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RESUMO — OsgJeTivos. Apresentar os resultados
do inquérito sobre a prevaléncia atual de fuman-
tes entre os médicos do Brasil, segundo suas espe-
cialidades, realizado no periodo de maio a outu-
bro de 1996.

MEeEtopo. A amostra utilizada foi de respostas
espontaneas, constituida por 11.909 médicos as-
sociados pagantes da Associacdo Médica Brasilei-
ra, das varias Unidades da Federacéo e especiali-
dades médicas.

ResuLTADOs. Constatou-se que 759 (6,4%) sao
fumantes regulares e 11.150 (93,6%) sdo néo-fu-
mantes; 4.085 médicos (34,3%) sdo ex-fumantes.
Os maiores indices de ndo-fumantes estao entre
os associados de sociedades de especialidades
que possuem programas efetivos de controle
do tabagismo (pneumologia, cancerologia, car-

INTRODUCAO

O tabagismo é considerado a maior causa isola-
da evitavel de doenca e morte, porquanto sao
atribuidas a esse vicio 90% dos casos de cancer de
pulmao, 86% de bronquite cronica e enfisema, 25%
dos processos isquémicos do coracdo e 30% dos
canceres extrapulmonares. No mundo, ocorrem 3
milhdes de 6bitos (5% da mortalidade geral) e, no
Brasil, 80 a 100 mil mortes (10,9% da mortalidade
geral), anualmente. Em nosso pais, 30 milhdes de
individuos com mais de 15 anos de idade séo
fumantes (32,6% da populacao), sendo 40,4% mu-
Ilheres e dois ter¢cos moradores de zonas urbanas.

Sendo o tabagismo uma pandemia e, portanto,
um problema de saude publica, deve ser combatido
energicamente. Os médicos tém papel muito im-
portante nos programas antifumo!?, devendo ser
mobilizados para uma atuacdo, principalmente,
preventiva, com acdes educativas junto a popula-
¢do, de modo a influir na diminui¢do do nimero de
pessoas que se iniciam no tabagismo; além disso,
podem agir, individualmente, junto aos fumantes
para que abandonem o cigarro.

O médico tem notavel poder de persuaséo, aju-
dando o tabagista a vencer a nicotino-dependéncia,
pois as pessoas, em geral, esperam receber auxilio
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diologia e otorrinolaringologia). As regides geo-
graficas do Norte, Nordeste e Centro-Oeste apre-
sentaram as maiores prevaléncias de fumantes.
O inicio do fumar esta mais presente no grupo de
10-19 anos (72,6%), com distribuicdo semelhante
entre os sexos. Nenhum médico do sexo feminino
iniciou o seu vicio de fumar antes dos 10 anos de
idade.

ConcLusAo. E de grande importancia os médicos
receberem informacdes sobre tabagismo, bem
como a realizacdo de programas de seu controle
nas sociedades de especialidades e nas federadas
da Associacao Médica Brasileira.

UNITERMOS: Tabagismo. Prevaléncia. Classe médica

brasileira.

desse profissional para seus problemas de saude,
levando o paciente a convicgdo de que, abandonan-
do o fumo, ele vivera melhor e mais tempo.

O aconselhamento médico é eficaz, desde que
exercido de maneira constante. Em varios paises,
estudos mostraram que se cada médico se dedicar,
durante dois a trés minutos, a cada paciente, le-
vando informac@es, consegue uma reduc¢éo de 10%
no numero de fumantes entre seus doentes. Dai a
importancia de sua participacdo nos programas
nacionais de combate a epidemia tabagica, e o éxito
desse enfrentamento se deve a uma classe médica
constituida por ndo-fumantes.

O médico que fuma destroi toda a credibilidade
da mensagem de que fumar é lesivo a saude e
apressa a morte, desacreditando a luta antitaba-
gica. Programas informativos sobre tabagismo de-
vem ser introduzidos nas escolas médicas, em suas
atividades curriculares, o que facilitara, de muito,
a formacé&o de uma populacdo médica livre do taba-
co. A Organizacdo Mundial de Saude (oms), entre
suas varias recomendac0fes, advoga que os médicos
devem dar o exemplo, abstendo-se de fumar.

Na maioria dos paises desenvolvidos, a propor-
¢do de médicos fumantes, que era alta, diminuiu
sensivelmente, apds a tomada de conhecimento
dos vérios relatérios sobre os maleficios do taba-
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gismo, divulgados pelas organizacdes médicas e de
saulde internacionais. No Brasil, o indice de médi-
cos tabagistas variou de 20% a 50%3%° segundo
inquéritos realizados por amostragem, na maioria
das vezes, utilizando eventos cientificos, como
congressos médicos realizados nos anos de 1970 a
1991. Para especialistas pneumologistas, o indice
de fumantes variou de 6,4% a 17% (1991/95)011,

O objetivo deste trabalho é apresentar os resul-
tados do inquérito realizado sobre a prevaléncia
atual de fumantes entre os médicos no Brasil,
segundo suas especialidades.

MATERIAL E METODOS

O inquérito sobre a prevaléncia do tabagismo na
classe médica brasileira teve o patrocinio da Asso-
ciacdo Médica Brasileira (AMB), por meio de sua
Comissédo de Combate ao Tabagismo, suas Federa-
das e Sociedades de Especialidades, colaboracgéo
da Fundacdo Oncocentro de Sdo Paulo e apoio da
Sanofi Winthrop Farmacéutica Ltda.

A populacgdo-alvo definida é constituida por médi-
cos associados pagantes da AmMB, filiados nas varias
Unidades da Federacdo (anexos 1 e 2) e especialida-
des médicas (anexo 3), totalizando 51.558 médicos.

A amostra utilizada foi de respostas espontaneas,
constituida por 11.909 médicos (23,1% da populacéo-
alvo), distribuidos pelas Unidades da Federagéo
(anexos 1 e 2) e especialidades médicas (anexo 3).

Para fins de analise, considerou-se uma estrati-
ficacdo posterior. Cada médico constante da popu-
lagdo-alvo recebeu, pelo correio (mala direta), um
formulario padrédo (anexo 4), com oito itens para
serem respondidos, com envelope-resposta selado.

As variaveis constantes do formulario sao: nome
do médico, idade, sexo, especialidade, condi¢do de
fumante regular e de ex-fumante, idade em que
iniciou fumar e local onde exerce sua atividade
médica (cidade e Unidade da Federac&o).

Para a analise estatistica, foi utilizado teste de
associacao, usando a estatistica qui-quadrado (x?),
eliminando os dados ignorados.

O periodo de realizagdo do inquérito foi de maio
a outubro de 1996. As respostas espontaneas dos
médicos, em numero de 11.909, se apresentaram,
segundo o sexo: masculino, 9.105 (76,5%), e femi-
nino, 2.804 (23,5%). A distribuicdo, segundo o
grupo etario e sexo, é dada pela tabela 1.

RESULTADOS

Na amostra, constataram-se 759 (6,4%) fuman-
tes regulares e 11.150 (93,6%) ndo-fumantes; 4.085
meédicos (34,3%) foram fumantes (ex-fumantes).

210

Tabela 1 — Distribuigdo dos médicos participantes do inqué-

rito sobre prevaléncia do tabagismo, segundo o grupo etario

e sexo

Sexo

Grupo etario M asculino Feminino Total
(anos) N2 (%) Ne (%) N2 (%)
<35 780 (8,6) 660 (23,5) 1.440 (12,1)
35-69 7.640 (83,9) 2.110 (75,2) 9.750 (81,9)
> 69 670 (7,3) 27 (1,0) 697 (5,8)
Ignorada 15 (0,2) 7 (0,3) 22 (0,2)
Total 9.105 (100) 2.804 (100) 11.909 (100)

A distribuicdo dos médicos fumantes atuais, se-
gundo o sexo e 0 grupo etério, é dada pela tabela 2.

Os médicos fumantes atuais, segundo a especi-
alidade médica, constam na tabela 3.

A distribuicdo dos médicos fumantes atuais, se-
gundo a Unidade da Federacao, é dada pela tabela 4.

A distribuicdo dos médicos fumantes atuais,
segundo a area geogréafica do pais, é dada pela
tabela 5.

A distribuicdo dos fumantes atuais, segundo o
grupo etario do inicio do fumar, é dada pela tabela 6.

Os médicos nao-fumantes, segundo 0 sexo e o
grupo etéario, constam na tabela 7.

A distribuicéo dos médicos ndo-fumantes, segun-
do a especialidade médica, é dada pela tabela 8.

A distribuicéo dos médicos ndo-fumantes, segun-
do a Unidade da Federacdo, é dada pela tabela 9.

Os meédicos ndo-fumantes, segundo a area geo-
grafica do pais, constam na tabela 10.

A distribuicdo dos médicos ex-fumantes, segun-
do o sexo e o0 grupo etario, é dada pela tabela 11.

A distribuicdo dos médicos ex-fumantes, segun-
do a especialidade médica, é dada pela tabela 12.

Os médicos ex-fumantes, segundo a Unidade da
Federacédo, constam na tabela 13.

A distribuicdo dos médicos ex-fumantes, segun-
do a area geogréfica do pais, € dada pela tabela 14.

A distribuicdo dos médicos ex-fumantes, segun-
do o sexo e o grupo etario do inicio de fumar, é dada
pela tabela 15.

A distribuicdo dos médicos fumantes e ex-fu-
mantes, segundo 0 sexo e 0 grupo etario do inicio
de fumar, é dada pela tabela 16.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os paises que apresentam programas de contro-
le de tabagismo bem estruturados, e quando a
participacdo dos médicos é efetiva, conseguiram
uma diminuicdo de fumantes entre esses profis-
sionais. Nos EUA e na Inglaterra, a prevaléncia do
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Tabela 4 — Distribuicdo dos médicos fumantes atuais,

segundo a Unidade da Federacao

Total
Ne (%)

50 (6,6)
678 (89,3)
30 (4,0)
1(0,1)

Tabela 2 — Distribuicdo dos médicos fumantes atuais,
segundo o grupo etario e sexo
Sexo

Grupo etario M asculino Feminino

(anos) N© (%) Ne (%)

<35 31 (5,2) 19 (11,6)

35-69 536 (90,1) 142 (86,6)

> 69 27 (4,5) 3(1,8)

Ignorada 1(0,2) 0 (0,0)

Total 595 (100) 164 (100)

759 (100)

X?2G =10,4; p < 0,001.

Tabela 3 — Distribuicdo dos médicos fumantes atuais,

segundo a especialidade médica

Especialidade

Administracdo em Saude
Alergologia/lmunopatologia
Anestesiologia
Cancerologia

Cardiologia

Cirurgia Cabeca e Pescoco
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Digestiva

Cirurgia Geral

Cirurgia Neurolégica
Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular / Angiologia
Clinica Médica
Dermatologia
Endocrinologia/ Metabologia
Endoscopia
Gastroenterologia
Genética Clinica

Geriatria

Ginecologia / Obstetricia
Hematologia/Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Trafego
Medicina Desportiva
Medicina do Trabalho
Medicina Intensiva / UTI
Medicina Legal

Nefrologia

Neurologia / Neurofisiologia
Nutrologia

Oftalmologia
Ortopedia/Traumatologia/
Reumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia/ Citopatologia
Patologia Clinica

Pediatria

Pneumologia/ Tisiologia
Psiquiatria

Radiologia

Urologia

Especialidade ignorada

Total

o

N

w

N
ONPFP WEREPRNOMONSN

N =
OCORPUORPEPNOOOWWN

8]

Ne¢ de respostas %

56
51
453
109
682
28
31
e
569
125
62
201
169
1.285
375
209
38
344
7
81
1.642
77
95
58
24
2

3
133
14

136
202

537

576
320
130
125
1.425
273
484
341
219
127

11.909

12,5
3,9
8,6
3,7
4,3
7,1
3,2
3,9
9,0
5,6
9,7
9,5
6,5
7,5
6,7
53
7.9
7,6

14,3
2,5
6,2
2,6
3,2
52

00
00
00
9,0
7,1

111
3,7

10,4

00
3,7

9,0
4,3
7,7
9,6
4,3
2,2
9,9
6,2
55
6,3

6,4

Unidade da Federagéo

Acre

Alagoas

Amapa
Amazonas

Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias

Maranh&o

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para

Paraiba

Parana
Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia
Roraima

Santa Catarina
Séo Paulo
Sergipe

Tocantins

Total

N ¢

N O WPk

21

17
10

=

19
76

58

20

37

15
95

26
303

759

Ne de respostas %
5 20,0
57 53
3 0,0
47 43
423 5,0
100 50
233 7,3
239 4,2
228 3,9
12 8,3
46 10,9
227 8,4
1.187 6,4
60 8,3
150 6,0
900 6,4
257 7.8
110 8,2
564 6,6
206 73
1.674 5,7
44 9,1
5 40,0
614 4,2
4.362 6,9
145 4,8
11 0,0
11.909 6,4

Tabela 5 — Distribuicdo dos médicos fumantes atuais,
segundo a regido geografica do pais

Regido geogréfica N °
Norte 14
Nordeste 90
Centro-Oeste 50
Sudeste 426
Sul 179
Total 759

N de respostas %
175 8,0
1.460 6,2
734 6,8
6.352 6,7
3.188 5,6
11.909 6,4

Tabela 6 — Distribuicdo dos médicos fumantes atuais,
segundo o grupo etéario do inicio de fumar

Sexo

Grupo etéario M asculino Feminino
(anos) N2 (%) Ne (%)
<10 4 (0,7) -
10-19 439 (73,8) 112 (68,3)
20-29 124 (20,8) 45 (27,4)
>29 15 (2,5) 4(2,4)
Ignorado 13 (2,2) 3(1,8)
Total 595 (100) 164 (100)

Total
Ne (%)

4 (0,5)

551 (72,6)

169 (22,3)
19 (2,5)
16 (2,1)

759 (100)

X23G = 4,14 ; p=0,25.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos médicos nao-fumantes,

segundo 0 sexo e 0 grupo etario

Sexo
Grupo etario M asculino Feminino Total
(anos) N2 (%) Ne (%) N2 (%)

<35 749 (8,8) 641 (24,3) 1.390 (12,5)

35-69 7.104 (83,5) 1.968 (74,5) 9.072 (81,3)

> 69 643 (7,5) 24 (0,9) 667 (6,0)

Ignorado 14 (0,2) 7 (0,3) 21 (0,2)

Total 8.510 (100) 2.640 (100) 11.150 (100)
X22G = 556,12 ; p < 0,0001.
Tabela 8 — Distribuicdo dos médicos nao-fumantes,
segundo a especialidade médica

Especialidade N ¢ Nederespostas %
Administracao em Saude 49 56 87,5
Alergologia/Imunopatologia 49 51 96,1
Anestesiologia 414 453 91,4
Cancerologia 105 109 96,3
Cardiologia 653 682 95,7
Cirurgia Cabeca e Pescoco 26 28 92,9
Cirurgia Cardiovascular 30 31 96,8
Cirurgia Digestiva 74 77 96,1
Cirurgia Geral 518 569 91,0
Cirurgia Neuroloégica 118 125 94,4
Cirurgia Pediatrica 56 62 90,3
Cirurgia Plastica 182 201 90,5
Cirurgia Vascular / Angiologia 158 169 93,5
Clinica Médica 1.188 1.285 92,5
Dermatologia 350 375 93,3
Endocrinologia/ Metabologia 198 209 94,7
Endoscopia 35 38 92,1
Gastroenterologia 318 344 92,4
Genética Clinica 6 7 85,7
Geriatria 79 81 97,5
Ginecologia / Obstetricia 1.541 1.642 93,8
Hematologia/Hemoterapia 75 77 97,4
Homeopatia 92 95 96,8
Infectologia 55 58 94,8
Mastologia 24 24 100,0
Medicina de Trafego 2 2 100,0
Medicina Desportiva 3 3 100,0
Medicina do Trabalho 121 133 91,0
Medicina Intensiva / UTI 13 14 92,9
Medicina Legal 8 9 88,9
Nefrologia 131 136 96,3
Neurologia/ Neurofisiologia 181 202 89,6
Nutrologia 5 5 100,0
Oftalmologia 517 537 96,3
Ortopedia /Traumatologia/
Reumatologia 524 576 91,0
Otorrinolaringologia 306 320 95,7
Patologia/ Citopatologia 120 130 92,3
Patologia Clinica 113 125 90,4
Pediatria 1.364 1.425 95,7
Pneumologia/ Tisiologia 267 273 97,8
Psiquiatria 436 484 90,1
Radiologia 320 341 93,8
Urologia 207 219 94,5
Especialidade ignorada 119 127 93,7
Total 11.150 11.909 93,6
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Tabela 9 — Distribuicdo dos médicos nao-fumantes,

segundo a Unidade da Federacéo

Unidade da Federagéo N ¢ Ne¢ de respostas %
Acre 4 5 80,0
Alagoas 54 57 94,7
Amapa 3 3 100,0
Amazonas 45 47 95,7
Bahia 402 423 95,0
Ceara 95 100 95,0
Distrito Federal 216 233 92,7
Espirito Santo 229 239 95,8
Goias 219 228 96,1
Maranhao 11 12 91,7
Mato Grosso 41 46 89,1
Mato Grosso do Sul 208 227 91,6
Minas Gerais 1.111 1.187 93,6
Para 55 60 91,7
Paraiba 141 150 94,0
Parana 842 900 93,6
Pernambuco 237 257 92,2
Piaui 101 110 91,8
Rio de Janeiro 527 564 93,4
Rio Grande do Norte 191 206 92,7
Rio Grande do Sul 1.579 1.674 94,3
Ronddnia 40 44 90,9
Roraima 3 5 60,0
Santa Catarina 588 614 95,8
Séo Paulo 4.059 4.362 93,1
Sergipe 138 145 95,2
Tocantins 11 11 100,0
Total 11.150 11.909 93,6

Tabela 10 — DistribuicAo dos médicos nao-fumantes,

segundo a regido geografica do pais

Regido geografica N @ N2 de respostas %
Norte 161 175 92,0
Nordeste 1.370 1.460 93,8
Centro-Oeste 684 734 93,2
Sudeste 5.926 6.352 93,3
Sul 3.009 3.188 94,4
Total 11.150 11.909 93,6

fumar entre os médicos é baixa (9%)*. No Brasil,
poucos inquéritos foram realizados e os indices de
tabagistas variaram de 20% a 50%, no periodo de
1970 a 1991%°. As amostras utilizadas tiveram
métodos diversos e as populagdes-alvo foram, na
maioria das vezes, aquelas presentes em congres-
sos médicos.

Esta pesquisa utilizou uma popula¢éo-alvo mais
ampla e definida, constituida pelos médicos asso-
ciados pagantes da AwmB, distribuidos nas varias
Unidades da Federacéo e especialidades médicas.
A amostra obtida foi de respostas espontaneas, de
11.909 médicos (23,1% da populacao-alvo), resul-
tado esse considerado satisfatorio. Apesar de este
inquérito ter usado técnica de amostragem, do tipo
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segundo 0 sexo e 0 grupo etario

Tabela 11 — Distribuicdo dos médicos ex-fumantes,

Tabela 13— Distribui¢do dos médicos ex-fumantes, segundo

a Unidade da Federacao

Sexo Unidade da Federacgéo N ¢ Ne de respostas %
Grupo etéario M asculino Feminino Total Acre 3 5 60,0
(anos) N2 (%) Ne (%) Ne (%) Alagoas 17 57 29,8
<35 95 (2,6) 55 (10,8) 150 (3,7) Amapa 2 s 66,7
35-69 3.132 (87,6) 448 (87,8)  3.580 (87.6) Amazonas 19 a1 40,4
>69 342 (9,6) 6(1.2) 348 (8.,5) Bahia 150 423 35,5
Ignorado 6(0,2) 1(0,2) 7(0,2) Ceara 35 100 35,0
Total 3.575 (100) 510 (100)  4.085 (100) Distrito Federal 4 233 318
Espirito Santo 75 239 314
X22G = 117,19 ; p < 0,0001. Goias 76 208 33,3
Maranh&o 5 12 41,7
Mato Grosso 17 46 37,0
Mato Grosso do Sul 66 227 29,1
Tabela 12 — Distribuicao dos médicos ex-fumantes, segundo Minas Gerais 392 1.187 33,0
a especialidade médica Para 18 60 30,0
Paraiba 42 150 28,0
Especialidade N e Nederespostas % Parana 285 900 31,7
Administragdo em Saude 14 56 25,0 Pernambuco 106 257 41,2
Alergologia/Imunopatologia 19 51 37,3 Piaui 48 110 43,6
Anestesiologia 149 453 32,9 Rio de Janeiro 216 564 38,3
Cancerologia 35 109 32,1 Rio Grande do Norte 62 206 30,1
Cardiologia 235 682 34,5 Rio Grande do Sul 573 1.674 34,2
Cirurgia Cabeca e Pescoco 6 28 21,4 Rondénia 10 44 22,7
Cirurgia Cardiovascular 9 31 29,0 Roraima 1 5 20,0
Cirurgia Digestiva 34 77 44,2 Santa Catarina 221 614 36,0
Cirurgia Geral 218 569 38,3 S&o Paulo 1.524 4.362 34,9
Cirurgia Neu_rplc’_)glca 42 125 33,6 Sergipe 42 145 29,0
Cirurgia Pediatrica 19 62 38,6 Tocantins 6 11 54,5
Cirurgia Plastica 63 201 31,3
Cirurgia Vascular / Angiologia 68 169 40,2 Total 4.085 11.909 34,3
Clinica Médica 483 1.285 37,6
Dermatologia 89 375 23,7
Endocrinologia/ Metabologia 60 209 28,7
E;isrso%c;rt)le?ologia l;g 322 ggg Tabe!::\ 14— Di'st_ribuigﬁo (?Os médicos ex-fumantes, segundo
Genética Clinica 3 7 42,9 aregiao geografica do pais
Geriatria » 27 81 33,3 Regido geografica N @ N2 de respostas %
Ginecologia / Obstetricia 581 1.642 35,4
Hematologia/ Hemoterapia 21 7 27,3 Norte 59 175 33,7
Homeopatia 30 95 31,6 Nordeste 507 1.460 34,7
Infectologia 12 58 20,7 Centro-Oeste 233 734 31,7
Mastologia 10 24 41,7 Sudeste 2.207 6.352 34,7
Medicina de Trafego 2 2 100,0 sul 1.079 3.188 338
Medicina Desportiva 1 3 33,3
Medicina do Trabalho 48 133 36,1 Total 4.085 11.909 34,3
Medicina Intensiva / UTI 5 14 35,7
Medicina Legal 2 9 22,2
Nefrologia 50 136 36,8
mi;gcl’l%?;a/ Neurofisiologia 52 20; (2535 Tabela 15— Distribuicio dos médicos ex-fumantes, segundo
Oftalmologia 187 537 348 0 sexo e o0 grupo etario do inicio de fumar
Ortopedia/Traumatologia/ Sexo
Reumatologia 209 576 36,3 - : —
Otorrinolaringologia 101 320 31,6 Grupo etéario M asculino Feminino Total
Patologia / Citopatologia 38 130 29,2 (anos) Ne (%) Ne (%) Ne (%)
Patc_;logia Clinica 46 125 36,8 <10 7(0,2) . 7(0,2)
Pediatria 394 1.425 21,6 10-19 2.664 (74,5) 336 (659)  3.000 (73,4)
Pneumologia/ Tisiologia 99 273 36,3 20 - 29 569 (15,9) 134 (26,3) 703 (17,2)
Psiquiatria 191 484 39,5 > 29 57 (1 6’) 112 2') 68 (1 7')
Radiologia 146 341 42,8 ’ ' ’
Urologia 91 219 416 Ignorado 278 (7,8) 29 (5,7) 307 (7,5)
Especialidade ignorada 53 127 41,7 Total 3.575 (100) 510 (100) 4.085 (100)
Total 4.085 11.909 34,3 3G = 33,43; p < 0,0001.
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Tabela 16 — Distribuicdo dos médicos fumantes e ex-
fumantes, segundo o0 sexo e o grupo etario do inicio de fumar
Sexo
Grupo etéario M asculino Feminino Total
(anos) N2 (%) N2 (%) Ne (%)

<10 11 (0,3) —— 11 (0,2)
10-19 3.103 (74,4) 448 (66,5) 3.551 (73,3)
20-29 693 (16,6) 179 (26,6) 872 (18,0)
>29 72 (1,7) 15 (2,2) 87 (1,8)
Ignorado 291 (7,0) 32 (4,7) 323 (6,7)
Total 4.170 (100) 674 (100) 4.844 (100)

X?3G = 38,45 ; p < 0,0001.

acesso mais facil, com respostas esponténeas e
voluntarias, pode-se concluir seu resultado como
indicacdo do que ocorre na populacéo-alvo.

Considerando-se a prevaléncia de fumantes regu-
lares (759 médicos — 6,4%) e de ex-fumantes (4.085
medicos — 34,3%), verificou-se que 40,7% de médi-
cos fumantes e ex-fumantes séo coincidentes com o0s
obtidos em inquéritos realizados anteriormente.

O grupo etario predominante entre os fumantes
€ 0 de 35-69 anos (89,3%), com distribui¢cdo muito
semelhante em ambos os sexos. Notou-se que no
grupo etario menor de 35 anos houve predominéan-
cia de médicas, quando comparado com 0 grupo
etario maior de 69 anos, que apresenta maior
frequéncia do sexo masculino, diferengas estatisti-
camente significativas.

Com referéncia a especialidade médica, obser-
vou-se que aquelas com caracteristicas de menor
relacdo direta com os pacientes tiveram maior
frequéncia de fumantes, como genética clinica
(14,3%), administracdo em saude (12,5%) e medici-
na legal (11,1%). Outrossim, as sociedades de es-
pecialidades que possuem programas efetivos de
controle do tabagismo mostraram indices menores
de fumantes entre seus associados, como pneu-
mologia/tisiologia (2,2%), cancerologia (3,7%),
cardiologia (4,3%) e otorrinolaringologia (4,3%).

As maiores prevaléncias de fumantes foram
verificadas nas Unidades da Federagdo do Acre,
Maranhé&o, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paréa
Piaui, Rondbnia e Roraima (8,2% a 40%), perten-
centes as regides geograficas Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, sugerindo uma situacdo de né&o-
implantacdo ou auséncia de efetividade dos pro-
gramas de combate ao tabagismo.

Embora os médicos fumantes tenham iniciado
seu vicio, mais frequentemente, no grupo de 10-19
anos (72,6%), a distribuicdo foi semelhante em
ambos os sexos. N&o se constatou nenhuma médica
gue tenha iniciado o fumar antes dos 10 anos de
idade, ndao havendo, porém, diferengas significati-
vas para ambos o0s sexos nos demais grupos etarios.
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Entre os médicos ex-fumantes, a distribuigéo,
segundo o0 sexo e a idade, foi semelhante a dos
fumantes regulares; as diferencas verificadas nos
ex-tabagistas foram estatisticamente significantes.

Os menores indices de ex-fumantes, segundo a
especialidade médica, foram: infectologia, cirur-
gia da cabecga e pescog¢o, medicina legal, dermatolo-
gia e administracdo em saude (20,7% a 25%), ao
contrario daquelas cujas sociedades de especiali-
dades mantém programas de controle ao tabagis-
mo, como pneumologia/tisiologia (36,3%), cardio-
logia (34,5%), cancerologia (32,1%) e otorrinola-
ringologia (31,6%).

Igualmente, verificaram-se menores indices de
ex-fumantes nas Unidades da Federacdo: Rorai-
ma, Ronddnia, Paraiba, Sergipe, Alagoas, Para,
Rio Grande do Norte (20% a 30,1%), das regides
geograficas Norte e Nordeste. A idade em que
iniciou fumar, neste grupo, foi muito semelhante
aos fumantes regulares; estatisticamente, foram
significantes as diferencas entre os sexos dos ex-
fumantes.

Considerando-se os grupos de médicos fuman-
tes e ex-fumantes, a distribui¢cdo dos grupos eta-
rios do inicio de fumar foi muito semelhante.

Os médicos ndo-fumantes tém o grupo etario de
35-69, também predominante, com distribuicao
muito semelhante entre os sexos. O sexo feminino
apresentou maior indice no grupo etario menor
de 35 anos, ao contrario do grupo etéario maior de
69 anos. Neste grupo de ndo-fumantes, nado se
notam grandes diferencas nas especialidades
médicas, na distribuicdo das Unidades da Federa-
¢cdo e areas geogréficas do pais.

Da anélise deste estudo, conclui-se que é de
grande importancia levar aos médicos informa-
¢cOes sobre as repercussfes do fumar para a saude,
bem como a estruturacdo dos programas de con-
trole do tabagismo nas sociedades de especialida-
des e nas federadas da AMB.

Anexo 1 — Distribuicdo dos médicos participantes do
inquérito sobre prevaléncia do tabagismo, segundo as
regides geograficas do pais
Regido Ne de Ne da

geogréfica respostas populacéo-alvo %
Norte 175 2.085 8,4
Nordeste 1.460 7.731 18,9
Centro-Oeste 734 3.855 19,0
Sudeste 6.352 27.122 23,4
Sul 3.188 10.765 29,6
Total 11.909 51.558 23,1
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Anexo 2 — Distribuicdo dos médicos participantes do
inquérito sobre prevaléncia do tabagismo, segundo as
federadas da AMB

Estado da N ¢ de Ne da
Federacéo respostas populagéo-alvo %
Acre 5 92 54
Alagoas 57 444 12,8
Amapé 3 103 2,9
Amazonas 47 1.296 3,6
Bahia 423 1.802 23,5
Ceara 100 1.308 7,6
Distrito Federal 233 1.728 13,5
Espirito Santo 239 787 30,4
Goias 228 988 23,1
Maranhao 12 69 17,4
Mato Grosso 46 343 13,4
Mato Grosso do Sul 227 796 28,5
Minas Gerais 1.187 5.196 22,8
Para 60 298 20,1
Paraiba 150 849 17,7
Parana 900 3.300 27,3
Pernambuco 257 1.238 20,8
Piaui 110 452 24,3
Rio de Janeiro 564 3.285 17,2
Rio Grande do Norte 206 1.061 19,4
Rio Grande do Sul 1.674 5.349 31,3
Ronddnia 44 168 26,2
Roraima 5 67 7,5
Santa Catarina 614 2.116 29,0
Séo Paulo 4.362 17.854 24,4
Sergipe 145 508 28,5
Tocantins 11 61 18,0
Total 11.909 51.558 23,1

Anexo 4 — Formulario padrédo utilizado no inquérito
sobre prevaléncia do tabagismo na classe médica
brasileira

1. Nome:
2. ldade: anos
3. Sexo: |__| Feminino |__| Masculino

4. Especialidade:

5. E fumante regular: |__| Sim |__| Nao

6. Jafoi fumante e abandonou: |__| Sim |__| N&o
7. Emcasoderesposta afirmativa aositens 5 e 6, com que idade
comecgou a fumar? anos

8. Onde exerce sua atividade médica?

Cidade: Estado:

Rev Ass Med Brasil 1997; 43(3): 209-16

Anexo 3 — Distribuicdo dos médicos participantes do
inquérito sobre prevaléncia do tabagismo, segundo as
especialidades

Estado da N e de Ne da

Federagéo respostas populagdo-alvo %
Administracdo em Satde 56 56 100,0
Alergologia/Imunopatologia 51 386 13,2
Anestesiologia 453 5.028 9,0
Cancerologia 109 350 31,1
Cardiologia 682 2.423 28,1
Cirurgia Cabega e Pescogo 28 206 13,6
Cirurgia Cardiovascular 31 222 14,0
Cirurgia Digestiva 7 454 17,0
Cirurgia Geral 569 1.462 38,9
Cirurgia Neurologica 125 644 194
Cirurgia Pediatrica 62 254 24,4
Cirurgia Plastica 201 1.233 16,3
Cirurgia Vascular / Angiologia 169 350 48,3
Clinica Médica 1.285 1.285 100,0
Dermatologia 375 1.971 19,0
Endocrinologia/ Metabologia 209 816 25,6
Endoscopia 38 617 6,2
Gastroenterologia 344 460 74,8
Genética Clinica 7 9 77,8
Geriatria 81 208 38,9
Ginecologia / Obstetricia 1.642 4.932 33,3
Hematologia/Hemoterapia 77 206 37,4
Homeopatia 95 180 52,8
Infectologia 58 7 75,3
Mastologia 24 412 58
Medicina de Trafego 2 335 0,6
Medicina Desportiva 3 69 4,3
Medicina do Trabalho 133 647 20,6
Medicina Intensiva / UTI 14 1.240 11
MedicinaLegal 9 215 4,2
Nefrologia 136 548 24,8
Neurologia/ Neurofisiologia 202 517 39,1
Nutrologia 5 61 8,2
Oftalmologia 537 3.460 15,5
Ortopedia/Traumatologia/
Reumatologia 576 3.486 16,5
Otorrinolaringologia 320 886 36,1
Patologia/ Citopatologia 130 741 17,5
Patologia Clinica 125 683 18,3
Pediatria 1.425 7.511 19,0
Pneumologia/ Tisiologia 273 2.067 13,2
Psiquiatria 484 1.195 40,5
Radiologia 341 1.981 17,2
Urologia 219 1.675 13,1
Especialidade ignorada 127 — —
Total 11.909 51.558 23,1
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SUMMARY

Survey on prevalence of smoking among Brazil-
ian physicians

OBJecTIVEs. To present the results of the study of
the current prevalence of smoking among Brazil-
ian physicians, according to field of specializa-
tion. The study was performed in the period from
May to October 1996.

MeTHoDp. Data were collected by spontaneous
reply from 11,909 physicians registered in Brazil-
ian Medical Association, in the various States of
Brazil and medical specializations.

ResuLTs. The results indicated that 759 (6.4%)
are regular smokers, 11,150 (93.6%) are non-smok-
ers and that 4,085 (34.3%) are former smokers. The
highest rates of non smoking were found among
the societies of specialties that have effetive smok-
ing control programs (pneumology, oncology, car-
diology and otorhinolaryngology). The northern,
northeastern and mid-western regions of the coun-
try presented the highest prevalences of smoking.
The onset of smoking occurs more frequently in the
10-19 years age group (72.6%), with similar dis-
tribution in both sexes. There were no female phy-
sicians who began smoking before 10 years of age.

Concrusion. It is very important that physi-
cians receive information regarding smoking as
well as to have the development of smoking con-
trol programs in the specialty societies and in the
regional associations federated to the Brazilian
Medical Association. [Rev Ass Med Brasil 1997;
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43(3): 209-16.]
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