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O tabagismo é um grave problema de salude publica. A luta antitabagica esta em grande parte
alicercada nos profissionais da area da saude, em especial, nos médicos. O médico frente a sua
comunidade é um modelo de conduta e como tal deve dar o exemplo de ndo fumar. Objetivo: Avaliar
a magnitude e distribuicdo do tabagismo na populacdo médica de Rio Grande, RS, e caracterizar o
perfil do fumante. Método: Os dados foram obtidos no ano de 1999, através da aplicacéo e andlise
de questionario, elaborado segundo modelo proposto pela oms, entre 333 médicos, sendo 213 (64%)
homens e 120 (36%) mulheres. A média de idade da amostra foi de 43 (+ 10,5) anos, com 65,1% no
grupo de 30 a 50 anos. Resultados: Constatou-se prevaléncia de tabagismo atual de 18,3% (15,9%
fumantes regulares + 2,4% fumantes ocasionais). A prevaléncia de tabagismo regular quanto ao
género foi de 17,8% entre homens e 12,5% entre mulheres, sem diferenca estatisticamente
significante (p > 0,05). O consumo de cigarros foi, em média, de 24,3 macos/ano, sendo maior no
sexo masculino e aumentando com a idade. Verificou-se que 86,8% dos fumantes iniciaram o
tabagismo antes dos 20 anos de idade, tendo por motivacdo, em 63,2% dos casos, a vontade prépria
e/ou influéncia dos amigos. Conclusao: Embora a prevaléncia tabagica entre os médicos
rio-grandinos seja inferior a de outros paises, ainda é inaceitavel, visto que esta categoria tem papel
determinante na prevencdo e na luta antitabagica, justificando uma campanha contra o fumo entre eles.
(J Pneumol 2002;28(2):77-83)

Cigarette smoking survey among physicians of Rio Grande,
Rio Grande do Sul: prevalence and smoker’s profile

Smoking is a serious public health problem. The campaign against tobacco is largely supported by
health professionals, especially doctors. The physician is a model for the community and
therefore should give the example avoiding smoking. Objectives: This work seeks to evaluate
the magnitude and the distribution of smoking habit among physicians in Rio Grande, state of
Rio Grande do Sul, southern Brazil, and characterize the smoking doctor’s profile. Method: Data
were obtained, in 1999, through application and analysis of a questionnaire, based on the model
proposed by wHo, among 333 physicians of whom 213 (64%) were men and 120 (36%) were
women. The average age of the sample was 43 (+ 10.5) years with 65.1% between 30 and 50
years. Results: Smoking prevalence was 18.3% (15.9% regular smokers and 2.4% occasional
smokers). Regular smoking prevalence was 17.8% among males and 12.5% among females, with
no significant statistic difference (p > 0.05). The mean number of cigarettes smoked was 24.3
packetsl/years, being superior among men and increasing with age. It was verified that 86.8% of
the smokers began smoking before 20 years of age, due to their desire or friends’ influence in
63.2% of the cases. Conclusion: Although smoking prevalence among Rio Grande physicians is
lower than in other countries, it is still unacceptable. Since this class has a decisive role in the
prevention and fight against smoking, a specific campaign against tobacco among these
professionals would greatly justify.
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INTRODUCAO

O tabagismo é a principal causa prevenivel de mortali-
dade e morbidade no mundo, relacionando-se a diversas
patologias, como cancer (boca, cavidade oral, laringe, es6-
fago, pulméo, bexiga e rim), doencas cardiovasculares e
respiratorias.

O Brasil é o quarto produtor de tabaco no mundo e o
maior exportador de suas folhas. No Estado do Rio Gran-
de do Sul estdo as maiores planta¢des de fumo do pais.
Nos ultimos 30 anos foram consumidos internamente
quase trés milhdes de toneladas de folhas na fabricacio
de mais de 3,5 milhdes de cigarros, produzindo 4.000
toneladas métricas de nicotina®.

Ha poucos estudos sobre a prevaléncia do tabagismo
no Brasil. De acordo com a Pesquisa Nacional em Salde
e Nutricdo (PNSN) de 1989, cerca de 40% dos homens e
26% das mulheres acima de 15 anos sdo fumantes®. A
prevaléncia de fumantes adultos entre 18 e 88 anos na
cidade de Porto Alegre, em 1995, estava em torno de
34,9% (41,5% para os homens e 29,5% para as mulhe-
res), sendo que 18% eram ex-fumantes®. No Rio Grande
do Sul, em 1995, 27,4% da populacdo com 15 ou mais
anos de idade eram fumantes regulares®”. Em Rio Gran-
de, RS, em 1994, a prevaléncia de fumantes com 15 ou
mais anos de idade foi de 23%®.

Em toda comunidade existem pessoas que por seu pres-
tigio ou pela funcdo que desempenham sdo lideres de
opinido e podem constituir-se em eficientes colaborado-
res de uma campanha antitabagica. Aqueles que exercem
maior influéncia como educadores e modelos de compor-
tamento e que, por isso, sdéo imprescindiveis em toda cam-
panha contra o tabaco, sdo, fundamentalmente, de trés
grupos: os lideres religiosos, os professores e os médicos.

A luta antitabagica esta, em grande parte, alicercada
nos profissionais da area da saude e, especialmente, nos
médicos. O médico é responsavel pelo aconselhamento
nas questdes de saude e um modelo de conduta frente a
sua comunidade. Como tal, deve dar o exemplo de n&o
fumar. Embora os inquéritos nacionais mostrem que a
classe médica brasileira fuma menos que a de outros pai-
ses, a prevaléncia de tabagismo é ainda incompativel com
a condicdo de profissionais da area da saude(®-2),

Assim, os objetivos de presente trabalho foram avaliar
a magnitude e a distribuicdo do tabagismo na populagéo
médica de Rio Grande, RS, caracterizar o perfil do médi-
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co fumante e obter subsidios para planejar estratégias e
organizar uma adequada campanha contra o fumo nessa
populacéo.

CASUISTICA E METODO

A cidade de Rio Grande localiza-se na regido Sul do
Estado do Rio Grande do Sul, com popula¢éo de 180 mil
habitantes e economia baseada principalmente na pesca,
producdo de fertilizantes, refino de petréleo e servigos
portuarios. Conta com dois hospitais, varios postos de
saude e clinicas, possuindo médicos em variadas especia-
lidades médicas e cirlrgicas.

O numero de médicos radicados na cidade de Rio Gran-
de foi obtido através de listagem do Conselho Regional
de Medicina. Feitas as devidas correcdes (médicos resi-
dindo em cidades vizinhas, fazendo residéncia médica em
outras cidades, 6bitos ndo registrados no Conselho), o
nimero de médicos foi de 390. O inquérito foi realizado
através da aplicacédo de questionario (Anexo 1), elabora-
do segundo modelo validado, proposto pela oms para
estudos de tabagismo entre profissionais da saide®, com
aplicagdo prévia em uma populacdo da comunidade local
com escolaridade universitaria. As entrevistas foram indi-
viduais, o questionario anénimo, aplicado por académi-
cos do Curso de Medicina treinados para esse fim, prece-
dido de campanha prévia de esclarecimento a comunidade
médica e, no final, 10% das entrevistas foram repetidas
pelos pesquisadores como controle.

Consideraram-se 0s seguintes conceitos, baseados em
publicacdes da oms®:

e Fumante regular: consumidor de, no minimo, um ci-
garro diario por periodo nao inferior a seis meses.

e Fumante ocasional: o que fumava menos que um ci-
garro diario ou, esporadicamente, por periodo néo infe-
rior a seis meses.

e Ex-fumante: tabagista que abandonou o cigarro ha
pelo menos seis meses.

* Ndo fumante: o que ndo se encaixava em nenhum
desses conceitos.

As informac8es obtidas foram digitadas no banco de
dados Visual dBASE versdo 5.5, analisadas através do Epi-
Info 6, os resultados avaliados pelo teste do qui-quadrado
e admitindo-se uma possibilidade de erro alfa de 5%.

REsuLTADOS

Foram preenchidos validamente 333 questionarios, ou
seja, 85,4% do total, sendo 213 (64%) homens e 120
(36%) mulheres. Deixaram de ser entrevistados 57 (14,6%)
médicos, ndo encontrados na cidade no periodo da pes-
quisa, tendo sido procurados por trés ocasifes, conforme
as regras estabelecidas na metodologia. Aconteceram trés
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recusas. A pesquisa foi realizada no primeiro e segundo
semestre de 1999. A média de idade da amostra foi de
43 (= 10,5) anos. A idade minima foi de 23 anos e a
maxima de 79 anos. A distribuigdo por estratos mostrou
que 217 (65,1%) dos médicos tinham entre 30 e 50 anos
de idade (Tabela 1). A grande maioria, 331 médicos
(99,4%), era da raca branca.

A média de anos de formados foi de 17,5 (+ 0,5). A
distribuicéo por estratos mostrou que 225 médicos (67,5%)
tinham entre 11 e 30 anos de formados. A distribuicdo
dos entrevistados quanto as especialidades predominan-
tes foi de 82 (24,6%) clinicos gerais, seguidos de 53
(15,9%) pediatras, 39 (11,7%) ginecologistas e obstetras
e 35 (10,5%) cirurgides gerais.

Do total de 333 médicos entrevistados, encontraram-
se:

1) Fumantes regulares: 53 (15,9%)

2) Fumantes ocasionais: 8 (2,4%)

3) Ex-fumantes: 71 (21,3%)

4) N&o fumantes: 201 (60,4%)

Ou seja, a prevaléncia de tabagismo atual (fumantes
regulares + ocasionais) foi de 18,3%. A distribuicdo de
tabagismo regular, considerando género, foi de 15/120

TABELA 1
Distribui¢do dos médicos de Rio Grande/RS
por faixa etaria e género

(12,5%) entre mulheres e 38/213 (17,8%) entre os ho-
mens, com p > 0,05 (Tabela 2).

A prevaléncia do tabagismo por faixa etaria e género é
homogénea, com p > 0,05. Observou-se que a prevalén-
cia do tabagismo aumentou com a idade, sendo que mais
de 50% dos fumantes regulares, em ambos 0s sexos, se
concentravam na faixa etaria a partir de 40 anos. A pre-
valéncia de ex-fumantes e ndo fumantes é semelhante
entre os dois géneros (Tabela 3).

A média do consumo de cigarros em magos/ano foi de
24,3 (+ 18,6). A estratificacdo do consumo de cigarros
em magos/ano mostrou que 25/53 (47,1%) dos fuman-
tes regulares fumavam mais de 20m/a. Ao considerar-
mos o0 género, constatou-se que 53,3% das mulheres fu-
mavam até 10m/a, enquanto 57,8% dos homens
fumavam mais de 20m/a, ou seja, embora a prevaléncia
de tabagismo estatisticamente seja semelhante entre os
dois sexos, existe tendéncia ao maior consumo de cigar-
ros em magos/ano pelos médicos do sexo masculino (Ta-
bela 4).

A média de idade para inicio do tabagismo foi de 18,2
(x 5,2) anos, sendo que 0 mais jovem comec¢ou com 11 e
o mais velho com 48 anos. Ao comparar a idade de inicio

TABELA 2
Prevaléncia de tabagismo entre os médicos
de Rio Grande/RS segundo o género

. L. Tabagismo Género Total
Faixa etéria Sexo Total
. . Feminino Masculino
Masculino Feminino
N % N %
= 23 a 30 anos 30 14,1% 20 16,7% 50 15,0%
= 31 a 40 anos 40 18,8% 42  35,0% 82 24,6% Fumantes regulares 15 12,5% 38  17,8% 53  15,9%
= 41 a 50 anos 82 38,5% 53 442% 135 40,5% Fumantes ocasionais 0 0,0% 8 3,8% 8 2,4%
= 51 a 60 anos 47  22,0% 5 4.2% 52 15,6% Ex-fumantes 18  15,0% 53  24,9% 71 21,3%
= > 60 anos 14 6,6% 0 0% 14 4.2% Nao fumantes 87 725% 114 535% 201 60,4%
= Total 213 100% 120 100% 333 100% Total 120 100,0% 213 100,0% 333 100,0%
TABELA 3
Prevaléncia de tabagismo entre os médicos de Rio Grande/RS, segundo o género e faixa etaria
Fumantes 53 Nao fumantes 201 Ex-fumantes 71

Idade Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
anos N % N % N % N % N % N %
23-30 6/30 20% 3/20 15% 22/30 73% 15/20 75% 0/30 0% 2/20  10%
31-40 4/40 10% 4/42 9,5% 23/40 57,5% 34/42  80,9% 9/40 22,5% 4/42 9,5%
41-50 16/82  19,5% 8/53 15,1% 42/82  51,2% 34/53 64% 22/82  26,8% 11/53  20,7%
51-60 12/47  25,5% 0/5 0 18/47  38,3% 4/5 80% 17147  36,2% 1/5 20%
> 60 0/14 0% 0 0 9/14 64,3% 0 0 5/14  35,7% 0 0
Total 38/213 17,8% 15/120 12,5% 114/213 53,5% 87/120 72,5% 53/213 24,9% 18/120 15%

Fumantes ocasionais (8) ndo foram considerados
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entre sexos, verificou-se que 35/38 (92,1%) dos homens
e 11/15 (73,3%) das mulheres iniciaram o tabagismo até
20 anos, com p > 0,05 (Tabela 5). Pela idade de inicio, a
maioria comecou a fumar antes de entrar no curso de
medicina.

A motivacdo apontada pelos entrevistados para iniciar
o tabagismo foi, principalmente, modismo em 18/53
(34%) seguida por vontade prépria em 16/53 (30,2%) e
influéncia de amigos com 12/53 (22,6%). Entre as mu-
Iheres, observou-se maior influéncia dos pais (13,3%) e
dos amigos (26,7%) (Tabela 6).

TABELA 4
Prevaléncia de tabagismo em macos/ano segundo sexo

Por outro lado, a grande motivacéo para abandonar o
tabagismo foi vontade prépria em ambos 0s sexos, sendo
absoluta, 100%, no sexo masculino.

Com relacdo ao tabagismo e especialidades médicas,
observou-se que a maior prevaléncia de fumantes foi
encontrada entre os nefrologistas (66,7%), seguidos dos
psiquiatras (41,7%), embora a distribuicdo entre as espe-
cialidades tenha sido homogénea (p > 0,05). O tabagis-
mo foi menos prevalente entre as especialidades mais di-
retamente relacionadas aos danos causados pelo tabaco,
como cardiologia, ginecologia e obstetricia, pediatria e
pneumologia, Unica especialidade com 0% (Tabela 7).

Com relagdo as perguntas “Acredita que é capaz de
parar de fumar?” “Pretende deixar de fumar?” e “Tentou
parar de fumar nos Gltimos 12 meses?”, as respostas po-
sitivas foram, respectivamente, de 49/53 (92,5%), 43/

Magcos/ano Sexo Total s A .
¢ 53 (81,1%) e 19/53 (35,8%), mostrando distancia entre
Feminino Masculino a intencdo e a acdo. Com relagdo aos fumantes ocasio-
nais, as mesmas perguntas foram respondidas da seguin-
* lalOm/a 8 533% 10 263% 18 34,0%  te maneira: 100% acreditam ser capazes de parar de fu-
[] 0, 0, 0, .
11 a 20m/a 4 267% 6 158% 10 18,9% mar; 25% pretendem parar de fumar e 37,5% fizeram
" 21 a30m/a ! 6.7% 5 132% 6 11.3% alguma tentativa nos UGltimos 12 meses
= > 30m/a 2 13,3% 17 4477% 19 35,8% 9 ’
= Total 15 100% 38 100% 53 100%
TABELA 6
Motivagédo para iniciar o tabagismo
TABELA 5
Inicio do tabagismo e idade estratificada Motivagdo Sexo Total
Idade inicio Sexo Total Mulheres Homens
do tabagismo . B
Feminino Masculino * Modismo 5 333% 14 368% 18 34%
= \ontade propria 2 133% 14 36,8% 16 30,2%
= 11 a 15 anos 2 13,3% 14 36,8% 16  30,2% * Influéncia dos amigos 4  26,7% 8 21,0% 12 22,6%
= 16 a 20 anos 9 60,0% 21  553% 30 56,6% = Influéncia dos pais 2 13,3% 0 0% 2 3,8%
= > 20 anos 4 26,7% 3 7,9% 7  13,2% = Qutras 2 13,3% 2 5,3% 5 9,4%
= Total 15 100% 38 100% 53 100% = Total 15 100% 38 100% 53 100%
TABELA 7
Tabagismo segundo a especialidade
Especialidade Fumante Ex-fumante Né&o fumante F. ocasional Total
N % N % N % N % N %
Clinica geral 11 13,2% 17 20,5% 53 63,8% 2 2,4% 83 100%
Cirurgia geral 7 20,0% 7 20,0% 19 54,3% 2 57% 35 100%
Pediatria 7 13,2% 10 18,9% 35 66,0% 1 1,9% 53 100%
Gineco-obst. 5 12,8% 9 23,1% 24 61,5% 1 2,6% 39 100%
Psiquiatria 5 41,7% 3 25% 4 33,3% 0 0% 12 100%
Nefrologia 4 66,7% 1 16,7% 1 16,7% 0 0% 6 100%
Cardiologia 2 12,5% 4 25% 10 62,5% 0 0% 16 100%
Pneumologia 0 0% 3 37,5% 5 62,5% 0 0% 8 100%
Outras 12 14,8% 17 21,0% 50 61,7% 2 2,5% 81 100%
Total 53 15,9% 71 21,3% 201 60,4% 8 2,4% 333 100%
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Observou-se que a maioria dos médicos é favoravel a
existéncia de locais com proibicdo de fumo. Os fumantes
regulares e fumantes ocasionais apresentam maior rejei-
cdo a esse tipo de conduta e, os ex-fumantes, a menor
rejeicdo, embora sem significancia estatistica com rela-
cdo as outras categorias.

Reunindo perguntas que avaliam o comportamento do
médico fumante frente ao tabagismo e que podem suge-
rir se o grupo tem atitudes diferenciadas de outros fu-
mantes, encontraram-se:

e 27/53 (50,9%) fumam mesmo doentes

e 44/53 (83%) fumam dentro de casa

e 20/53 (37,7%) fumam na presenca de criancas

e 6/53 (11,3%) fumam em locais proibidos

e Com relacdo ao tempo para fumar o primeiro cigar-
ro depois de acordar, encontrou-se que 32/50 (64%) fu-
mavam nos primeiros 60 minutos e 18/50 (36%) apos
60 minutos

DiscussAo

O profissional de saude, especialmente o médico, de-
sempenha um papel imprescindivel na luta contra o fumo.
O médico deve apoiar e estimular o paciente fumante na
tentativa de abandonar o vicio. Os melhores resultados
dos varios métodos para deixar de fumar séo obtidos quan-
do ha aconselhamento médico. O paciente, quando pro-
cura o médico, esta predisposto a acatar toda orientagdo
recebida durante a consulta, principalmente se a queixa
que motivou o atendimento for tabaco-relacionada. Essa
€ uma excelente oportunidade para motivar o paciente
fumante a abandonar o fumo. Um médico fumante difi-
cilmente convencera seu paciente a abandonar o cigarro.

Na populagdo adulta acima de 15 anos, a prevaléncia
de tabagismo encontrada pelo IBGE, na pesquisa sobre
Nutricdo e Salde de 1989, em amostra estratificada e
entrevistando 63.213 pessoas residentes em 363 muni-
cipios, foi de 32,6%%9), Estudo realizado por Achutti, no
Rio Grande do Sul, em 1978, observou prevaléncia de
38,5% na populacdo com idade entre 20 e 74 anosib,
Em enquete epidemiologica, realizada em nove supermer-
cados de Rio Grande, RS, em 1994, com 765 pessoas
de 15 ou mais anos, Halty et al. obtiveram prevaléncia
de 23,8% e, nos maiores de 25 anos, de 26,6%®. Olivei-
ra Netto, em sua tese de doutorado sobre prevaléncia de
tabagismo no Rio Grande do Sul, de 1995, encontrou
prevaléncia de 26,7% na populagdo adulta®.

Com relacao a classe médica vem-se observando decli-
nio na prevaléncia de médicos fumantes em diversos pai-
ses. Até a década de 40, cerca de dois tercos dos médicos
ingleses, norte-americanos, canadenses e de outros paises
industrializados fumavam®2), Estudo inglés que acompa-
nhou coorte de 34.440 médicos durante 40 anos mos-
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trou que o nimero de Obitos por doencas tabaco-associa-
das foi mais de duas vezes superior entre os fumantes®3.14),
Esse estudo e um nimero crescente de publicagdes cien-
tificas demonstrando a associagédo entre fumar e doencgas
pulmonares, cancer, cardiopatias e outras, levaram a gran-
de diminui¢cdo na prevaléncia do tabagismo entre os mé-
dicos®®. O primeiro “Relatério sobre Fumo e Saude”, do
Surgeon General do Servi¢o de Saude Publica dos EUA,
publicado em 1964, é considerado 0 marco inicial do re-
conhecimento pela classe médica norte-americana de que
o fumo é causa de cancer e outras doencas graves. Desde
entdo, diversas agdes antitabagicas vém sendo desenvol-
vidas naquele pais, contando com o apoio e participacao
dos médicos*®. Nos Estados Unidos, em 1945, 60% dos
médicos fumavam; este indice desceu para 22% em 1957,
17% em 1975 e 9% em 1986@7. Na Inglaterra, onde
mais da metade dos médicos fumavam antes de 1950, na
atualidade s6 fumam 10%8. Atualmente, a proporgao
de fumantes entre os médicos de diversas nagdes varia
entre 9% e 70%. A prevaléncia tabagica nos médicos é
altissima na Poldnia e Holanda, respectivamente, 70% e
65%, e acima de 50% na Grécia, Franca, Espanha e
Hungria. Por outro lado, nos EUA essa prevaléncia é de
9%, provavelmente refletindo uma permanente luta anti-
tabagica naquele pais*®. A América Latina, segundo da-
dos da oms de 1995, encontra-se em posi¢cdo interme-
diaria, Chile, Paraguai, Argentina e Uruguai mostrando
prevaléncia de tabagismo nos médicos ao redor de 30%,
sendo Cuba a excegdo, com 44%0),

Com relacdo ao tabagismo entre os médicos brasilei-
ros, segundo inquéritos realizados em diversas cidades
brasileiras, entre 1979 e 1996, a prevaléncia oscilou en-
tre 20% e 40%, como pode ser visto na Tabela 8. Dois
estudos mostram resultados distintos: do Instituto de Ti-
siologia e Pneumologia (ITP), Rio de Janeiro, em 1989,
com o0 menor nimero (60 médicos), que mostrou 11% de
fumantes entre médicos do sexo masculino e, o de Mirra
e Rosemberg, realizado em 1991, que apresenta o Viés
de a amostra ndo ter sido aleatéria e sim por respostas
espontaneas a questionarios enviados pelo correio aos
meédicos associados da AmMB, com 6,4% de fumantes. Pode-
se dizer que a prevaléncia tabagica do médico brasileiro
ocupa posicdo intermediaria com relacao a de outros pai-
ses(7,21-25)_

Considerando o género, a maioria das amostragens
acusa de 25% a 34% de fumantes do sexo masculino e
20% a 40% no sexo feminino, sendo que, na maioria dos
inquéritos, homens e mulheres médicos fumam na mes-
ma prevaléncia, embora ndo na mesma intensidade (Ta-
belas 4 e 8).

A média de consumo de cigarros em macgos/ano ficou
em torno de 15 a 20, sendo que foi maior entre os médi-
cos do sexo masculino. Trabalhos anteriores mostraram
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TABELA 8
Prevaléncia de tabagismo nos médicos brasileiros

Local e ano do inquérito Sexo
Feminino Masculino Total

= 1979: Sorocaba: Sao Paulo/docentes 17/51 43/155 60/206
Rosemberg, J. 33% 27, 7% 29,1%

= 1980: Porto Alegre: RS/Médicos 36/89 109/411 145/500
Gadia, C.A.J. 40,4% 26,5% 29%

e 1989: ITP: Rio de Janeiro/Médicos 6/25 4/35 10/60
Campos, H.S. 24% 11% 17%

« 1989: Cascavel: Parana/Médicos 5/22 47/139 52/161
Campos, H.S. 22, 7% 33,8% 32%

« 1991: Brasil: Médicos 285/1.484 1.001/3.674 1.286/5.158
Campos, H.S. 19,2%* 27,2% 24,9%

= 1989: Campinas/Sao Paulo 13/88 56/352 69/440
Quagliato Jr. 14,8% 15,9% 15,7%

e 1996: Brasil: Médicos s6cios AMB 164/2.804 595/9.105 759/11.909
Mirra, A.P. 5,8% 6,5% 6,4%

« 2000: Rio Grande: RS/Médicos 15/120 38/213 53/333
Halty, L.S. 12,5% 17,8% 15,9%

* p<0,001

resultados semelhantes, exceto o de Campos, de 1991,
no qual as mulheres médicas fumavam mais(®.8.21-23),

Encontrou-se maior prevaléncia de fumantes entre os
médicos com mais de 40 anos, parecendo que as novas
geracOes de médicos fumam menos, resultados semelhan-
tes aos da maioria dos trabalhos publicados. Rosemberg
e Perdn, em estudo entre médicos de Sorocaba, S&o Pau-
lo, em 1990, afirmam que no Brasil esse comportamen-
to seria 0 oposto, citando um inquérito parcial de 19826),
No mesmo estudo, os autores também consideram que
como o tabagismo vem sendo alimentado pelos novos
médicos que se formam e, como a prevaléncia tabagica
vem lentamente declinando nos académicos de medici-
na, isso seguramente refletir-se-a nas novas geracdes de
profissionais®.

A motivacdo para iniciar o tabagismo é a mesma da
populacdo em geral, visto que a idade de inicio é antes
dos 20 anos e, portanto, anterior ao ingresso no curso de
medicina, ndo tendo este, provavelmente, nenhuma in-
fluéncia nessa decisdo. O médico tabagista, como a maio-
ria absoluta dos fumantes, iniciou o tabaco na juventude.
Ou seja, 0 médico fumante comegou a consumir cigarros
na idade em que provavelmente ainda n&o tinha decidido
sobre sua carreira. Posteriormente, adquiriu informac@es
a respeito dos maleficios do fumo, mas teve dificuldade
de abandoné-lo como todo fumante, devido & nicotino-
dependéncial?®.
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O comportamento do médico fumante frente ao taba-
gismo é semelhante a de todo fumante: fuma estando
doente, dentro de casa, na presenca de criancas.

Concluindo, salientamos que a prevaléncia de tabagis-
mo atual de 18,3% (15,9% fumantes regulares e 2,4%
fumantes ocasionais) entre os médicos de Rio Grande,
RS, embora menor que a da populagdo geral de mais de
15 anos, é inaceitavel, visto que esta classe tem papel
determinante na prevencéo e na luta antitabagica e justi-
fica a organizacdo de uma adequada campanha contra o
fumo na classe médica rio-grandina, extensiva ao estudante
do curso de medicina. S&o, assim, necessarios estudos
permanentes para reavaliar regularmente os indicadores
obtidos neste estudo. Finalmente, lembramos a frase do
Prof. José Rosemberg: “Quando um médico acende um
cigarro, prejudica a credibilidade da luta antitabagica.”
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ANEXO 1
Questionario sobre tabagismo para médicos - FURG/99
1. Sexo: F( ) M( ) 14. Algum médico ja Ihe aconselhou a parar de fumar?
2. ldade: anos Sim ( ) Né&o ()
3. Raga: Branco ( ) Néao branco ( ) 15. Vocé acredita que é capaz de parar de fumar?
4. Anos de formado: Sim () Né&o ()
5. Especialidade: 16. Pretende deixar de fumar? Sim () Né&o ()
6. Vocé é: Fumante ( ) Fumante ocasional () 17. Ja tentou nos ultimos 12 meses? Sim ( ) Né&o ()
Ex-fumante () Né&o fumante () 18. O cigarro lhe faz mal? Sim ( ) Nao ( )
7. E favoravel a existéncia de locais com proibicéo do fumo? 19. Vocé fuma dentro de casa? Sim( ) Né&o ()
Sim( ) Né&o ( ) 20. Vocé costuma fumar na presenga de criancas?
Sim ( ) Né&o ()
CONCEITOS 21. Alguém na sua casa tem problemas respiratérios?
- . o . sim () Né&o ()
Fumante: fuma no minimo um cigarro/dia ha pelo menos seis 22. Vocé costuma fumar em locais proibidos?
meses ) ) o Sim () Nao ()
Fumar!te ocasional: fuma menos de um cigarro/dia ha pelo me- 23. Vocé costuma fumar em hospitais e/ou consultorios?
Nnos sels meses ) ) ) ) Sim ( ) Nio ( )
Ex-fumante: depois de ter sido fumante deixou de fumar ha pelo 24. Como vocé comegou a fumar?

menos seis meses
Né&o Fumante: nunca fumou ou fuma ha menos de seis meses

As perguntas seguintes sdo somente para os FUMANTES e FU-
MANTES OCASIONAIS:

8. O que vocé fuma?

() cigarros comercializados (
() cachimbo (

) charutos
) cigarros feitos com fumo

9. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
10. Com que idade vocé comecgou a fumar?
11. Ha quantos anos vocé fuma?
12. Quanto tempo depois de acordar fuma o primeiro cigarro?__
13. Vocé fuma mesmo estando doente?

Sim ( ) Né&o ()

A pergunta seguinte é somente para os EX-FUMANTES:
24,

() influéncia dos amigos () influéncia dos pais
() modismo () vontade propria
() efeito da propaganda () outros (nomear)

Como conseguiu deixar de fumar? (pode marcar mais de uma
0pG&o)

() forca de vontade (
() discos de nicotina (
() grupo de apoio (

) chicletes de nicotina
) acupunctura
) outros (nomear)
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