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Caracteristicas do tabagismo na categoria médica do Distrito Federal®

Characteristics of smoking among physicians in the Federal District of Brazil
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Resumo

Objetivo: Conhecer as caracteristicas do tabagismo na categoria médica do Distrito Federal. Métodos: Foi enviado pelo correio um ques-
tionario sobre tabagismo, adaptado da Organizacdo Mundial de Saude, a todos os médicos inscritos no Conselho Regional de Medicina
do Distrito Federal. De um total de 7.023 questionarios enviados, 830 foram respondidos adequadamente (12% da populagio alvo).
Resultados: A prevaléncia do tabagismo entre os médicos participantes do estudo foi de 7,2%, sendo 5,9% de fumantes regulares e 1,3%
de fumantes ocasionais, com 70,1% de ndo fumantes e 22,7% de ex-fumantes. Em relacdo ao tabagismo de acordo com o género, cerca
de 8,5% dos médicos eram fumantes contra 5,3% das médicas (p > 0,05). No que se refere a iniciacdo do tabagismo, 80% dos médicos
fumantes iniciaram o habito antes dos vinte anos de idade, 13% entre 21 e 30 anos e 7% acima de 31 anos de idade. A prevaléncia de
fumantes de acordo com o agrupamento por especialidades foi: cirirgicas e Anestesia com 10,3% cada, clinicas (9,1%), Ginecologia (2,9%)
e Pediatria (2,4%). Cerca de 75% dos fumantes ji haviam sido aconselhados por médico a parar de fumar e apenas 34,9% tentaram parar de
fumar no ultimo ano. Admitiam que o cigarro faz mal a saude 57,1% dos médicos, e 26,3% referiram fumar em hospitais e/ou consultérios.
Conclussio: E necessario que medidas para controle do tabagismo sejam intensificadas e direcionadas aos médicos do Distrito Federal, mesmo
que a prevaléncia de tabagismo esteja em declinio entre esses profissionais.

Descritores: Tabagismo; Médicos; Campanhas para o controle do tabagismo.

Abstract

Objective: To profile the characteristics of smoking among physicians working in the Federal District of Brazil. Methods: A questionnaire on
smoking, adapted from that used by the World Health Organization, was mailed to all physicians registered with the Federal District Regional
Council of Medicine. Of the 7023 questionnaires mailed, 830 (12%) were duly completed and returned. Results: Among the physicians
participating in the study, the prevalence of smoking was 7.2% (5.9% being regular smokers and 1.3% being occasional smokers). The
remainder of the sample consisted of nonsmokers (70.1%) and former smokers (22.7%). In terms of gender, approximately 8.5% of the male
physicians were smokers, compared with 5.3% of the female physicians (p > 0.05). Of the physicians who smoked, 80% had taken up the
habit before the age of 20, 13% from 21 to 30, and 7% after the age of 31. The prevalence of smoking by specialty was as follows: Surgeons,
10.3%; Anesthesiologists, 10.3%; Clinicians, 9.1%; Gynecologists, 2.9%; and Pediatricians, 2.4%. Approximately 75% of the smoking
physicians had been advised by their own doctors to stop smoking, although only 34.9% had tried to quit smoking with the preceding year.
Of the physicians responding, 57.1% agreed that smoking is a health hazard, and 26.3% reported smoking in hospitals or doctors’ offices.
Conclusion: Efforts to control smoking in the Federal District should be intensified and, despite the fact that the prevalence of smoking is
declining among physicians, smoking cessation programs should target this population.
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Introducédo

’

0 tabagismo ¢ considerado uma epidemia
global, que atinge proporc¢des significativas em
muitos paises. E, com efeito, a maior causa isolada
e evitavel de doenca e dbito no mundo ocidental.!”

Num passado ainda recente, o tabagismo era
visto como um estilo de vida e, por cerca de trés
séculos, os proprios médicos foram seus maiores
divulgadores, por considerarem que o tabaco era
droga terapéutica. Assim, sob diferentes formas, o
tabaco foi progressivamente ganhando espaco.?’
Foram necessarios muitos anos para que a Medicina
observasse seus efeitos nocivos e modificasse radi-
calmente sua posicio quanto ao seu consumo.?’
Atualmente, o tabagismo ¢ considerado doenca,
provocada pela dependéncia de uma droga, a nico-
tina,"’ que causa a morte, direta ou indireta, de
aproximadamente cinco milhdes de pessoas a cada
ano, por doengas relacionadas ao seu consumo.!->®

Pesquisas de avaliacdo da prevaléncia de
fumantes entre a categoria médica sdo prioritaria-
mente estimuladas pela Organizacdo Mundial da
Saude, por considerar que os profissionais da saude
devem ser o alvo prioritdrio da agdo antitabagica,
em razdo do papel fundamental que desempenham
na prevencdo, orientacdo e cessacdo do tabagismo
entre seus pacientes e pela popula¢io em geral.”

O objetivo deste trabalho foi investigar as carac-
teristicas do tabagismo entre os médicos do Distrito
Federal, com o propdsito de auxiliar o direciona-
mento de estratégias antitabdgicas a essa populagio
em especial.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, analitico, do
tipo inquérito, realizado no primeiro semestre do
ano de 2005, com médicos do Distrito Federal. Este
estudo abrangeu médicos habitantes nessa regido,
inscritos no Conselho Regional de Medicina do
Distrito Federal.

Para calcular o tamanho da amostra, admitiu-se
uma estimativa de 15% da proporcdo “p” de taba-
gistas na categoria médica do Distrito Federal, dado
obtido por meio de um estudo realizado em 1991.®
O erro alfa considerado foi de 3%, como precisdo
desejada em torno da prevaléncia, para possibilitar
um intervalo de confianga de 95%. Dessa maneira,
foi considerada como amostra ideal para o desen-
volvimento deste estudo 595 médicos.

Para se obterem as informagdes necessarias
sobre o uso do tabaco nessa populacdo, foi utili-
zado o questionario da Organizacdo Mundial da
Saude, validado e adaptado no Brasil pelo Instituto
Nacional do Cancer. A enquete apresenta perguntas
relacionadas ao habito tabagico, distribuidas em
trés dominios, e direcionadas a fumantes regulares
e ocasionais, a ex-fumantes e a nio fumantes. O
questiondrio foi enviado apenas uma vez, pelos
Correios, para todos os médicos registrados no
Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal,
ou seja, a 7.023 médicos.

0 instrumento deste estudo apresentava, inicial-
mente, um convite a essa categoria profissional para
participar da pesquisa, de forma anénima, por meio
da apresentacdo da justificativa dos seus propdsitos.
A pesquisa era acompanhada de envelope selado,
de forma a ndo implicar custos ao informante ao
devolvé-la. O questiondrio foi enviado de janeiro
a abril de 2005 e recolhido de maio a junho do
mesmo ano.

O projeto em questdo foi avaliado e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

Para avaliar o grau de dependéncia de nicotina,
foi utilizada apenas uma questdo que registra o
intervalo entre o momento do acordar e o primeiro
cigarro consumido no dia. Foi considerado grande
dependente de nicotina aquele usudrio que fumava
na primeira hora apos despertar.

Algumas especialidades médicas foram agrupadas
pela similaridade de funcéo, do sequinte modo: espe-
cialidades clinicas, cirurgicas, Ginecologia, Pediatria
e Anestesia.

A analise dos dados foi feita utilizando-se esta-
tistica descritiva, com média e desvio padrdo, além
do teste qui-quadrado para avaliar a existéncia
de associacdes entre as varidveis analisadas. Foi
considerado o valor de p < 0,05 para significancia
estatistica.

Resultados

Dos questiondrios enviados, retornaram 830 devi-
damente preenchidos (correspondendo a 12% da
populacio alvo). Dentre os respondedores, 70,1%
declararam-se ndo fumantes, 22,7% enquadraram-
se como ex-fumantes e 7,2% foram classificados
como fumantes, sendo 5,9% fumantes regulares e
1,3% fumantes ocasionais.
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Nio houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p > 0,05) ao se avaliar a distribuicio do
tabagismo por género. Foi observado que 8,5% dos
médicos e 5,3% das médicas eram fumantes.

Em relacdo ao habito tabdgico de acordo com
a faixa etdria, verificou-se que 22,5% dos médicos
situados na faixa etaria de 31 a 60 anos eram
tabagistas, em contraste com apenas 7,5% dos
médicos que tinham menos de 30 anos e 5,1% dos
que tinham mais de 61 anos, com diferenca esta-
tisticamente significativa (p < 0,05). Conforme as
respostas, 80% iniciaram o habito tabagico antes
dos vinte anos de idade, 13% entre 21 e 30 anos e
7% entre 31 e 50 anos de idade (Tabela 1).

Ao se reunir os fumantes em um mesmo grupo de
especialidade, pdde-se observar, em ordem de maior
prevaléncia de tabagismo: as especialidades cirur-
gicas e Anestesia com 10,3% cada uma, seguidas
pelas especialidades clinicas (9,1%), Ginecologia
(2,99%) e Pediatria (2,4%) (Tabela 1).

Ao se questionar o tipo de tabaco mais utilizado
pelos médicos fumantes, foi observado que 94,7%
deles utilizavam cigarros industrializados, e 2,6%
usavam charutos ou cigarros ndo industrializados.
Também foi investigada a quantidade de cigarros
consumidos por dia nessa populagio, verificando-
se que mais da metade dos tabagistas (52,6%)
consumia de um a dez cigarros por dia (Tabela 1).
Além disso, cerca de 70% dos fumantes informaram
o habito de comecar a fumar na primeira hora apds

Tabela 1 - Caracteristicas do tabagismo na categoria
médica em relacdo a prevaléncia de acordo com as
especialidades, idade de inicio do tabagismo e numero de
cigarros fumados por dia.

Varidveis %
Prevaléncia de Cirurgicas 10,3
acordo com as Anestesia 10,3
especialidades Clinicas 9,1
Ginecologia 2,9
Pediatria 2,4
Idade de inicio do <20 anos 80
tabagismo de 21 a 30 anos 13
de 31 e 50 anos 7
Numero de cigarros de 1ab5 36,8
fumados por dia de6al0 15,8
de 11 a 15 18,4
de 16 a 20 21,1
>20 7,9
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acordar, demonstrando grande dependéncia da
nicotina.

Em relacdo aos habitos e as atitudes tabagicas,
foi observado que grande parte dos fumantes
acreditava ser capaz de cessar o habito tabagico
(76,2%), fato que sugere, admiravelmente, o desco-
nhecimento da dependéncia da nicotina por parte
da maioria dos médicos avaliados. Além disso, cerca
de 75% alegavam que ja foram aconselhados, por
médico, a parar de fumar, e 68,3% dos fumantes
tinham a intencédo de cessar o habito. Mesmo assim,
apenas 34,9% da parcela médica fumante tentou
parar de fumar no ultimo ano. Destaca-se que cerca
de 82,3% dos ex-fumantes admitiram ter abando-
nado o habito tabagico por vontade propria.

Cerca de apenas 57,1% dos médicos taba-
gistas informaram saber que o cigarro faz mal a
saude, e 26,3% afirmaram fumar em hospitais e/ou
consultorios, o que mostra negligéncia quanto aos
maleficios provocados pelo uso do tabaco, seja na
forma ativa, seja na passiva.

Mesmo tendo acesso as medidas educativas e
preventivas do tabagismo, regularmente divulgadas
pela saude publica, como a proibicdo de fumar em
locais publicos, cerca de 77,4% dos fumantes rela-
taram ser contrdrios a essa medida, e 77,8% nio
foram favoraveis a criacdo de “fumddromos” nos
locais de trabalho.

Discussédo

Como é de notdrio conhecimento, nos dias atuais,
os profissionais da drea de saude, principalmente
os médicos, desempenham papel fundamental na
prevencdo, no controle e na cessagdo do consumo
de tabaco.” Por esse motivo, deveriam servir de
exemplo, na condicdo de ndo fumantes, tanto para
a comunidade em geral quanto para os pacientes
que desejam cessar o habito de fumar.®-'

Nesse sentido, € imprescindivel avaliar o alar-
mante comportamento dos médicos em relacdo
a esse vicio, constatado em estudos, em ambito
nacional e internacional, que apontam a manu-
tencio do hdabito tabdgico na categoria médica.!?
Isso demonstra que, aparentemente, esses profissio-
nais ndo adotam para si mesmos os conselhos e as
orientagcdes que deveriam direcionar aos pacientes
tabagistas quanto aos maleficios que o tabagismo
causa a saude.

Infelizmente, sdo poucos os dados disponiveis
sobre prevaléncia e habito tabagico na populagio
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médica no Brasil. Observou-se que a prevaléncia de
tabagismo encontrada nos médicos participantes
deste estudo foi de 7,2%, demonstrando que, nos
ultimos catorze anos, houve importante declinio
desse habito, se comparados tais dados aos de 1991,
que registraram 15%.® Nesse mesmo ano, outro
estudo,"? aplicado apenas em médicos do Hospital
Geral de Brasilia, encontrou prevaléncia de 22,6% de
fumantes. Recentemente, alguns autores!" investi-
garam a prevaléncia de tabagismo em médicos da
Regido do ABC Paulista, onde constataram que
8,5% dos médicos eram fumantes, valor bastante
similar ao encontrado no nosso estudo.

Ao avaliar a prevaléncia de tabagismo na cate-
goria médica em ambito nacional, de acordo com
inquérito realizado em 1996, obtido por respostas
espontaneas, pode-se observar que a prevaléncia
de tabagismo na categoria médica atingida pelo
estudo atual se encontra proxima daquela, que
foi de 6,4%.'Y Entretanto, deve-se considerar o
fato de que estes dados podem ter sido subesti-
mados, caso se considere que os médicos fumantes
podem ter representado exatamente aquela parcela
que se esquivou de responder ao questiondrio.”
Salientamos que o pequeno numero de questiond-
rios devolvidos, embora dentro do numero calculado
para o tamanho da amostra, se apresenta como o
principal viés e fator de limitacdo deste estudo.

No &ambito internacional, ocorre a mesma
tendéncia de reducdo da prevaléncia do tabagismo
entre médicos. Este fato pode ser exemplificado pelo
que ocorre nos EUA, onde foi observado que, no ano
de 1945, 60% dos médicos fumavam, indice que
foi reduzido para 9% em 1986.1%'7 Este perfil de
reducdo da taxa de tabagismo também ¢ percebido
na Inglaterra, onde mais da metade dos médicos
fumava antes de 1950, em contraposicdo aos atuais
10% de fumantes, provavelmente como resultado
positivo das campanhas antitabdgicas desenvolvidas
naquele pais.(?

Em algumas nacoes estudadas, a prevaléncia
do tabagismo entre médicos variou de 9% a 700%,
estando os maiores indices concentrados na Poldnia
(70%), Holanda (65%), Grécia, Espanha e Hungria
(5000).19 Altas taxas de tabagismo também foram
encontradas entre médicos de diversos paises da
América Latina, de acordo com um levantamento
realizado no ano de 1995, pela Organizacio
Mundial da Saude. No estudo, que englobou o
Chile, o Paraguai, a Argentina e o Uruguai, a preva-

léncia média de fumantes esteve em torno de 300%.
Houve Cuba, como exce¢do, que apresentou 44%
de fumantes.®?

De forma semelhante a populagao geral, demons-
trou-se que os médicos fumantes adquirem o habito
tabagico durante a adolescéncia,” no periodo de
transicio entre o ensino médio e o superior,?"??
fato também observado no estudo em questdo,
que evidenciou que a idade de experimentacdo e
iniciagdo do tabagismo ocorreu antes dos vinte
anos de idade. Além disso, pouco mais da metade
(57,1%) dos médicos tabagistas investigados neste
estudo admitiu que o cigarro ¢ maléfico a saude.

Assim, mesmo considerando que muitos
médicos tenham se envolvido com o tabaco antes
de terem escolhido a profissdo ou o tenham feito
no ambiente universitario,'” confirma-se que todos
eles tiveram informacdes, na faculdade, sobre os
males que o tabaco causa a saude. Porém, tem sido
destacado por estudos recentes!>?? que, possivel-
mente, os cursos superiores de Medicina ndo estido
enfocando adequadamente o tema tabagismo no
ambiente universitario. Neste sentido, estes profis-
sionais continuam com o habito, possivelmente
pela dificuldade de abandonar o vicio, em virtude
da forte dependéncia da nicotina.'” Neste estudo,
pode-se constatar essa atuacdo da dependéncia
quimica, confirmada no habito de 70% dos usudarios
fumarem na primeira hora apds acordar. O estudo
também confirmou que, mesmo que grande parcela
dos profissionais investigados manifeste intencao de
cessar o tabagismo, alguns dos quais aconselhados
por colegas médicos, apenas 35% tentaram parar de
fumar no ultimo ano.

Ademais, tem sido verificado que certos
profissionais da area da saude, principalmente os
médicos, tém negligenciado o aconselhamento a
seus pacientes sobre a necessidade de cessacdo do
tabagismo, além de terem deixado de proporcionar
assisténcia aos pacientes dependentes do vicio. Tem
sido demonstrado também que mais de 70% dos
fumantes que desejam interromper o tabagismo
gostariam de receber apoio médico para esse propo-
sito. Portanto, a manutencdo do habito tabagico
na categoria médica interfere no auxilio que esses
profissionais deveriam prestar aos individuos que
desejam se desvincular do cigarro.??

Diante desse quadro, impde-se a necessidade
de que medidas antitabagicas sejam direcionadas
a categoria médica em geral, que visem a auxiliar
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os profissionais dependentes que desejem cessar o
tabagismo, e a impedir que estudantes de Medicina
venham a se iniciar nesse habito. A interrupcdo do
habito tabagico, pela populagido em geral, depende
muito do envolvimento da categoria médica em
medidas educativas sobre os maleficios causados
por esse vicio, motivo pelo qual esses profissionais
devem servir, antes de tudo, de exemplo.® 102
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