das mortes por

cancer de pulmao, 42% das doengas respiratorias cronicas

e aproximadamente 10% das doencgas cardiovasculares,
além de ser fator de risco para doencas transmissiveis,
como a tuberculose (2).

Para o ano de 2030, foram estimadas em torno de 8
milhGes de mortes em todo o mundo por doencas
relacionadas ao tabaco, caso ndao sejam adotadas medidas
para o controle e cessa¢do do tabagismo (3).

Um dado preocupante, apresentado na pesquisa Vigitel, foi
0 aumento da prevalénda de fumantes no Brasil em 2019,
onde 9,8% da populagdo entrevistada declarou que ainda é
fumante. O indice é 0,5% mais alto que o valor apurado em
2018. (4)
Outro aspecto importante é o fato de criancas,
adolescentes e jovens entrarem em contato cada vez mais
precoce com fatores de risco para doengas crénicas ndo
transmissiveis  (DNCT),

especialmente o tabagismo.

Conhecedores de tais estatisticas, os fabricantes de
produtos derivados de tabaco desenvolvem estratégias
diversas para aliciar adolescentes e jovens a fim de repor o
seu mercado consumidor, fato que pode estar colaborando
para o aumento da prevaléncia de fumantes.

Ainda que nem todos os adolescentes que experimentam
cigarros se tomem fumantes, aproximadamente 90% dos

jovens que evoluem para fumar regularmente no Brasil o

fazem antes dos 19 anos (5). Sendo assim, acbes de
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promocdo da saude e de prevencdo sdo extremamente
importantes.

Preocupada com esta questdo, a Organizacdo Mundial da
Saude escolheu como tema da campanha deste ano, do Dia
Mundial Sem Tabaco - 31 de maio, Proteger os Jovens da
Manipulag¢ao da Industria e Prevenir o Uso de Produtos de
Tabaco e Nicotina — um alerta a populacdo mundial,
principalmente aos jovens, dos riscos a salde quanto ao
uso dos produtos de nicotina e da importancia de se
manterem atentos a influéncia da industria do tabaco por
meio de multiplas estratégias, induindo as de marketing e
publicidade.

Atualmente o mundo atravessa uma crise sanitaria com
proporcées avassaladoras em relacdo ao numero de
adoedmentos e mortes causadas pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2).

Neste cendrio varios estudos vém sendo realizados,
identificando uma ligacdo entre tabagismo e o risco de
casos mais graves de COVID-19; bem como uma maior
vulnerabilidade em relagdo a contaminagao, especialmente
no consumo compartilhado de narguilé e pelo fato do
fumante levar a mao aos labios com frequéncia, o que
aumenta a possibilidade de contaminagdo do virus.

De acordo com uma pesquisa da Universidade de Ciéncia e
Tecnologia de Huazhong, em Wuhan, na China, as pessoas
gue fumam tém 14 vezes mais chances de desenvolver
quadros graves de COVID-19 do que os padentes que ndo
possuem o habito. (6)

Os resultados abaixo foram extraidos do VIGITEL, do e-SUS
e das planilhas de atendimentos do Ministério da
Salde/Instituto Nacional do Cancer/Coordenacdo Nacional
do Programa de Controle do Tabagismo em 2019.

O grafico 1 apresenta a prevalénda de fumantes nos

Ultimos 06 anos de acordo com a pesquisa VIGITEL.

Observa-se a tendéncia de evolugdo favordvel, exceto em

2019, onde ocorreu um aumento de 3,7% comparado ao
ano anterior. Uma hipétese provavel pode ser o uso
crescente dos dispositivos eletronicos de fumar, narguilé e
das recaidas daqueles que conseguiram parar de fumar.

No grafico 2 observa-se que no Distrito Federal a
prevaléncia de fumantes &€ maior em homens (16%) do que
em mulheres (9%). Em relagdio ao fumo passivo em
domidlio ndo temos diferenca entre homens e mulheres,
mas 0 mesmo ndo ocorreu no ambiente de trabalho onde
homens se declararam 100% mais expostos que as
mulheres, respectivamente 8% e 4%. Essa exposi¢do nos
ambientes de trabalho sugere reforco na divulgacdo da
legislagdo que proibe o fumo em ambientes coletivos.

O gréfico 3 traz o nimero de unidades (82) com equipes
capacitadas e cadastradas, e as que realizam atendimento
por quadrimestre. Pode se observar um nilmero
significativo de unidades que ndo realizam atendimento,
mesmo estando habilitada. Este dado aponta para a
necessidade de ampliar os atendimentos nas unidades
cadastradas, visando a diminuicdo da prevaléncia de
fumantes no DF que atualmente é de 12%.

O grafico 4 apresenta o numero dos atendimentos
realizados em 2019. Observa-se que o uso dos
medicamentos para tratamento do tabagismo foi de 84,9%
e a cessacdo de 39,3%. Fica evidente a importancia da
abordagem cognitiva comportamental, como base do
tratamento, e que a mesma deve ser priorizada pelas
equipes, visto que o tratamento medicamentoso é apenas
uma parte deste processo.

No grafico 5 avalia-se a eficicia do tratamento através da
adesdo (relacdo entre a participacdo na primeira e na
quarta sessdo de atendimento) e da abstinéncia daqueles
gue completam o tratamento, sendo estas de 50,7% e 39, 3
%, respectivamente. Esta é uma avaliag¢do positiva, pois, de

acordo com a literatura, sdo efetivos os servicos que
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apresentam 35 % de cessacdo em quatro semanas de
tratamento (7).

O grafico 6 mostra uma tendéncda constante da maior
prevaléncia do sexo feminino (57,09%) em relagdo ao
masculino (42,09%) na procura pelos servicos de saude,
notadamente no tratamento do tabagismo.

No Grafico 7 observa-se que a faixa etdria que mais
procura atendimento é a entre 19 e 59 anos (79,1%) e,
baixa frequéncia na faixa dos 18 anos ( 0,27%), fase que na
maioria dos casos a iniciacdo estd se estabelecendo e nao
ha preocupacdo no sentido de parar de fumar.

O Grafico 8 apresenta o numero de unidades cadastradas
por Regido de Saude. Destacamos que 37 ndo realizaram
atendimento em 2019, destas, 26 unidades registraram o
CID de fumantes, apontando a necessidade da oferta deste
servigo.

O Grafico 9 traz um registro interessante: em todas as 07
Regides de Salde existem unidades que ndo sao
cadastradas (94) para o tratamento de fumantes e que
registram o CID do tabagismo nos atendimentos. Os
numeros sdo expressivos (1.821 fumantes), o que reforga a

necessidade de ampliarmos a rede de atendimento.

AcOes realizadas e desafios

A Equipe Técnica de Vigilancda e Controle do Tabagismo do

Distrito Federal vem desenvolvendo agbes para o
enfrentamento do tabagismo tanto na prevencdo da
iniciacdo quanto na reducgdo da prevaléncia, no canal Saude
e Escolas.

Em relacdo a prevengdo, o Programa Saber Salde e o
Programa Saude na Escola, em cooperacdo com a Secretaria
de Educacdo do Distrito Federal, tem como objetivo
instrumentalizar professores para trabalhar, de forma
transversal os fatores de

e continua, risco para o

desenvolvimento das doengas cronicas ndo transmissiveis

das quais o tabagismo faz parte. A capacitacdo dos
profissionais de salde e educagdo estava prevista para
iniciar em marco de 2020, mas em razdao da pandemia
(COVID-19) foi adiada e serda retomada assim que for
superado este momento critico.

Na diminuicdo da prevaléncia de fumantes tem-se um
grande desafio: os profissionais sdo capacitados para
realizar tratamento de fumantes, é oferecido suporte
técnico e disponibilizado insumos (material grafico e
medicamentos) pela Equipe Técnica de Vigildnda e Controle
do Tabagismo, mas a oferta do servico ainda requer

esforgos.

No final de 2019, 82 unidades de saude estavam

cadastradas para realizar tratamento de fumantes, destas
47 realizaram pelo menos um grupo durante o ano e
apenas 15 unidades atenderam de forma continua nos trés

guadrimestres do ano. No sentido de ampliar esta

cobertura, foi induida nos planos de enfrentamento das
doencas crénicas ndo transmissiveis de todas as regides de
saude, a ampliacdo da oferta do tratamento do tabagismo.

Elaboramos e publicamos uma nota técnica com

orientacbes para todos os gestores destacando a

necessidade e a importanda de fortalecer as ag¢des do

Programa de Controle do Tabagismo nestas regides.
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Fonte: VIGITEL, Ministério da Saude. *Série historica 2014-2019

Grafico 1 - Percentual de fumantes no conjunto da popula¢do adulta (= 18 anos). Brasil, 2014 a 2019.
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Fonte: VIGITEL, Ministério da Saude.

Grafico 2 - Percentual de fumantes por sexoe exposi¢dao ao fumo passivoem domicilio e local de trabalho.
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Fonte: Planilhas INCA/MS

Grafico 3—NuUmero de unidades cadastradas e realizando atendimento por quadrimestre.
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Grafico 4 - NUmero de atendimentos realizados no Distrito Federal em 2019.
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Grafico 5- Percentual de indicadores de tratamento para cessagdo do tabagismo. Distrito Federal, 2019.
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Fonte:Planilhas INCA/MS.
Grafico 6 - Percentual de usuarios tabagistas que buscaram tratamento para cessagdo do tabagismo por sexo. Distrito
Federal, 2019.
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Grafico 7 - Numero de pessoas que buscaram tratamento para cessacdo do tabagismo em unidade de salde, por faixa
etaria. Distrito Federal, 2019.
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Grafico 8 - NUmero de unidades cadastradas, com atendimento regular, sem atendimento e apenas identificando
fumantes, por Regido de Saude. Distrito Federal, 2019.
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Grafico 9 — Nimero de unidades ndo cadastradas por Regido e o nimero de fumantes registrados nestas unidades por
Regido.




