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RESUMO

O tabagismo constitui uma epidemia evitavel com graves impactos socioeconémicos e sanitarios
no Brasil, classificada pela CID-11 como transtorno relacionado ao uso de nicotina e principal fator
de risco modificavel para doengas cronicas ndo transmissiveis. Esta revisdo integrativa analisou 10
estudos publicados entre 2017 e 2025, oriundos das bases SciELO, LILACS, BVS e PubMed, com
o objetivo de avaliar os impactos sociais e econdmicos do tabagismo e o desenvolvimento do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) no &mbito do SUS. Os achados indicam
queda histdrica na prevaléncia de tabagismo (de 35% em 1989 para 9,3% em 2023, segundo o
Vigitel), seguida de reverséo recente para 11,6% em 2024, com aumentos mais acentuados entre
mulheres e jovens, associados ao uso de dispositivos eletronicos para fumar (DEFs). O PNCT,
instituido pela Portaria GM/MS n° 502/2023, apresenta avangos na expansdo da cobertura na
Atencdo Primaria a Saude, na ampliagdo da iniciagdo ao tratamento e na oferta gratuita de
terapias de reposicdo nicotinica (TRN), bupropiona e vareniclina. No entanto, persistem desafios,
como altas taxas de abandono do tratamento (de até 40%), barreiras de acesso e vulnerabilidades
socioeconOmicas e relacionadas a saude mental. Os custos anuais atribuiveis ao tabagismo
alcangam R$ 153,5 bilhdes. Os resultados apontam para a relevancia de agdes continuas de
fortalecimento do PNCT, com énfase na equidade, na integragao interprofissional e na adaptagéo
a novos riscos, a fim de mitigar as tendéncias recentes de aumento da prevaléncia e otimizar os
beneficios em saude publica. Conclui-se pela necessidade de fortalecimento continuo do PNCT,
com foco em equidade, integracdo interprofissional e adaptacdo a novos riscos, para reverter
tendéncias e maximizar os beneficios em saude publica.
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ABSTRACT

Tobacco use constitutes a preventable epidemic with severe socioeconomic and health impacts in
Brazil, classified by ICD-11 as a nicotine-related disorder and a major modifiable risk factor for non-
communicable diseases. This integrative literature review analyzed 10 studies published between
2017 and 2025, sourced from SciELO, LILACS, BVS, and PubMed, to assess the social and
economic impacts of smoking and the development of the National Tobacco Control Program
(PNCT) within the Brazilian Unified Health System (SUS). Findings indicate a historical decline in
smoking prevalence (from 35% in 1989 to 9.3% in 2023, Vigitel), followed by a recent reversal to
11.6% in 2024, with sharp increases among women and youth linked to electronic nicotine delivery
systems (ENDS). The PNCT, established by GM/MS Ordinance No. 502/2023, shows progress in
expanding primary care coverage, treatment initiation, and free pharmacotherapy (NRT, bupropion,
varenicline). However, challenges persist, including high treatment dropout rates (up to 40%),
access barriers, and socioeconomic/mental health vulnerabilities. Annual costs attributable to
smoking reach R$ 153.5 billion. The results highlight the relevance of ongoing efforts to strengthen
the PNCT, focusing on equity, interprofessional integration, and adaptation to emerging risks, in
order to address recent upward trends in prevalence and enhance public health benefits.
Strengthening the PNCT through interprofessional training, targeted campaigns, strict regulation of
new products, and sustained fiscal investments is essential to reverse trends, enhance equity, and
maximize public health benefits.

KEYWORDS: Smoking. PNCT. SUS. Prevalence. Equity.

RESUMEN

El tabaquismo constituye una epidemia prevenible con graves impactos socioeconémicos y
sanitarios en Brasil, clasificado por la CIE-11 como trastorno relacionado con la nicotina y principal
factor de riesgo modificable para enfermedades no transmisibles. Esta revisién integrativa analizé
10 estudios publicados entre 2017 y 2025, provenientes de SciELO, LILACS, BVS y PubMed, para
evaluar los impactos sociales/econémicos del tabaquismo y el desarrollo del Programa Nacional de
Control del Tabagismo (PNCT) en el Sistema Unico de Salud (SUS). Los hallazgos indican una
caida histérica en la prevalencia (de 35% en 1989 a 9,3% en 2023, Vigitel), seguida de una
reversion reciente a 11,6% en 2024, con aumentos acentuados entre mujeres y jovenes asociados
a dispositivos electréonicos para fumar (DEFs). EI PNCT, instituido por la Ordenanza GM/MS n°
502/2023, muestra avances en la expansion de la cobertura en la Atencién Primaria de Salud,
inicio del tratamiento y oferta gratuita de terapias de reemplazo nicotinico (TRN), bupropiona y
vareniclina. Sin embargo, persisten desafios como altas tasas de abandono del tratamiento (hasta
40%), barreras de acceso y vulnerabilidades socioeconémicas/mentales. Los costos anuales
atribuibles al tabaquismo alcanzan R$ 153,5 mil millones. Los resultados sefialan la relevancia de
acciones continuas para fortalecer el PNCT, con énfasis en equidad, integracion interprofesional y
adaptacion a nuevos riesgos, a fin de mitigar tendencias recientes de aumento en la prevalencia y
optimizar los beneficios en salud publica. Se concluye la necesidad de fortalecer el PNCT con
capacitacion interprofesional, campafas dirigidas, regulacion estricta de nuevos productos e
inversiones fiscales sostenidas para revertir tendencias y maximizar equidad y beneficios en salud
publica.

PALABRAS CLAVE: Tabaquismo. PNCT. SUS. Prevalencia. Equidad.

1. INTRODUGAO

As doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) configuram um dos principais desafios a
saude publica contemporanea, caracterizando-se por condicdes cronicas com profundas

repercussdes socioecondmicas, ambientais e sanitarias.
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Seu enfrentamento requer politicas publicas robustas e intersetoriais, uma vez que fatores
de risco modificaveis, como o tabagismo, respondem por parcela significativa da carga global de
doencga. O tabagismo, enquanto dependéncia crbénica a nicotina, & classificado pela CID-11 como
transtorno mental, comportamental ou do neurodesenvolvimento relacionado ao uso de substancia
psicoativa (nicotina), sendo reconhecido como uma epidemia evitavel com elevado impacto na
morbimortalidade (INCA, 2022).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) prioriza o controle do tabagismo como medida
essencial de saude publica, culminando na Convengédo-Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT/OMS), ratificada pelo Brasil em 2005. A CQCT estabelece um marco teérico e normativo
para proteger as geragdes presentes e futuras das consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e
econdmicas do consumo e da exposi¢ao a fumaga do tabaco, promovendo abordagens baseadas
em evidéncias, como prevencdo, cessacao, protecdo passiva e regulacdo econOmica (OMS,
2021). No contexto brasileiro, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
coordenado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA/MS) desde 1986, representa a principal
estratégia nacional, integrando-se progressivamente ao Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de
2005. Sua institucionalizagao formal pela Portaria GM/MS n° 502/2023 define responsabilidades
compartilhadas entre os entes federativos, com énfase na Atengédo Primaria a Saude (APS) como
porta de entrada (Brasil, 2023).

Do ponto de vista tedrico, o controle do tabagismo no Brasil pode ser analisado a luz de
modelos de implementagdo de politicas publicas, como a governanca em rede (que articula atores
governamentais, sociedade civil, academia e setores intersetoriais para descentralizacédo e
equidade) e a promogao da saude (como logica estrutural para agbes educativas, preventivas e
assistenciais). A equidade em saude, principio fundamental do SUS, assume relevancia central
nesse campo: o tabagismo apresenta distribuicdo desigual, com maior prevaléncia e carga de
doenga em populagdes vulneraveis — de baixa renda, periferias, grupos étnico-raciais e individuos
com comorbidades mentais —, agravando desigualdades sociais e perpetuando ciclos de pobreza
devido a custos diretos (tratamento) e indiretos (perda de produtividade e mortes prematuras). A
avaliagdo de politicas publicas, nesse cenario, exige analise critica de barreiras de acesso,
efetividade da implementacéo e adaptagao a novos riscos, como o uso de dispositivos eletrénicos
para fumar (DEFs), proibidos pela Anvisa (RDC n° 855/2024), mas em ascenséo (INCA/MS, 2025).

Dados histdricos indicam sucesso inicial do PNCT: a prevaléncia de tabagismo entre
adultos declinou de cerca de 35% em 1989 para 9,3% em 2023 (Vigitel), uma das redugdes mais
expressivas globalmente. No entanto, dados preliminares do Vigitel 2024 apontam reversédo, com
aumento para 11,6% nas capitais, mais acentuado entre mulheres (de 7,2% para 9,8%, +36%) e
associado ao uso de DEFs (INCA/MS, 2025). Economicamente, o tabagismo gera custos anuais

estimados em R$ 153 bilhdes (R$ 67,2 bilhdes diretos e R$ 86 bilhdes indiretos), equivalendo a
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1,55% do PIB e destacando o desequilibrio frente aos lucros da industria (Pinto et al., 2019; INCA,
2025).

A dependéncia nicotinica envolve componentes fisicos (abstinéncia, desejo) e
psicolégicos (estresse, suporte emocional), demandando abordagens individualizadas.
Tratamentos como terapia de reposicao nicotinica (TRN), bupropiona e vareniclina, disponiveis
gratuitamente no SUS (RENAME e Farmacia Popular), demonstram eficacia quando combinados
a suporte comportamental (Silveira et al., 2021; INCA, 2020).

Diante desse contexto, o presente trabalho objetiva avaliar o desenvolvimento e a
implementacdo do PNCT no ambito do SUS, com énfase na equidade e na inclusdo de
populagdes vulneraveis. A analise busca contribuir para o entendimento critico das dindmicas de
politicas publicas de controle do tabagismo, considerando avancgos, desafios persistentes e a
necessidade de adaptagcdo a cenarios emergentes, alinhados aos principios de universalidade,

integralidade e equidade do SUS.

2. METODOS

Este estudo constitui uma revisdo integrativa da literatura, método que integra
caracteristicas sistematicas e narrativas, permitindo a inclusdo de evidéncias diversas (estudos
experimentais, quasi-experimentais, observacionais, revisbes sistematicas e documentos
normativos). Essa abordagem é particularmente util para sintetizar conhecimento sobre temas
complexos em politicas publicas de saude, gerando uma visdo ampla, atualizada e aplicavel a
pratica (Whittemore; Knafl, 2005; Souza et al., 2010).

O processo seguiu as seis etapas propostas por Souza et al. (2010), adaptadas do
framework de Whittemore & Knafl (2005): (1) formulagao da pergunta norteadora e definicdo dos
objetivos; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) analise critica dos
estudos incluidos; (5) interpretacao/discussédo dos resultados; e (6) apresentacédo da sintese do

conhecimento.

2.1. Formulagao da pergunta norteadora e objetivos

A questdo norteadora foi: “Quais os principais impactos sociais e econémicos do
tabagismo na sociedade brasileira e como tem se desenvolvido o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)?” Essa pergunta orientou
todo o processo, alinhando-se ao objetivo geral de avaliar os avangos, desafios e impactos da

politica publica de controle do tabaco, com énfase na equidade e na implementagéo no SUS.
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2.2. Critérios de inclusao e exclusao

Incluiram-se artigos cientificos, revisdes, relatérios oficiais, portarias, notas técnicas e
documentos governamentais publicados entre 2017 e 2025 (periodo selecionado para capturar
impactos da pandemia de COVID-19, a Portaria GM/MS n° 502/2023 e dados recentes do
Vigitel/INCA), disponiveis gratuitamente, em portugués ou inglés (com tradugéo assistida quando
necessario), e que abordassem diretamente impactos sociais/econémicos do tabagismo,
dependéncia nicotinica, politicas de controle do tabaco ou implementacdo do PNCT no SUS.

Critérios de exclusdo: duplicatas, editoriais sem dados originais, teses/dissertagbes nao
publicadas, estudos sem relagao direta com a pergunta norteadora, publicagdes anteriores a 2017
(exceto referéncias classicas citadas em trabalhos recentes) e fontes ndo confidveis ou sem

acesso aberto.

2.3. Estratégia de busca

A busca sistematica ocorreu nas bases SciELO, BVS, LILACS e PubMed, complementada
por buscas manuais nos sites do INCA, Ministério da Saude e repositorios oficiais (ex.:
Ninho/INCA, BVS-MS). Utilizaram-se descritores DeCS/MeSH combinados com operadores
Booleanos: (“tabagismo” OR “tabaco” OR “fumo” OR “nicotina” OR “smoking”) AND (“SUS” OR
“Sistema Unico de Saude” OR “Programa Nacional de Controle do Tabagismo” OR “PNCT”) AND
(“impactos sociais” OR “impactos econdmicos” OR “politicas publicas” OR “cessagédo” OR “controle
do tabaco” OR “prevaléncia” OR “equidade”). Nao se aplicaram filtros iniciais de tipo de estudo

para maximizar a abrangéncia, conforme adequado a revisao integrativa.

2.4, Selegao e extragao de dados

A selecdo seguiu etapas sequenciais, registradas em fluxograma adaptado do PRISMA
2020 (Page et al., 2021), comumente utilizado em revisdes integrativas para maior transparéncia.
Inicialmente, identificaram-se 312 registros nas bases de dados e fontes complementares. Apds
remocado de 98 duplicatas, 214 titulos e resumos foram triados independentemente por dois
revisores, resultando na exclusdo de 168 por ndo atenderem aos critérios (ex.: irrelevancia
tematica, periodo anterior ou auséncia de foco no PNCT/SUS). Dos 46 textos completos
avaliados, 36 foram excluidos (por baixa relevancia, duplicagdo conceitual ou limitagdes
metodoloégicas graves), culminando na inclusao final de 10 estudos (incluindo 4 artigos cientificos,
3 relatérios oficiais do INCA/MS e 3 documentos normativos/portarias). A justificativa para a
amostra restrita reside na necessidade de foco em fontes recentes, robustas e diretamente
alinhadas a pergunta norteadora, priorizando qualidade sobre quantidade em contexto de revisdo

integrativa.
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A extracdo de dados utilizou formulario padronizado, abrangendo: autores, ano, tipo de

estudo, objetivos, metodologia, principais achados, limitacdes e relevancia ao tema.

2.5. Avaliagao critica e analise

A qualidade metodologica foi avaliada formalmente com base no framework de
Whittemore & Knafl (2005), que considera: (a) clareza e rigor metodoldgico; (b) relevancia e
adequacgéo ao tema; (c) validade dos resultados (fontes de dados, analise); e (d) aplicabilidade ao
contexto brasileiro. Para estudos empiricos, adotaram-se critérios adaptados de ferramentas como
CASP (Critical Appraisal Skills Programme) para estudos qualitativos/quantitativos; para
documentos normativos e relatérios oficiais (INCA, MS, OMS), priorizou-se robustez institucional,
atualidade e alinhamento com evidéncias cientificas. Nenhum estudo foi excluido exclusivamente
por qualidade baixa, mas limitagdes foram registradas e ponderadas na sintese. A analise seguiu
abordagem tematica, identificando convergéncias/divergéncias e categorizando em temas:
epidemiologia/prevaléncia, impactos socioecondmicos, implementagdo do PNCT, farmacoterapia

no SUS e desafios contemporéneos (ex.: vaping, reversao de tendéncia em 2024-2025).

2.6. Sintese e apresentagao

Os resultados foram sintetizados narrativamente, com tabelas ou quadros sindpticos para
organizar achados principais, facilitando a compreensao dos avangos do PNCT e implicagdes para

politicas publicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 10 artigos
publicados entre 2017 e 2025, oriundos principalmente de bases como SciELO, LILACS e BVS.
Predominaram estudos transversais descritivos e quantitativos (n=7), seguidos de
qualitativos/exploratérios (n=2) e observacionais (n=1).

Tabela 1. Caracterizagcido das pesquisas selecionadas

N° | Autor/Ano Titulo (resumido) Tipo de Estudo Principais Resultados
01 | Amorin et Determinantes de Transversal Amostra: 645 participantes (323
al., 2019 saude mental e descritivo e casos, 322 controles). Média de
abuso de quantitativo idade ~40 anos; tempo médio de
substancias (caso-controle) | tabagismo 25,65 anos (DP=13,87).
psicoativas Associagao com baixa escolaridade,
associados ao desemprego e disfungao familiar no
tabagismo grupo tabagista.
02 | Campos et | PNCT no municipio Exploratdrio- Resposta de 68/183 unidades.
al., 2020 do Rio de Janeiro: descritivo e Encaminhamentos profissionais
Ligacbes que qualitativo (maioria), mas significativa demanda
promovem esponténea e via ACS. Dificuldades
oportunidades na captacéo e adesao mensal.
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03 | Garcia et PNCT em Goias Descritivo e Menor nimero de municipios
al., 2025 (2020-2024): quantitativo atendendo em 2020 (impacto da
aspectos do COVID-19). Aumento progressivo
tratamento em iniciagao, adeséao, uso de
medicamentos e desfechos
(cessagao/abandono) de 2021-2024.
Boa efetividade na iniciagao, mas
necessidade de melhorar ades&o na
APS.
04 | Longanezi | Abandono no Transversal Cobertura expandiu de 17,5%
etal., 2019 | Programa de descritivo (2012) para 35,5% (2015) em
Tratamento do municipios. Perdas por falta de
Tabagismo no SUS- motivacao familiar, acesso e
SP abstinéncia.
05 | Mattos et Cessacéo do Transversal Maior cessagao no sexo masculino;
al., 2019 tabagismo entre descritivo influéncia positiva da participacao
usuarios da ESF em sessdes e uso de medicamentos
SUS. Mulheres mais afetadas por
humor/estresse.
06 | Morais et Saude mental de Descritivo e 44, 4% ansiedade moderada/11,1%
al., 2023 tabagistas na APS quantitativo grave (Beck); 55,6% depressao
moderada/11,1% grave (PHQ-9).
Motivadores: dependéncia (88,9%),
reducdo de tensao (88,9%), prazer
(66,7%).
07 | Nunes et Atencéo Observacional Uso do método Dader; riscos de
al., 2017 farmacéutica no descritivo interagdes (ex.: bupropiona inibidora
tratamento de CYP2D6). Necessidade de
tabagistas: estudo de estratégias para seguranca
caso medicamentosa.
08 | Rocha et Abandono do Transversal 40,4% abandono (maior
al., 2021 tratamento e observacional impulsividade); 7,64% cessagao;
cessacao do 93,8% dependéncia leve. Motivos:
tabagismo: analise "estar bem sem fumar", trabalho,
de programa abstinéncia.
09 | Silveira et Relacdo das Transversal Média: 19 cigarros/dia, 25 anos de
al., 2021 dependéncias fisica, | descritivo uso, inicio aos 16 anos.
psicologica e Dependéncia psicologica (85,1%) e
comportamental na comportamental (87,5%)
cessacao moderadal/alta; fisica 64,1%.
10 | Szklo, Aconselhamento Transversal Em 2019, 7,1 milhdes sem
2025 breve em consultas quantitativo aconselhamento breve; potencial de

de rotina: estratégia
populacional

+500 mil ex-fumantes, reducgéo de
mortes e economia (R$ 749,9
milhdes a época).

Fonte: Elaborada pela autora com base nos artigos selecionados (2025).

Os achados convergem para o tabagismo como problema multifatorial, com énfase em

vulnerabilidades socioeconémicas e mentais, desafios de implementagdo do PNCT na APS/SUS e

fatores associados a adesao/cessacgao.

Os resultados da revisao integrativa corroboram o tabagismo como uma epidemia evitavel

com profundas implicacbes sociais, econbmicas e de saude publica no Brasil, alinhando-se a
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classificagdo da CID-11 como transtorno relacionado ao uso de substancia psicoativa (nicotina).
Os estudos destacam associagdes consistentes entre tabagismo e vulnerabilidades: baixa
escolaridade, desemprego, disfungédo familiar (Amorin et al., 2019) e transtornos mentais como
ansiedade/depressao (Morais et al., 2023; prevaléncias moderadas/graves >44-55%), reforgando o
papel da nicotina como mecanismo de coping para estresse e tensao.

A implementacdo do PNCT no SUS, formalizada pela Portaria GM/MS n° 502/2023,
apresenta indicativos de avangos regionais: expansao da cobertura (ex.: Sdo Paulo, de 17,5%
para 35,5% em municipios entre 2012-2015; Longanezi et al., 2019) e aumento em iniciagéo,
adesao e desfechos positivos de 2020-2024 em Goias, apesar do impacto da COVID-19 em 2020
(Garcia et al., 2025). Evidéncias sugerem resultados positivos na iniciagdo e uso de medicamentos
gratuitos (TRN, bupropiona, vareniclina via RENAME/SUS), mas persistem desafios na captagéo
(demanda espontadnea vs. encaminhamentos; Campos et al., 2020) e ades&o, com taxas de
abandono de até 40,4% (Rocha et al., 2021), associadas a impulsividade, abstinéncia, barreiras de
acesso e falta de suporte familiar/motivacional.

Fatores facilitadores da cessacgao incluem sexo masculino, participagdo em grupos e uso
de medicamentos (Mattos et al, 2019). Mulheres apresentam maior suscetibilidade a
condicionantes emocionais (Mattos et al, 2019), enquanto dependéncias psicologica e
comportamental predominam sobre a fisica (Silveira et al., 2021), demandando abordagens
integradas. A atencao farmacéutica é relevante para gerenciar interagées (Nunes et al., 2017), e o
aconselhamento breve emerge como estratégia potencialmente custo-efetiva (Szklo, 2025), com
estimativas de economia (ex.: R$ 749,9 milhdes em 2019).

Contextualmente, apesar da queda histérica de ~35% (1989) para 9,3% (Vigitel 2023),
dados recentes indicam reversao: prevaléncia subiu para 11,6% nas capitais em 2024 (+25%),
com aumento acentuado entre mulheres (+36%, para 9,8%) e jovens, associado ao uso de
dispositivos eletrénicos para fumar (DEFs/vapes; 2,6% em adultos, até 6-8% em jovens; INCA/MS,
2025; Vigitel 2024). Essa tendéncia, apesar da proibigéo reforcada (RDC Anvisa 855/2024), reflete
desafios com contrabando, marketing clandestino (via redes sociais, influenciadores e estratégias
digitais agressivas da industria, que banalizam o produto e atraem jovens) e enfraquecimento
temporario de politicas.

Economicamente, o tabagismo gera R$ 153,5 bilhdes anuais (R$ 67,2 bi diretos + R$ 86,3
bi indiretos), equivalendo a 1,55% do PIB. Investimentos no PNCT mostram indicativos de custo-
efetividade (reducdo de morbimortalidade e custos evitados em DCNT), com potencial de
economia via estratégias populacionais.

Limitagdes dos estudos incluidos: Predominam desenhos transversais e regionais, com
limitagbes internas como viés de selegao (amostras convenientes ou de APS especificas), falta de

controle de confundidores (ex.: comorbidades mentais nao ajustadas) e auséncia de follow-up
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longitudinal para inferir causalidade (ex.: tabagismo vs. saude mental). A taxa de cessagdo de
7,64% (Rocha et al., 2021) deve ser contextualizada: alinhada a taxas tipicas em programas SUS
de curto prazo (5-15% em literatura), mas inferior a intervengdes intensivas internacionais; reflete
desafios reais de adesdo, mas nao generalizavel nacionalmente devido ao desenho observacional.

Futuras pesquisas devem explorar causalidade, impacto do marketing digital de DEFs,
avaliagdo econOmica incremental do PNCT, estratégias de saude digital (ex.: apps/mHealth para
adesao terapéutica, com potencial no SUS mas evidéncias limitadas no Brasil) e comparagdes
internacionais pds-pandemia (ex.: reversao similar em alguns paises por impactos da COVID-19

na implementacao, mas Brasil com queda histérica mais expressiva que média global).

4. CONSIDERAGOES

O tabagismo persiste como uma epidemia evitdvel com graves impactos socioecondmicos
e sanitarios no Brasil, agravando desigualdades em populagdes vulneraveis e gerando custos
anuais de R$ 153,5 bilhdes. A revisdo integrativa de 10 estudos (2017-2025) confirma indicativos
de avancgos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) no SUS, com expanséao da
cobertura na APS, aumento na iniciagao ao tratamento e evidéncias sugerindo resultados positivos
de intervengbes farmacoldgicas e comportamentais gratuitas. No entanto, revela desafios
persistentes como altas taxas de abandono (até 40%), barreiras de acesso e reverséo recente da
prevaléncia (11,6% em 2024, com crescimento acentuado entre mulheres e jovens associado a
DEFs/vapes, influenciado por marketing digital agressivo apesar da proibi¢éo).

Os achados apontam para a relevancia de agdes continuas de fortalecimento do PNCT,
com énfase em equidade, integracao interprofissional (incluindo farmacéuticos e psicélogos),
adaptacdo a novos riscos (ex.: DEFs via estratégias digitais), estratégias de salde digital para
adesao e avaliagdo econémica incremental para otimizar recursos. Tais medidas, alinhadas aos
principios do SUS e a Portaria GM/MS n° 502/2023, podem contribuir para mitigar tendéncias
recentes e promover beneficios em saude publica, embora demandem monitoramento continuo e

pesquisas longitudinais para maior robustez evidencial.
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