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Resumo

Objetivo

Avaliar atendénciatemporal do tabagismo em estudantes de medicina nos ultimos
dez anos.

M étodos

Realizou-se estudo transversal com estudantes do primeiro ao quinto ano do curso
demedicina, em 1996. A amostrafoi de 449 alunos que responderam aquestionério
auto-aplicavel. Fumante eraaguel e que fumavaum ou maiscigarros por diahapelo
menos um més; ex-fumantes foram aguel es que, no periodo daentrevista, ndo eram
fumantesregulares, mas o haviam sido anteriormente. Pesquisasimilar foi realizada
em 1986 e 1991.

Resultados/Conclusdes

A prevaléncia de tabagismo foi de 11%, comparada com 14% em 1991 e 21% em
1986. Apesar dareducdo do tabagismo nastrés séries estudadas, aqueda percentual
entre 1996 e 1991 foi menor do que aquela observada entre 1991 e 1986. Em 1996,
a prevaléncia do vicio de fumar aumentou conforme o ano cursado. Ndo houve
diferencas significativas quanto ao sexo. A maioriadosaunosmostrou-sefavoravel
aproibicdo do fumo em locais de ensino e assisténcia e afirmaram que o tema era
pouco valorizado no curricul o dafaculdade.

Abstract

Objective

To evaluate trends in smoking habits among medical studentsin the last ten years.
Methods

In 1996, a cross-sectional survey of smoking habitswas carried out among students
in the first to the fifth year of medical school. Four hundred and nine students
answered the questionnaire. Aregular smoker was defined as someone who smokes
one or more cigarettes a day at least for one month; former smokerswere the ones
who used to smoke in the past but not at the moment. Smilar researchs were
conducted in 1986 and 1991.

Results/Conclusions

Smoking prevalencewas 11% compared with 14%in 1991 and 21%in 1986. Although
therewasa significant reduction of smoking inthelast threeyears, the actual decrease
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from 1991 to 1996 was less than that observed from 1986 to 1991. In 1961, the
prevalence of smoking increased in the last years of medical school. There were no
significant differences regarding gender. Most of the students were in favor of not
allowing smoking in both the school areasand hospital wards. They also mentionedin
their questionnaire that smoking was poorly approached during medical school.

INTRODUCAO

Osmaleficios causados a salide pel o vicio de fumar
s8o amplamente conhecidos. Apesar disto, essevicio
persiste entre estudantes de medicina, ainda que com
uma prevaléncia menor do que a observada na
populacdo em geral .2

Dados de um estudo multicéntrico'® sobre tabagis-
mo em estudantes de medicina (The Tobacco
Prevention Section of the International Union Against
Tuberculosisand Lung Disease —novemil estudantes
de51 escolas, oriundos de 42 paises) mostram que as
prevaléncias variam segundo diferentes paises,
atingindo desde 35% entre os estudantes de sexo
masculino no Japdo até zero nosEUA. NaAméricado
Sul, dadosdo Chilerevelam um percentua detabagismo
de 9% nos estudanteshomens e de 15%, nas mulheres.
A pesquisatambém identificou que apesar damaioria
dos estudantes reconhecerem, de um modo geral, que
o fumo é extremamente prejudicial & salde, existe
grande desconhecimento sobre as consegiéncias do
fumo em determinadas areas. S&0 preocupantes 0s
achados de que apenas 29% dos estudantes do Ultimo
ano de medicina na Europa, 32% nos EUA e 43% na
Austrdlia sabem que o fumo é a principal causa de
doengas cardiovasculares. Outro aspecto apontado
pela pesquisa é o de que, na maioria dos paises
estudados, apenas 30% a 49% dos estudantes
disseram que aconsel hariam o paciente aabandonar o
fumo, sendo que, no Japdo, esse percentua foi de
apenas 5%. Os percentuai s encontradosforam sempre
menores quando os estudantes eram fumantes.

Estudos no Brasil mostram que as prevaléncias de
tabagismo entre estudantes de medicina tém
apresentado reducéo; por exemplo, a prevaléncia de
tabagismo nos estudantes de medicina de Sorocaba
diminuiu de 37,8%, em 1969, para17,1%, em 1989.1°

Nacidadede Pelotas, no Sul do Brasil, aprevaléncia
de tabagismo entre os estudantes de medicina da
Universidade Federal vem sendo estudada desde 1986,
por estudostransversaisrealizados em 1986 e 1991.57
Dando seqiiéncia a esses estudos, o0 presente trabalho
tem por objetivo avaliar a tendéncia temporal do
tabagismo entre os alunos de medicina, nos Ultimos
dez anos.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal com alunos do
primeiro ao quinto ano da Faculdade de Medicina
Federd dePelotas, em 1996, similar aosconduzidosem
1986 €1991.57 Assim como em 1991, um questiondrio
auto-aplicavel foi distribuido nas salas de aula, sendo
gue os alunos ndo presentes foram posteriormente
contactados pela equipe da pesquisa. Além das
perguntas comuns aos questionarios anteriores, tais
como varidveis bioldgicas, demogréaficas, semestre
cursado, tabagismo nos pais e nos estudantes e
presenca de sintomas como tosse e expectoragao sem
gripe ocorrendo nos Ultimos seis meses, outras
perguntas foram acrescentadas sobre a nova lei
governamental antitabagica, sobre o fumo dos
professores em sala de aula, sobre atitude frente ap
paciente quanto ao tabagismo e sobre o ensino do
tabagismo no curriculo dafaculdade. Osentrevistadores
eram estudantes da prépria Faculdade de Medicina e
foraminstruidos a permanecer nassalasdeauladurante
0 preenchimento do questionario, a fim de esclarecer
eventuais dividas.

Osentrevistados que fumavam um ou maiscigarros
por dia, ha pelo menos um més, foram considerados
fumantes; ex-fumantesforam aguel esque, no periodo
da entrevista, ndo eram fumantes regulares, mas o
haviam sido no passado; ndo fumantes foram aqueles
gue nunca haviam fumado. Defini¢do similar foi
adotadaem 1991, enquanto que em 1986 fumante era
aquele que fumava, pelo menos, quatro cigarros por
semana.

Oteste do qui-quadrado foi utilizado nacomparacdo
entre proporgdes, e o teste de qui-quadrado para
tendéncia linear foi usado na andlise das diferencas
da preval éncia de tabagismo entre os trés estudos.®

RESULTADOS

Foram entrevistados 449 (99,3%) estudantes, sendo
gue nas pesquisas anteriores foram estudados 470 em
1991 e 426 em 1986, cOm uma proporcao superior a
96% de entrevistados nos anos anteriores.>’

As caracteristicas da amostra estudada estdo
descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas quanto ao sexo, idade e ano do
curso na amostra de estudantes de Medicina (N=449).
Pelotas, 1996.

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 189 (42,1)
Masculino 260 (57,9)
Idade
<=20 anos 118 (26,3)
21-25 anos 281 (62,6)
26-29 anos 30 (6,7)
>=30 anos 20 (4,5)
Ano do curso
Primeiro 98 (21,8)
Segundo 90 (20,0)
Terceiro 99 (22,0)
Quarto 79 (17,6)
Quinto 83 (18,5)

A prevalénciade tabagismo entre os estudantes foi
de 11,6%. A Figural mostraque aprevalénciadeta
bagismo vem diminuindo nostrés anos estudados e 0
teste para tendéncia linear confirmou essa tendéncia
(p<0,001). Por outro lado, a queda percentua entre
1996 € 1991 foi menor do que aquelaobservadaentre
1991 e 1986 e ndo atingiu asignificanciaestatistica.

Prevaléncia de tabagismo
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Figura 1 - Prevaléncia de tabagismo entre estudantes de
medicina, Pelotas, 1986. (Horta et al®); 1991 (Menezes et
al’); 1996.

A Tabela 2 mostra que aredugéo na prevalénciade
tabagismo ocorreu igual mente entre 0 sexo masculino
efeminino. Em nenhum dos trés estudos observou-se
diferencanapreval énciadetabagismo de acordo com
0 género (p>0,05).

A Figura 2 mostra que em 1996 e 1991 houve um
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aumento na preval éncia do tabagismo de acordo com
0 ano cursado, ao contrério do que foi observado em
1986, quando, no ultimo ano, houve uma diminui¢éo
na prevaléncia do tabagismo.
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Figura 2 - Prevaléncia do tabagismo entre estudantes de
medicina, conforme o ano cursado, Pelotas.

As caracterigticas do tabagismo entre os estudantes
podem ser observadas naTabela 3. Apesar damédiade
idade ser de 22,4 anos (desvio-padréo 3,4), cerca de
50% dos estudantes fumavam dez ou mais cigarros por
dia. Quanto aidadedeinicio dofumo, agrandemaioria
dosentrevistadosiniciou o vicio do fumodos15a0s 19
anos (médiade 17,7 anos e desvio-padréo de 2,8), sen-
do que cerca de 10% dos mesmos iniciaram a fumar
entre 10 e 14 anos. A idade médiade abandono do fumo
foi de 20,7 anos, com desvio-padréo de 3,4.

Tabela 3 — Caracteristicas do fumo em estudantes de
medicina quanto ao nimero de cigarros, idade de inicio do
fumo e idade de término. Pelotas, 1996.

Fumo N %
Numero de cigarros por dia
Né&o fumantes 354 (79,1)
1-9 cigarros 49 (10,9)
10-19 cigarros 28 (6,0)
20-39 cigarros 17 (3,8)
>=40 cigarros 1 (0,2)
Idade de inicio (anos)*
Né&o fumantes 354 (79,0)
10-14 anos 9 (2,0)
15-19 anos 59 (13,1)
>=20 anos 24 (5,3)
Idade de abandono do fumo**
N&o fumantes 354 (79,0)
Fumantes atuais 52 (11,6)
Abandono <=20 anos 22 (4,9)
Abandono 21-30 anos 20 (4,5)

*3 valores ignorados. **1 valor ignorado.

Tabela 2 - Prevaléncia do tabagismo em estudantes de medicina conforme sexo nos anos de 1986, 1991 e 1996. Pelotas.

Ano do estudo

1986* 1991** 1996
N (%) N (%) N (%)

Sexo masculino

Nunca fumou 184 (68,1) 228 (76,0) 207 (79,6)

Fumante 59 (21,9) 45 (15,0) 29 (11,2)

Ex-fumante 27 (10,0) 28 (9,0) 24 9,2)
Sexo feminino

Nunca fumou 119 (76,2) 120 (71,2) 147 (77,8)

Fumante 33 (21,2) 25 (14,7) 23 (12,2)

Ex-fumante 4 (2,6) 24 (14,1) 19 (10,0)
Total 426 (100%) 470 (100%) 449 (100%)

*Horta et al® (1988)
**Menezes et al” (1994)
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Outracaracteristicaobhservadafoi aaltaprevaléncia
de sintomas respiratdrios, assim como ocorreu no es-
tudo de 1991. Os fumantes relataram 22,7% de tosse
seca, 16,3% de tosse produtiva e 13,6% de chiado no
peito, sintomatol ogiaessasem apresencaderesfriado
e ocorrida nos ultimos seis meses. O teste de
associacao entre tabagismo e presenca desses
sintomas mostrou-se significativo (p<0,01), assim
€Omo nos estudos anteriores.

Tanto em 1991 como no presente estudo (1996), ndo
foi encontrada associagdo estatisticamente significa
tivaentre tabagismo dos pais e dos filhos (p>0,05).

No que diz respeito as questdes de opinido sobre
proibicdo do fumo, cerca de metade dos alunos
mostrou-se favoravel a proibicéo total do tabagismo
tanto no Hospital Escola quanto na Faculdade de
Medicina, sendo que apenas 1,8% dos estudantes
foram contraqual quer formade restri¢ao ao tabagismo.

Aproximadamente doistercos dos alunos afirmaram
gue o tabagismo como tema de ensino era pouco ou
nada val orizado dentro do curso de medicina; e 44%
dos alunos responderam que o fumo entre os
professores estimulava o vicio de fumar nos
estudantes.

Quanto aopinido sobre alei que restringe 0 uso do
tabaco em locais publicos e fechados, cercade metade
dos estudantes opinou que a lei ndo influenciava o
tabagismo (47,2%).

Doais tercos dos estudantes que nunca fumaram ou
eram ex-fumantes responderam que, se outra pessoa
comegasse afumar em local fechado nasuapresenca,
elespediam paraapessoaparar defumar ou af astavam-
se. Por outro lado, 23,3% dos estudantesimportavam-
se, mas ndo tomavam nenhuma atitude.

A opini&o dos estudantes quanto alei antitabéagica,
ainfluénciado tabagismo dos professores nos alunos
e a restricdo do tabagismo no Hospital Escola e na
Faculdade de Medicina néo teve influéncia do sexo,
idade eano cursado. A atitude frente ao tabagismo de
outra pessoatambém foi independente do sexo, idade
e ano de faculdade cursado.

DISCUSSAO

Primeiramente, deve ser salientado que a alta
proporcgdo da populagdo entrevistada nos trés
acompanhamentos reduz a chance da ocorréncia do
viés de selecdo, 0 que garante a representatividade
do estudo no que diz respeito a populagdo estudada.
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Apesar da tendéncia decrescente das prevaéncias
de tabagismo de 1986 para 1996, ressalta-se que de
1991 para 1996 a reducéo da prevaléncia ndo foi
significativa como havia sido de 1986 para 1991.
Comparando essas preval éncias com as dapopulacdo
adulta de Pelotas, observa-se que ela € bem menor
entre os estudantes de medicina (21% em 1986, 14%
em 1991 e 11% em 1996) do que napopulagdo emgeral
de Pelotas (35% em 1990 e 35,4% em 1992).4® Achados
similarestambém tém sido descritos naliteratura.® Ao
contrério, entretanto, da populacdo em geral, ndo se
encontraram diferencas entre os estudantes de
preval éncia de tabagismo quanto ao sexo, da mesma
forma que nas séries de 1986 e 1991. Esse resultado
est4 de acordo com o fato de que atualmente as
mul heres estdo fumando mais do que anteriormente.*°

Verificou-semaior preva énciadetabagismo conforme
0 ano cursado, o que parecerevelar apoucainfluéncia
da faculdade no comportamento dos alunos quanto ao
vicio de fumar. De fato, a faculdade ndo esta atuando
como deveriano seu papel de educadora* A literatura
tem mostrado que ha diversas maneiras de combater a
abstinénciaanicotina, desde o smplesaconse hamento
até areposicdo com nicotina e 0 uso de novas drogas
como antidepressivos, 0 que deve ser abordado nas
aulas.® Quanto ao exempl o dos professoresfumantes, a
posi¢do dos dunos é clara ao acharem que isso pode
ser um estimul o para os estudantes também fumarem.
Isso pode reforcar a idéia de que os profissionais da
salude sdo vistos como exemplos, tanto pelos
estudantes como pelos pacientes e que, portanto, tém
o dever de portar-se como tal.

Restri¢fes ao fumo nos domicilios, nas escolas e
em lugares publicos vém sendo apontadas pela
literatura como uma das medidas eficazes na sua
reducdo. Estudo transversal nos EUA 2 em 17.287
estudantes de 200 escolas de segundo grau, revelou
um efeito protetor de 26% no grupo em gue houve
intensa proibicdo do fumo, contra apenas 9% de
reducdo no grupo sem restri¢do ao fumo.

Pelo menos 1/3 da popul agdo adultamundial ou 1,1
bilhdo de pessoas com maisde 15 anos eram fumantes
no inicio dadécadade 90. Essa epidemiacausadapelo
préprio homem seraresponsavel pelamorte de cerca
de 500 milh&es de pessoas. A reducdo do fumo em
nivel individual e populacional poderiasalvar avida
de dois milhdes de pessoas a cadaano mundia mente.*

A dependénciaa nicotina € hoje reconhecida como
uma doenca, da mesma forma que a dependéncia a
outras drogas, como acocaina. Apesar davontade de
muitos fumantes abandonarem o vicio, nem sempre

*A partir do segundo semestre de 1999 foi incluido no curriculo do curso de medicina de Pelotas, aula sobre tabagismo.
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isso eétarefafécil, jaque o organismo reage adiminui-
¢&o do nivel da nicotina com sintomas que variam
desdeirritabilidade até insbnia, entre outras manifes-
tacBes mais severas.

Paraque se obtenhamaior éxito nessaluta, é adequa-
do, além do aconselhamento, utilizar outras medidas,
como a substitui¢c&o com nicotina ou o bupropion.

O alcance da cessagdo do fumo e de sua total
erradicacdo ndo € uma tarefa individual: deve estar
inserido em um contexto no qual cada um participe
dentro dos seuslimites, como, por exemplo, proibindo
o fumo dos jovens nos domicilios, ensinando nas es-
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