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Resumo

Os otorrinolaringologistas estao diretamente envolvidos
no diagnostico e tratamento de doencgas provocadas pelo
cigarro, incluindo o cAncer das vias aéreas superiores. E im-
portante que os especialistas estejam capacitados a tratar o
tabagismo e a dependéncia da nicotina. Também se sabe que
ha fumantes entre os proprios médicos. Objetivo: Pesquisar
as opinides e condutas de otorrinolaringologistas do Estado
de Sao Paulo frente ao tabagismo e a2 dependéncia quimica
da nicotina, e avaliar o hédbito tabagistico dos especialistas.
Forma de Estudo: Corte transversal. Material e Métodos:
Foram selecionados aleatoriamente 600 otorrinolaringologis-
tas do Estado de Sao Paulo. A esses especialistas foi enviado,
em marco de 2005, por correio, um questiondrio padrao.
Foram analisadas as respostas recebidas no periodo de marco
a maio de 2005. Resultados: Foram recebidas 209 respostas.
Nestas, 97 profissionais (46,4%) avaliaram sua familiaridade
com os meios de tratamento da dependéncia de nicotina
como regular e 60 (28,7%) como insatisfatoria. Dos partici-
pantes do estudo, 144 (68,9%) nunca fumaram, 50 (23,9%)
sao ex-fumantes, nove (4,3%) sao fumantes ocasionais e seis
(2,9%) sao fumantes. Concluszo: A prevaléncia de tabagistas
na amostra de 209 otorrinolaringologistas do Estado de Sao
Paulo foi de 7,1%.

Smoking, smoking cessation and
otorhinolaryngologists in the state
of Sao Paulo, Brazil
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Summary

Otorhinolaryngologists are directly involved in the
diagnosis and management of smoking related diseases,
including upper airway malignancy. It is important that
the specialists have skills to treat smoking and nicotine
dependence. It is also known that there are smokers amongst
doctors. Aim: To assess the opinions and practices of the
otorhinolaryngologists of the state of Sao Paulo, Brazil,
concerning smoking and nicotine dependence, and evaluation
of smoking habits of the specialists. Study Design: Cross-
sectional. Material and Methods: We randomly selected 600
otorhinolaryngologists of Sao Paulo State, Brazil. A survey
was mailed to the specialists in March 2005. We gathered data
received from March to May 2005. Results: There were 209
respondents. Forty-seven specialists (46.4%) rated themselves
as moderately familiar with the methods for treatment of
nicotine dependence, and 60 (28.7%) as unsatisfactorily
familiar. One hundred and forty-four respondents (68.9%)
have never smoked, 50 (23.9%) were former-smokers, nine
(4.3%) were occasional smokers and six (2.9%) were regular
smokers. Conclusion: The prevalence of smoking in the
sample of 209 otorhinolaryngologists of Sao Paulo State,
Brazil, was 7.1%.
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INTRODUCAO

O tabagismo ¢ considerado uma das mais graves
pandemias que jd afetaram a humanidadel. Nesse contex-
to, os otorrinolaringologistas estao diretamente envolvidos
no diagnéstico e tratamento de doencas provocadas pelo
cigarro, incluindo o cancer das vias aéreas superiores.

E importante que o médico seja devidamente
preparado, ao longo da graduacio em Medicina e da
residéncia médica, para abordar e tratar o tabagismo e a
dependéncia quimica da nicotina. Todavia, estudo feito em
escolas médicas de 159 paises mostrou que somente 11%
tinham modulos de ensino especificos sobre tabagismo;
64%, sobre dependéncia quimica da nicotina, e 30%, sobre
técnicas para abandono do fumo?.

Por outro lado, sabemos que hi um ndmero ra-
zoavel de fumantes entre os proprios médicos. No Brasil,
estudos por amostragem durante congressos cientificos
realizados entre 1970 e 1991 mostraram que o indice de
médicos tabagistas variava de 20 a 50%°.

Mirra, Rosemberg (1997)° realizaram inquérito com
23% dos médicos brasileiros e verificaram indice de 6,4%
de profissionais tabagistas, com maior prevaléncia na faixa
etdria de 35 a 69 anos, sem diferenca significativa entre os
sexos. A maior proporc¢ao de fumantes foi observada em
especialidades médicas nas quais hda pouca relacio direta
com pacientes: Genética Clinica, Administracao Hospita-
lar e Medicina Legal. Dentre 320 otorrinolaringologistas
incluidos no estudo, 4,3% eram fumantes.

Considerando a importancia do tratamento do
tabagismo e da dependéncia quimica da nicotina, este
trabalho teve por objetivo: a) pesquisar as opinides e
condutas de otorrinolaringologistas do Estado de Sao
Paulo frente ao tema; e b) avaliar o habito tabagistico
dos especialistas.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados aleatoriamente no cadastro da
Associacio Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cervicofacial 600 otorrinolaringologistas do Estado de Sao
Paulo. A esses especialistas foi enviado, no més de marco
de 2005, por correio, um formulario padrio (Anexo) com
questodes de:

a) perfil do profissional (sexo, idade, raca, ano de
formatura, drea de atuagao - Otorrinolaringologia Geral
ou subespecialidade);

b) opiniao a respeito do ensino de tratamento da
dependéncia de nicotina durante a residéncia médica em
Otorrinolaringologia;

©) “Comumente os médicos aconselham pacientes a
pararem de fumar. Acredita que se o paciente souber que o
proprio médico € fumante isso influird no tratamento?”;

d) conduta para que o paciente dependente de
nicotina pare de fumar (aconselhamento, uso de bupro-

piona, gomas de mascar de nicotina, adesivos de nicotina,
acupuntura, encaminhamento para o clinico, outra);

e) familiaridade com os meios de tratamento da
dependéncia da nicotina;

) habito tabagistico. Os critérios de classificacio do
habito tabagistico dos médicos foram: a) nunca fumou; b)
ex-fumante (deixou de fumar ha pelo menos 6 meses);
©) fumante ocasional (chega a ficar um dia sem fumar ha
pelo menos 6 meses) e d) fumante (fuma diariamente ha
pelo menos 6 meses) .

Aos ex-fumantes perguntamos como haviam aban-
donado o tabagismo e se o atendimento a pacientes com
cancer de cabeca influenciou essa decisio.

Aos fumantes e fumantes ocasionais perguntamos: o
perfil de uso do tabaco (idade de inicio do fumo, tipo de
tabaco que consome, consumo didrio, etc.), os aspectos
positivos e negativos do tabagismo na vida do colega, as
tentativas para parar de fumar, hibito de realizar exames
para prevencao do cancer de laringe e pulmio, e se
sofrem algum tipo de discriminacio pelo fato de serem
fumantes.

A identificacao dos participantes no formuldrio de
respostas era facultativa.

As respostas recebidas no periodo de mar¢o a maio
de 2005 foram submetidas 2 andlise estatistica pelo teste
do Qui-quadrado através do programa de computador
SAS versao 60.12, adotando-se o nivel de significincia de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 600 questiondrios enviados, foram devolvidos
preenchidos 209 (34,8%). Setenta e seis participantes
(36,4%) identificaram-se e 133 (63,6%) permaneceram
andnimos. Nao houve relacio entre o anonimato das
respostas e o habito de fumar (p=0,192).

a) Perfil dos participantes do estudo

Dentre os 209 participantes, 147 eram do sexo
masculino (70,3%) e 62 do sexo feminino (29,7%); 198
eram da raca branca (94,7%) e 11 da raca amarela (5,3%),
com idades entre 25 e 77 anos (média de 44,4 anos). Seis
médicos ndo informaram a idade.

Cento e vinte e nove otorrinolaringologistas (62%)
haviam se formado ha mais de 15 anos (p=0,001); 38
(18,1%) ha 11-15 anos; 28 (13,3%) hd 6-10 anos e 13 (6,1%)
ha menos de cinco anos. Um médico (0,5%) nao informou
o ano de formatura.

Foram citadas nove dreas diferentes de atuacio
profissional, sendo as mais freqtientes: Otorrinolaringolo-
gia Geral (157 profissionais, 75,1%), Otologia (14 profis-
sionais, 6,7%), Otorrinolaringologia Pedidtrica (nove profis-
sionais, 4,3%), Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Rinologia
(sete profissionais em cada subespecialidade - 3,3%).
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Anexo. Formulario padréo sobre tabagismo enviado aos otorrinolaringologistas.

1. Sexo [ ] feminino [ ] masculino

2.|dade: anos

3. Raca [ ] branca [ ] negra [ ] amarela

4. Ano de formatura:

5. Principal area de atuacéao

[ ] Otorrinolaringologia geral [ ] Laringologia e Voz [ ] Rinologia [ ] Otologia
[ 1 Cirurgia de Cabeca e Pescoco [ ] Otorrinopediatria [ ] Outra:

6. Qual a sua opinido sobre a qualidade do ensino de tratamento da dependéncia da nicotina durante a residéncia médica em
Otorrinolaringologia?

[ ] excelente [ ] boa [ ] regular [ ] insatisfatéria

7. Comumente os médicos aconselham pacientes a pararem de fumar. Acredita que se o paciente souber que o préprio médico é fumante
isso influird no tratamento?

[1néo

[1 sim, influird de forma negativa (o médico perde a autoridade/credibilidade)

[1sim, influird de forma positiva (o paciente acredita que o médico fumante entende melhor a dificuldade para parar de fumar)

8. Qual sua conduta para que o paciente dependente de nicotina pare de fumar? (Mais de uma resposta possivel)
[ ] aconselhamento [ ] prescreve bupropiona [ ] encaminha para acupuntura

[ 1 prescreve gomas de mascar com nicotina [ ] prescreve adesivos de nicotina

[ 1 encaminha para o clinico [ ] outra:

9. Qual sua opiniao sobre a eficacia dos seguintes meios de tratamento da dependéncia da nicotina?

muito eficaz pouco eficaz ineficaz
orientacéo ao paciente fumante [] [1 []
uso de bupropiona [1 [1 []
uso de gomas de mascar com nicotina [1 [] []
uso de adesivos de nicotina [ [] []
acupuntura [1 [] []
psicoterapia [1 [] []

10. Qual a sua familiaridade com os meios de tratamento da dependéncia da nicotina?
[ 1 excelente [ ] boa [ ] regular [ ] insatisfatéria

11. Qual seu habito tabagistico?

[ 1 nunca fumou

[ 1 ex-fumante (deixou de fumar ha pelo menos 6 meses)

[ 1 fumante ocasional (chega a ficar um dia sem fumar ha pelo menos 6 meses)
[ 1 fumante (fuma diariamente ha pelo menos 6 meses)

SE O (A) DOUTOR (A) E EX-FUMANTE, POR GENTILEZA RESPONDA

12. Como parou de fumar? (Mais de uma resposta possivel)

[1 por iniciativa prépria [ ] por ordem de um colega médico

[ 1 por motivo de doenca [ ] usou bupropiona [ ] fez acupuntura

[ ] usou goma de nicotina [ ] usou adesivo de nicotina [ ] outro:

13. O atendimento a pacientes com cancer de cabeca e pescoco influiu na sua decisao?
[1sim[] nédo

SE O (A) DOUTOR (A) E FUMANTE OCASIONAL OU FUMANTE, POR GENTILEZA RESPONDA:
14. Idade em que comecou a fumar:

15. Tipo de tabaco que consome
[] cigarro “comum” [ ] cigarro baixos teores [ ] cigarrilha [ ] charuto [ ] cachimbo

16. Consumo: cigarros/ dia
17. Traga o cigarro? [ ] sim [ ] nao

18. Quando fuma mais?
[ ] durante a semana [ ] nos finais de semana [ ] indiferente
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Anexo. Formulario padréo sobre tabagismo enviado aos otorrinolaringologistas. (continuagéao)

[ 1 quando esta sozinho(a) [ ] quando acompanhado [ ] indiferente
[1em casa [ ] nos locais de lazer [ ] indiferente

19. O (A) Doutor (a) fuma no consultério, clinicas ou em hospitais?
[1nao

[1sim Onde? [ ] s6 nos “fumddromos” [ ] mesmo fora dos “fumdédromos”
20. Cite aspectos do tabagismo que considere positivos em sua vida

21. Cite aspectos do tabagismo que considere negativos em sua vida

22. Ja tentou parar de fumar?

[1nao

[ 1 sim. Numero de tentativas: Tempo maximo de abstinéncia:
Sintomas mais desagradaveis da abstinéncia:

[1nédo
[ 1 sim, anualmente [ ] sim, semestralmente
[ ] sim, mas s6 quando surge algum sintoma. Qual?

[1nao
[ 1 sim, anualmente [ ] sim, semestralmente
[ 1sim, mas s6 quando surge algum sintoma. Qual?

[1nédo
[ 1sim, pelos pacientes [ ] sim, pelos familiares

27. Espaco aberto aos comentarios sobre tabagismo.

23. O (A) Doutor (a) se considera dependente da nicotina? [ ] nao [ ] sim

24. O (A) Doutor(a) faz exames para prevencao do cancer de laringe?

25. O (A) Doutor(a) faz exames para prevengao do cancer de pulmao?

26. O (A) Doutor (a) se sente discriminado (a) por ser fumante? (mais de uma resposta possivel)

[1sim, pelos colegas médicos nao fumantes [ ] sim, no convivio com outras pessoas

b) Opinido sobre o ensino de tratamento da de-
pendéncia de nicotina durante a residéncia médica em
Otorrinolaringologia

O ensino foi considerado insatisfatorio por 155 es-
pecialistas (74,2%; p=0,001), regular por 41 (19,6%), bom
por sete (3,3%) e excelente por dois (1%). Quatro espe-
cialistas (1,9%) nao opinaram. A distribuicdo das opinides
segundo o tempo de formatura é vista no Grafico 1.

Opinido do otorrinolaringologista sobre o ensino de tratamento da
dependéncia de nicotina durante a residéncia médica segundo
tempo de formatura
n
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Grafico 1. Opinido dos otorrinolaringologistas (n=209) sobre o ensino
de tratamento da dependéncia da nicotina durante a residéncia médica
em Otorrinolaringologia.

©) “Comumente os médicos aconselham pacientes a
pararem de fumar. Acredita que se o paciente souber que
o proprio médico € fumante isso influird no tratamento?”

Dos participantes do estudo, 193 (92,3%) opinaram
que o fato influird de forma negativa (o médico perde
a autoridade/credibilidade”); quatro (2%) opinaram que
influird de forma positiva (“o paciente acredita que o
médico fumante entende melhor a dificuldade para parar
de fumar”) e 11 (5,2%) opinaram que isso no influird no
tratamento. Um médico (0,5%) nao opinou.

d) Conduta para que o paciente dependente de
nicotina pare de fumar.

Foram relatadas 32 condutas diferentes para o
tratamento da dependéncia de nicotina. Quarenta e seis
otorrinolaringologistas (22%) realizam aconselhamento e
encaminham o paciente para o clinico, mais comumente
o pneumologista; 44 (21,1%) realizam aconselhamento e
prescrevem bupropiona; 40 (19,1%) realizam somente o
aconselhamento; nove (4,3%) realizam aconselhamento e
encaminham o paciente para psicoterapia ou grupos de
apoio a0 abandono do tabagismo; sete (3,3%) realizam
aconselhamento e encaminham o paciente para acupun-
tura; trés (1,4%) realizam aconselhamento e encaminham
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O paciente para o psiquiatra.

Trés especialistas (1,4%) citaram que orientam ao
paciente a pratica de atividades fisicas/esportivas, e um
encaminha o tabagista para “técnicas de relaxamento como
ioga”. Uma profissional prescreve fitoterapia (alho cru as
refeicoes, chda de aveia, gargarejos de flor de caléndula,
cravo da India para mascar quando ha vontade de fumar,
inalacao de pimenta do reino para diminuir os sintomas
de abstinéncia do fumo).

Treze otorrinolaringologistas (6,2%) nio mencion-
aram o aconselhamento como conduta no tratamento da
dependéncia da nicotina.

Analisando a farmacoterapia para abandono do
fumo, verificamos que 72 profissionais (34,4%) prescrevem
bupropiona e 28 (13,4%) indicam terapia de reposicao da
nicotina (TRN) - gomas de mascar ou adesivos de nico-
tina -, sendo que 15 (7,1%) prescrevem simultaneamente
bupropiona e TRN. Um otorrinolaringologista prescreve
nortriptilina.

A opiniao dos otorrinolaringologistas sobre a efica-
cia da orientacio (aconselhamento), bupropiona, gomas
de mascar/adesivos de nicotina, acupuntura e psicotera-
pia no tratamento da dependéncia da nicotina € vista na
Tabela 1. Nove médicos (4,3%) comentaram que a eficicia
do tratamento da dependéncia de nicotina esta ligada a
motivacao do paciente para parar de fumar.

e) Familiaridade com os meios de tratamento da
dependéncia de nicotina

Quanto 2a familiaridade com os com os meios de
tratamento da dependéncia da nicotina, vista no Grafico 2,
97 otorrinolaringologistas (46,4%) consideraram-na regular
(p=0,001) e 60 (28,7%), insatisfatéria. Um especialista niao
respondeu.

Familiaridade dos otorrinolaringologistas com meios de
tratamento da dependéncia de nicotina

0.5% 7 4,3%

28,7% 20,1%

46,4%

M Excelente M Boa M Regular M Insatisfatéria || Nao respondeu
Grafico 2. Familiaridade dos otorrinolaringologistas com os meios de
tratamento da dependéncia de nicotina (n=209).

Nao houve relacao entre a familiaridade do especial-
ista com os meios de tratamento e o tempo de formatura
(p=0,281).

) Habito tabagistico dos participantes do estudo

Cento e quarenta e quatro otorrinolaringologistas
(68,9%) nunca fumaram (p=0,001); 50 (23,9%) sio ex-fu-
mantes; nove (4,3%) sao fumantes ocasionais e seis (2,9%)
sao fumantes.

A distribuicao da freqtiéncia do habito de fumar de
acordo com o sexo dos participantes € vista no 3. Dentre
0s 50 ex-fumantes, 42 eram do sexo masculino (84%) e
oito do sexo feminino (16%).

A média de idade dos grupos de fumantes/ fu-
mantes ocasionais e ex-fumantes foi de 43,3 anos e 52,9
anos respectivamente. Dois ex-fumantes niao informaram
a idade.

Entre os 15 fumantes ocasionais e fumantes, a idade
de inicio do habito de fumar variou de 11 a 22 anos,
com média de 15,2 anos. Sete (46,7%) fumam cigarros
“comuns”; 5 (33,3%), cigarros de “baixos teores”; 2 (13,3%)
fumam cigarros e charutos. Um fumante ocasional nao
informou o tipo de tabaco que consome.

O consumo didrio variou de um a 20 cigarros, com
média de 14 cigarros/dia entre os fumantes e 2 cigarros/dia
entre os fumantes ocasionais. Um fumante ocasional nio
informou a quantidade de tabaco que consome. Quatorze
fumantes ocasionais e fumantes (93,3%) tragam o cigarro,
e um fumante ocasional nio respondeu.

Nove dos fumantes ou fumantes ocasionais (60%)
nao fumam no consultdrio, clinicas ou hospitais. Cinco
(33,3%) fumam nos locais de assisténcia médica, porém
somente nos “fumodromos”. Um fumante ocasional nio
respondeu a questio.

Dos 15 médicos que consomem tabaco, oito (53,3%)
nao fazem exames para prevencao do cancer de laringe
e seis (40%) fazem-nos com periodicidade anual. Nove
(60%) ndo fazem exames para prevencio do cincer de
pulmio, quatro fazem-nos anualmente e um, quando
apresenta sintoma de tosse. Um fumante ocasional nio
informou se realiza exames para prevencao de cincer do
aparelho respiratorio.

Nove profissionais sentem-se discriminados - por
familiares, colegas médicos nao-fumantes e outras pessoas
- em razao de serem fumantes, enquanto cinco nao sofrem
discriminacao e um nao opinou. Uma otorrinolaringolo-
gista comentou que “ser fumante ¢ como ser leproso”.

Dentre os fumantes e fumantes ocasionais, oito
(53,3%) nao se consideram dependentes da nicotina,
seis (40%) acreditam que siao dependentes e um nao
opinou.

Questionados sobre os aspectos positivos do tabag-
ismo em sua vida, os especialistas mencionaram: reducio
da ansiedade, o sabor do cigarro e sensaciao de prazer.
Um otorrino descreveu o ato de fumar como “um delicioso
vicio”. Trés médicos fumantes afirmaram que “nao existem
aspectos positivos no tabagismo”.

Foram citados como aspectos negativos do tabag-
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ismo: odor desagradavel proporcionado pelo cigarro, hali-
tose, desconforto gastrico, cefaléia, distarbios de sono e a
possibilidade de dependéncia quimica. Trés especialistas
afirmaram que o tabagismo € “um mau exemplo” ou tem
“influéncia negativa na familia”.

Onze dos fumantes ou fumantes ocasionais (73,3%)
ja tentaram parar de fumar. O nimero de tentativas para
abandonar o tabagismo variou de uma a cinco, e um
especialista informou que “esta continuamente tentando
largar o cigarro”. Trés médicos nao tentaram abandonar
o fumo, e um nao respondeu a pergunta.

O tempo maximo de abstinéncia do fumo variou de
um meés a trés anos. Os sintomas relatados como os mais
desagradaveis da abstinéncia foram: ansiedade (quatro
casos - 36,4%), irritabilidade (dois casos - 18,2%), ganho
de peso e vontade de fumar. Um médico - que nao se
considera dependente da nicotina - informou nao ter ap-
resentado sintomas de abstinéncia.

Dos 50 ex-fumantes, 37 (74%) pararam de fumar
por iniciativa propria; cinco (10%) por motivo de doenca
e um (2%) pelas duas razoes. Outros motivos menciona-
dos para o abandono do cigarro foram: pressao familiar
e ocorréncia, na familia do otorrino, de caso de cancer
relacionado ao cigarro. Para 27 ex-fumantes (54%) o at-
endimento a pacientes com cancer de cabeca e pescoco
nao influiu na decisao de parar de fumar, enquanto 20
(40%) se sentiram influenciados e trés (6%) nao respond-
eram. Trés usaram bupropiona e um recorreu 2 acupuntura
para parar de fumar.

Um otorrino que consumia 2-3 macos de cigarro/
dia e conseguiu parar de fumar comentou que utiliza a
propria experiéncia como um argumento durante o acon-
selhamento dos pacientes tabagistas.

Distribuicdo dos médicos segundo sexo e habito de fumar
(N=209)

100
80
60

40
20

Fumante Fumante

ocasional

Ex-fumante

Nunca fumou

Habito de fumar

M Sexo masculino M Sexo feminino

Grafico 3. Distribuicdo da freqiiéncia dos participantes do estudo
segundo habito de fumar e sexo. X2=6,92, p=0,14

g) Opinides sobre o tabagismo
Destacamos alguns comentarios dos participantes
do estudo: “Como conscientizar o médico asmatico e

fumante?” “A boa relacdo médico-paciente é chave do
sucesso” para parar de fumar. “O tratamento do tabagismo
envolve equipe multidisciplinar”. “Nao adianta dizer ao
fumante que fumar faz mal; ele ja sabe disso. E preciso
convencé-lo de que parar de fumar traz vantagens e faz
bem, ou seja, nio combater o tabagismo, mas promover
habitos saudaveis”. “A qualidade do ensino sobre depend-
éncia de nicotina deveria melhorar durante a residéncia
médica em Otorrinolaringologia”. O cigarro € uma “droga
socialmente aceita que envolve grande lucro para a indus-
tria do tabaco e o governo”. “A propaganda de cigarros
¢ muito influente”.

Dois otorrinos enfatizaram a associacio entre tabag-
ismo e etilismo no aparecimento do cancer de cabeca e
pescoco, apontando que a dependéncia do dlcool também
requer a acao do profissional de satde. Um especialista
lembrou que o médico deve intervir igualmente na questao
do fumo passivo.

DISCUSSAO

No nosso meio, os programas de residéncia médica
em Otorrinolaringologia enfocam mais o tratamento
cirargico das neoplasias relacionadas ao cigarro do que a
dependéncia da nicotina e abandono do tabagismo. Assim,
freqientemente o residente acompanha casos tratados com
cirurgias extensas (laringectomia total com esvaziamento
cervical bilateral, por ex.), mas ndo aprende a abordar a
questao do abandono do fumo junto a seus pacientes.

De fato, a maijoria dos especialistas participantes
deste estudo avaliou de modo desfavoravel o ensino do
tratamento da dependéncia de nicotina durante a residén-
cia em Otorrinolaringologia. Para 74,2% dos otorrinos
entrevistados, o ensino do tema foi insatisfatorio.

Essa deficiéncia do ensino médico refletiu-se na
auto-avaliacio do conhecimento dos profissionais: 46,4%
julgam regular sua familiaridade com os meios de tratamen-
to da dependéncia de nicotina e 28,7%, insatisfatoria.

Frente aos casos de dependéncia da nicotina, a
conduta adotada por 22% dos otorrinolaringologistas é
aconselhar o doente a parar de fumar e encaminhi-lo
aos cuidados do clinico, enquanto 21,1% fazem o acon-
selhamento e prescrevem bupropiona, e 19,1% realizam
apenas o aconselhamento.

Segundo o Consenso do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) para Abordagem e Tratamento do Fumante,
a farmacoterapia estd indicada para os pacientes depend-
entes da nicotina5. O aconselhamento médico isolado
pode nio surtir o efeito desejado nesses casos. Em contra-
partida, 6,2% dos otorrinos entrevistados nao mencionaram
o aconselhamento, que € o passo fundamental para que o
tabagista ou dependente de nicotina seja conscientizado
e motivado a parar de fumar’.

Constatamos que a bupropiona e a terapia de
reposicio da nicotina (TRN), firmacos de primeira linha
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para tratamento da dependéncia de nicotina, sao prescri-
tas, respectivamente, por 34,4% e 13,4% dos especialistas.
Embora dados de literatura apontem que o uso combi-
nado de TRN e bupropiona dobra a taxa de sucesso no
abandono do fumo6, somente 7,1% dos participantes do
estudo adotam essa prdtica. A nortriptilina, prescrita por
um otorrino entrevistado, é considerada medicacao de
segunda linha para dependéncia de nicotina, por seu efeito
antidepressivo e ansiolitico®.

Com relacio a opinido dos otorrinolaringologistas
sobre a eficicia dos meios para tratamento da dependéncia
da nicotina, houve um achado relevante. Para a maioria
dos especialistas, o aconselhamento, a farmacoterapia, a
acupuntura e a psicoterapia sao pouco eficazes. Possivel-
mente essa opiniao vem de encontro as observacoes de
4,3% dos médicos sobre a motivacao do paciente como o
fator decisivo para parar de fumar.

Observamos prevaléncia de 7,1% de tabagistas
na amostra de 209 otorrinolaringologistas do Estado de
Sao Paulo. Esse indice situa-se acima do encontrado por
Mirra; Rosemberg (1997)3, porém estd bem abaixo do
verificado em alguns paises desenvolvidos. Segundo a
literatura, 44% dos médicos gregos sao fumantes, assim
como 30% dos holandeses, 33% dos dinamarqueses’ e
34% dos franceses®.

Virias pessoas indagam por que os médicos fumam.
O esperado € que profissionais de saide nio fumem, uma
vez que possuem solido conhecimento cientifico sobre os
maleficios provocados pelo tabagismo’.

Entretanto, Rosemberg (1988)" lembra que o inicio
do habito de fumar geralmente ocorre ainda na adolescén-
cia. Conforme observamos neste trabalho, a idade média
do inicio do tabagismo entre os otorrinos foi de 15,2 anos,
ou seja, a maioria jd fumava antes de ingressar no curso
médico. Esse achado € similar ao observado por Campos
(1992)!) Campos (1993)"* e Mirra; Rosemberg (1997)%.

E de acordo com Pereira (1999)°, “estar a par das
descobertas cientificas é uma coisa; outra é mudar os
habitos em func¢ao desse conhecimento”. Dessa maneira,
mesmo durante e ap6s o curso de Medicina muitos profis-
sionais continuam a fumar. Existem vdrias razoes para isso:
1) fumar € aceito como um ato social normal®, 2) pode
haver dependéncia da nicotina® - manifestada por sensacio
de prazer ao fumar e sintomas desagradaveis na abstinén-
cia do fumo, 3) muitos professores das escolas médicas
também fumam?<?) varios fumantes usam o cigarro para
aliviar a ansiedade nos momentos de estressel3 - os quais,
alids, nao sao poucos no dia-a-dia do médico.

Acompanhando a tendéncia de reducao do habito
de fumar na faixa etdria mais jovem da populacao geral,
encontramos, dentre os 44 otorrinos com 35 anos de idade
ou menos que participaram do estudo, 42 individuos que
nunca fumaram. Esse dado constitui uma perspectiva
muito positiva quanto a satde da nova geracao de médi-

cos especialistas.

E interessante notar que 92,3% dos otorrinos que
participaram deste estudo opinaram que, se o paciente
souber que o proprio médico € fumante, o fato influird
de forma negativa no tratamento para parar de fumar (“o
médico perde a autoridade/credibilidade”). Uma otor-
rino, ex-fumante, comentou que fumava escondido até
da familia e dizia aos pacientes que nao era tabagista. Es-
sas atitudes que procuram ocultar o “mau exemplo” ou a
“incoeréncia” do médico sio semelhantes as encontradas
por Campos (1993)"* em estudo com médicos do Distrito
Federal. Todavia diferem do ponto de vista de alunos de
escolas médicas britanicas, dos quais 71% acreditam que o
habito de fumar € uma escolha livre e pessoal do médico,
sem relacio com sua atuacao profissional®.

O consumo médio didrio foi de 14 cigarros/dia entre
os otorrinos fumantes e 2 cigarros/dia entre os fumantes
ocasionais, dados coincidentes com os observados por
Campos (1992)" e Campos (1993)'2.

Assim como no trabalho de Campos; Barra So-
brinho (199D, observamos que a maioria dos médicos
fumantes ou fumantes ocasionais (73,3%) ja tentou parar
de fumar.

Salientamos que as médias de idade do total de
participantes do estudo e dos ex-fumantes foram, respec-
tivamente, 44,4 anos e 52,9 anos. Além disso, 84% dos
ex-fumantes eram do sexo masculino. Portanto houve
tendéncia de encontrar maior propor¢ao de ex-fumantes
entre os médicos mais idosos, do sexo masculino, como
ja foi demonstrado em outros estudos®*.

A maior parte dos otorrinos que pararam de fumar
(74%) o fez por iniciativa propria. Ao contrario do que se
presumia, embora o atendimento a pacientes com cancer
de cabeca e pescoco seja comum na pratica didria da
especialidade, o fato nao influiu na decisao de parar de
fumar para 54% dos ex-fumantes.

Dos 15 otorrinos tabagistas participantes de nossa
pesquisa, 53,3% nao fazem exames para prevencio do
cancer de laringe e 60% ndo fazem exames para prevenciao
do cancer de pulmio. Lembramos que alguns dos trabal-
hos mais importantes sobre o impacto do tabagismo na
mortalidade e no aparecimento de cancer - publicados
por Doll; Hill em 195415, e por Doll et al. em 200516
- foram realizados justamente na populacio de médicos
britanicos. Em outras palavras, é preciso conscientizar o
médico tabagista - sem discrimind-lo - de que também ele
necessita prevenir as doengas provocadas pelo tabaco e,
preferencialmente, parar de fumar.

Concluindo, julgamos necessario aprimorar o ensino
do tratamento da dependéncia de nicotina nos programas
de residéncia médica em Otorrinolaringologia. Paralela-
mente, € preciso realizar amplas campanhas, voltadas aos
especialistas, para conscientizacio e divulgacio cientifica
sobre o tabagismo. O empenho das sociedades da espe-
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cialidade, escolas médicas e entidades de classe nesse
sentido € indispensavel.

CONCLUSOES

O estudo com 209 otorrinolaringologistas do Estado
de Sao Paulo a respeito do tratamento do tabagismo e da
dependéncia de nicotina revelou que:

a) o ensino do tema na residéncia médica em Otor-
rinolaringologia foi considerado insatisfatorio por 74,2%
dos participantes;

b) 97 profissionais (46,4%) avaliaram sua familiari-
dade com os meios de tratamento como regular, 60 (28,7%)
como insatisfatoria e 47 (20,1%) como boa;

o) frente aos casos de dependéncia da nicotina,
a conduta adotada por 22% dos otorrinolaringologistas
¢ aconselhar o doente a parar de fumar e encaminhi-lo
aos cuidados do clinico, enquanto 21,1% fazem o acon-
selhamento e prescrevem bupropiona, e 19,1% realizam
apenas o aconselhamento;

d) a bupropiona e a terapia de reposicio da
nicotina, firmacos de primeira linha para tratamento da
dependéncia de nicotina, sdo prescritas, respectivamente,
por 34,4% e 13,4% dos especialistas;

e) o aconselhamento, a bupropiona, as gomas de
mascar de nicotina, os adesivos de nicotina, a acupuntura
e a psicoterapia foram considerados pouco eficazes no
tratamento da dependéncia de nicotina, respectivamente,
por: 54,5%, 46,4%, 45,5%, 51,2%, 45,9% e 45% dos espe-
cialistas;

) 144 otorrinolaringologistas (68,9%) nunca fuma-
ram (p=0,001); 50 (23,9%) siao ex-fumantes; nove (4,3%)
sao fumantes ocasionais e seis (2,9%) sao fumantes;

2) a idade média do inicio do tabagismo entre os
otorrinos foi de 15,2 anos; o consumo médio diario foi de
14 cigarros/dia entre os fumantes e 2 cigarros/dia entre os
fumantes ocasionais;

h) dos 15 otorrinos tabagistas, 53,3% nio fazem
exames para prevencdo do cancer de laringe e 60% ndo
fazem exames para prevenciao do cincer de pulmio.
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