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Apresentacao

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) sao doencas multifatoriais que se desen-
volvem no decorrer da vida e sao de longa duracao, sendo responsaveis por 71% das causas de
morte no mundo e chegando a 74% das causas de morte no Brasil (BRASIL, 2021). As DCNT se
apresentam como um desafio para os gestores de satide, pelo grande impacto na qualidade de vi-
da dos individuos afetados e pelos efeitos econémicos adversos para a sociedade em geral, geran-
do um elevado ntimero de mortes prematuras (30 a 69 anos), perda da qualidade de vida, alto
grau de limitacdo e incapacidade, além do impacto econémico para as familias, comunidades e
sociedade (MALTA, 2014), principalmente nos paises de média e baixa renda, acometendo igual-
mente homens e mulheres.

As quatro principais causas de morte por DCNT sao atribuiveis as Doencgas do Aparelho
Circulatorio, ao Cancer, ao Diabetes e as Doencas Respiratorias Cronicas, sendo resultados da co-
existéncia de diversos fatores, tais como os determinantes sociais e condicionantes, além de fato-
res de risco evitaveis (BRASIL, 2021). De acordo com a Organizacao Mundial de Saide, um pe-
queno conjunto de fatores de risco responde pela grande maioria das mortes por DCNT, desta-
cando-se o tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, alimentacao nao saudavel, carac-
terizada pelo consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e inatividade fisica (WHO, 2014;
RAUBER et al, 2018).

O VIGITEL compoe um Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
DCNT do Ministério da Satude e é realizado por inquérito telefénico anualmente desde 2006 nas
capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, com base em amostras probabilisticas da
populacao adulta (= 18 anos), residente em domicilios servidos por linhas fixas de telefone. O VI-
GITEL tem como objetivo monitorar a frequéncia e a distribuicao de fatores de risco e protecao
para DCNT (BRASIL, 2021), a fim de se contribuir para o planejamento de a¢oes de promocao da
saude e de implementacao de programas que visem a reducao da morbimortalidade por DCNT e
seus fatores de risco.

Este boletim apresenta uma anélise da situacao de saude relacionada ao tabagismo e con-
sumo abusivo de alcool na populacao adulta do municipio de Palmas no ano de 2020, segundo o
VIGITEL, que podera ser utilizada para subsidiar e nortear as acoes de prevencao e controle do
tabagismo, alcool e outras drogas, contidas no Plano Municipal de Enfrentamento de
DCNT e no Plano de Prevencao e Controle do Tabagismo.
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Dados Gerais

Os procedimentos de amostragem empregados pelo VIGITEL visam obter, em cada uma
das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, amostras probabilisticas da popula-
cao de adultos (= 18 anos de idade) que residem em domicilios servidos por ao menos uma linha
telefonica fixa, estabelecendo um tamanho amostral minimo de aproximadamente dois mil
(2.000) individuos em cada cidade, para estimar com coeficiente de confianca de 95% e erro ma-
ximo de cerca de dois pontos percentuais, a frequéncia de qualquer fator de risco na populacao
adulta. No entanto, especialmente no ano de 2020, em virtude de dificuldades impostas pela
pandemia da COVID-19 a coleta dos dados, estabeleceu-se um tamanho amostral minimo de mil
individuos em cada cidade. Tal amostra permite estimar, com nivel de confianca de 95% e erro
maximo de trés pontos percentuais, a frequéncia de qualquer fator de risco e protecao na popula-
cao adulta (BRASIL, 2021).

Figura 1 . Percentual de individuos adultos (> 18 anos) entrevistados, segundo o sexo
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

No municipio de Palmas, das linhas elegiveis, foram realizadas 1.000 entrevistas, sendo
388 (38,8%) em individuos do sexo masculino e 612 (61,2%) em individuos do sexo feminino
(Figura 1).

A Figura 2 mostra o percentual de individuos entrevistados, segundo a faixa etaria. Obser-
va-se que o maior percentual pertence a faixa etaria de 35 a 44 anos (19,8%), seguido da faixa e-
taria de 55 a 64 anos (19,6%) e de 45 a 54 anos (19,2%). Verificou-se que 18,7% dos entrevistados
pertencem a faixa etaria de 65 anos e mais. As faixas etarias com menores percentuais de indivi-
duos entrevistados foram a de 25 a 34 anos (12,3%) e de 18 a 24 anos (10,4%).
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Figura 2. Percentual de individuos adultos (> 18 anos) entrevistados, segundo faixa etéria.
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

Figura 3. Percentual de individuos adultos (> 18 anos) entrevistados, segundo faixa etaria e sexo
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

A Figura 3 mostra o percentual de individuos adultos entrevistados em 2020, segundo a
faixa etaria e sexo. A idade média dos entrevistados foi de 48,4 anos, variando de 19 a 93 anos.

Dos entrevistados pertencentes a faixa etaria de 18 a 24 anos, 51,9% eram do sexo masculi-
no e 48,1% do sexo feminino. Nas outras faixas etarias, observa-se que ha um percentual maior de
respostas por individuos do sexo feminino em ralacao ao do sexo masculino.
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Figura 4. Percentual de individuos adultos (> 18 anos) entrevistados, segundo anos de escolaridade
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

Com relacao a escolaridade, 48,7% dos individuos entrevistados em Palmas, tinham 12
anos ou mais anos de estudo, 37,1% tinham entre 9 e 11 anos de estudo e 14% de 0 a 8 anos
(Figura 4). Observa-se na literatura cientifica que ha relacao entre o grau de escolaridade e os fa-
tores de risco que influenciam a satide, como aqueles modificaveis (etilismo, tabagismo, alimen-
tacdo nao saudavel e inatividade fisica), sugerindo que pessoas com maior escolaridade apresen-
tam hébitos e comportamentos de saide mais saudaveis (BESARRIA, 2016).

Figura 5. Percentual de individuos adultos (> 18 anos) entrevistados, segundo anos de escolaridade e se-
XO.
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/
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A Figura 5 mostra o percentual de individuos entrevistados, segundo anos de escolaridade
e sexo. Dentre os entrevistados do sexo masculino, 16% possuem escolaridade de 0 a 8 anos, 41%
de 9 a 11 anos e 43,0% de 12 anos ou mais. Entre o sexo feminino, 12,3% possuem escolaridade
de 0 a 8 anos, 33,8% de 9 a 11 anos e 53,9% de 12 anos ou mais. Dessa forma, observa-se que en-
tre aqueles com menos anos de estudo (de 0 a 8 anos) ha predominancia de homens, enquanto
que entre aqueles com 12 anos ou mais de estudo, ha predominancia de mulheres.

Tabagismo

O tabagismo é reconhecido como uma doenca cronica causada pela dependéncia a nicotina
presente nos produtos a base de tabaco, podendo ser usado de varias formas: fumado/inalado,
aspirado mascado, absorvido pela mucosa oral. A nicotina é uma droga psicoativa que produz e-
feitos sobre o funcionamento do corpo, provocando mudancas fisiologicas e de comportamento.

O tabagismo é um fator de risco para seis das oito principais causas de morte no mundo,
sendo considerada a maior causa evitavel isolada de adoecimento e mortes precoces em todo o
mundo, responsavel por 30% de todas as mortes por canceres, por 85% dos canceres de pulmao e
por 80% dos dbitos por doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), além dos infartos e acidente
vascular cerebral (INCA, 2021).

Além de estar associado as Doencas Cronicas nao Transmissiveis, principalmente ao can-
cer, o tabagismo também contribui para o aparecimento de outras enfermidades, como tuberculo-
se, infecgOes respiratdrias, Glcera gastrintestinais, impoténcia sexual, infertilidade em mulheres e
homens, dentre outras doencas (INCA, 2021).

Epidemiologia

A Figura 7 demonstra a prevaléncia de fumantes, segundo a faixa etaria. Observa-se que a
faixa etaria com maior prevaléncia de fumantes é a de 18 a 24 anos, com 8,3% (14,1% do sexo
masculino e entre as mulheres, nao houve nenhuma resposta nesta faixa etaria). Seguida pela fai-
xa etaria de 55 a 64 anos, com 6,5% (9,1% do sexo masculino e 4,6% do sexo feminino). A faixa
etaria de 65 anos e mais, apresenta a menor prevaléncia de fumantes. Este dado aponta para uma
necessidade de acoes de cessacao do tabagismo voltadas para a populacao mais jovem, principal-
mente entre os homens.

Com relacao a escolaridade (Figura 8), 13,1% dos individuos que fumam, tinham entre 0 a
8 anos de estudo (22,7% do sexo masculino e 1,9% do sexo feminino), 5,3% tinham dentre 9 e 11
anos de escolaridade (9,3% do sexo masculino e 1,4% do sexo feminino) e apenas 2,9%, tinham 12
anos e mais de escolaridade (3,5% do sexo masculino e 2,4% do sexo feminino). Observa-se na
literatura cientifica que ha relacao entre o grau de escolaridade e os fatores de risco que influenci-
am a saude, como aqueles modificaveis (etilismo, tabagismo, alimentacdo nao saudavel e inativi-
dade fisica), sugerindo que pessoas com maior escolaridade apresentam habitos e comportamen-
tos de satde mais saudaveis (BESARRIA, 2016).

A Figura 9 apresenta a prevaléncia de fumantes passivos. Observa-se que 5,7% dos entre-
vistados referem ser fumantes passivos no domicilio (9,6% do sexo masculino e 2,2% do sexo fe-
minino) e 5,2% sao fumantes passivos no trabalho (2% do sexo masculino e 0,1% do sexo femini-
no).
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Pela figura 6, observa-se que a prevaléncia de fumantes foi maior a nivel nacional do que
em Palmas, cujas prevaléncias sao respectivamente de 9,5% e 5,3%. Em relacao ao sexo, as pre-
valéncias foram maior a nivel nacional, em ambos os sexos, quando comparados aos achados do
municipio de Palmas. A prevaléncia foi maior no sexo masculino em relacao ao feminino.

Figura 7. Prevaléncia de adultos fumantes (> 18 anos), segundo a faixa etéaria.
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/
Figura 6. Prevaléncia de fumantes adultos (> 18 anos), comparativo entre Palmas e Brasil.
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/
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Figura 8. Prevaléncia de adultos fumantes (> 18 anos), segundo a escolaridade.
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

Figura 9. Prevaléncia de adultos fumantes passivos (> 18 anos), segundo domicilio e trabalho.
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/
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Consumo abusivo de bebidas alcoolicas

O consumo abusivo de bebidas alcoolicas é medido pela ingestao de quatro ou mais doses
para mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasiao, em relacao aos ulti-
mos 30 dias anteriores a data da pesquisa.

Figura 10. Frequéncia de consumo abusivo de bebida alcodlica, segundo o sexo, comparativo entre resi-
dentes de Palmas e o conjunto das 27 cidades, no ano de 2020.
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

Quanto ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas, a Figura 10 demonstra dados compara-
tivos entre os residentes de Palmas e o conjunto das 27 cidades. O consumo de abusivo de bebidas
alcodlicas no conjunto das 27 cidades foi de 20,8% (26,6% entre os homens e 15,9% entre as mu-
lheres) e no municipio de Palmas foi de 22,0%. Chama a atencao o percentual de homens que re-
feriram terem consumido alcool abusivamente no periodo (34,7%) em relacao ao resultado nacio-
nal (26,6%). Entre as mulheres (12,4%), o consumo foi menor que a média nacional (15,9%) no
ano de 2020.

Em relacdo ao consumo abusivo de bebidas alcoodlicas segundo a faixa etaria (Figura 11),
observa-se que o maior percentual estd na faixa etaria de 25 a 34 anos, alcancando 30% dos en-
trevistados (46,5% entre os homens e 15,1% entre as mulheres). Em todas as faixas etarias, o con-
sumo foi maior entre individuos do sexo masculino).

Quanto a prevaléncia de conducao de veiculos motorizados apés o consumo de bebidas
alcoolicas (Figura 12), o municipio de Palmas (19,9%) apresentou quase 3 vezes a frequéncia do
conjunto das 27 cidades (5,4%). Observa-se que 26,5% dos entrevistados do sexo masculino refe-
rem que conduziram veiculos motorizados ap6s o consumo de bebida alcodlica. O percentual en-
tre as mulheres foi de 8,4%.
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Figura 11. Frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcoo6licas em adultos f (= 18 anos), segundo a faixa
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

Figura 12. Prevaléncia de conducao de veiculos motorizados ap6s consumo de bebida alcoolica, segundo
o0 sexo, comparativo entre residentes de Palmas e o conjunto das 27 cidades, no ano de 2020
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/
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Essas informagoes demonstram a importancia de trabalhar acoes
voltadas para o transito no municipio de Palmas, uma vez que o indica-
dor mostra valores preocupantes. Desta maneira, o Projeto Vida no
Transito vem para contemplar o planejamento de acoes para este publi-

co. e

O Projeto Vida no Transito (PVT) é uma iniciativa brasileira vol- f:: —
tada para a vigilancia de lesdes e mortes no transito e promocao da sau- Q
de, com foco em dois fatores de risco: dirigir ap6s o consumo de bebidas
alcodlicas e velocidade excessiva e/ou inadequada, além de outros fato- " ! A
res ou grupos de vitimas identificados localmente a partir das anélises :;PI-.IDT_H..E.-:; 1'_?

dos dados, notadamente acidentes de transporte terrestre envolvendo
motociclistas. Palmas foi um dos cinco municipios iniciais contemplados
para a implantacao do Projeto Vida no Transito, juntamente com Belo
Horizonte, Campo Grande, Curitiba e Teresina.

Consideracoes finais

Esses achados ressaltam a importancia do incentivo e orientacdes para a populacao, por
parte dos profissionais da rede, quanto a adocao de um estilo de vida saudavel, neste caso a ces-
sacao do tabagismo, do alcool e outras drogas, apontando para a relevancia de acoes intersetori-
ais de promocao da saude, prevencao e atencao integral ao portador de DCNT.

Para desenvolver intervencoes que possam de fato reduzir o acimulo de fatores de risco e a
morbimortalidade por DCNT’s, é importante que haja comprometimento da gestao do setor sat-
de, juntamente com outros setores, aliados a um comprometimento politico de forma a priorizar
acgOes e programas que alcancem a populacao, e que sejam resolutivos.

Para isso, devem repercutir de fato em todas as redes de saude e programas ligados aos ci-
clos de vida, buscando abordagem precoce, abrangente e o agir baseado em evidéncias, de forma
intersetorial, alcancando outros setores da gestao publica, privada, da comunidade, movimentos
sociais e de Organizacoes nao Governamentais (ONGs), buscando acoes que possam interferir nos
determinantes socioambientais da satide, de maneira sustentavel.

Algumas ac¢oes tém sido realizadas para o alcance das metas: Acoes pontuais (Dia da
Qualidade de Vida, Dia Mundial sem Tabaco, Dia Nacional de Combate ao Fumo, Dia Mundial da
Alimentacao, etc.), Plano de Enfrentamento das DCNT (vigilancia, monitoramento, infor-
macao e avaliacao; promocao da saide e cuidado integral ao portador de DCNT), Plano de Pre-
vencao e Controle da Obesidade, Programa Municipal de Controle do Tabagismo
(PMCT), por meio do Grupo de Apoio Terapéutico ao Tabagista (GATT), na Atencao
Basica (PMCT-AB), com o objetivo de combater a epidemia do tabagismo e as doencas relaciona-
das ao tabaco, motivando os fumantes a deixarem de fumar e aumentando o acesso dos mesmos
aos métodos eficazes para tratamento da dependéncia da nicotina, o Projeto Vida no Transito
e ainda a Vigilancia do Cancer (monitoramento, analise e controle do cancer) - SisCan e
RCBP.

O maior desafio para a prevencao e controle das DCNT ¢ a realizacao de acOes intersetori-
ais e de Promocao da saude, que instiguem o empoderamento e protagonismo do individuo no
que se refere ao seu autocuidado.
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