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Resumo

0 tabagismo ¢ uma condicdo médica por haver dependéncia de droga, devendo ser abordado por todos os profis-
sionais de satde como uma doenca cronica. Objetivando conhecer a conduta dos pneumologistas brasileiros
perante fumantes, realizamos um inquérito nacional, por meio da aplicacdo de um questiondrio via internet,
enviado para 2.800 desses profissionais, com um retorno de 587 questionarios (21%). Observamos que 3,2% dos
respondedores ndo entendem o tabagismo como uma condicdo médica. Somente 14,7% responderam tratar o
tabagismo, e 32,4% disseram encaminhar o fumante para outro colega tratd-lo. Os resultados sugerem que os
pneumologistas brasileiros ndo tém conhecimento suficiente sobre as terapias de cessacdo do tabagismo.

Descritores: Médicos; Abandono do uso de tabaco; Tabagismo/terapia.

Abstract

Smoking is a medical condition, since there is drug dependence, and health professionals should treat it as a
chronic disease. In order to understand the attitudes of Brazilian pulmonologists toward smokers, we conducted
a national survey, using a questionnaire posted on the Internet, of 2,800 pulmonologists, 587 (21%) of whom
completed and returned the questionnaires. We found that 3.2% of the respondents did not believe that smoking
is a medical condition. Only 14.7% treated smokers, and 32.4% stated that they would refer smokers to another
professional for treatment. These results suggest that Brazilian pulmonologists have insufficient knowledge of
smoking cessation therapies.

Keywords: Physicians; Tobacco use cessation; Smoking/therapy.

A dependéncia de nicotina ¢ uma doenca
cronica, semelhante ao diabetes e a hiper-
tensdo arterial sistémica,'” e como tal, deve ser
abordada por todos os profissionais de saude,
mas muito em especial pelos pneumologistas.
Os profissionais médicos provavelmente tém o
maior potencial, comparados a qualquer outro
grupo na sociedade, para promover a reducdo do
uso do tabaco, e assim diminuir a mortalidade
e a morbidade induzidas pelo tabagismo. Eles
podem contribuir com o controle do tabagismo
em varias formas complementares: como modelo
de comportamento, ndo fumando; abordando
os pacientes para deixar de fumar; oferecendo
tratamento para a cessacdo do tabagismo; e
organizando e cooperando com a realizacdo
de politicas publicas para o controle do uso do

tabaco.” O objetivo deste trabalho foi conhecer
a atitude dos pneumologistas brasileiros, frente
ao controle do uso de tabaco, quanto a sua
abordagem e tratamento.

No periodo entre janeiro e junho de 2008,
um questiondrio sobre a atitude frente ao
tabagismo foi enviado pela internet a todos os
médicos inscritos e adimplentes na Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT). O
questionario contém 11 perguntas que abordam
dados demograficos dos médicos e sua conduta
diante dos pacientes fumantes. O estimulo
para devolver o questiondrio respondido foi o
sorteio de passagens e hospedagem gratis para
frequentar o XXXIV Congresso Brasileiro de
Pneumologia e Tisiologia, que aconteceu em
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novembro de 2008, na cidade de Brasilia, DF.
Até a data limite para a devolucdo do questio-
nario pela internet, recebemos 587 questionarios
validos, que correspondem a 21% do numero
total de pneumologistas inscritos na SBPT. Para
a anadlise dos dados, mas ndo para o sorteio,
foram excluidos os questionarios de 15 pneu-
mologistas pediatricos, 8 cirurgides tordcicos e
3 clinicos gerais. A distribuicdo, por regido do
pais, dos questionarios respondidos, bem como
as respostas a perguntas sobre atitudes frente ao
tabagismo, podem ser observadas na Tabela 1.
Ao serem perguntados se consideravam o taba-
gismo uma condicdo médica, 3,2% de todos
os respondedores disseram que ndo e, embora
somente 14,7% responderam tratar o tabagismo,
32,4% disseram que encaminham o fumante para
outro colega trata-lo. Esses dados mostram que
os pneumologistas brasileiros estdo ignorando
o tabagismo como uma condi¢do médica, dife-
rentemente dos colegas poloneses, por exemplo,
dos quais 87,4% sempre aconselham sobre a
cessacdo do tabagismo e 48% oferecem suporte
para o tratamento.” De forma semelhante, 64%
dos médicos chineses que trabalham em hospi-
tais habitualmente aconselham os fumantes
sobre a cessacdo, mas apenas 48% perguntam
sobre a carga tabdagica, necessitando, portanto,
de mais educacgdo sobre as técnicas de cessacio
tabagica.”? Quando questionados quanto a razio
de ndo tratar os fumantes, vale ressaltar que
10,6% dos participantes da presente pesquisa
disseram ndo saber; 9% disseram que ndo se
interessam; 17% disseram que ndo tém tempo;
43,50 disseram que o tratamento nio ¢ eficaz; e
48% acham que precisam de mais treinamento.
Essas respostas se aproximam daquelas de pneu-
mologistas holandeses, cuja maioria é pessimista
em relacdo a sua habilidade de abordar fumantes
com DPOC para parar de fumar.® Salientamos
também que as crengas sobre a efetividade
do tratamento influenciam as recomendacdes
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médicas relativas ao tratamento, principalmente
se baseadas em evidéncias,® evitando compor-
tamentos como os de meédicos turcos ndo
fumantes, os quais apenas 29% acreditam na
eficdcia do tratamento farmacoterapéutico.” Em
uma publicacdo recente, baseada em um inqué-
rito com médicos de familia e clinicos gerais
de 16 paises, encontrou-se que apenas 45%
falavam sobre tabagismo em todas as visitas
médicas. Esse percentual caia para 34% quando
o médico era fumante.®

Por outro lado, podemos observar em nosso
inquérito que, se considerarmos que o tratamento
correto é a associacdo de terapia cognitivo-
comportamental com a terapia de reposicdo de
nicotina e/ou bupropiona ou vareniclina, apenas
35,3% dos que oferecem o tratamento para o
tabagismo o fazem de forma correta.

Gostariamos de salientar que, a partir desses
resultados, mesmo com algumas respostas
contraditorias, ¢ preocupante o numero de
colegas pneumologistas que ndo se inte-
ressam, ndo tém tempo ou ndo sabem tratar o
tabagismo.

Nossa preocupacdo vem do fato de que o
tabagismo causa ou agrava a maioria das enfer-
midades por nos tratadas e que, por isso, também
temos um excelente momento para abordar o
fumante: quando o paciente se encontra fragili-
zado por qualquer intercorréncia médica. Sabe-se
que pacientes em unidades de emergéncia hospi-
talar fumam mais que a populacdo geral e que
aqueles com algum diagndstico relacionado ao
tabaco ou que acreditam que a sua estada na
emergéncia esta relacionada ao tabagismo estdo
mais interessados em parar de fumar. Assim, as
visitas aos pacientes na emergéncia sdo exce-
lentes momentos para abordar os fumantes,®
inclusive porque aqueles que foram abordados
para a cessacdo na emergéncia se sentem
geralmente mais satisfeitos com o tratamento.
Da mesma forma, a internacdo hospitalar nos

Tabela 1 - Percentual de respostas e atitudes dos pneumologistas brasileiros frente ao tabagismo, distribuidos

por regido geografica.

Variaveis Regido geografica
Norte Nordeste  Centro-oeste  Sudeste Sul
Envio do questionario respondido, % 4,8 11,1 7,9 53,2 23
Tabagismo ndo é condicdo médica, % 3,6 0 43 2,9 5,2
Aborda todos os fumantes, % 68 77 91 83 97
Oferece tratamento do tabagismo, % 28,6 9,1 13,0 13,8 8,9
Encaminha para tratamento, % 46 27 35 30 24
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oferece uma boa oportunidade para ajudar as
pessoas a parar de fumar, uma vez que oferecer
aconselhamento a todo fumante hospitalizado ¢
efetivo se mantemos contatos de suporte até um
més apds a alta. Nesse momento, a introducdo
da terapia de reposicdo de nicotina aumenta
os indices de cessagdo, principalmente para
fumantes internados que apresentam sindrome
de abstinéncia.'”” Como sabemos, a cessacio do
tabagismo no estagio inicial da DPOC retarda
a sua progressdo. Relatou-se que o momento
do diagndstico espirométrico de obstrucdo
das vias aéreas estd associado com a cessagao
do tabagismo, quando abordado pelo médico,
fazendo esse um momento muito especial para
a abordagem dos fumantes.') Infelizmente,
parece que o problema da ndo abordagem dos
fumantes ndo ¢ apenas nosso. Em um trabalho
recente nos EUA, investigando mais de 85 mil
prontuarios médicos ambulatoriais no periodo
entre 2001 e 2004, encontrou-se que, em 32%
desses, ndo havia qualquer informacdo sobre
0 uso ou nio de tabaco pelos pacientes, que
mais de 80% dos pacientes identificados como
fumantes ndo receberam aconselhamento para
a cessacdo e que menos de 2% dos fumantes
receberam a prescricdo de farmacoterapia para o
tratamento do tabagismo.!')

No que se refere ao treinamento de profis-
sionais para o tratamento da dependéncia de
nicotina, na situacdo global dos programas
que treinam profissionais, foi encontrado que
a maioria dos paises com alta ou média renda
per capita possuem tais programas. Entretanto,
o maior problema ¢ a questdo do financiamento
desses programas, especialmente em paises
com baixa renda per capita.” Vale lembrar que
mesmo em paises com esforcos concretos para o
controle do tabaco, os médicos sdo informados
sobre os riscos para a saude decorrentes do
tabagismo, mas eles frequentemente falham em
assumir responsabilidades no controle do uso
de tabaco. Os médicos ndo reconhecem que sua
responsabilidade profissional vai além do trata-
mento e do controle das doencas causadas pelo
tabaco, devendo incluir também a prevencio e
o tratamento do tabagismo. Se considerarmos
que “médicos acreditam em médicos”, acei-
tamos que os médicos, em geral, sdo receptivos
as mensagens que vém de outros profissionais
meédicos, bem como de sociedades e de outros
lideres dessa comunidade. Por tudo isso, € muito

importante que as associacdes médicas mante-
nham seus membros bem informados sobre as
ultimas evidéncias a respeito das técnicas de
cessacdo do tabagismo e da sua efetividade.
Independentemente do momento da formacdo
no qual os médicos recebem educagdo sobre
tabagismo, todos podemos nos beneficiar do
conhecimento sobre como ajudar pacientes que
desejam parar de fumar,"? uma vez que é dever
e obrigacdo do médico prover tratamento apro-
priado para qualquer problema médico que o
paciente tiver.
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