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Sumario

O presente estudo apresenta os re-
sultados de um inquérito sobre taba-
gismo realizado entre 0s médicos do
Instituto de Tisiologia e Pneumologia
(ITP) da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ). Constatou-se que
17% deles eram fumantes ativos e
que 33% eram ex-fumantes; que o
aconselhamento a clientela daquele
instituto, no sentido da cessacao do
vicio tabagico, era feito em proporgdes
semelhantes tanto pelos docentes, co-
mo pelos médicos assistentes ou pe-
los alunos de pds-graduacdo. Comen-
ta-se que, apesar de o percentual de
fumantes ser menor que o encontra-
do em outros estudos equivalentes,
ainda assim é preocupante, ja que o
ITP € uma instituicdo de ensino, for-
madora de especialistas e docentes
em Pneumologia.

Summary

This work presents the results of a
survey on smoking cenducted among
the medical doctors of the Institute of
Tisiology and Pneumology (ITP) of Rio
de Janeiro Federal University (UFRJ).
't was observed that 1/% of them
smoked and that 33 % were ex-smok-
ers, that the counselling to the smok-
INg patient to quit smoking was done
in equivalent proportions by the
professors, staff and post-graduated
students. It is also commented that
even though the proportion of smok-
ers is lower than that observed in simi-
lar studies, it is still worrying, because
ITP is a teaching institution, responsi-
ble for the development of specialists
and teachers on Pneumology.

Introducéao

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o tabagismo € a prin-
cipal causa isolada e evitavel de doen-
ca e morte no mundo ocidental. Esti-
ma-se que existam aproximadamente
1 bilhdo de fumantes em todo 0 mun-
do, responsaveis pelo consumo de
cerca de b trilhdes de cigarros, anu-
almente, e que o consumo de cigar-
ros e as doencas tabaco-associadas
estejJam crescendo nos paises em
desenvolvimento. Em todo o mundo,
2,5 milhdes de mortes sao causadas,
anualmente, pelo tabagismo'’. Na
area da Pneumologia, atribuem-se ao
fumo até 90% das mortes por cancer
de pulmao e cerca de 85% das causa-
das pelas doencas pulmonares obstru-
tivas cronicas'?. No Brasil, é estima-
do que de 80 a 100.000 pessoas mor-
ram anualmente por doencas causa-
das pelo fumo.

A classe medica tem papel fun-
damental no controle desta verdadeira
pandemia. Entretanto, sequndo estu-
dos nacionais e estrangeiros, a propor-
cao de fumantes entre os médicos é,
as vezes, mais alta que na populacao
geral. No Brasil, um estudo™ estimou
que até 40% dos medicos fumam.

O presente estudo foi realizado no
Instituto de Tisiologia e Pneumologia
(ITP) da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), instituicdo de en-
sino (graduacdo e pds-graduacio), de
pesquisa e de assisténcia médica na
area da Pnaumologia, com o0s
seguintes objetivos:

e definir a prevaléncia de tumantes
entre 0s meédicos;

® avaliar o comportamento tabagi-
co destes profissionais;

® verificar se sua clientela fumante
recebe informacdes sobre a neces-
sidade de abandonar o hébito tabagi-
CO.

Casuistica e métodos

Todos 0s 60 médicos que trabalham
ou estudam nos cursos de pdés-gra-
duacdo do ITP foram classificados nas
seqguintes categorias: docentes (9),
medicos assistentes ou '‘staff” (38),
mestrandos (/) e residentes (6).
Durante 0 més de agosto de 1989
cada um deles respondeu a um ques-
tionario padronizado (Anexo) em en-
trevista individual com um meédico do
SErvICo.

ANEXO
Ficha de coleta de dados
Tabagismo entre os médicos do ITP/UFRJ. 1989.

Sexo: Masc. [ Fem [
Idade: [] []
Fuma? Sim [] Nio []

S N

1 0 O nNsa OO

Caso ndo fume atualmente, ja fumou? Sim [
Com que idade comecou a fumar? [ [] NSA []
. Considerando todo o tempo que j& fumou, quantos cigarros, em média, fumou por dia?

Nio [] NSA []

7. Caso tenha parado de fumar, com que idade abandonou o habito tabagico? [ [

NSA [

8. O(A) Sr{a) aconselha seu paciente fumante a parar de fumar?

Sempre [] As vezes [ Nunca [
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TABELA 1

Distribuicdo dos médicos do ITP/UFRJ
segundo o sexo e o tabagismo.

Na tabela €, pode-se notar que a in-
tensidade de fumo €& maior entre os
docentes, quando comparados as out-
ras categorias profissionais do ITP
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Sexo Conforme a tabela 7 demonstra, mais

Tabagismo Masculino Feminino Total  da metade dos fumantes j& eram

N Yo N %o N % tabagistas antes de entrarem para o
No-fumante 18 52 12 48 30 50 curso de graduacdo em Medicina. A
Fumante 4 11 6 24 10 17 analise da tabela 8 indica que a idade
Ex-fumante 13 37 7 28 20 33 de inicio do vicio tabagico ndo parece
Total 35 100 o5 100 60 100 ter influenciado na decisdo de parar de

fumar.
Resultados TABELA 2
Do dos médicos o ITPUFRS
& (BB BabE Betimar Srios-dé sthastis. segundo o sexo, faixa etaria e tabagismo.
gem, algumas das tabelas abaixo In- P
dicam a existéncia de relagées QUE  Faixa etaria Masculino Feminino
poderiam ocorrer por acaso. Por esta NE FU EF NF FU EF Total
razdo, pareceu-nos importante tes- —-— 3 = 5 3 : : -
ta-las estatisticamente, COMO S€ 0 gru- 54 4 8 5 6 4 1 5 27
po estudado fosse uma amostra de  41.59 1 2 2 . _ _ 5
um universo composto por estudos s1.60 1 - - s o i 1
similares. Dentro desta perspectiva, al- =60 - — 3 = _ _ 3
gurnas conclusfes L'-uderam ser feitas. Total 8 P 13 - 5 t 73
Na tabela 1, pode-se observar que
50% dos médicos do ITP fumam ou  NF = ndo-fumante; FU = fumante; EF = ex-fumante.
ja fumaram. i .
TABELA 3 Discussao

Distribuicao dos médicos do ITP/UFRJ
segundo a categoria profissional e tabagismo.

Categoria profissional

Tabagismo DOC M-A MTR RES Total
Ndo-fumante 2 22 2 4 30
Fumante 2 4 2 2 10
IExafumante 5 12 3 - 20
Total 9 38 7 6 60
DOC = docente; M-A = méd. assist: MTR = mestrando: RES = residente.
TABELA 4
Fregliéncia do aconselhamento meéedico segundo

a categoria profissional. ITP, 1989.
Aconselhamento DOC M-A MTR RES Total
Sempre 8 32 7 6 53
As vezes 1 5 - £ 6
MNunca — 1 —_ - 1
Total 9 38 7 6 60

DOC = docente: M-A = méd. assist: MTR = mestrando: RES = residente.

A distribuicdo dos médicos do ITP
segundo o sexo, tabagismo e faixa
etana pode ser vista na tabela 2.

Na tabela 3 pode-se observar a dis-
tribuicdo do tabagismo segundo a
categoria profissional no ITP/UFRJ.
Observa-se que ndo ha diferenca sig-
nificativa na proporcdo de fumantes
entre as diversas categorias profission-
ais.

Na tabela 4, pode-se observar que
13% dos meédicos, excluidos ns alu-
nos de pods-graduacdo, nem sempre
aconselham seus pacientes a aban-
donarem o fumo. As tabelas 4 e b
evidenciam que o fato de o médico ser
ou nao docente, assim como ser ou
ndo fumante, ndo parecem interferir
com O grau com que ele aconselha
seu paciente.
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Com a publicacdo de trabalhos
cientificos demonstrando a estreita
relacdo entre fumar e doencas graves
e letals, como cancer, bronquite crén-
ica, enfisema pulmonar, infarto do mi-
ocardio, etc., a partir da década de 50,
a proporcdo de fumantes entre 0s
meédicos comecou a cair em diversos
paises. Por exemplo, em 1945, 60%
dos medicos ingleses fumavam g, em
1986, apenas 9%. Atualmente, a por-
porcdao de fumantes entre os medicos
de diversas nacdes varia entre 9% nos
EEUU e 70% na Argélia”®. Segundo
A maior narte dos estudos sobre a
prevaléncia de fumantes entre o0s
médicos brasileiros'*26.7.83 o|a deve
estar situada proxima aos 25%, en-
quanto a de ex-fumantes também esta
em torno de 25% . Em suma, cerca da
metade dos médicos brasileiros ou
uma ou ja fumou.

A proporcado de fumantes encontra-
da no ITP ndo pode ser considerada
alta, guando comparada de outros es-
tudos nacionais. Cerca de 1/7% de
fumantes ativos esta abaixo das meé-
dias brasileiras (25%). Entretanto, se
considerarmos que se trata de um Ser-
vico especializado em doencas pulmo-
nares e envolvido com o ensino médi-
co na area de Pneumologia, este per-
centual torna-se preocupante. Se com:-
parada a proporcdo de pneumologis-
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tas tfumantes nos EEUU (<7%), por
exemplo, 17% de fumantes passa a
ser uma proporcao elevada. Por suas
condicbes particulares, o ITP deve
preocupar-se em formar profissionais
conscientes de sua importadncia na
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TABELA 5

Freqiiéncia do aconselhamento médico segundo a categoria
tabagica do profissional. ITP/UFRJ, 1989.

Tabagismo do médico

Aconselhamento

luta antitabagica. Seus profissionais S AV N Total
devem lembrar-se de que O Ex&mpla Nio-fumante 27 3 _ 30
¢ fundamental; um médico fumante Fumante 8 2 i 10
dificilmente convencera seu paciente Ex-fumante 18 1 1 20
a parar dg fumar. A propor¢ao de Total - 5 1 60
fumantes & menor entre os médicos
mais jovens (< =30) do ITP, o que € S = sempre; AV = as vezes; N = nunca,
equivalente ao encontrado em outro

TABELA 6 de que os medicos desempenham pa-

Intensidade de fumo segundo o sexo e a categoria
profissional. ITP/UFRJ, 1989.

inquérito semelhante feito no Estado

do Rio de Janeiro™.
Por muitos, o tabagismo é conside-

rado apenas um simples habito; en-
tretanto, se consideradas 2 premissas,
pode-se concluir gue fumar é mais do
que isso. Em primeiro lugar, fumar é
um vicio, pela acdo da nicotina sobre
o sistema nervoso central, causando
farmacodependéncia; em segundo lu-
gar, € um habito arraigado, pois ainda
é aceito como um ato social normal:

é facil acender um cigarro em.

praticamente qualquer local. Um
fumante medio traga 200 vezes ao dia;
6.000 vezes por més; 72.000 vezes por
ano, fazendo do fumar parte de sua
propria imagem.

A acdo aditiva da nicotina fica evi-
dente quando muitos fumantes dizem
que gostaria de parar de fumar ou que
ja tentaram fazé-lo, porém sem suces-
s0. Cabe ao médico, principal forma-
dor de opinido no que se refere & sau-

Intensidade DOC M-A MTR RES Total
" Moderado 1 6 1 1 9
Acentuado 2 8 4 1 15
Pesado 4 2 — — 6
Total 7 16 5 2 30
Moderado = 1-6 cigarros/dia; acentuado = 7-20 cigarros/dia; pesado = =20 cigarros/dia.
TABELA 7
Idade de inicio do vicio tabagico segundo
a idade atual. ITP/UFRJ, 1989.
Idade de Inicio
Idade atual 10-13 14-17 18-21 22-25 Total
23-30 1 5 4 — 10
31-35 1 4 1 1 7
36-40 — 4 1 1 6
41-45 1 1 1 1 4
61 e + — - 3 - 3
Total 3 14 1 3 30

de, desempenhar o papel principal na
luta anitabagica, esclarecendo o fu-
mante e o0 ndo-fumante sobre 0s ma-
leficios do fumo. Entretanto, segundo
alguns inquéritos na populacéo geral
de alguns paises, esta acdo ndo vem
sendo sentida. No inguérito sobre ta-
bagismo realizado em 1986, nos
EEUUYY, apenas 45% dos fumantes
informaram terem sido aconselhados
a parar de furmar por médicos. Dados
equivalentes foram encontrados em
estudos semelhantes em outros perio-
dos'-e em estudo feito no Rio Gran-
de do Sul.

A divulgacdo de um poster simples,
em preto e branco, com uma unica fra-
se em letras gigantes, “100.000 ME-
DICOS PARARAM DE FUMAR" e ou-
tra, no rodapé, em letras pequenas,
"Talvez eles saibam algo que vocé
ndo”, no final da década de 60, nos
EEUU, simbolizou o reconhecimento,

pela classe médica norte-americana,
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pel iImportante na luta contra o taba-
gismo''?. Segundo o inquérito nacio-
nal de saude realizado nos EEUU em
198613, cada fumante vai ao médico
4,3 vezes por ano e 0s medicos tém
contato com pelo menos 70% de to-
dos os fumantes a cada ano™. A
consulta médica, principalmente se
motivada por uma gueixa tabaco-rela-
cionada, € o momento ideal para
aconselhar o paciente a parar de fu-
mar. A maioria dos fumantes espera
alguma ajuda por parte do médico. E
sabido que os melhores resultados ob-
tidos com os diversos métodos para
deixar de fumar séo alcancados quan-
do ha aconselhamento médico. Diver-
sos estudos!™19.1617 demonstraram
gue minimas intervences meédicas
(poucos minutos de aconselhamento
e fornecimento de material para leitu-
ra) elevam as taxas de abandono do
fumo em até b pontos percentuais. Es-
te efeito, multiplicado pelo grande nu-
mero de fumantes que consultam mé-
dicos pode ser traduzido em elevado
numero de tentativas bem sucedidas
de parar de fumar. O médico deve
sempre enfocar o tabagismo com
seus clientes. Em particular, discuti-lo
com pacientes com patologias pulmo-
nares obstrutivas, doencas isquémicas
do coracao, (ou histdria familiar de car-
diopatia isquémical, enfermidades ar- .
teriais perifericas, hipertensao arterial

TABELA 8

Abandono do vicio tabagico
segundo a idade de inicio
do fumo. ITP/UFRJ, 1989.

Idade de Ainda fuma?

Inicio Sim Nao Total
10-13 1 2 3
14-17 5 9 14
18-21 4 7 11
22-25 — 2 2
Total : 10 20 30
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e mulheres gravidas. E (til relacionar
seu estado fisico ao tabagismo, fazen-
do-o compreender que fumar ndo é
apenas perigoso, mas que lhe foi pre-
judicial, causando/colaborando para a
situacdo patolégica que motivou o
atendimento. Neste estudo, ficou evi-
dente que o aconselhamento a clien-
tela fumante no sentido de cessacao
do vicio tabdgico ndo é feito rotinei-
ramente por todos os médicos do ITP,
independentemente de serem ou nao
docentes efou fumantes. Novamente
ai, devem ser lembradas as caracteris-
ticas da instituicdo, e enfatizada a ne-
cessidade de fazer do aconselhamen-
to uma rotina de todos, para toda a
clientela do Servico. O meédico deve
orientar seu paciente a parar de fumar
e apoié-lo nesta tentativa para que per-
maneca abstendo-se do cigarro. Deve
fazer com que seu cliente compreen-
da que parar de fumar ndo so € pos-
sivel, como é mais facil do que ele su-
pde. O paciente deve conscientizar-se
de que para deixar de fumar ele deve
portar-se como diante de qualquer ou-
tra decisdo dificil. Deve preparar-se pa-
ra a decisdo, conscientizar-se de sua
importancia, parar de fumar e man-
ter-se sem fumar. Diversos recursos
podem ser empregados para ajuda-lo
nesta tarefa: cursos, goma de nicoti-
na, acupuntura, hipnose, etc. Todos,
porém, sdo meros auxiliares de menor
importancia; o que realmente impor-
ta & a decisdo consiente e 0 aconse-
lhamento. O médico deve estar prepa-
rado para rebater 0s argumentos mais

freqientemente usados pelos fuman-.

tes para justificar por gue nao tentam
abandonar o vicio. O principal deles
que ja seria tarde para parar de fu-
mar porque o cigarro ja teria feito o
mal que poderia fazer’” deve ser con-
testado esclarecendo ao fumante que
parar de fumar lhe & benefico em qual-
quer momento. Outro argumento mui-
to utilizado é "parar de fumar é impos-
sivel”. Com relagdo a este, deve ser di-
to que s6 nos EEUU e na Inglaterra,
45 milhdes de pessoas o fizeram nos
altimos anos. Qutras perguntas/argu-
mentos comuns sao: “diminuir o nu-
mero de cigarros fumados por dia, em
vez de parar, ajuda’”, "fumar apenas
cigarros de baixa concentracdo de
nicotina e de alcatrdo diminui o
risco?, “diminuir gradualmente o con-
sumo de cigarros em vez de parar su-
bitamente, torna mais facil parar de fu-
mar ?", "“meu avd fumava 60 cigarros
por dia e viveu até os 90 anos”’. A pri-

meira pergunta identifica a pessoa que
realmente ndo quer parar de fumar. E
mais importante discutir o que se es-
conde por trds da pergunta. Quanto
a segunda, deve ser explicado que, em
funcdo da farmacodependéncia cau-
sada pela nicotina, o organismo pas-
sa a exigir consumo maior de cigar-
ros para manter o nivel adequado de
nicotinemia e o risco € o mesmo. Re-
duzir gradualmente o consumo pode
ser uma estratégia razoavel, mas a ex-
periéncia demonstra que € muito difi-
cil ultrapassar o limite de menos que
10 cigarros ao dia; € melhor parar de
vez. Quanto a ultima, que é um argu-
mento comum, deve ser explicado
que nem todos os fumantes virdo a ter
problemas de saude causados pelo fu-
mo, mas que a probabilidade disto
acontecer € pequena, e a de ocorre-
rem problemas é grande.

A Escdla Médica deve formar pro-
fissionais conscios de seu papel na lu-
ta contra este terrivel mal, causador de
milhdes de mortes, anualmente, em
todo o mundo. E importante instru-
mentar 0 médico para que ele partici-
pe mais efetivamente da luta antitaba-
gica, produzindo material de boa qua-
lidade que possa ser empregado co-
mo complemento ao aconselhamen-
to. Em alguns paises, como os EEUL,
por exemplo, associacbes meédicas
produzem material de 0tima qualida-
de para auxiliad-los na pratica diaria. Na-
quele pais, o Instituto Nacional do Co-
racao, Pulmao e Sangue produz uma
brochura intitulada “Oportunidades
Clinicas para Intervir no Fumo: Um
Guia para Médicos Ocupados”, na
qual descreve as muitas oportunida-
des disponiveis para o médico discu-
tir tabagismo com seus clientes; o Ins-
tituto Nacional do Cancer edita um
manual de técnicas para deixar de fu-
mar; o0 Escritério de Fumo e Saude do
Centro de Controle de Doengas (CDC)
elaborou conjuntos de "'slides’ e tex-
tos para serem usados em conferén-
clas medicas para platéias médicas e
leigas'’. Em nosso pais, onde 39%
da populacdo maior que 17 anos fu-
ma'®, infelizmente, pouco vem sendo
feito neste sentido. Aqui, a luta con-
tra 0 fumo ainda esta engatinhando,
mas algumas conquistas ja podem ser
comemoradas:; o incipiente controle
da publicidade do cigarro e a restri¢éo
ao fumo em alguns locais publicos.

Conclusoes
Com base no exposto, e conside-
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rando-se as caracteristicas da institul-
cao, conclui-se que

1} apesar de a proporcao de fuman-
tes encontrada entre os meédicos do
ITP ndo poder ser considerada alta,
quando comparada as de outros es-
tudos nacionais, & preocupante.

2) o aconselhamento aos pacientes
fumantes da instituicao é feito na mes-
ma proporcdo pelo alunos, docentes
e medicos assistentes.
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CONGRESSO DE FRIBURGO

Realizou-se, no més de junho, o CONGRESSO CENTRO-NORTE FLUMINENSE, na cidade serrana de Friburgo.
Este evento, que € bianual, ja é o sexto da série e se revestiu do maior sucesso, tendo havido 1.300 inscri¢des. Na sua
programacao foi incluido um simpdsio de assuntos pneumoldgicos com o seguinte temario:

— Como trato pneumonias

— Como trato asma brdonquica

— Como trato doencgas intersticiais pulmonares

— Como trato de supuragoes pleuro-bronco-pulmonares

SESSOES CIENTIFICAS

e e s

A programacdo de sessoes cientificas da SPT-RJ continua a se desenrolar da forma habitual, sempre em co-patrocinio
com a SOCIEDADE FLUMINENSE DE TISIOLOGIA E PNEUMOLOGIA.
No segundo trimestre foram apresentados os seguintes temas para discussao:

Abril — Pneumopatias e transplante renal

Maio — Mucoviscidose

Junho  — Modulag¢do neoplasica do carcinoma brénquico

PARA O PROXIMO TRIMESTRE OS TEMAS SERAO OS SEGUINTES:
Julho — Tratamento da tuberculose em situacdes especiais

Agosto — Diagnostico anatomopatolégico das doengas intersticiais pulmonares

Setembro — Farmacnlﬂgia dos broncodilatadores.

JORNADA DE INTEGRACAO SERRANA

[
Realizou-se em Petropolis, no més de junho, a Jornada de Integracdo Serrana de Pneumologia, sob o patrocinio da
Sociedade Medica de Petropolis, da Sociedade Fluminense de Tisiologia e Pneumologia e da Sociedade de Pneumolo-
gia e Tisiologia do Rio de Janeiro.
Foram apresentados e discutidos os seguintes temas:

| — Sindrome de angustia respiratoria do adulto

— Terapéutica cirturgica do carcinoma brénquico
— Hiperreatividade brénquica

| — Pneumopatias intersticiais difusas

— Diagnostico etiolégico das pneumonias.

I == S—

TERESOPOLIS E O CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA

Dentro da programacéo do Il Congresso de Pneumologia e Tisiologia do Rio de Janeiro se insere uma oportunidade impar de, juntando
o Gtil ao agradavel, visitar a aprazivel cidade serrana, desfrutar de seu clima ameno, aproveitar da hospitalidade de sua gente e participar
das atividades cientificas que la se realizardo.

Em 22 de novembro - sexta-feira— acontecerd o Encontro Serrano, um Curso sobre Asma Brdonquica, com a participacéo inclusive, de um
convidado estrangeiro, e um Curso sobre Infeccdes Respiratdrias. O evento se realizard no Hotel Pinheiros, que estard preparado em clima
de festa para receber os convidados. Importante lembrar que havera um nimero limitado de vagas. Garanta sua inscricdo e aproveite para
“fazer ciéncia” e “curtir a natureza”.
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