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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia do tabagismo entre os médicos da Regifo do ABC Paulista e avaliar os métodos de cessagdo utilizados
por esse grupo. Métodos: A amostra constituiu-se de 678 questionarios respondidos espontaneamente por médicos cadastrados no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, cujos enderecos postais pertenciam & Regifo do ABC Paulista. Resultados: Observou-se que
58 médicos eram fumantes (8,6%), 183 ex-fumantes (27,0%) e 437 nio fumantes (64,5%), nio havendo diferenca significativa em relacio
ao sexo, entre os fumantes. Ndo houve diferencas de prevaléncias entre as varias especialidades médicas. A maioria dos fumantes ja havia
tentado parar de fumar. O método de cessacido do tabagismo mais utilizado foi o da terapia de reposicio de nicotina (4,3%), seguido da
acupuntura (2,7%). A maioria dos médicos ex-fumantes nio utilizou qualquer método para a cessagio do tabagismo (88,1%). Conclusio:
A prevaléncia de tabagistas entre os médicos da Regido do ABC Paulista ¢ de 8,6%. A maioria dos médicos que conseguiu parar de fumar,
fizeram-no sem a utiliza¢do de qualquer método. O método mais utilizado foi o da terapia de reposi¢do de nicotina.

Descritores: Prevaléncia; Tabagismo; Médicos; Cessacdo do tabagismo

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of and describe the methods used to control the smoking habit among a geographically-specific
population of physicians. Methods: Questionnaires were distributed to physicians practicing in a region of the greater metropolitan area
of Sdo Paulo area known as the "ABC Paulista” (comprising the municipalities of Santo Andre, Sdo Bernardo and Sio Caetano), and
completed questionnaires were received from 678 physicians, all registered with the Sdo Paulo State Regional Council of Medicine.
Results: Of the 678 responding physicians, 58 (8.6%) were smokers, 183 (27.0%) were former smokers, and 437 (64.5%) were nonsmokers.
No gender-based differences were found. Nor were there any significant differences in prevalence based on medical specialty. Most of the
smokers had tried to stop smoking. Among the smokers, cessation methods were used by 7%: nicotine replacement therapy by 4.3%; and
acupuncture by 2.7%. Most of the former smokers (88.1%) had successfully quit smoking without using any cessation methods. Conclusion:
The prevalence of smoking among physicians in the ABC Paulista region was 8.6%. In this region, the majority of physicians who quit
smoking did so without the aid of smoking cessation methods. Among those who did use such methods, nicotine replacement therapy was
the method of choice.
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INTRODUCAOQ

0 tabagismo ¢ a principal causa evitavel de do-
encas e morte prematura, sendo a maior causa iso-
lada de mortes na sociedade contemporanea, prin-
cipalmente nos paises desenvolvidos.

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Sau-
de, existem hoje, no mundo, um bilhdo e 260 mi-
Ihoes de fumantes ativos, ou seja, um terco da
populagdo adulta do mundo fuma. Se levarmos
em conta que cada fumante ativo convive com
pelo menos dois ndo fumantes, atingiremos a ci-
fra de mais de trés bilhdes de pessoas direta e
indiretamente expostas ao tabaco, o que corres-
ponde a metade da populacdo mundial, estimada
em cerca de seis bilhdes de habitantes.?”

Atualmente morrem por ano quatro milhdes de
pessoas por doencas relacionadas ao tabagismo,
sendo tal fator responsavel por 1/6 de todas as
mortes ocorridas no mundo (1/4 nos paises ricos e
1/8 nos paises pobres), podendo subtrair, em mé-
dia, 22 anos de vida de cada fumante.”’) No mo-
mento, nos paises desenvolvidos, ocorrem trés mi-
Thoes de bitos por ano.? Se esse panorama nio
mudar, teremos cerca de dez milhdes de mortes por
ano em 2030 e 70% delas ocorrerdo no mundo em
desenvolvimento (Asia, Africa e América Latina).?-?

No final dos anos 1960, o Servico de Saude dos
EUA produziu pdsteres com os seguintes dizeres:
“100.000 médicos pararam de fumar. Talvez eles
saibam algo que vocé desconheca”.® Esse exemplo
aponta para o fato de que o médico tem papel vital
na luta contra o fumo, sendo, dentre os profissio-
nais de saude, o principal agente formador de opi-
nido, ou seja, o mais observado por todos.

0 conselho médico, dado de maneira constante,
¢ eficaz na luta antitabagica e o médico pode e deve
interferir no processo de motivacdo do paciente fu-
mante.”® Entretanto, para que esse aconselhamen-
to seja produtivo, o médico tem que dar o exemplo,
ele deve ndo fumar. Fumando, o médico pode “com-
prometer” seus argumentos. Um tabagista dificilmente
sera convencido a abandonar seu habito se o seu
conselheiro, um médico, for fumante.

Ainda ndo dispomos, até o momento, de pes-
quisas sobre a prevaléncia do habito tabagico na
Regido do ABC Paulista, tanto no meio médico
como na populagdo em geral.

Sabe-se que 90% dos fumantes que abando-
nam seu habito, o fazem sem ajuda de qualquer
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método. Ndo existe no Brasil estudo publicado que
analise os métodos de cessacdo do tabagismo uti-
lizados pela classe médica, nem estudos recentes
que demonstrem a prevaléncia tabagica nesta classe
profissional, no Estado de Sdo Paulo.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, a partir de
cartas enviadas a todos os médicos (n = 2.191) ca-
dastrados no Conselho Regional de Medicina de Séo
Paulo, cujos enderecos postais pertenciam a Regido
do ABC Paulista, sendo 967 residentes em Santo
André, 651 em Sdo Bernardo do Campo e 573 em
Sdo Caetano. As cartas foram postadas pelo Conse-
Tho no inicio do més de agosto de 2000. Os autores
ndo tiveram acesso aos nomes e aos enderecos dos
médicos, condicdo esta imposta pelo Conselho.

Esse questiondrio foi respondido espontanea e
anonimamente, e devolvido através de envelope
pré-pago, ou seja, sem dnus para o profissional. A
data limite adotada para a devolucdo dos questio-
narios foi o ultimo dia do més de outubro de 2000.

De acordo com as respostas, foram criados trés
grupos de individuos: ndo fumantes, fumantes e
ex-fumantes. Considerou-se fumante o consumidor
de, pelo menos, um cigarro didrio por periodo ndo
inferior a um més ou aquele que cessou o habito
de fumar havia menos de um més. Considerou-se
ex-fumante o tabagista que abandonou o cigarro
por um espaco de tempo superior a um més.”

Devido a amplitude da amostra, foram criadas
quatro faixas etdrias para uma melhor andlise dos
resultados: menores de 35 anos; entre 35 e 44 anos;
entre 45 e 54 anos; e acima de 54 anos.

Para mensurar a intensidade do habito tabagi-
co, foram consideradas trés faixas de consumo: um
a dez cigarros por dia, onze a vinte cigarros por dia
e mais de vinte cigarros por dia. A intensidade do
tabagismo foi avaliada também através do consu-
mo didrio de cigarros, quantificados na unidade
maco (vinte cigarros), e do numero de anos de uso,
relacdo esta denominada macos-ano.®

0 estudo estatistico foi realizado utilizando-se
o programa Epi Info, versao 6,04. A andlise das
varidveis categoricas foi feita através do teste do
qui-quadrado, enquanto que as varidveis quanti-
tativas foram comparadas pela andlise de varian-
cia (ANOVA) ou pelo teste de Kruskall-Wallis. O
nivel de significAncia adotado foi de 5%.
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RESULTADOS

A casuistica considerou 678 médicos que res-
ponderam espontaneamente ao questionario. Esse
valor representa 30,9% da populacdo-alvo.

A idade variou de 24 a 84 anos, com uma mé-
dia de 43,30 + 10,86 anos. Obtiveram 437 néo fu-
mantes, 183 ex-fumantes e 58 fumantes. Na Tabela
1 observa-se, pelo teste do qui-quadrado, que houve
uma associacdo estatisticamente significativa entre
sexo e tabagismo (p < 0,001). Observa-se também
que houve maior nimero de ndo fumantes no sexo
masculino.

Para analisar a prevaléncia do tabagismo nas di-
ferentes faixas etarias, foi necessario agrupar os mé-
dicos independentemente do sexo, tendo em vista o
pequeno numero de observacdes em alguns estratos
(Tabela 2). Para comparar as faixas etarias, os médi-
cos foram divididos em faixas de dez anos. O grupo
acima de 65 anos compreendia apenas 25 médicos,
e para formar grupos mais homogéneos, estes indi-
viduos foram incluidos na faixa acima de 55 anos.
Pode-se observar pelo teste do qui-quadrado que
houve uma associacio estatisticamente significativa
entre faixa etaria e tabagismo (p < 0,001). Observa-
se que a maioria de ndo fumantes estava na faixa

TABELA 1

Distribuicdo de ex-fumantes, ndo-fumantes e
fumantes quanto ao sexo

Sexo EF NF FU Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Feminino 33 204 21 258
(12,8%)  (79,1%) (8,1%) (38,10%)
Masculino 150 233 37 420
(35,7%)  (55,5%) (8,8%) (61,9%)
Total n(%) 183 437 58 678
(27,0%) (64,5%) (8,6%) (1000%)

EF: ex-fumantes, NF: ndo fumantes; FU: fumantes.

etaria de 35 a 44 anos. Entre os fumantes, a maioria
encontrava-se entre 45 e 54 anos.

Nio se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre as varias especialidades médi-
cas da amostra e o tabagismo. Cabe destacar que
nenhum cardiologista (n = 20) e apenas um pneu-
mologista (n = 17) da amostra fumava.

0 consumo médio diario de cigarros entre os fu-
mantes foi de 16,3 + 7,8 cigarros por dia, sendo 14,1
+ 8,8 cigarros por dia no sexo feminino e 17,7 + 6,8
no masculino, sem diferenca estatistica (p = 0,17).

A Tabela 3 mostra que a maioria dos fumantes
estava entre os que fumavam de onze a vinte ci-
garros por dia em ambos os sexos. Entre os fu-
mantes que fumavam mais que dez cigarros por
dia predominaram os do sexo masculino, enquan-
to que entre os fumantes que utilizavam até dez
cigarros por dia o predominio foi do sexo femini-
no. Porém, estas diferencas nio foram estatistica-
mente significativas. A intensidade do tabagismo
foi avaliada também em macos-ano. Constatou-se
que 60% dos fumantes encontravam-se na faixa
de consumo entre onze e 40 magos-ano, com
média de 23 + 17,7 macos-ano. A média de con-
sumo foi de 17,2 + 15,9 magos-ano no sexo femi-
nino e de 26,6 + 18 no masculino, diferenca esta
nao significativa (p = 0,056). Quando se relacio-
nou a intensidade do tabagismo com a faixa eta-
ria ndo foram encontradas diferencas significati-
vas (p = 0,50). Analisando a duracdo do habito de
fumar, verificou-se que a média foi de 24,7 + 12,5
anos, sem diferencas entre os sexos .

Procurou-se também identificar a idade de ini-
cio do habito. Entre os fumantes, esta idade variou
de 12 a 33 anos, com média de 18,4 + 4,5 anos,
sendo que 68,4% iniciaram o habito antes dos vin-
te anos de idade. Ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os sexos (p = 0,46).

Tabagismo segundo a faixa etaria

TABELA 2

Faixa etaria EF NF FU Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
< de 35 anos 11 (7,6%) 125 (86,2%) 9 (6,29%) 145 (21,4%)
35 a 44 anos 71 (28,20%) 163 (64,7%) 18 (7,1%) 252 (37,2%)
45 a 54 anos 55 (30,79%) 101 (56,4%) 23 (12,89%) 179 (26,4%)
> de 55 anos 46 (45,1%) 48 (47,1%) 8 (7,8%) 102 (15,0%)
Total n(%) 183 (27,0%) 437 (64,5%) 58 (8,6%) 678

EF: ex-fumantes, NF: ndo fumantes; FU: fumantes.
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TABELA 3
Intensidade tabdgica de fumantes e ex-fumantes em relacdo ao sexo
Cigarros/dia FUMANTES** EX-FUMANTES***
mulheres homens mulheres * homens *
n (%) (%) n (%) n (%)
1-10 8 (38,1%) 8 (23,5%) 19 (55,9%) 52 (35,49%)
11-20 11 (52,49%) 22 (64,7%) 14 (41,2%) 75 (51,00)
Mais de 20 2 (9,5%) 4 (11,89%) 1 (2,9%) 20 (13,69%)
Total n (%) 21 (100%) 34 (100%) 34 (100%) 147 (100%)

*p = 0,04; ** 3 fumantes sem informacdes; *** 7 ex-fumantes sem informacdes

A maioria dos fumantes ja havia tentado parar
de fumar (54,4%), e 77,4% referiram ter realizado
tentativas por, pelo menos, trés vezes. Além disso,
81,8% deles esperavam conseguir abandonar o
habito nos cinco anos seguintes.

Aidade de inicio do habito entre os ex-fuman-
tes variou de 8 a 50 anos, com média de 16,9 + 4,6
anos, ndo havendo diferenca estatistica entre os
sexos (p = 0,056). Como ocorrido entre os fuman-
tes, cerca de 82,5% dos ex-fumantes iniciaram seu
vicio antes dos 20 anos de idade. Em comparacédo
com os fumantes, os ex-fumantes iniciaram o habi-
to mais precocemente (p = 0,03). Os ex-fumantes
utilizaram cigarros por um periodo médio de 17,0
+ 10,3 anos e a idade média de cessacdo do habito
foi de 34,6 + 9,8 anos de idade, ndo havendo dife-
rencas estatisticas quanto ao sexo.

A Tabela 3 mostra a intensidade do tabagismo
em relacdo ao sexo, e revela que a maioria dos
homens fumava onze a vinte cigarros por dia, en-
quanto que a maioria das mulheres encontrava-se
no grupo que fumava um a dez cigarros por dia (p
= 0,04). Também os homens fumaram mais que as
mulheres, quando analisada a intensidade do ha-
bito através de macos-ano. Os homens fumaram
15,81 + 15,23 contra 10,09 + 11,95 macos-ano
entre as mulheres (p = 0,003).

0 numero médio de tentativas de parar de fu-
mar foi de 1,39 + 1,69 e 92,3% dos profissionais
entrevistados ndo receberam ajuda de um médico
para conseguir seu intento. Entre os ex-fumantes,
65% conseguiram parar na primeira ou na segun-
da tentativa. O principal motivador da cessacdo
do tabagismo encontrado nesta amostra foi a cons-
cientizacdo pessoal (64,08%) e 13,05% pararam
pela presenca de doencas tabaco-relacionadas ou
gravidez.

Analisou-se a relacdo do inicio e término do
hébito segundo o periodo do curso médico. Ob-

servou-se que a maioria iniciou seu habito antes
do ingresso na faculdade de medicina (76%) e a
maioria parou apos a conclusio do curso (78,1%).
0 percentual de estudantes que iniciou (22,0%) e
que parou de fumar (20,3%) durante o curso mé-
dico foi semelhante (p < 0,001).

A Tabela 4 mostra os métodos utilizados pelos
médicos para superarem sua dependéncia. Nota-se
que a maioria ndo utilizou qualquer método (88,1%),
a reposicdo de nicotina foi utilizada por 4,3% dos
médicos e apenas 1,08% utilizaram antidepressivos.
Um fato que merece destaque ¢ que dois médicos
da amostra revelaram ter utilizado a bupropiona. No
entanto, referiam ter parado de fumar havia menos
de um més, e foram considerados fumantes.

Outra questdo estudada foi o grau de aconse-
IThamento dado aos pacientes pelos médicos. Ob-
servou-se que a maioria dos profissionais de saude
estudados aconselhava sempre seus pacientes so-
bre os efeitos do tabaco, mas os médicos fumantes
aconselhavam menos os seus pacientes a pararem
de fumar (62,1%) do que os ex-fumantes (84,2%)

TABELA 4

Meétodos utilizados pelos médicos
ex-fumantes, para cessarem o habito de fumar

M¢étodos n (9%)

Nao utilizou qualquer método 163 88,1
Reposicdo de nicotina 8 4,3
Antidepressivos 2 1,1
Acupuntura 5 2,7
Literatura de auto-ajuda 2 1,1
Diminuigdo progressiva diaria 2 1,1
Ansioliticos 1 0,5
Apoio psicoldgico 1 0,5
Laserterapia 1 0,5
Total 185* 100,0

* alguns médicos utilizaram mais de um método
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Prevaléncia do tabagismo entre os médicos brasileiros

TABELA 5

Autor Ano n FU (%) EF (%) NF (%)
Saltz, Gadia"® 1981 500 29,0 29,0 52,0
Quagliato'? 1994 440 15,6 23,3 61,1
g
Campos, Sobrinho'¥ 1991 166 23,0 26,0 51,0
Campos, Machado! 1991 161 32,0 30,0 38,0
Campos!'? 1993 246 15,0 27,0 58,0
Campos'" 1992 5158 24,9 23,6 51,5
Mirra, Rosemberg® 1997 11909 6,4 34,3 59,3
Halty et alt’® 2002 333 18,3 21,3 60,4
Guazzelli 2005 678 8,6 27 64,5

FU: fumantes; EF: ex-fumantes; NF: ndo fumantes; n: numero.

e os ndo-fumantes (85,1%) (p = 0,001). Ndo houve
diferenca entre local de trabalho ou especialidade
médica, em relacdo ao aconselhamento aos paci-
entes fumantes.

0 comportamento dos médicos fumantes e ex-
fumantes frente a seus pacientes foi semelhante:
10,5% dos fumantes e 18,9% dos ex-fumantes
fumavam na frente dos pacientes e cerca de 60%
de ambos os grupos permitiam que seus pacientes
soubessem da sua dependéncia tabagica.

DISCUSSAO

Este trabalho apresenta dois possiveis vieses:
um viés de selecdo, pois € possivel que alguns mé-
dicos fumantes ndo tenham sido motivados a res-
ponder ao questiondrio e um viés de informacéao,
uma vez que algumas perguntas exigiram um grau
importante de memdria para serem respondidas.

Também ndo foi possivel checar se todos os
médicos com endereco postal no ABC receberam
efetivamente o questionario, visto que os autores
nio tiveram acesso aos nomes e enderecos dos pro-
fissionais.

0 questionario foi respondido e devolvido por
678 médicos, representando 30,9% da populacio-
alvo. Este resultado foi superior aos 23,1% de res-
postas obtidas em um trabalho brasileiro, de 1996,
que utilizou metodologia semelhante.®

A prevaléncia de tabagistas entre os médicos
da Regido do ABC que responderam ao questiona-
rio, de 8,6%, ¢ menor que a da populacdo brasi-
leira, situada em torno de 23,9%.® Quanto ao sexo,
encontramos, na populagdo brasileira, uma taxa
menor de tabagismo entre as mulheres (25%) em
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relacdo aos homens (42%), o que ndo ocorreu
nessa populacdo estudada, na qual ndo houve di-
ferenca de prevaléncia quanto ao sexo.

No Brasil, poucos inquéritos foram realizados e
constituiram-se, em sua maioria, em estudos regio-
nais, tendo ainda metodologia e amostragem dis-
tintas.©'%-1® A Tabela 5 aponta os principais estu-
dos publicados, além dos dados deste estudo. Em-
bora nio sejam estudos comparaveis, a prevaléncia
de tabagistas variou de 6,4% a 32% da populagdo
médica, mostrando diminuicido nestes ultimos 20
anos, como seria de se esperar. Em relacdo aos ex-
fumantes, a variacdo néo foi tdo expressiva, o que
nos faz concluir que a diminuicdo do tabagismo
entre os médicos ndo ocorreu somente pelo aban-
dono da dependéncia, mas também pelo aumento
do numero de ndo fumantes, que vem ocorrendo
nestes ultimos 20 anos. Os numeros encontrados
no presente trabalho sdo parecidos com os do arti-
go citado acima, de 1996, o que confirma essa
tendéncia.

Levando em conta estes ultimos estudos, nota-
se que a prevaléncia tabdgica entre os médicos
brasileiros esta proxima da de paises como EUA,
Inglaterra e Canada,!"’-'® todos com taxas abaixo
de 10%, e em melhor situacdo que Japao, Holan-
da, México e Espanha,!'®?¥ com taxas muito supe-
riores as nossas.

Todos os estudos revelaram uma proporgdo
maior de homens que conseguiram abandonar o
habito, em relacdo as mulheres. Entre os nédo fu-
mantes, houve predominio do sexo feminino so-
bre o masculino, em todos os estudos. Os resulta-
dos deste trabalho revelam as mesmas tendéncias.

No presente estudo, ndo houve diferencas es-
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tatisticas entre o habito de fumar e a especialida-
de médica, fato observado também em outros dois
trabalhos.(""'¥ Em um artigo publicado em 1997,
os autores observaram, entre 11.909 médicos, pre-
valéncia menor de tabagismo entre aqueles per-
tencentes as especialidades cujas sociedades pos-
suiam programas efetivos de controle do tabagis-
mo, como a de Pneumologia (2,2% de fumantes),
Cardiologia (4,3%), Cancerologia (3,7%) e Otor-
rinolaringologia (4,3%). Possivelmente, se a casuis-
tica deste estudo fosse maior, haveria diferencas,
visto que nenhum cardiologista e apenas um pneu-
mologista da amostra fumava. Quanto aos pneu-
mologistas, encontrou-se um fumante na nossa
amostra (5,9%), enquanto que outros autores en-
contraram prevaléncias de fumantes que variaram
de 0 a 17,50,61.1624

Sabe-se que a maioria dos fumantes inicia seu
habito na juventude.”” Com o médico ocorre o
mesmo. No presente estudo, 68,4% dos fumantes e
82,5% dos ex-fumantes comecaram a fumar antes
dos 20 anos de idade, portanto antes de concluir o
curso médico. Numeros semelhantes a estes sdo
apontados por outros autores brasileiros.(©1-12:19

A maioria dos fumantes ja tentou parar de fumar,
e 77,4% dos fumantes que tentaram, fizeram-no pelo
menos trés vezes. Entre os ex-fumantes, 65% con-
seguiram parar na primeira ou na segunda tentativa.
Estes ultimos dados sdo diferentes dos obtidos de
ex-fumantes ndo médicos, que normalmente fazem
varias tentativas até conseguirem largar o tabaco.?%-?")

A idade média de abandono do tabagismo entre
as médicas foi de 32,87 anos e entre os médicos de
34,94 anos, niao havendo diferencas quanto ao sexo.
Estes dados foram semelhantes aos obtidos em dois
outros estudos brasileiros.""'? Os médicos costu-
mam parar de fumar apds os 30 anos, enquanto
que a média de idade de abandono do cigarro pe-
las médicas apresentou tendéncia a ser menor.

Observou-se que 76% dos médicos ex-fuman-
tes da Regido do ABC Paulista iniciaram seu habi-
to antes da entrada no curso de Medicina, 22%
comecaram a fumar durante e a minoria apds o
curso médico. O que chama a atencgdo ¢ que o
percentual relativo aos que abandonaram o cigar-
ro durante o curso médico é praticamente o mes-
mo dos que comegaram a fumar no mesmo perio-
do. Resultados semelhantes foram reportados em
1992 e 1993."-"? Estes dados sugerem que o cur-
so de Medicina néo interferiu na decisdo de seus

521

alunos de iniciar ou de terminar o habito tabdgi-
co. Provavelmente, as escolas médicas em geral
ndo tenham enfocado o tema tabagismo de ma-
neira adequada. Este aspecto também foi referido
em um artigo inglés, que relata prevaléncias altas
de tabagismo entre estudantes de Medicina do
Reino Unido (11% a 35,7%), Polénia e Espanha
(619). O autor refere provaveis deficiéncias no
ensino de doencas tabaco-relacionadas e de mé-
todos de cessacdo do tabagismo.?® Em um estu-
do norte-americano, os autores encontraram pre-
valéncias menores de fumantes em estudantes de
Medicina (3,3%).%® Em um recente trabalho bra-
sileiro, foram estudadas as tendéncias temporais
de tabagismo em estudantes de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas, no periodo de 1986
a 2002. Encontrou-se diminuicdo da prevaléncia
de fumantes, principalmente no inicio do perio-
do, com uma taxa de 10,1%, em 2002. Os autores
desse trabalho reforcam a possibilidade de que o
conhecimento repassado aos estudantes ainda seja
pobre e ineficaz.C?

A maior proporc¢do de médicos que abandona-
ram o habito ap6s a conclusdo do curso de medici-
na ndo pode ser imputada, com certeza, ao conhe-
cimento adquirido nas escolas médicas, visto que,
de modo geral, ¢ apds os 25 anos que a maioria
dos fumantes deixa de fumar.

Sabe-se que 90% dos fumantes em geral que
conseguem parar de fumar, fazem-no sem utiliza-
¢do de qualquer método.”® Nesta casuistica, 88,1%
dos médicos cessaram seu habito sem o uso de
qualquer método auxiliar existente, o que revela
um comportamento muito parecido com o de fu-
mantes ndo médicos. O método mais utilizado foi
o da reposicdo de nicotina (4,3%). Antidepressivo
foi usado por apenas 1,1% dos ex-fumantes. Cabe
mencionar que a bupropiona, um dos medicamen-
tos mais utilizados atualmente na terapia antita-
bagica, fora lancada no mercado brasileiro havia
menos de um ano, no momento da pesquisa e,
portanto, ainda ndo era totalmente conhecida pe-
los profissionais de saude. Dois médicos referiram
té-la usado, porém haviam cessado seu habito
havia menos de um més, e foram, portanto, consi-
derados fumantes.

0 fato de os fumantes aconselharem menos
seus pacientes do que os ex-fumantes e os néo
fumantes a pararem de fumar talvez revele o me-
nor grau de conscientizagdo deles frente ao pro-
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blema do tabagismo. Em relacdo ao bom exemplo
que os médicos devem dar, os fumantes e ex-fu-
mantes foram questionados se permitiam que seus
pacientes soubessem que fumavam. Em um estu-
do de 1991," observou-se que apenas 11% dos
fumantes e 5% dos ex-fumantes ndo permitiam
que seus pacientes tivessem conhecimento de seus
habitos. Este trabalho encontrou numeros mais
animadores: 33% dos fumantes e 37% dos ex-
fumantes ocultavam seus habitos. Esta melhora do
comportamento dos médicos perante seus paci-
entes talvez possa ser explicada pelo maior grau
de conscientizacdo adquirido pela classe médica
nestes ultimos dez anos, ou ainda pela maior pres-
sdo que esta classe vem recebendo da sociedade
em geral em relacdo ao seu comportamento quan-
to ao habito tabagico.

Estes dados levam-nos a pensar que o tema
tabagismo deve ser tratado com o maximo de aten-
¢do pelas escolas de Medicina, proporcionando aos
futuros médicos uma visdo diferenciada do pro-
blema, e um comportamento mais adequado do
profissional de saude.

REFERENCIAS

1. Carvalho JT. O tabagismo - visto sob varios aspectos.
Sao Paulo: Medsi; 2000.

2. Rosemberg J. Tabagismo: panorama global. Jovem
Médico. 2001;6(1):14-7.

3. World Health Organization. Tobacco Control Research.
Confronting the epidemic: a global agenda for
Tobacco Control Research [text on the Internet]. [cited
2001 Oct 16]. Geneva; WHO; 1999. Available from:
http://tobacco.who.int/em/research/index.html

4. Davis RM. Uniting physicians against smoking: the
need for a coordinated national strategy [editorial].
JAMA.1988;259(19):2900-1.

5. Haxby DG. Treatment of nicotine dependence. Am J
Health Syst Pharm. 1995;52(3):265-315.

6. Mirra AP, Rosemberg J. Inquérito sobre prevaléncia do
tabagismo na classe médica brasileira. Rev Assoc Med
Brasil. 1997;43(3):209-16.

7. World Health Organization. Definitions of Smoking.
Global link. Gineva;2003.

8. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. 1 Consenso
Brasileiro sobre espirometria. J Pneumol.1996;22(3):105-
64.

9. Instituto Nacional do Cancer. Ministério da Saude.
Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Falando
sobre tabagismo. Brasilia; 1996.

10. Quagliato Jr R, Paschoal 1A, Zambon L, Resende SM,
Faria MNJ. Tabagismo em uma populacdo médica de

J Bras Pneumol. 2005; 31(6):516-22

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Campinas. Rev Bras Med. 1994;51(1/2):77-81.

. Campos HS. Tabagismo entre os médicos do Brasil. J

Pneumol. 1992;18(1):1-9.

. Campos HS. Tabagismo entre os médicos do Distrito

Federal. Bras Med. 1993;30(1/2):20-7.

. Campos HS, Machado JL. Tabagismo entre os médicos

de Cascavel, PR. Rev Bras Clin Terap. 1991;20(6):225-8.

. Campos HS, Sobrinho, AB. Tabagismo entre os médicos de

Sobradinho, DF. Rev Bras Clin Terap. 1991;20(2):132-9.

. Saltz R, Gadia CANJ. Doutor, o senhor ainda fuma?

Estudo do comportamento de uma populagdo médica.
J Pneumol. 1981;7(2):98-101.

. Halty LS, Huttner MD, Netto 10, Fenker T, Pasqualine T,

Lempek B, et al. Pesquisa sobre tabagismo entre médicos
de Rio Grande, RS: prevaléncia e perfil do fumante. J
Pneumol. 2002;28(2):77-83.

. Harvey L, Shubert S. AMA survey of physicians and public

opinion on health care issues. Chicago: American Medical
Association; 1987.

. Hensrud DD, Sprakfa JM. The smoking habits of Minnesota

physicians. Am J Public Health. 1993;83(3):415-7.

. Dekker HM, Looman CW, Adriaanse HP, Van der Maas

PJ. Prevalence of smoking in physicians and medical
students, and the generation effect in The Netherlands.
Soc Sci Med. 1993;36(6):817-22.

Ferndndez Ruiz ML, Sanchez Bayle M. Prevalencia de
consumo de tabaco entre las médicas y las enfermeras de
la comunidad de Madrid. Rev Esp Salud Publica.
1999;73(3):355-64.

Kawane H. The prevalence of smoking among physicians
in Japan [letter]. Am J Publ Health.1993;83(11):1640.
Sansores RH, Ramirez-Venegas A, Villalba-Caloca J,
Herrera-Kiengelher L, Soriano-Rodriguez A.[Smoking
among mexican physician A comparative analysis with
smokers who are not physicians]. Rev Invest Clin.
2000;52(2):161-7. Spanish.

Waalkens HJ, Cohen Schotanus J, Adriaanse HP, Knol
K. Smoking habits in medical students and physicians
in Groningen, The Netherlands. Eur Respir J.
1992;5(1):49-52.

Campos HS.Tabagismo entre os congressistas do V
Congresso de Pneumologia e Tisiologia do Rio de
Janeiro. Pulmio RJ. 1996;5(3):72-5.

Rosemberg J. Por que médicos continuam a fumar?
[editorial]. Rev Paul Med. 1988;106(4):179-82.
American Psychiatric Association. Practice guideline for
the treatment of patients with nicotine dependence.
Am J Psychiatry. 1996;153(Suppl 10):1-31.

American Thoracic Society. Cigarette smoking and
health. Am J Respir Crit Care Med.1996;153(2):861-5.
Allen MB. Medical students’ knowledge of smoking.
Thorax. 1999;54(1):2.

Patkar AA, Hill K, Batra V, Vergare MJ, Leone FT. A
comparison of smoking habits among medical and
nursing students Chest. 2003;124(4):1415-20.
Menezes AMB, Hallal PC, Silva F, Souza M, Paiva L, D’'Avila
L, et al. Tabagismo em estudantes de Medicina: tendéncias
temporais e fatores associados. J Bras Pneumol.
2004;30(3):223-8.



