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RESUMO

Introdugao: A educacdo médica e de outros profissionais da saude é uma importante ferramenta no controle e na preven-
cao do tabagismo. Entretanto, ha evidéncias de que os estudantes de medicina tém um conhecimento pobre sobre doengas
tabaco-relacionadas. Os objetivos do estudo foram avaliar os conhecimentos sobre o tabagismo entre estudantes de medi-
cina e 0 impacto de uma intervenc¢do sob a forma de seminario. Além disso, verificamos o papel que os estudantes acredi-
tam ter na luta contra o tabagismo.

Métodos: Estudo transversal. Os estudantes responderam questionarios antes e apds um seminario sobre tabagismo com
cerca de 90 minutos de duracao.

Resultados: Foram incluidos no estudo 171 estudantes de medicina. Considerando-se todas as questdes abordadas, os
alunos tiveram um percentual geral de acertos de 72,9% no pré-teste e de 95,8% no pos-teste. O aborto esponténeo, a mor-
te perinatal e alguns tipos de cancer (como pancreas, rim, cérvice uterina, estbmago e bexiga) ndo foram considerados co-
mo atribuiveis ao tabagismo por um percentual significativo de estudantes.

Conclusdo:; No nosso estudo, encontramos melhora estatisticamente significativa em quase todas as questdes sobre taba-
gismo ap6s uma abordagem com seminario especifico sobre o tema com cerca de 90 minutos de durag&o.

Palavras-Chave: Tabagismo; estudantes de medicina; educagéo médica
ABSTRACT

Background: Medical education, as well as that of other health care givers, is crucial in the control and prevention of to-
bacco use. However, evidence suggests that medical students have poor knowledge about tobacco-related diseases. This
study aims to evaluate knowledge about cigarette-smoking among medical students, and assess the impact of a seminar.
Conversely, the students’ beliefs and attitudes regarding tobacco control were observed.

Methods: Cross-sectional survey. The students completed questionnaires before and after a 90-minute seminar about ciga-
rette-smoking.

Results: A total of 171 medical students were included in the study. Considering all questions, the students had an overall
rate of 72.9% correct answers in the pre-test and 95.8% in the post-test. Spontaneous abortion, perinatal death, and certain
kinds of cancer (like pancreas, kidney, uterine cervix, stomach and bladder cancer) were not considered tobacco-related by
a significant percentage of students.

Conclusion: The study found statistically significant improvement in almost all questions about smoking after students had
attended a 90-minute specific seminar on the topic.
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O tabagismo ¢é a principal causa evitavel de dade oral, laringe, bexiga, colo de utero, entre

morbidade e morte prematura. No Brasil, estima-
se que ocorram 200 mil ébitos anuais relaciona-
dos ao tabaco. Entre as capitais brasileiras, Por-
to Alegre tem a maior prevaléncia de tabagismo
(25,2%) na populagéo adulta, tanto entre os ho-
mens (28,2%), quanto entre as mulheres
(22,9%). O tabagismo é responsavel pelo apa-
recimento de diversas doengas do aparelho res-
piratério como cancer de pulméo, bronquite cro-
nica e enfisema e esta associado com exacer-
bacao de outras doencas como asma. O habito
tabagico também estd diretamente relacionado
ao surgimento de doencas cardiovasculares
(como cardiopatia isquémica e doenga arterial
periférica), alteracbes fetais durante a gestacao
e canceres de localizagdo extrapulmonar (cavi-

outros) (1).

Os profissionais da saude desempenham
um importante papel, aconselhando os fumantes
a abandonarem o fumo, durante consultas, bem
como apoiando campanhas antitabagismo e es-
timulando a criacdo de ambientes livres do ci-
garro. Contudo, ainda que os médicos reconhe-
¢am a morbimortalidade relacionada ao fumo,
geralmente orientam pouco seus pacientes para
0 abandono do tabagismo, possivelmente por
nao confiarem em sua proépria habilidade e co-
nhecimentos sobre técnicas que tenham este
objetivo (2). Como o tabagismo €& responsavel
por cerca de 50 doencgas, € importante que mé-
dicos de todas as especialidades estejam aten-
tos a esse problema, abordando o tema junto
aos pacientes.
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A educagao médica e de outros profissio-
nais da saude é uma importante ferramenta no
controle e prevencdo do tabagismo, mas tem
sido subutilizada na maioria dos paises (3). Ha
evidéncias de que os estudantes de medicina de
diversos paises, inclusive do Brasil, tém recebi-
do treinamento inadequado sobre a dependén-
cia nicotinica, com curriculos incompletos sobre
esse topico. Parcela significativa de estudantes
do ultimo ano de medicina acredita nao ter co-
nhecimento adequado e nao dispor de ferramen-
tas para aconselhar os pacientes sobre o taba-
gismo (2). Richmond refere que estudantes de
medicina tém um conhecimento pobre sobre
doengas tabaco-relacionadas e tendem a au-
mentar o uso de tabaco a medida que progridem
no curso, embora aceitem que nao fumar é parte
do papel exemplar do médico (4). Embora a
maioria reconhega que o tabagismo é prejudicial
a saude, muitos nao estao cientes do papel do
cigarro nos canceres de bexiga, laringe e cavi-
dade oral e na mortalidade neonatal (5).

O objetivo deste estudo foi avaliar os co-
nhecimentos sobre o tabagismo entre estudan-
tes de medicina e verificar o papel que os estu-
dantes acreditam ter na luta contra o tabagismo.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal para
avaliar os conhecimentos dos estudantes de
medicina de um hospital universitario sobre o
tabagismo. O estudo foi aprovado pelo Comité
Institucional de Etica e Pesquisa. Os conheci-
mentos foram avaliados através de um questio-
nario padronizado com 19 questdes sobre taba-
gismo, aplicado sob a forma de pré-teste e pos-
teste. As questdes eram de multipla escolha ou
do tipo certo e errado. Os questionarios foram
respondidos de forma andénima e espontanea,
sendo a resposta ao questionario considerada
como consentimento para a participagdo no es-
tudo. Nao houve critérios de exclusao.

Os estudantes responderam os questiona-
rios antes e apds um seminario sobre tabagismo
com cerca de 90 minutos de duragdo. Foram
avaliados estudantes do terceiro ano, uma vez
que a disciplina de Clinica Médica, durante a
qual os questionarios foram aplicados, é ofere-
cida a alunos desse periodo do curso de Medi-
cina. O seminario foi realizado em grupos de 7 a
8 alunos, obedecendo ao periodo curricular da
disciplina (trés grupos por semestre, ao longo de
quatro anos). O seminario foi conduzido sempre
pelo mesmo professor. O pos-teste continha as
mesmas 19 questdes, acrescido de uma ques-
tdo descritiva sobre o papel do estudante de
medicina na luta contra o tabagismo. Todos os
alunos responderam tanto o pré- quanto o pos-
teste. Alunos atrasados, que nao houvessem
respondido o pré-teste, ndo recebiam o pods-
teste para preenchimento.

Os dados foram digitados em banco de da-
dos no programa Microsoft Excel XP®, sendo
processados e analisados com auxilio do pro-
grama Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS), versdao 14.0, com licenga de uso
para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foi
realizada uma analise descritiva para as varia-
veis em estudo. Os dados quantitativos foram
apresentados como média + desvio padréo. Os
dados qualitativos foram expressos em numero
absoluto (% de todos os casos) e analisados
através do teste do qui-quadrado, utilizando, se
necessario, corregao de Yates ou teste exato de
Fisher. Todos os testes estatisticos utilizados
foram bicaudais. Um valor de P <0,05 foi consi-
derado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 171 estudantes
de medicina. A maioria dos alunos (87,1%) res-
pondeu que os cigarros com baixos teores (light,
extra light) ndo podem ser considerados “menos
nocivos”, sendo que no pos-teste 100% acerta-
ram essa questdo (P <0,0001). Sessenta e oito
estudantes (41,7%) acreditavam que o numero
aproximado de substancias/elementos contidos
na fumacga do cigarro era de 5000. O restante
(57,7%) respondeu um numero inferior de subs-
tancias [50 (4,3%), 100 (6,7%), 500 (14,1%),
1000 (14,1%) ou 2000 (18,4%)]. No pos-teste,
165 alunos responderam corretamente a ques-
tdo (P <0,0001). As substancias/grupo de subs-
tancias do cigarro consideradas pelos alunos
como responsaveis pela dependéncia, pela car-
cinogénese e por influenciar diretamente a oxi-
genacao foram a nicotina (95,9%), o alcatrdo
(71,1%) e o mondxido de carbono (93,6%), res-
pectivamente. O percentual de alunos que assi-
nalou o alcatrdo como responsavel pela carci-
nogénese aumentou no poés-teste para 167 alu-
nos (P <0,001).

Apenas 21 estudantes afirmaram que os
ganhos financeiros relacionados a arrecadagao
de impostos do tabaco compensam as perdas
financeiras. Nao houve diferencga estatisticamen-
te significativa entre o pré-teste e o pds-teste
(P =0,061).

O fumo passivo foi considerado como sen-
do relacionado a uma incidéncia aumentada de
infeccbes respiratérias e crises de asma na in-
fancia por 99,4% dos alunos. Entretanto, 31 alu-
nos (18,2%) n&o reconheciam o papel do fumo
passivo no cancer de pulmé&o no pre-teste, nu-
mero que foi reduzido a apenas um no pos-teste
(P <0,0001). Cento e cinquenta e dois estudan-
tes classificaram como falsa a afirmativa: “na
exposicao passiva ao fumo ocorre efeito irritativo
do cigarro sobre as vias aéreas superiores, mas
carcindgenos ndo sdo absorvidos pelo tabagista
passivo”. Nao houve diferenga entre o pré- e o
pos-teste (P =0,057).
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A maioria contemplou entre os principais
efeitos da poluigdo tabagica ambiental irritagdo
dos olhos (81,2%), aumento de problemas alér-
gicos e cardiacos (77,1%), infecgbes respirato-
rias em criangas (92,4%), manifestagdes nasais
(81,8%), reducdo da capacidade respiratéria
(70%) e aumento do risco de cancer (72,4%).
Cerca de metade dos alunos associou a polui-
¢ao tabagica ambiental ao infarto do miocardio
(51,2%) e ao risco aumentado de aterosclerose
(57,6%). Todos esses percentuais foram signifi-
cativamente maiores no pos-teste (P <0,0001).

Foram associadas ao uso de cigarro as se-
guintes doencas: doenga coronariana (88,8%),
cancer (99,4%), doenca pulmonar obstrutiva cr6-
nica (DPOC) (99,4%), doenca cerebrovascular
(81,8%) e infecgbes respiratérias (88,2%). A ul-
cera digestiva foi considerada como doencga as-
sociada ao uso do tabaco por apenas 91 alunos
(53,5%). Os percentuais de doencga coronariana,
Ulcera digestiva, doenga cerebrovascular e in-
feccbes respiratorias foram estatisticamente
maiores no pos-teste (todos com P <0,0001).

Com relacdo a questdo descritiva “Como
se calcula o indice tabagico de um fumante”, 59
alunos (34,5%) responderam de forma correta,
50 (29,2%) de forma incorreta e 62 (36,3%) néo
responderam. No pés-teste, 34 alunos ainda
responderam erroneamente a questao.

Foram reconhecidos como riscos decorren-
tes de fumar durante a gravidez o baixo peso ao
nascimento (91,7%) e a prematuridade (85,2%).
Um percentual menor de estudantes considerou
o aborto espontaneo (63,9%) e a morte perinatal
(51,2%) como sendo atribuiveis ao tabagismo
durante a gestagao (Figura 1). Todos esses per-
centuais foram estatisticamente maiores no pos-
teste (P =0,002 para baixo peso ao nascimento
e P <0,0001 para os demais).
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Figura 1 — Indice de acerto dos estudantes de medicina
acerca dos riscos do tabagismo durante a gestacao.

A assertiva “A frequéncia do tabagismo
aumenta nas classes econdmicas menos abas-
tadas” foi considerada correta por 84,4% dos
alunos, nao sendo observada diferenca entre o
pré-teste e o pds-teste (P =0,821).

Os tipos de cancer relacionados ao taba-
gismo, na opinido dos estudantes de medicina,
foram: pulm&o (100%), es6fago (85,4%), laringe

(94,7%) e cavidade oral (95,3%). Apenas 103
alunos (60,2%) consideraram o cancer de bexi-
ga como sendo relacionado com o tabagismo.
Uma propor¢ao ainda menor de estudantes con-
siderou como canceres tabaco-relacionados o
cancer de pancreas (22,2%), o de estdbmago
(37,4%), o de rim (22,9%) e o de cérvice uterina
(25,7%) (Figura 2). Todos os percentuais (exce-
to o de cancer de pulmé&o) foram significativa-
mente maiores no poés-teste (P =0,01 para céan-
cer de laringe e cavidade oral e P <0,0001 para
os demais).
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Figura 2 — Tipos de céancer relacionados com o tabagismo
segundo os estudantes de medicina (porcentagens; dados
pré-teste).

Na escala de dependéncia de Fagerstrom,
o significado dos valores 0 e 10 foram respondi-
dos corretamente apenas em 32,4% e 66,7%
dos casos, respectivamente. Mais da metade
dos alunos nao respondeu sobre o significado
do valor 0 (56,7%) e do valor 10 (57,9%). No
pos-teste, a maioria acertou ambas as questdes
(P <0,0001).

O tempo de abstencéo do tabagismo visto
como necessario pelos estudantes para aproxi-
mar o risco de um ex-tabagista ao de um nao
tabagista em relagdo ao cancer de pulméao foi de
no minimo 10 anos para 36,8% dos alunos, de 5
anos para 14%, de 15 anos para 8,2% e de 20
anos para 9,4%. Trinta e oito alunos (22,2%)
nao responderam a questdo. No pés-teste, a
maioria considerou necessarios 10 anos de abs-
tengdo, no minimo (132 alunos).

Em relagdo a dependéncia da nicotina no
Brasil, responderam corretamente, afirmando
que mais de 90% dos tabagistas ficam depen-
dentes antes dos 19 anos, 67 estudantes
(43,5%) no pré-teste e 154 (90%) no pds-teste.

Cento e seis alunos (67,1%) sabiam que
Porto Alegre possui os maiores indices de can-
cer de pulméo do pais, sendo que no pos-teste
este percentual elevou-se para 100%.

Considerando-se todas as questdes abor-
dadas, os alunos tiveram um percentual geral de
acertos de 72,9% no pré-teste e de 95,8% no
pos-teste.

Comparando-se o grupo de alunos que te-
ve aula de tabagismo antes do seminario com
os alunos que nao tiveram esta aula, observou-
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se que: mais alunos que tiveram aula responde-
ram que a poluicao tabagica ambiental diminuia
a capacidade respiratoria (70 versus 49 alunos;
P =0,035) e que o tabagismo era responsavel
pelo nascimento de recém-nascidos de baixo
peso (87 versus 68 alunos; P =0,048) e prema-
turos (85 versus 59 alunos; P =0,001). Também
foram os que mais acertaram sobre o significado
do indice tabagico (40 versus 19 alunos;
P =0,036). Entretanto, mais alunos do grupo que
teve aula responderam que o fumo passivo néo
tinha um papel no cancer de pulméo (22 versus
9 alunos; P =0,031).

Com relacdo ao papel do estudante de
medicina na luta contra o tabagismo, 78,3%
acreditavam que eles deveriam esclarecer e
alertar a populagao e os familiares sobre os ma-
les do tabagismo. Dezessete alunos (10,6%)
pensavam que deveriam aconselhar e incentivar
as pessoas a parar de fumar e 24,8% achavam
que deveriam auxiliar na cessagao. Apenas sete
alunos (4,3%) acreditavam que o estudante de
medicina deveria servir de exemplo aos fuman-
tes. Dez alunos (5,8%) ndo responderam a
questéo (Tabela 1).

Tabela 1 — Percepgéo do estudante de medicina sobre o seu papel na luta contra o tabagismo.

Papel N Yo
Esclarecer e alertar a populagdo e familiares sobre os males do tabagismo 126 783
Auxiliar na cessacgdo tabagica 40 24 8
Aconselhar e incentivar as pessoas a parar de fumar 17 10,86
Servir de exemplo para os fumantes Fi 43
Mao responderam a guestdo 10 5.8

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que os estudantes
de medicina tém um bom nivel de conhecimento
sobre o tabagismo. A maioria respondeu corre-
tamente as 19 questdes do questionario. Nossos
resultados sdo semelhantes aos encontrados
por outros autores. Em estudo realizado com
147 estudantes de medicina do terceiro ano,
72% dos estudantes estavam corretos na avali-
acao de conhecimentos sobre o tabagismo. En-
tretanto, a maioria deles (74%) subestimou a
porcentagem de tabagistas que procuram aten-
dimento médico por ano. Sessenta e nove por
cento dos estudantes acreditavam que os paci-
entes provavelmente seguiriam sua recomenda-
¢ao de parar de fumar (6).

E necessario considerar as limitacdes da
utilizagdo de perguntas do tipo verdadeiro-falso,
como a chance de 50% de acerto casual, e das
perguntas de multipla escolha, como a possibili-
dade de responder baseando-se até em infor-
macgoes processadas superficialmente, ja que
basta reconhecer a alternativa correta entre a-
quelas presentes. Entretanto, o uso de pré-teste
e pos-teste, além de permitir a caracterizagao do
nivel prévio de informagéo dos estudantes sobre
o tabagismo, possibilitou que eles identificassem
pontos a serem abordados no seminario, ficas-
sem alertas para a discussdao desses pontos
realizassem uma auto-avaliagdo apds o proces-
so de ensino. O método de ensino utilizado foi o
seminario, que ao contrario da aula expositiva
tradicional (na qual a centralidade do professor e

a passividade do aluno sdo geralmente critica-
das) permite que professor e aluno possam tro-
car experiéncias e interagir entre si. O professor,
na sua fungao de coordenador dentro da técnica
do seminario, deve participar e incentivar os a-
lunos, trazendo e compartilhando problemas,
para que um didlogo mais amplo possa ser es-
tabelecido sobre os conteldos tratados. O se-
minario oferece aos alunos a oportunidade de
desenvolver a investigagdo, a critica e a inde-
pendéncia intelectual (7,8).

Vakeflliu et al.(9) avaliaram os conhecimen-
tos de estudantes de medicina no primeiro e no
quinto ano do curso, através da aplicagédo de um
questionario. A maioria dos estudantes sabia
que o tabagismo é prejudicial a saude. Entretan-
to, pouco menos da metade dos alunos pensava
que o tabagismo era a principal causa evitavel
de morte no mundo. Além disso, os estudantes
relataram que a sua principal fonte de informa-
¢ao sobre os males do cigarro era a midia. Mais
da metade deles pensava que orientaria os pa-
cientes sobre o tabagismo em sua pratica futura.
Aproximadamente um ter¢go dos alunos daria
conselhos antitabagismo somente aos fumantes
com doencgas tabaco-relacionadas. Outro estu-
do, envolvendo 148 estudantes de medicina
avaliados através de um questionario em dois
momentos durante o curso, mostrou melhora
significativa nos conhecimentos sobre o taba-
gismo (10). Em nosso estudo, encontramos
também melhora estatisticamente significativa
em quase todas as questdes sobre tabagismo
apos uma abordagem com seminario especifico
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sobre o tema, com cerca de 90 minutos de du-
ragao. Entretanto, como os ganhos decorrentes
do seminario podem ser transitérios, o tema me-
rece ser abordado em diferentes momentos ao
longo do curso de graduagao.

Melani et al. (11) avaliaram os conhecimen-
tos de estudantes de medicina do primeiro ano
do curso. Duzentos estudantes preencheram um
questionario anénimo, durante as disciplinas de
histologia (grupo de Florenca) e de anatomia
(grupo de Siena). A maioria (92%) respondeu
que o tabagismo era prejudicial a saude. So-
mente 12,3% acreditavam que o tabaco era a
principal causa de morte na Italia. Quarenta e
dois estudantes (21,6%) responderam que as
doengas tabaco-relacionadas podem ser sempre
resolvidas, pela cessagao do tabagismo ou atra-
vés de habitos de vida saudaveis. Os alunos
consideraram doengas associadas com o taba-
gismo a doenca cardiaca isquémica (97%), o
cancer de esbéfago (9,5%), o cancer de pulmao
(1%) e o cancer de bexiga (20,5%). No nosso
estudo, um percentual um pouco menor (88,8%)
relacionou o tabagismo com cardiopatia isqué-
mica, mas um numero significativamente maior
de alunos sabia da associagdo com cancer de
esoOfago (85,4%), cancer de pulmao (100%) e
cancer de bexiga (60,2%). Entretanto, poucos
relacionaram a Ulcera digestiva e os canceres
de pancreas, estdmago, rim e cérvice uterina ao
habito de fumar.

Em estudo realizado no Paquistao, 300 es-
tudantes de medicina foram randomizados para
responder um questionario que incluia conheci-
mentos sobre as doengas causadas pelo taba-
gismo. Duzentos e setenta e um alunos respon-
deram os questionarios. Praticamente todos os
estudantes (98%) acreditavam que tanto o taba-
gismo ativo quanto o passivo eram prejudiciais a
saude. Todos reconheceram que o cancer de
pulmao estava associado com o habito de fu-
mar. Aproximadamente 5% pensavam que nao
havia associagcao entre o uso do tabaco e can-
cer da cavidade oral, cancer de laringe, acidente
vascular cerebral e doenga arterial coronariana.
A associagao entre tabagismo e morte neonatal
néo foi reconhecida por 11% e o cancer de be-
xiga ndo foi considerado uma consequéncia do
uso do tabaco por 22% dos alunos. Uma parcela
significativa dos estudantes (79%) acreditava
que o seu conhecimento atual sobre o tabagis-
mo era suficiente para aconselhar pacientes a
parar de fumar (12). No nosso estudo, os estu-
dantes de medicina também reconheceram os
efeitos do tabagismo passivo. Um percentual
maior (48%) dos estudantes do nosso estudo
nao associou o tabagismo com morte perinatal e
com cancer de bexiga (39,8%). Adicionalmente,
cerca de metade dos alunos apenas associou a
poluigdo tabagica ambiental com infarto do mio-
cardio e com risco aumentado de aterosclerose.

O tempo de abstencdo do tabagismo visto
como necessario pelos estudantes para aproxi-
mar o risco de um ex-tabagista ao de um nao
tabagista em relagdo ao cancer de pulmao foi
bastante variavel. Entretanto, sabe-se que este
€ um tema bastante controverso (13,14).

Com relagdo ao indice tabagico, apenas
34,5% dos alunos responderam de forma corre-
ta, sendo que 36,3% nao responderam a ques-
tdo. Muitos provavelmente ndo haviam lido a-
cerca de como calcular o indice tabagico de um
fumante, visto que esta ndo é uma definigao fa-
cilmente encontrada nos principais livros de Me-
dicina Interna utilizados durante a graduagao.
Entretanto, este indice € importante uma vez
que expressa a carga tabagica cumulativa a
qual o individuo foi exposto e pode ser obtida a
partir da multiplicagdo do nimero de magos de
cigarros consumidos ao dia pelo ndmero de a-
nos que o individuo fumou. O mesmo pode ter
ocorrido na questao sobre os significados dos
valores 0 e 10 na escala de dependéncia de
Fagerstrom, visto que ndo é um tema muito ex-
plorado nos livros utilizados pelos estudantes,
mesmo sendo uma importante escala para ava-
liagdo da dependéncia a nicotina (15) e, em ca-
so de cessagao do tabagismo, da probabilidade
de desenvolver sintomas de abstinéncia. Neste
sentido, é Util na pratica clinica para identificar o
grupo de pacientes que, juntamente com a tera-
pia cognitivo-comportamental, se beneficiara de
suporte medicamentoso para minimizar os sin-
tomas de abstinéncia.

Quando questionados sobre o papel do es-
tudante de medicina na luta contra o tabagismo,
apenas 4,3% responderam que deveriam servir
de exemplos aos pacientes. No estudo de Nerin
et al. (3), 60% dos estudantes de medicina a-
creditavam que o médico era um modelo impor-
tante para o paciente, no que diz respeito ao
tabagismo. Dez por cento consideraram o taba-
gismo como um problema de saude publica de
baixa prioridade. Na comparacéo de tabagistas
com o0s nao-tabagistas, os autores observaram
algumas diferengas significativas. Uma parcela
maior de tabagistas acreditava que os danos
causados pelo cigarro eram reversiveis (32%
tabagistas versus 16% n&o-tabagistas; P
=0,023), que o tabagismo passivo ndo causava
doenca (13% versus 1% dos nao-tabagistas; P
=0,002) e que o fumo de um numero limitado de
cigarros por dia (<10 cigarros/dia) ndo era pre-
judicial (14% versus 1% dos nao-tabagistas; P
=0,001). Apenas 38% dos alunos que fumavam
pensava que os profissionais da saude tinham
um importante papel como modelo para o paci-
ente. No nosso estudo, ndo foram coletados da-
dos sobre o habito tabagico dos estudantes.

O espaco destinado ao ensino e a aprendi-
zagem nos curriculos das escolas de medicina
sobre as doencgas relacionadas ao tabaco e os
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métodos para o abandono do fumo tem sido,
infelizmente, bastante reduzido. Um estudo em
1353 escolas de medicina de 159 paises revelou
que somente 11% das escolas tinham maddulos
especificos sobre tabagismo em seus curriculos,
64% sobre a dependéncia do tabagismo, mes-
mo que 98% abordassem os aspectos clinicos
das doencas relacionadas ao tabaco. Outro es-
tudo, realizado em 126 escolas de medicina
americanas, revelou que 31% das escolas avali-
adas dispensavam menos de uma hora por ano
durante os quatro anos da graduagdo médica ao
tema tabagismo. Levantamento realizado em
escolas de medicina européias mostrou que a-
penas 8% tinham moddulos especificos sobre
tabagismo em seu curriculo (2,16). Nosso estu-
do mostrou que um recurso simples, como a
aplicagao de um pré-teste e pds-teste pode ser
uteis para avaliar os conhecimentos de estudan-
tes sobre tabagismo. Os dados obtidos através
desse metodo podem orientar o planejamento
de novas abordagens sobre o tema ao longo
dos cursos de graduagao na area da saude.

CONCLUSAO

Nosso estudo mostrou que os estudantes
de medicina tém um bom nivel geral de conhe-
cimentos sobre o tabagismo, embora ainda haja
insuficiéncia em alguns tépicos especificos. O
tema do tabagismo merece maior destaque nos
curriculos dos cursos de graduagao na area da
saude, ndo s6 pelas deficiéncias demonstradas
pelos alunos em diversos estudos, mas por ser
um importante problema de saude publica, com
elevada morbimortalidade.
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