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TABAGISMO ENTRE OS CONGRESSISTAS DOV CONGRESSO DE
PNEUMOLOGIAETISIOLOGIA DO RIO DE JANEIRO

Resumo

O aulor apresenta Qs resulta-
dos de um inquérito sobre laba-
gismo realizado durante oV Con-
gresso de Pneumologia e Tisio-
logia do Rio de Janeiro, em
outubro de 1995. Nele, através
de questionario padronizacdo, in-
dividual e an6nimo, foram en-
trevistados 192 congressistas (95
especialistas, 20 residentes, 5 aca-
démicos de Medicina e 8 fisiole-
rapeutas). A proporgao de fu-
mantes entre os especialistas foi
de 7% e a de ex-fumantes proxi-
ma a 16%. Entre os especialistas,
foi observado cue eles informa-
ram aconselhar cerca de 72 =
36% de sua clientela a abster-se
dos produlos do tabaco.

Ainda enfocando o acon-
selhamento médico sobre o
tabagismo, 91,4% dos entrevis-
tados informaram fazé-lo siste-
maticamente; entre 0s pneumo-
logistas, essa propor¢ao foi se-
melhante, 92,6%. Ao serem per-
guntados sobre suas expectati-
vas futuras (em 5 anos) sobre o
tabagismo, 2% (fumantes atuais)
responderam que provavelmen-
te ainda seriam fumantes, 12,7%
que provavelmente nao o seri-
am e 85,3% que certamente nao
seriam fumantes.

Palavras-chave: tabagismo; ta-
bagismo entre médicos; fumo
entre pneumologistas.

Abstract

The author presents the
results of a survey on smoking
conducted during the V Congress
of Pneumology and Tisiology in
Rio de Janciro held in October of
1995. In this survey; using a
standardized, individual and
anonimous. formulary, 192
congressists (95 specialists, 20
residents, 5 students and 8
physiotherapists) were
interviewd. Proportion of
smokers among the specialists
were 7% and around 16%
were ex-smokers. The specialists
informed that prescribed
abstinence of tobacco products
was around 72 = 36% of their
clients. Still on medical couselling
on smoking, 91,4% of the
interviewed informed that they
did it sistematically. Among the
specialists, this proportion was
similar, 92,6%. When they were
asked about their future
expectatives (5 years) aboul
smoking, 2% (smokers) answered
that probably they would be still
smoking, 12,7% that probably
they wouldn’t be doing that and
85,3% that certainly they

wouldn’t be smokers.

Key words:smoking; smoking
among medical doclors; smoking
among pulmonologists.

Introducao

Segundoa Organizacao Mun-
dial da Satde (OMS), o labagis-
mo ¢ uma da principais causas
isolaclas e evitdveis de doenca e
cdle morte. Além dos sérios preju-
izos humanos, o fumo agride o
meio ambiente nas diversas fases
da sua producao.

No plantio do tabaco, a terra
é espoliada e envenenada, o agri-
cultor é intoxicado pela carga
cnorme de agrotoxicos necessa-
rios ao cultivo; no processo de
“cura” da folha, muilas arvores
sao queimadas e, na queima dos
produtos do tabaco, o ar ¢ polu-
ido por milhares de substancias
téxicas. Financeiramente, o fumo
lambém traz prejuizos. Para os
governos, os gastos com o trala-
mento das doencas tabaco rela-
cionadas, com a baixa produtivi-
dade, pensoes, beneficios, apo-
sentadorias precoces ¢ anos po-
tenciais de vida perdidos supe-
ram, em muito, a arrecadacao
de tributos. Para o fumante,
manter seu vicio tabagico com-
promete seu orgamento domésti-
co, podendo obrigar a desviar
dinheiro da alimentacao ou do
lazer para o fumo.

Jd estd demonstrado, e é pra-
lica comum na maioria dos pai-
ses desenvolvidos, que o fumo
deve ser combalido visando o
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bem-estar da populagio. Diver-
sas sao as eslratégias para
combalé-lo: limitacao/abolicio
da publicidade a favor do fumo,
restricio de fumo em locais
ptblicos, esclarecimento a po-
pulacdo sobre os maleficios
do fumo, elc. Dentre todas, o
aconselhamento médico parece
ser uma das mais efetivas. A opi-
niao do médico ainda é das mais
acaladas nas questées de satde
¢, por uma questao de coeréncia,
ele deve ser um exemplo de con-
cduta antitabdgica. Entretanto, a
proporcao de fumantes na clas-
se médica ainda ¢ alta em diver-
sas regides e paises. No Brasil,
segundo a maior parte dos estu-
dos, ela situa-se na faixa dos
25%'%. Se considerado apenas
os pneumologistas, essa propor-
cao reduz-se para 8,7%?°.

No presente artigo, apresen-
tam-se os dados obtidos com
questiondrio individual e padro-
nizado sobre tabagismo apli-
cado a parte dos congressistas
do V Congresso de Pneumo-
logia e Tisiologia do Rio de
Janeiro, realizado em outu-
bro de 1995.

Casuistica e Metodologia

Durante o V Congresso de
Pneumologia e Tisiologia do Rio
de Janeiro, realizado de 25 a 28
de outubro de 1995, todos os
visitantes do stand de determina-
do laboratério farmacéutico fo-
ram convidados a responder
questiondrio padronizado, and-
nimo, sobre tabagismo (anexo).
No total, 129 congressistas (64
do sexo masculino, 62 do fe-
minino e 3 sem informacao de
sexo) responaeram ao questio-
nario. Dentre os entrevistados,
95 (74%) eram especialistas,
20(16%) eram residentes, 5(4%)
eram académicos de Medicina e

8 (6%) eram fisioterapeutas (1
sem informacao); 59% tinha
entre 20 e 40 anos de idade,
22% entre 41 e 60, 3% mais
de 60, ¢ 16% nao informou a
idade.

Resultados

Dentre os congressistas que
responderam ao questiondrio,
apenas 7% (9/128) era de fu-
mantes ativos (Tabela 1) e, den-
tre os pneumologistas, este per-
centual foi de 6,4 % (6/94).

Na tabela 2 sdo apresentados
os dados referentes.a intensida-
de média de fumo (cigarros/dia).
No geral, a maior parte fumava
até 20 cigarros/dia ¢ nao havia
diferenca importante entre 0s
SCXOS.

Como o aconselhamento mé-
dico é fator importante na luta
anlitabdgica, foi avaliado o grau
com que ele é feito. Globalmen-
te, os entrevisltacdos informaram
prescrever abstinéncia de pro-
dutos do tabaco para 66,5%
(DP= 37,78) de sua clientela.
Entre os especialistas, a frequén-
cia foi de .71,57% (DP= 35,86)
cda clientela: entre os residentes,
foi de 60%(DP=40,52) e entre
os académicos de Medicina, foi
de 32% (DP=21,68).

Esse aconselhamento era fei-
lo sistematicamente por 91%
(117/128) dos entrevistados; ape-
nas quando o paciente estava

“pronto” para ouvir tal conse-
lho por 5,4% (7/128) deles ou
apenas na presenca de sintomas
labaco-relacionados por 1,6% (2/
128). Apenas um entrevistado
mencionou uma outra razao que
ndo as listadas para proceder ao
aconselhamento. Entre os espe-
cialistas, 92,6% informou acon-
selhar rotineiramente sua clien-
lela (Tabela 3).

A expeclaliva fulura (5 anos)
dos entrevistados com relacdo
ao fumo também foi objeto de
invesligacdo. Na tabela 4 pode
ser visto que 85,3% daqueles
que responderam a essa ques-
tdo tinha certeza de que nao
seria fumante nesse prazo e que
12,7% provavelmente ndo o se-
riam. Enltre os ndo-fumantes,
nenhum espera iniciar-se no
fumo no futuro préximo; entre
os fumantes, 22% acredilava
que ainda persistiria fumando e
entre os ex-fumantes nenhum
acredilava que voltaria a fumar.
Apenas 2/9 dos fumantes atuais
acreditavam que ainda seriam
fumantes nesse prazo.

Discussao

Os resultados obtidos nesse
estudo, embora baseados em
pequeno nimero de especialis-
las, mostram que a proporgao
de fumantes entre os pneumo-
logistas ¢ menor que na classe
médica como um todo - 6,4% /

Tabela 1 - Tabagismo entre os congressistas do
V Congresso de Pneumologia e Tisologia do Rio de Janeiro, 1995

PULMAORY -« 73

Sexo Total
Tabagismo Masc. Fem.  S§/inf. N (%)
Mao-Fumante 47 48 1 96 (75)
Fumante 3 = 2 9 (7
Ex-Fumante 13 8 0 21 (16)
Sem Informacao 1 1 0 2 (2)
Total H4 61 3 128 (100)




25% fumantes e 15% / 25% ex-
fumantes. Ao mesmo tempo, eles
foram semelhantes aos encon-
trados no inquérito nacional so-
bre tabagismo entre pneumolo-
gistas, que se encontra em fase
final, com 903 colegas entrevis-
tados - 8,7% de fumantes e
20,8% de ex-fumantes. Quando
comparados aos resultados de
estudo semelhante feito em Con-
gresso anterior’ (1991), na mes-
ma cidade, no qual.foram entre-
vistados 94 congressistas (8,5%
fumantes, 19,1% ex-fumantes e
72,4% nao-fumantes), os resul-
tados sdo equivalentes. E possi-
vel que a menor proporgao de

fumantes entre os pneumologis-
tas represente maior énfase so-
bre o tema no curso de especi-
alizacao, ou maior contato dire-
lo com as doencas tabaco-rela-
cionadas. De qualquer forma,
demonstra que esse deve ser um
grupo prioritdrio na elaboracgao
de propostas de esclarecimento
comunitdrio, ja que pode dar
melhor exemplo que a classe
médica como um todo. A inten-
sidade média de fumo entre os
fumantes e ex-fumantes foi da
ordem de 1-10 cigarros por dia
entre quase a metade deles e
entre 10-20 cigarros na outra
metade. Niao houve diferencga

Tabela 2: Intensidade de fumo Tabagismo entre os congressistas.
Tabagismo entre oscongressistas. VCongressode Pn eumologia e Tisologiado Rio de Janeiro, 1995

Total
Intensidade de fumo Masc Fem S/ inf N (%)
1 - 10 cigarros/dia 6 6 1 13  (43,3)
11-20 cigarros/dia 7 4 1 12 (40,0)
>20 cigarros/dia 1 0 0 1 (3,3)
Sem informacao 2 2 0 4 (13,3)

Tabela 3: Razoes para aconselhar o cliente a parar de fumar segundo a
categoria profissional do entrevistado.
Tabagismo entre os congressistas. ¥V Congresso de Pneumologia e Tisologiado Rio de Janeiro, 1995

Total

Razdes para aconselhar Esp. Res. Acad. Fisiot. N (%)
Procedimento sistematico 88 20 4 5 117 (91.,4)
Apenas na presenca de 5, - - - Z: (1.5)
sintomas

Quando o paciente esta 3 - 1 2 6 (4,7)
“pronto” para ouvir

Outro - - - 2 1 (0,8)
Sem informacao . - - - 2 11.,5)
Total ab - 5 8 128 (100)

Tabela 4; Como sera seu futuro com relacao ao fumo
Tabagismo entre os congressistas. V Congresso de Pneumologia e Tiselogia do Rio de Janeiro, 1995

significativa entre os sexos ou
entre as idades nesse ponto,
embora em outros estudos equi-
valentes os homens e os mais
idosos fumem mais. Talvez o
pequeno tamanho amostral te-
nha tornado as diferengas insig-
nificantes e elas ndo o sejam na
realidade.

A magnitude do problema
médico que o tabagismo re-
presenta é clara e provoca
acoes visando reduzi-la em di-
versas regides. Diversos sdo 0s
determinantes socioldgicos e so-
ciais do fumo: na pré-adoles-
céncia, sdo 0s comportamenlos
e atitudes familiares: na adoles-
céncia, o papel dos amigos e dos
idolos ¢ mais importante. Fumar
¢ uma das poucas coisas que
criancas podem fazer para mos-
trar mais idade do que realmen-
te tém e, entre os jovens, € apre-
sentado pela publicidade como
um passaporte para 0O sucesso
social.

Combater a publicidade fa-
voravel ao fumo é uma impor-
tante estratégia para reduzir o
nimero daqueles que ingressam
no vicio labagico, porém tem
pouco efeito naqueles que ja
fumam. Sobre esse grupo, o re-
sultado das diversas modalida-
des de acdo antitabdgica é pe-
queno ¢ € tdo melhor quanto
maior for a participacao médica.
Quando procura um médico, um
fumante preocupado e consci-
ente de que seus sintomas po-
dem estar ligados ao fumo, estd
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Total
Como serd seu tabagismo daqui a 5 anos Nao-fumante  Fumante  Ex-fumante N (%)
Eu certamente fumarei todos os dias : : - - (0)
Eu provavelmente fumarei todos os dias 2 & 2 (1,6)
Eu provavelmente nao serei um fumante 8 3 2 13 (10,3)
Eu certamente nao serei um fumante 65 4 18 87 (69,0)
Sem informacao 23 - 1 24 (19,0)




inclinado a aceitar o conselho
médico para deixar de fumar. )4

estd comprovado que o
aconselhamento é fator decisério
na resolucdo de deixar o fumo e
que deve ser permanentemente
feito.

Ao mesmo lempo, a acella-
Gdo de tal conselho passa pelo
exemplo médico. Como aceilar
tal conselho de alguém que
fuma?

O presente estudo procurou
avaliar a conscientizagao do pro-
fissional com relagao ao seu pa-
pel fundamental na prevencio
do labagismo. Segundo os da-
dos apurados, cerca de 66,5%
cda clientela vista pelos profissio-
nais enlrevistados era aconse-
lhada a evitar. produtos do taba-
co. Quando considerada a clien-
tela dos especialistas, essa pro-
por¢do foi proxima a 72%. Ob-
viamenle, nem toda a clientela
de um pneumologista ¢ com-
posta por fumantes, o que pode
estar sendo representado por esse
percentual. Entretanto, cuando
perguntados especificamente
sobre o momento em que acon-
selhavam o cliente fumante a
parar de fumar, nem todos os

especialistas o fazem rotineira-

mente. Embora a proporgao da-
queles que o fazem sempre te-
nhasidoalta(92,6%), idealmente
ela deveria ser 100%.

Em algumas situagoes, foi res-
pondido que o aconselhamento
era feito apenas na presenca de
sintomas (2/95) ou quando o
médico considerava que o paci-
enle estava “pronto” para ouvir
tal conselho (3/95). E claro que é
frustrante observar que a maior
parte dos pacientesfumantes nao
consegue abandonar o fumo
apesar de se sentir fisicamente
afetado por ele, mas isso ndo
justifica que o aconselhamento
se & apenas nessa situacgio.

Por outro lado, o fato de 100%
dos residentes terem informado
que o fazem sempre, pode refle-
tir melhor conscienlizacao sobre
seu papel como médico entre os
mais novos. Seja fruto de mu-
dancas culturais ou do ensino
médico atual, podemos ler es-
peranga de que brevemente a
participacdo médica na luta
antitabdgica serd ainda maior.

O médico que fuma tem os
mesmos problemas que o nao-
médico para deixar de fumar.

ANEXO

1) Sexo: Masc () Fem ()

Outro (Especifique):

2) Idadle:

3) Académico de Medicina ( }; Residente (); Lspecialista {); Outro ()
4) Em que caso vocé aconselha seu paciente fumante a parar de fumar ?
(Escolha a resposta mais préxima a sua prmica atual)

Procedimento sistematico durante as consultas .. )
Mz presenica da SintonTas eSPecTi0s s imvisssuiinmissiiimmi i { )
Quando percebo que o fumante estd “pronto” para ouvir lal conselho .. i)

— e ok EE BEES

cigarros por dia ?

De 1a10 cigarros pordia ...
De 11 a 20 cigarros por dia ....................
Mais de 20 cigarros por dia ....................
MNAO S aPlICa v
8) Como vocé pensa que serd seu labagismo daqui a 5 anos ?
Cu certamente fumarei todos os dias........
Eu provavelmenle fumarei todos os dias.............
tu provavelmente ndo serei um fumante ...........
Lu cerlamente ndo serei um fumante ......

5) Para que percentual de pacientes vocé estima que tenha prescrilo abstinéncia de

produtos de tabaco 2 %

6) Qual das asserlivas abaixo melhor representa vocé ?
Vocod nunca lumou ...... e ettt et et an e raan ()
Vocé foi um fumante, mas parou definitivamente.......... ()
Vocé fuma agora, ocasional ou regularmente ............... ()

7) Considerando todo o seu lempo como fumante, qual seria sua média didria de

............ ()
........... ()

........... ()

()
()

...... o )
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Talvez tenha maior clareza sobre
as dificuldades para tal, sobre as
possibilidades de voltar a fumar
apo6s ter interrompido o vicio,
mas certamente tem amplo co-
nhecimento sobre os maleficios
do fumo. Isso parece ler ficado
patente nas respostas para a
questao sobre as expeclativas
futuras com relagio ao fumo.
Dentre os nao-fumantes e o0s
ex-fumantes nenhum pensava
em estar fumando nos proximos
5 anos. Entre os fumantes, ape-
nas uma pequena fragio (2/9)
acreditava ainda persistir fuman-
do naquele prazo, enquanto
quase a melade deles (4/9) tinha
certeza de que iria abandonar o

“fumo em pouco tempo. Tomara

qque consigam!
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