O Tabagismo e a Formacio Médica
Tobacco and Medical Fducation

Elaine Cristina Martin'
Alfredo Cataldo Neto?
José Miguel Chatkin®

RESUMO
fumantes em todo o mundo, aproximadamente um tergo da populagio
8lobal, com mais de 15 anos. Fm consequéncia das doengas relacionadas ao tabaco, morrem anual-
mente no mundo cerca de 3 milhoes de pessoas, sendo 2 milhdes nos palses desenvolvidos, situacio
que deverd mudar nas préximas décadas, quando a maior proporgdo de mortes passard a ocorrer em
paises em desenvolvimento, Os profissionais de satide em geral e os da assisténcia primdria em
particular tém importante Papel no aconselhamento de fumantes para abandonarem o fumo quando
estes visitam seus consultérios, bem como apolando campanhas antitabagismo. Contudo, ainda que
0s médicos reconhegam a morbimortalidade relacionada a0 fumo, geralmente orientam pouco seus

pacientes para o abandono do tabagismo, possivelmente por nao confiarem em sua prépria habilida-
de e conhecimentos sobre técnicas que

Hi mais de um bilhao de

tenham este objetivo. Esta revisdo pretende avaliar o €spago
destinado ao msmo/apmndz;zagcm nos curriculos das escolas de medicina sobre as doengas relaciona-
das ao tabaco e 0s métodps para o

abandono do fumo. Com base na literatura pertinente, pretende
discutir a incipiente

inclusdo no ensino médico de itens especificos sobre o tabagismo como doenga e
as formas e técnicas de tratamento da dependéncia nicolnica.
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~ Smoking: There are more than one billion smokers worldwide, approximately one-third of the population over

o cation: Medical: 15 years of age. As a result of tobacco-related diseases. some 3 million people die every year, 2 million
. v ad of whom in the developed countries, a situation that is expected to change in the coming decades,
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when more deaths will occur in the developing countries. Health professionals in general and prima-
ry-care staff in particular have an important role in counseling smokers to quit smoking both during
office consultations as well 25 by supporting-smoking cessation campaigns. However, even though
Pphysicians may recognize the morbidit v and mortality associated with smoking, they generally provi-
de little smoking cessation orientation to their patients, possibility because they do not trust in their

own skill and knowledge on the appropriate techniques. This review is intended to evaluate the space
devoted to teaching and learning

~ Medical Counscling,

in medical school curricula concerning tobacco-related diseases and
methods to quit smoking. Based on the relevant literature, the article discusses the incipient inclusion

in medical training of specific items on smoking as a disease and ways and techniques for treating
nicotine dependence.
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INTRODUCAO

A estimativa para o ano 2020 é de 10 milhes de mortes
anuais relacionadas ao fumo em todo 0 mundo, sendo cerca
de 7 milh&es (70%) nos paises em desenvolvimento', a maio-
ria atribufda ao cigarro, causa lider prevenivel de doenga e
morte prematura nos Estados Unidos’.

Esta grave situagdo pode ser ter seu impacto diminuido
se grandes contingentes da populagio abandonarem o taba-
gismo. Para isto, os médicos sabidamente tém importante
papel, pelo freqiiente contato com os fumantes e reconhecida
ascendéncia que podem ter sobre seus pacientes’,

Estudos revelam que os préprios tabagistas acreditam que
o conselho médico é importante na decisdo de abandonar o
cigarro, porém, na maioria das vezes, esta oportunidade é
perdida. Estimativas mostram que cerca de 70% dos fuman-
tes procuram assisténcia médica para situagdes ligadas ou ndo
ao tabagismo ao longo de um ano. Porém menos da metade
sdo orientados pela equipe de satide, médicos e paramédicos
sobre os maleficios do tabagismo. Esta situagio torna-se mais
séria caso se considere que, de todos individuos fumantes que
tentam abandonar o fumo sem auxilio médico, apenas 6%
apresentam sucesso sustentado de pelo menos um ano*”.

O objetivo desta revisdo é, através da literatura, refletir
sobre as razdes pelas quais os médicos ainda ndo estio sufici-
entemente engajados no diagnéstico e tratamento do tabagis-
mo e considerar a forma e a extensdo com que este assunto é
abordado durante a formagao médica.

SITUACAO ATUAL DO TABAGISMO

A hipétese mais aceita sobre a origem do uso do tabaco é
a de que tenha se originado na América Central, em torno do
ano 1000 a.C. Os maias queimavam as folhas para produzir
sikkar, fumaga em seu idioma®. O cachimbo era utilizado pe-
los indigenas em ceriménias religiosas e nas decisdes de guerra
e paz. Achados arqueolégicos de pesquisas realizadas em
Minas Gerais, no Brasil, sugerem que os indigenas daquela
regido teriam feito uso de tabaco ha mais de 100 séculos a.C,
na drea da Lagoa Santa®.

Os europeus entraram em contato com esta pratica através
dos marujos da expedigdo de Cristévao Colombo, em 1492, que
a levaram para a Europa. Jean Nicot, embaixador da Franga em
Portugal, em 1559 ganhou algumas sementes e folhas de tabaco
vindas da América e as presenteou a rainha Catarina de Médici.

Embora atualmente o consumo de produtos do tabaco seja
muito freqiiente, fumar era um hébito incomum até o comego
do século 20. Em 1900, o consumo per capita nos Estados Uni-
dos era de somente 54 cigarros-pessoa-ano. Na época, menos
de uma libra esterlina por habitante era gasta com cigarro na

Inglaterra. Contudo, por volta de 1918, com a industrializa-
a0 e o conseqiiente aumento da oferta e barateamento do
produto, a situagdo se inverteu, tendo inicio a epidemia do
tabagismo. Assim, o consumo per capita de cigarro aumentou
rapidamente na primeira metade do século passado, atingin-
do o auge nas décadas de 50 e 60*"°,

Em 1964, com a publicagio do Surgeon’s General Report,
que abordou o tema satide e tabagismo, foi deflagrado, ofici-
almente, o inicio das lutas contra o tabagismo". Em 1988, novo
informe do Surgeon’s General Report concluiu que: 1) o ci-
garro e outras formas de uso do tabaco geram dependéncia;
2) a nicotina é a droga presente no tabaco que causa esta de-
pendéncia; 3) os processos farmacolégicos comportamentais
que levam a dependéncia de nicotina sio semelhantes aos da
dependéncia de outras drogas, como herofna e cocafna'®.

Com as primeiras pesquisas ligando tabagismo ao cén-
cer””, 0 incremento do consumo de cigarro tornou-se mais len-
to, chegando a haver declinio em alguns paises nos anos 70'2,
Entre 1965 e 1985, a prevaléncia do uso de produtos de tabaco
caiu 0,5% por ano, e, de 1987 a 1990, declinou 1,1%, mas a
partir da década de 90 os niveis se estabilizaram em cerca de
25 a 30% da populagio na maioria dos pafses™.

A indistria fumageira, em resposta as evidéncias de que
0 alcatrdo tem agdo cancerigena e de que a nicotina causa de-
pendéncia, respondeu rapidamente, langando cigarros com
filtro e, logo apés, com baixos teores de alcatrio.

Apesar do reconhecimento inequivoco dos maleficios do
tabagismo, o uso do cigarro continuou a aumentar, marcada-
mente entre criangas e adolescentes, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, fruto de estratégia de venda da indstria.
Atualmente, a China e muitos paises africanos apresentam da-
dos que apontam uma verdadeira catéstrofe de satide publica
nas préximas décadas por doengas relacionadas ao tabaco''*,

Conforme dados da American Thoracic Society, mais de
50% dos fumantes vao morrer como resultado do seu habito
de fumar. Das mortes ocorridas nos Estados Unidos, 20% fo-
ram atribuidas ao tabagismo no ano de 1993%,

No Brasil, a gravidade da situagio nao ¢ diferente. Calcu-
la-se que, nos tiltimos 30 anos, cerca de um milhio de mortes
sejam atribuiveis ao tabagismo (sendo 40% por problemas
cardiovasculares, 30% por neoplasias do trato respiratério e
30% por outras causas). Estima-se que, neste periodo, tenham
sido fumados no pafs 3,7 trilhdes de cigarros'*", Informe da
Organizagdo Pan-Americana de Satide aponta cerca de 32 mil
mortes/ano no Brasil por causas atribuiveis ao tabagismo. A
prevaléncia nacional de tabagismo entre homens estd em
39,9%, e entre mulheres, 25,4%. Em grupos de maiores de 20
anos de idade, a prevaléncia global estimada é de 40%, cor-
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respondendo a aproximadamente 33,6% da populagido adulta
(sendo 11,2 milhdes de mulheres e 16,7 milhdes de homens,
conforme dados de 1998)°. A prevaléncia de tabagistas varia
conforme as regides do pais: Sul 42%; Sudeste 41%; Norte 40%;
Centro-Oeste 38%; Nordeste 31%"".

O Brasil é o quarto produtor mundial de tabaco, sendo
que aproximadamente a metade da produgio provém do Rio
Grande do Sul. Além disso, é o maior exportador mundial,
com cerca de 16% da exportagdo global de fumo. A prevalén-
cia de fumantes adultos entre 15 e 64 anos, em Porto Alegre,
no ano de 1991, estava em torno de 29,5% para as mulheres e
de 41,5% para os homens. Cerca de 18% dos adultos eram ex-
fumantes. No estado gaticho, a propor¢do de mortes atribui-
veis ao fumo passou de 5,1%, em 1970, para 8,7%, em 1990,
cifra superior & média mundial estimada de 6%*.

0S MEDICOS ESTAO DIAGNOSTICANDO E
INTERVINDO POUCO EM TABAGISMO?

O tabagismo foi incluido na 10* Classificagdo Internacional
de Doengas, em 1995", Isso significa que o tabagismo tem carac-
teristicas epidemiolégicas préprias, periodo de incubagio, qua-
dro clinico, fisiopatogenia, tratamento e prognéstico bem espe-
cificos. Acredita-se, inclusive, mais recentemente, que tenha suas
peculiaridades genéticas e que possa até ser considerado uma
forma de doenga contaminante, pelos efeitos do tabagismo pas-
sivo e incentivo a que comunicantes de um caso-indice venham
também a se tornar fumantes. Deixou de ser considerado so-
mente como um fator de risco para o desenvolvimento de vérias
doengas, mas passou a ser um problema médico em si préprio™,
compreendido como uma situagao caracterizada com periodos
de remissio e de recaida, tipicos de doenga cronica”.

Essa visdo ainda ndo estd totalmente difundida na classe
médica. Os pneumologistas, oncologistas e epidemiologistas
foram os primeiros a se perfilar na luta contra o tabagismo. A
seguir, vieram os angiologistas, pediatras e obstetras, segui-
dos dos cardiologistas. Mais recentemente, os psiquiatras se
incorporaram a esta atividade®,

Os médicos tém freqiientes oportunidades para aconse-
lhar os pacientes a abandonar o tabagismo, mas poucos atu-
am especificamente, orientando para a interrupgao desse ha-
bito. Sabe-se também que somente a metade dos tabagistas
relata ter sido questionada em visitas médicas de rotina sobre
seu status de fumante ou seu desejo de abandonar a depen-
déncia®®. As conclusdes desses estudos podem ter sofrido
vieses, j4 que muitos fumantes relutam em admitir que foram
aconselhados a parar de fumar. Thorndike e colaboradores,
ao avaliarem o posicionamento médico sobre esta questao,
verificaram que os médicos, em geral, questionam seus pacien-
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tes sobre tabagismo em 65% das consultas e 08 aconsell:am a
parar de fumar em 29% das visitas, mas em ape'nas 1,3% dos
casos lhes prescreveram farmacoterapia espedf.m. :

Outro estudo, conduzido no estado de Michigan, Esta-
dos Unidos, mostrou que somente 40% de 1.652 fumantes
pesquisados tinham sido orientados a abandonar 0 fumc‘).
Verificou também que os fumantes com fatores de risco cardi-
ovasculares nio foram mais aconselhados a abandonar 0 Vi-
cio do que aqueles que fumavam e que nio apresentavam Ct.)-
morbidade cardiol6gica, Mulheres foram levemente mais
aconselhadas a parar de fumar do que 0s hon:\é.ﬂs entre 1? v
34 anos. Fumantes que tenham sobrevivido 2 mfa‘rto dO' mio-
cérdio ou acidente vascular cerebral tiveram Maiot ?nenta-
¢d0 no sentido de abandonar o tabagismo em relagdo a fu-
mantes que nio tiveram esses eventos” - ‘

A relutincia em intervir no tabagismo pode s‘f' atribui-
da, em parte, ao tempo limitado das consultas x?\édxcas. Acre-
dita-se, porém, que seja mais diretamente relacionada a nota-
da falta de treinamento especifico dos médico.s para se':tem
efetivos neste papel, a frustragao diante dos baixos niveis de
sucesso para interrupgdo do tabagismo, Ot até mesmo, a cren
ga de que 0 abandono do tabagismo ndo édesua res;zonsabli-
lidade ou, ainda, por nio terem tido, em sud formagdo, ensi-
no adequado"’"". ‘

Richmond, confirmando essa posigao: refere que a l‘naxo-
ria dos médicos acredita nao estar adequadamente treinada

i ois seus
para aconselhar sobre o abandono do tabagismo, p
efetivos. Portanto, 2 falta de

ar com 0S fumantes pode ser
nte ineficicia e O pouco en-
o a0 abandono do cigarro

conselhos ndo sdo plenamente
confianga na habilidade para lid
uma das explicagdes para a apare
volvimento dos médicos no auxili
na prética didria®.

Assim, é fvel que as rdpidas mu
rendo na abopr::sgem :o tabagismo nao estejam sendo glena-
mente repassadas a classe médica em geral €808 estulantes

dangas que estao ocor-

de medicina.

A simples pergunta sobre
bagismo e um breve aconselha
sobre sua interrupgio aumentam si
bilidades de sucesso, fazendo com
subam de 1% no grupo sem interve
com este tipo de intervengdo, conform
Library®. Mesmo uma atitude simples
sendo desperdigada na maioria das €0

os habitos relacionados ao ta-
mento de trés a cinco minutos
gnificativamente as possi-
que as taxas de abandono
ncio para 5% no grupo
e revisio da Cochkrane
como esta parece estar
nsultas médicas.

A FORMACAO MEDICA EO TABAGISMO '
2 contra o tabagismo €0 de que

da lut
Um dos paradoxos da lu o desta mudanga

4 s g ica
os médicos, principais agentes de proposi¢
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de hébito, apesar de conscientes dos maleficios do tabagismo,
interferem de modo menos eficaz do que o esperado, possi-
velmente por se sentirem pouco capacitados para isto” .

A solugdo para esta questdo pode ser a introdugio de
discussGes mais especificas sobre os problemas do tabagis-
mo durante o periodo de graduagio, com a abordagem nao
s6 dos aspectos técnicos ligados a ele, mas também da meto-
dologia para transmitir os conhecimentos sobre o tabagismo
aos pacientes. Considerando que as futuras geragdes médi-
cas deverdo se defrontar com um niimero cada vez maior de
fumantes, quaisquer que sejam os sub-ramos da medicina
em que estejam atuando, é fundamental que tais profissio-
nais possam ajudar efetivamente seus pacientes a parar de
fumar.

Ha evidéncias de que os estudantes de escolas de medici-
na de diversos paises, inclusive do Brasil, tém recebido trei-
namento inadequado sobre a dependéncia nicotinica, com
curriculos incompletos sobre este tépico”. Um estudo que
envolveu 1.353 escolas de medicina de 159 pafses revelou que
somente 11% daquelas tinham médulos especificos sobre ta-
bagismo em seus curriculos, 64% sobre a dependéncia da ni-
cotina e 30% sobre técnicas para cessagio do tabagismo, mes-
mo que 98% abordassem os aspectos clinicos das doencas re-
lacionadas ao tabaco”.

Outro estudo, conduzido entre 126 escolas de medicina
americanas, revelou que somente um tergo ensinava sobre
métodos de abandono e de prevengio ao tabagismo. A abor-
dagem foi mais deficiente justamente nos tltimos anos da
graduagdo, sendo que 31% das escolas avaliadas dispensa-
vam menos de 1 hora/ano durante os quatro anos de gradu-
agdo médica”. Levantamento realizado pela Tobacco Preven-
tion Section of International Union Against Tuberculosis e
Lung Disease (IUATLD) e pela Organizagio Mundial da Sat-
de (OMS), em escolas de medicina européias, mostrou que
apenas 8% tinham médulos especificos sobre tabagismo em
seu curriculo™. H4 evidéncias de que parcela significativa de
estudantes do tiltimo ano de medicina acredita nao ter conhe-
cimento adequado e ndo dispoe de ferramentas para aconse-
lhar os pacientes sobre o tabagismo. A maioria refere que acon-
selharia o abandono do fumo, mas unicamente se o paciente
demonstrasse interesse em fazé-lo”.

No Rio Grande do Sul, pesquisa realizada com 513 alu-
nos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, entre os anos de 1995 e 1996, mostrou que
a maior parte dos entrevistados reconhecia os efeitos do taba-
gismo sobre a satide, contudo poucos intervinham sobre este
hébito junto aos seus pacientes™. Na Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), a prevaléncia de fu-

mantes e ex-fumantes em amostra de 450 alunos provenien-
tes de todas as unidades académicas da universidade foi de
16% e 8,4%, respectivamente, no grupo com idade média de
23 anos. Nesse estudo, a maioria dos estudantes (63,8%) de-
sejava deixar o vicio, mas encontrava dificuldade. A consci-
entizagdo dos maleficios do uso do cigarro a satide foi o moti-
vo que levou a maioria dos alunos ex-fumantes (55%) a aban-
donar o vicio®.

O consumo de cigarros foi pesquisado entre mais de 9
mil estudantes de 51 escolas de medicina de 42 paises, inclu-
sive o Brasil®”". Os resultados mostraram que o conhecimen-
to sobre os maleficios do cigarro a satide ndo fez diminuir seu
consumo, pois os alunos dos tltimos anos da graduagio fu-
mavam geralmente mais do que aqueles no inicio do curso. A
pesquisa sugere que mais alunos comegam a fumar durante
os anos de faculdade do que o percentual dos que abando-
nam a dependéncia, o que faz pressupor que o efeito do co-
nhecimento sobre os maleficios do fumo néo afeta o compor-
tamento dos estudantes.

O nivel de consumo de cigarros entre os estudantes de
medicina é menor do que na populagio em geral. Estudo rea-
lizado entre 13 escolas de medicina britdnicas mostrou que
11% dos alunos eram fumantes em comparagao aos 33% da
populagdo geral pareados por idade e sexo. O mesmo enfo-
que foi analisado entre 548 estudantes de oito escolas de me-
dicina americanas, dos quais 56% eram homens e 44% mu-
lheres. Deste total, 2% eram fumantes ativos no momento da
entrevista, percentual mais baixo do que o da populagio em
geral, ao passo que 13% referiram terem fumado, freqiiéncia
também mais baixa que a da populagdo em geral”.

Embora os estudantes aceitem que ndo fumar é parte do
papel exemplar do médico, o modelo de ndo fumante nio tem
se apresentado consistentemente para eles, tanto que alguns
professores de medicina também fumam.

A ambivaléncia da equipe médica aos olhos dos alunos
poderia encoraja-los a continuar fumando. No entanto, ao que
parece, o fumo, entre os médicos, é indiferente, como exem-
plo, aos alunos. Pesquisa britinica mostra que 71% dos alu-
nos entrevistados pensam que o habito de fumar entre os
médicos é responsabilidade individual, e um tergo dos estu-
dantes de 23 escolas americanas de medicina acreditam que
nada precisa ser feito para os médicos que fumam®.

Considerando que o tabagismo entre os estudantes é me-
nor do que entre os médicos em muitos paises, conforme pu-
blicagdo da International Union Against Tuberculosis and
Lung Diseases (IUATLD), é possivel que, na préxima gera-
¢do, tais profissionais de satide possam vir a ser modelos de
ndo fumantes. Assim, nos Pafses Baixos, 37% dos homens
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médicos e 14% das mulheres médicas fumam, comparados
com 31% e 23% dos estudantes do sexo masculino e feminino,
respectivamente” .

O médico fumante é uma realidade, inclusive no Bra-
sil, onde os dados ainda sdo escassos. Pesquisa realizada
pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
em parceria com o Conselho Regional de Medicina (Cre-
mers) buscou avaliar as causas de mortalidade entre os
médicos. A dificuldade na obtengdo de dados resultou em
uma pequena amostra de 24 médicos falecidos em 1996.
Deste total, dez nunca tinham fumado, outros dez se en-
contravam em abstinéncia do cigarro e quatro ainda fuma-
vam na ocasido de sua morte, conforme informagdes forne-
cidas por familiares™.

Apesar do pouco suporte curricular e da timida interven-
¢do, a maioria dos estudantes admite que € da responsabili-
dade do profissional da satide a tarefa de intervir para o aban-
dono do tabagismo”"”,

Diversos programas de ensino para abordagem com os
estudantes de medicina sobre este assunto tém sido imple-
mentados em algumas universidades, sob as mais variadas
formas: aulas tradicionais, dramatizagdo, videos, instrugdo
assistida via recursos de informdtica, discussdo de grupo, lei-
tura orientada. Na Harvard Medical School, o treinamento dos
estudantes tem sido baseado em casos clinicos, com o objeti-
vo de desenvolver a prética do aconselhamento para os paci-
entes que fumam. Na University of Wisconsin-Madison, a
prevengdo do tabagismo e o ensino de técnicas para o seu aban-
dono fazem parte do curriculo no segundo e terceiro anos da
faculdade, sendo que, inicialmente, os alunos recebem mate-
rial didético sobre intervengbes para cessagao do tabagismo,
produzido pelo National Cancer Institute (NCI). O reforgo
ocorre no terceiro ano, com atendimento de pacientes ambu-
latoriais e realizagdo de grupos de estudo. Na Yale University
School of Medicine, o curriculo prevé o treinamento de alu-
nos através de 16 diferentes cendrios, usando pacientes carac-
terizados, que buscam receber educagdo para prevengio e
abandono do fumo. Outro programa de ensino é o Smoke-
Screen Education Program, desenvolvido para os estudantes
de medicina da University of New South Wales, em Sydney,
Australia, com o objetivo de ensinar os maleficios do tabagis-
mo sobre a satide”.

ATIVIDADES ANTITABAGISTAS NA PUCRS

Algumas iniciativas tém sido implementadas na Facul-
dade de Medicina e no Hospital Sdo Lucas da PUCRS para
aprimorar o ensino sobre os problemas decorrentes do taba-
gismo e como trata-los.

Durante a graduagdo, a disciplina Psiquiatria III realiza
semindrio especifico sobre tabagismo, a Medicina Interna apre-
senta as doengas relacionadas ao tabaco, e a Pneumologia
ensina técnicas para abandono do fumo aos alunos da gradu-
acdo. As atividades praticas sao desenvolvidas no Ambulat6-
rio de Auxilio ao Abandono do Tabagismo, que conta com a
participagdo, além dos preceptores, de doutorandos do quin-
to ano em estdgios obrigatdrios, de sexto ano em estagios op-
tativos e de médicos residentes de Medicina Interna, de Pneu-
mologia e de Psiquiatria. Esta atividade, por estar integrada
com outras unidades académicas da universidade, faz parte
do treinamento optativo do Curso de Enfermagem e de Psico-
logia, tanto em nivel de iniciagdo cientifica, como de pés-gra-
duagao stricto sensu.

Além disso, intimeros projetos de iniciagdo cientifica e de
extensdo universitaria estdo sendo conduzidos por estudan-
tes de medicina de varias séries'******, Na 4rea da pés-gra-
duagao, além das pesquisas conduzidas por médicos residen-
tes e por alunos dos cursos de especializagio em Pneumolo-
gia, teses de doutorado estio em elaboragdo.

Eventos extracurriculares, vinculados a Pré-Reitoria de
Extensdo, estdo sendo estimulados como oportunidade para
divulgagdo dos maleficios do tabagismo; assim, alunos de gra-
duagdo e residentes participam regularmente do Projeto Ola!,
de recepg¢do aos calouros da universidade. Durante as ativida-
des em feiras e centros comerciais da cidade, realizadas no Dia
Internacional de Luta contra o Tabagismo e no Dia Nacional
sem Tabaco, em promogéo conjunta com a Associagdo Médica
do Rio Grande do Sul, os alunos, residentes e doutorandos se
envolvem em orientagdo a comunidade quanto aos maleficios
do tabagismo e formas de tratamento. Objetivamente, aplicam
o teste de dependéncia nicotinica de Fagerstrom, medem a con-
centragdo de monéxido de carbono exalado e o pico de fluxo
expiratério e encaminham os fumantes motivados a tentar para
de fumar aos postos de atendimento existentes na cidade.

Paralelamente, realizou-se avaliagdo dos hébitos de taba-
gismo dentro do hospital e verificou-se que o maior percen-
tual de uso ativo de cigarro por parte dos profissionais de
satide ocorre em torno do bloco cirtirgico, principalmente nos
corredores de acesso, banheiros e vestidrios. Uma campanha
visando a estes profissionais estd em curso, além de orienta-
gdo para que utilizem uma drea especifica para fumar, “o fu-
médromo”. A venda de cigarros e assemelhados estd proibi-
da em toda a drea do hospital.

Essas atividades refletem o empenho da instituigdo em
integrar-se na luta contra o tabagismo como uma das ativida-
des regulares de ensino, pesquisa e assisténcia prestada a co-
munidade.
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CONCLUSAO

O combate ao tabagismo ainda nao faz parte da rotina de
atendimento de médicos e do treinamento de estudantes de
medicina na maioria das escolas médicas do Brasil e de mui-
tos paises. A dificuldade diante do paciente tabagista ¢, pos-
sivelmente, conseqiiéncia da ndo atualizagdo nos avangos na
luta contra o tabagismo por parte de profissionais ji forma-
dos, ocasionando escassa autoconfianga para abordar o as-
sunto. Paralelamente, a timidez com que o tema tabagismo é
ensinado na maioria das escolas médicas e a evidente falta de
treinamento especifico conduzem a um retrato nio condizente
com o papel de lideranga que o médico deve ter em assuntos
de satide comunitéria. Esta situagdo fica agravada se consi-
derarmos o percentual ndo desprezivel de médicos fumantes.

Com este panorama, conclui-se que é preciso mobilizar
as diregdes das faculdades de medicina do Brasil no sentido
de implementar em seus curriculos o ensino sobre o tabagis-
mo e as técnicas para o abandono do fumo. Também é neces-
sario realizar programas especificos de educagio continuada
para egressos. A criagdo de servigos especificos para auxiliar
estudantes e médicos fumantes a parar de fumar também ¢é
uma medida desejével em curto prazo.
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