ARTIGO ORIGINAL

..............................

Conhecimento da populacao sobre pneumologia,

doencas respiratérias e tabagismo

Population knowledge about pneumology,
respiratory diseases, and smoking

Mariana Sponholz Araujo’, Gustavo Henrique Basso?, Lucas Rolim Vanoli?

Objetivo: Avaliar o conhecimento da populagdo sobre pneumo-
logia, doenca pulmonar obstrutiva cronica , asma e tabagismo.
Métodos: Estudo transversal conduzido entre julho e outubro de
2017, avaliando o conhecimento da populacéo de Curitiba, a par-
tir de 18 anos, arespeito de pneumologia, asma, doenca pulmonar
obstrutiva cronica e tabagismo, por meio de questionarios aplica-
dos em espacos publicos. Médicos foram excluidos. Resultados:
Foram entrevistadas 384 pessoas, com idade média de 35+14
anos, sendo 52% mulheres. Tinham Ensino Superior (completo ou
incompleto) 55%, 44% néo ultrapassaram o Ensino Médio e 5%, o
Fundamental. Fumantes atuais ou pregressos representaram 32%
da amostra. Sabiam o significado da palavra pneumologista 77%,
ja o termo “doenca pulmonar obstrutiva cronica’ foi reconhecido
por apenas 7%. A maioria procuraria um clinico geral se apresen-
tasse tosse persistente (69%) ou dispneia (63%). As doencas asso-
ciadas ao tabagismo mais lembradas foram neoplasia de pulmao
(86%) e doencas pulmonares (37%). O tabagismo foi reconhecido
como causador de dependéncia por 98% e como doenca por 64%.
Em relacédo aos sintomas da asma, foram citados dispneia (90%),
tosse (18%), aperto no peito (16%) e chiado (10%). Da amostra,
53% acreditavam que os dispositivos inalatérios engordavam e
59% que geravam dependéncia. Maior escolaridade associou-se
com menor frequéncia de tabagismo, maior conhecimento sobre
o pneumologista e sobre a associa¢do do tabagismo com doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica. Concluséo: Os curitibanos tém
conhecimento limitado a respeito da doen¢a pulmonar obstru-
tiva cronica, asma e tabagismo, além de acreditarem em mitos
relacionados aos dispositivos inalatérios. A procura pelo médico
pneumologista é baixa.

Descritores: Asma; Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Co-
nhecimento; Atitude frente a satide; Conhecimentos, atitudes e
pratica em satide; Pneumopatias; Tabagismo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the population knowledge about pneu-
mology, chronic obstructive pulmonary disease, asthma and
smoking. Methods: This is a cross-sectional study conducted
from July to October 2017 to evaluate the knowledge of the popu-
lation of the city of Curitiba, above 18 years old, about pneumolo-
gy, chronic obstructive pulmonary disease, asthma and smoking,
using questionnaires applied in public places. Physicians were
excluded. Results: A total of 384 people was interviewed, with an
average age of 35+14 years, 52% of them being women. Fifty-five
percent reported (complete or incomplete) higher education, 44%
did not go further than high school, and 5%, intermediate school.
Current or past smokers accounted for 32% of the sample. The
meaning of the word pulmonologist was known by 77% of peo-
ple, while the term “chronic obstructive pulmonary disease” was
recognized by only 7%. Most would go to a general practitioner if
they had persistent cough (69%) or dyspnea (63%). The most re-
membered smoking-related diseases were: lung cancer (86%) and
lung diseases (37%). Smoking was recognized to cause depen-
dence by 98%, and as a disease by 64%. Dyspnea (90%), cough
(18%), chest tightness and wheezing (10%) were mentioned as
symptoms of asthma. Fifty-three percent of the sample believed
that inhaling devices led to weight gain, and 59% believed they
generated dependence. Higher level of education was associated
with a lower smoking frequency, greater knowledge about the
pulmonologist and about the association of smoking with respi-
ratory diseases. Conclusions: The population of Curitiba has a
limited knowledge about chronic obstructive pulmonary disease,
asthma and smoking, and frequently believes in myths related to
inhaling devices. The search for a pulmonologist is low.

Keywords: Asthma; Pulmonary disease, chronic obstructive;
Knowledge; Attitude to health; Health knowledge, attitudes, prac-
tice; Lung diseases; Tobacco use disorder.
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INTRODUCAO

A pneumologia é a especialidade médica que es-
tuda as doencgas pulmonares. Em comparagdo a ou-
tras especialidades, a pneumologia parece ser pouco
conhecida pelo publico leigo e menos divulgada nos
meios de comunicacgao.

Um estudo que avaliou a demografia médica no Pa-
rand em 2015 demonstrou que existiam 140 pneumolo-
gistas registrados no Conselho Regional de Medicina do
Estado, um nuimero pequeno, quando comparado aos
759 cardiologistas, 277 endocrinologistas e 259 gastren-
terologistas."”) Ainda assim, sdo infrequentes as queixas
de falta de pneumologistas no sistema privado, e a fila
para consulta com pneumologista em Curitiba (PR), no
sistema publico, é inferior a de especialidades que pos-
suem um maior numero de profissionais.?’

Esses dados contrastam com o fato de que as doencas
pulmonares integram as doencas mais prevalentes em
nosso pais,*" gerando o questionamento sobre a procura
pelo pneumologista estar abaixo do esperado, e se o des-
conhecimento da populacio a respeito da especialidade
poderia implicar nessa situagdo. Os sintomas, os fatores
de risco e o tratamento das doencas respiratérias tam-
bém parecem ser desconhecidos da populacio. Essa falta
de conhecimento é nociva, por gerar atraso no diagndsti-
co e no tratamento das patologias pulmonares.”

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é
uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo.®® No Brasil, a prevaléncia estimada da DPOC
em adultos acima dos 40 anos é de 15,8%, sendo o sub-
diagnéstico muito frequente.”’ O uso do termo “DPOC”
faz parte de uma iniciativa global conhecida como Global
Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (GOLD), que
tem por objetivo padronizar e facilitar o diagnéstico e o
manejo da doenca.® Entretanto, no Brasil, a maior parte
da populacao desconhece esse termo e os sintomas re-
lacionados & doenca. E importante que a populacéo seja
informada a respeito da DPOC, para aumentar a chance
de um diagndstico precoce, possibilitando tratamento
adequado e redugéo de risco futuro.”)

O tabagismo é considerado a principal causa pre-
venivel de morte no mundo.” A populagio sabe que a
prética pode afetar a satuide. Entretanto, a maior parte
das pessoas reconhece apenas a associacao do tabagis-
mo com cancer de pulméo, ignorando a associa¢do do
tabagismo com outras enfermidades. No Brasil, a baixa
escolaridade parece ser fator importante no desconhe-
cimento das doencas relacionadas ao tabagismo.®

A asma é uma doenca cronica caracterizada pela
presenca de inflamacéo, hiperresponsividade e obstrugdo
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reversivel das vias aéreas. Trata-se de um problema de
satide publica, que afeta 21% da populagio brasileira.’)
Apesar disso, o desconhecimento a respeito da asma é
frequente. No ambito do tratamento, identificamos, na
prética clinica, que boa parte da populagdo tem con-
ceitos equivocados sobre o uso de medicamentos inala-
térios. Estudos prévios demonstraram que informar os
asmaéticos sobre seu tratamento aumenta sua adesio.”)

No nosso conhecimento, ndo existem estudos pu-
blicados avaliando o conhecimento da populagdo a
respeito da especialidade médica pneumologia, e es-
tudos avaliando o conhecimento da populagdo sobre
doencas pulmonares e do tabagismo sdo escassos.® A
importancia dessas informacdes reside na possibilida-
de de descobrir se a populagédo conhece a especialidade
da pneumologia e se a utiliza quando em face de sinto-
mas respiratérios, e quais sdo os temas no universo
das doencas respiratdrias em que o desconhecimento é
mais critico. A partir dessas respostas, sera possivel pro-
mover discussdes a respeito de qual a melhor maneira
de levar esse conhecimento a populagéo e, futuramente,
implementar medidas educacionais direcionadas.

O objetivo do presente estudo é avaliar o conheci-
mento da populacdo de Curitiba sobre pneumologia,
DPOC, asma e tabagismo, por meio de questionarios. O
nivel de conhecimento da populagdo serda comparado
por sexo, faixa etaria, escolaridade e tabagismo.

METODOS

Estudo transversal, conduzido no periodo de julho
a outubro de 2017, avaliando o conhecimento da popu-
lacdo residente em Curitiba com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, a respeito de pneumologia, asma, DPOC
e tabagismo. Médicos foram excluidos. Essa avaliacao
foi realizada pessoalmente, por meio de questiondrio
aberto, em que o entrevistador lia apenas a pergunta
para o entrevistado e assinalava a resposta, de acordo
com as opc¢des preestabelecidas (Figura 1). As pessoas
foram abordadas em locais publicos, incluindo pragas,
shoppings, parques e vias publicas. Todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido previamente a aplicacdo do questionario.

O célculo amostral foi realizado pelo programa Epi
Info™, versdo 7.2, considerando a estimativa da popu-
lagdo de Curitiba em 2017 de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), baseado no
ultimo censo de 2010.1Y Considerando uma populacéo
estimada de 1.908.359 pessoas, sendo 80% maiores de
14 anos (corte mais aproximado, considerando as faixas
etarias utilizadas pelo IBGE na descricdo dos dados),
terfamos estimativa de populacdo a ser estudada de
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Questionario

» Sexo
() Masculino
() Feminino

« Idade:

« Escolaridade

( ) Analfabeto

( ) Fundamental incompleto
( ) Fundamental completo

( ) Médio incompleto
(
(
(

) Médio completo
) Superior incompleto
) Superior completo

« Profissao:

« Tabagista atual ou pregresso:

()Sim

() Nao

() Ex-fumante

«» Tosse que nao melhora. Vocé procura um médico de qual
especialidade?

() Otorrinolaringologista

() Pneumologista

() Clinico geral

() Outro:

» Sensacao de falta de ar/cansaco para respirar. Vocé procura
um médico de qual especialidade?

() Otorrinolaringologista

) Pneumologista

) Clinico geral

) Cardiologista

) Outro:
» O que é um pneumologista?

( ) Médico do pulméao/da respiracao
( ) Resposta errada

( ) Nao sei

e s

« 0 que é DPOC?

() Doenca pulmonar obstrutiva cronica

() Enfisema/bronquite crénica/doenca causada pelo cigarro
( ) Resposta errada

() Nao sei

« 0 habito de fumar (tabagismo) esta relacionado a quais
doencas?
()AVC

)
) DPOC/efisema/bronquite
) Cancer de pulméao

) Outras:

(
(
(
(

» Fumar causa dependéncia?
()Sim

() Nao

« Fumar é uma doenga?

()Sim

() Nao

* Quais sao sintomas de asma?
() Faltade ar

() Sensacao de que o ar esta preso no peito/aperto no peito
() Tosse

() Chiado no peito

() Nenhuma dessas

» Asma pode ser completamente curada?
()Sim

() Nao

« Corticéide inalado engorda?

()Sim

() Nao

- “Bombinha”/medicacao inalatéria vicia?
()Sim

() Nao

« Oxigénio vicia?

()Sim

() Nao

Figura 1. Questionario acerca do conhecimento sobre pneumologia e doencas respiratérias. AVC: acidente vascular cerebral; IAM:
infarto agudo do miocardio; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica.

1.526.687 pessoas. Considerando-se frequéncia de res-
postas corretas de 50%, margem de erro de 5% e inter-
valo de confianca de 95%, o nimero de pessoas a serem
entrevistadas foi estimado em 384.

Os dados dos questionarios respondidos foram di-
gitados e armazenados no programa Microsoft Excel
2007. Os dados foram apresentados como frequéncia e
porcentagem, e as variaveis categdricas foram compa-
radas utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson
ou o teste exato de Fisher. Valores de p<0,05 foram consi-
derados estatisticamente significativos. Os dados foram
analisados por meio do Epi Info™, versdo 7.2. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicao sob o nimero CAEE 68247617.5.0000.0102.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 384 pessoas, com idade média
de 35+14 anos, cujas caracteristicas estdo sumarizadas
na Tabela 1. Afirmaram ter Ensino Superior (completo
ou incompleto) 55%, 44% néo ultrapassaram o Ensino
Médio e 5% o Fundamental. Fumantes atuais ou pregres-
sos totalizaram 32% da amostra, sendo 38% homens e
26% mulheres (p=0,01). Considerando apenas fumantes
atuais, essa diferenca entre os sexos foi menor (22% ho-
mens e 17% mulheres; p<0,05). A escolaridade também
se relacionou a frequéncia de tabagismo, e apenas 23%
das pessoas que tinham chegado ao Ensino Superior
fumavam ou tinham histdria pregressa de tabagismo,
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contra 43% das que néo ultrapassaram o Ensino Médio
e 47% das que estudaram no maximo até o Ensino Fun-
damental (p<0,001). Essa relagdo permaneceu significa-
tiva, considerando apenas os fumantes atuais: 37% até
Ensino Fundamental, 25% até Ensino Médio e 14% dos
que atingiram o Ensino Superior (p<0,001). Tabagismo
atual estava presente em 20% dos entrevistados entre 18
e 29 anos, em 19% dos 30 aos 44 anos, em 13% dos 45 aos
59 anos e em 27% acima dos 59 anos (p=0,01).

Na amostra, 77% sabiam o significado da palavra
pneumologista, enquanto o termo “DPOC” foi reco-
nhecido por apenas 7%. A tabela 2 mostra esse conhe-

Tabela 1. Caracteristicas da populacao

Caracteristicas Entrevistados (n=384)

n (%)
Sexo
Feminino 184 (48)
Masculino 200 (52)
Idade, anos
18-29 171 (44,53)
30-44 124 (32,29)
45-59 63(16,41)
>60 26 (6,77)
Grau de escolaridade
Analfabetos 0(0)
Fundamental incompleto 7(1,82)
Fundamental completo 12 (3,13)
Médio incompleto 23 (5,99)
Médio completo 132 (34,38)
Superior incompleto 76 (19,79)
Superior completo 134 (34,90)
Categoria profissional
Area da saude 17 (4,43)
Ciéncias exatas 27 (7,03)
Ciéncias biolégicas 7(1,82)
Ciéncias humanas 59 (15,36)
Professor 23 (5,99)
Servidor publico 13 (3,39)
Vendas 73(19,01)
Profissional liberal 74(19,27)
Construcao civil/carpintaria 8 (2,08)
Area de limpeza geral 8 (2,08)
Estudante 44 (11,46)
Do lar 10 (2,60)
Aposentado 12 (3,13)
Desempregado 9(2,34)
Tabagismo
Ativo 74(19,27)
Pregresso 49(12,76)
Nao fumante 261(67,97)
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cimento estratificado por sexo, faixa etaria, escolarida-
de e tabagismo.

Ao questionarmos os participantes sobre qual es-
pecialidade médica eles consultariam em caso de tosse
persistente ou sensacgédo de falta de ar ou cansago para
respirar, a maioria respondeu clinico geral, sendo a
pneumologia a segunda especialidade mais citada (Fi-
gura 2). Ao dividirmos a amostra entre aqueles que iriam
a um pneumologista comparados aqueles que iriam a
outros especialistas, a procura pelo pneumologista foi
maior em faixas etdrias mais elevadas: 8% dos 18 aos 29
anos, 20% dos 30 aos 44 anos, 25% dos 45 aos 59 anos e
54% acima dos 59 anos (p<0,001).

A maioria dos particpantes tinha conhecimento de
que o cigarro gera dependéncia (98%), porém fuman-
tes atuais ou pregressos negaram esse fato em propor-
¢o maior em relacdo aos ndo fumantes (4,9% vs. 1,2%;
p=0,02). O reconhecimento do tabagismo como doenca
ocorreu em porcentagem inferior (64%), sendo maior em
adultos entre 30 e 59 anos (71%; p=0,03). A escolaridade,
o0 sexo e o tabagismo néo influfram nessa percepcéo.

Ao ser questionada a respeito das doencas rela-
cionadas ao cigarro, a maioria das pessoas citou a
neoplasia de pulméo (86%). Apenas 37% fizeram men-
¢do da relacdo do tabagismo com doencas pulmona-
res (DPOC, bronquite e enfisema) e 15% com doencga

Tabela 2. Conhecimento sobre pneumologista e doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC)

O que éum Oqueé
Caracteristicas pneumologista? DPOC?
Certo Errado  Certo Errado
Sexo
Feminino 147 (73) 53(27) 20(10)* 180 (90)*
Masculino 148 (80) 36(20) 7 (4)* 177 (96)*
Idade, anos
18-29 106 (62)* 65(38)* 5(3)* 166 (97)*
30-44 108 (87)* 16 (13)* 12(10)* 112 (90)*
45-59 58 (92)* 5()* 6(10)* 57 (90)*
>60 23(88)* 3(12)* 4(15)*  22(85)*
Grau de
escolaridade
<Fundamental 10 (63)* 9 (47)* 0(0) 19 (100)
completo
Médio in/ 116 (75)* 39(25)*  8(5) 147 (95)
completo
Superior in/ 169 (80)* 41 (20)* 19 (9) 191 (91)
completo
Tabagismo
Ativo/pregresso 97 (79) 26 (21) 6 (5) 117 (95)
Nunca fumou 198 (76) 63(24) 21(8) 240 (92)

*Valores significativos a 5% de nivel de significancia.
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coronariana. Maior escolaridade e maior faixa etdria
associaram-se a maior citacdo de doencas pulmona-
res (Tabela 3). Uma parcela ainda menor da popula-
¢do citou a associacdo do tabagismo com impoténcia
(9%), outras neoplasias (8%), acidente vascular cerebral
(AVC) 5%) e gangrena (0,8%).

Em relacdo aos sintomas da asma, 90% dos entre-
vistados lembraram-se de “falta de ar”. Outros sintomas,
como tosse (18%), aperto no peito (16%) e chiado (10%),
foram pouco relatados. A frequéncia desses sintomas
estratificada por sexo, faixa etdria e escolaridade en-
contra-se na tabela 4. A maioria (61%) sabia que a asma
nédo pode ser completamente curada, e entendimento

3%

10%

M Otorrinolaringologista
M Pneumologista
M Clinico geral

@ Qutros

97

foi maior nas mulheres (66%) do que nos homens (56%),
com p=0,04. Nao houve diferenca em termos de faixa
etaria ou escolaridade.

A crencade que ouso de corticoide inalado resulta em
ganho de peso foi corroborada por 53% dos participantes,
sendo maior entre as mulheres (59% vs. 46% dos homens;
p=0,009) e independente do grau de escolaridade ou fai-
xa etdria. Dos entrevistados 59% acreditavam que os dis-
positivos inalatérios poderiam gerar dependéncia, sem
diferenca significativa em termos de sexo, escolaridade
ou faixa etdria. Ja a crenca de que o oxigénio vicia foi cor-
roborada por parcela menor da amostra (28%), também
sem diferenca entre os subgrupos analisados.

3% 3%

M Otorrinolaringologista
M Pneumologista

M Clinico geral

W Cardiologista

QOutros

Figura 2. Procura por especialidades médicas em vigéncia de sintomas respiratérios.

Tabela 3. Doencas relacionadas ao tabagismo

Sexo
Feminino 165 (82)*
Masculino 165 (90)*
Idade, anos
18-29 147 (86)
30-44 112 (90)
45-59 51(81)
>60 20(77)
Grau de escolaridade
< Fundamental completo 14 (74)
Médio in/completo 133 (86)
Superior in/completo 183 (87)
Tabagismo
Ativo/pregresso 105 (85)
Nunca fumou 225 (86)

*Valores significativos a 5% de nivel de significancia.

73 (36) 27 (15)
70 (38) 31(15)
44 (26)* 11 (6)*
58 (47)* 20 (16)*
29 (46)* 26 (41)*
12 (46)* 1 (4)*
5 (26)* 4(21)
47 (30)* 19 (12)
91 (43)* 35(17)
47 (38) 19 (15)
96 (37) 39(15)
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Tabela 4. Conhecimento sobre os sintomas da asma

Caracteristicas dos entrevistados (n=384)

Falta de ar

Sexo

Feminino 182 (91)

Masculino 164 (89)
Idade, anos

18-29 154 (90)

30-44 114 (92)

45-59 58 (92)

>60 20 (77)
Grau de escolaridade

<Fundamental completo 14 (74)*

Médio in/completo 134 (86)*

Superior in/completo 198 (94)*

*Valores significativos a 5% de nivel de significancia.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo publicado que avaliou o
conhecimento da populacdo sobre a especialidade da
pneumologia e a importancia atribuida a ela na busca
de auxilio médico frente a sintomas respiratdrios. Em-
bora a maioria soubesse a defini¢cdo de pneumologista,
uma parcela nao desprezivel da amostra (23%) desco-
nhecia o significado dessa palavra. Os dados obtidos
pelo estudo corroboram a hipétese de que a especialida-
de da pneumologia tem baixa procura pela populacio
que potencialmente se beneficiaria desse atendimento
(sintomadticos respiratdrios).

Em 2002, o GOLD realizou um levantamento tele-
fonico no Brasil, questionando se os entrevistados ja
tinham “ouvido falar de DPOC”; somente 3% das pesso-
as responderam afirmativamente.® Em nosso estudo, o
termo “DPOC” foi reconhecido por apenas 7% dos en-
trevistados, incluido os que sabiam a defini¢do correta
da sigla e também aqueles que néo sabiam o significado
exato, mas tinham noc¢do de que seria uma referéncia a
doenca pulmonar causada majoritariamente pelo cigarro
ou citavam os termos bronquite crénica ou enfisema.
Em estudo realizado com pessoas com fatores de risco
para DPOC na Franca, apenas 8% referiam conhecer
esse termo, enquanto 69% e 93%, respectivamente, afir-
mavam conhecer os termos “enfisema” e “bronquite cro-
nica”." Esses dados demonstram que evoluimos pouco
na conscientizacao sobre a DPOC e trazem o questio-
namento sobre se ndo seria o caso dos pneumologistas
adotarem um termo de compreensdo mais facil, a fim de
facilitar a educacéo sobre o problema.

As taxas de tabagismo atuais encontradas em nosso
estudo (19%) foram compativeis com os 18% de usudrios
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Sintomas da asma citados

Aperto no peito Tosse Chiado no peito

32(16) 43 (21) 24 (12)

28 (15) 28 (15) 16 (9)

23 (13)* 19(11)* 17 (10)*

15 12)* 34(27)* 9 (7)*

18 (29)* 15(24)* 7(11)*

4 (15)* 3(12)* 7 (27)*
2(11) 2(11) 0(0)

20 (13) 28(18) 14 (9)
38(18) 41 (20) 26 (12)

de tabaco no Parand, descritos pela Pesquisa Nacional
de Satde de 2013, mostrando boa representatividade
desse subgrupo em nossa amostra.!?

O conhecimento de doencas causadas pelo hébi-
to de fumar, por parte da populacgdo, foi minimo, sem
diferenca entre fumantes atuais ou pregressos e nio
fumantes. Em outro estudo realizado com pacientes in-
ternados em decorréncia de doencas que tém o tabagis-
mo como fator de risco, também nédo houve diferenca
na citagcdo de doencas, de acordo com o status tabagi-
co.®) Nesse mesmo estudo, cancer de pulméo e doenca
coronariana foram as doencas mais reconhecidas pelos
pacientes como associadas ao tabagismo, corroborando
o achado da presente pesquisa, em que a maioria dos
entrevistados identificou o cigarro como causador de
neoplasia de pulméo. Entretanto, no estudo atual, doen-
¢a coronariana e AVC foram menos citados (15% e 5%,
respectivamente), mostrando desconhecimento maior
da nossa populacdo a respeito da associagédo do tabagis-
mo com doencas cardiovasculares.

No presente estudo, chama a atencdo que a ine-
quivoca relacdo causal entre tabagismo e doengas res-
piratdrias foi citada por apenas 37% dos entrevistados,
sendo essa porcentagem ainda mais baixa entre aqueles
com menor escolaridade. Outras neoplasias, ndo pul-
monares, cuja relacdo com o tabagismo é comprovada,
também raramente foram citadas (8%).

Outro dado importante encontrado em nosso estu-
do foi que 98% da populagdo sabia que o cigarro gera
dependéncia, porém apenas 64% reconhecia o tabagis-
mo como doenga. Esse resultado foi muito préximo ao
encontrado em estudo prévio, em que 96% afirmaram
que o cigarro causava dependéncia e 60% concordaram
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que o tabagismo é uma doencga.® Todos esses achados
demonstram que, a despeito das intiimeras acdes anti-
tabagismo ja implementadas, ainda temos muito o que
avancar na disseminagdo do conhecimento a respeito
dos maleficios do cigarro.

Observamos uma falta de conhecimento sobre os
sintomas da asma em nossa populacdo. Estudo irania-
no, avaliando especificamente pacientes asmaticos,
constatou que apenas 7,5% dos participantes conhecia
os sintomas da asma.’® De maneira similar, estudo rea-
lizado em Lisboa mostrou que os estudantes asmaticos
possuiam um conhecimento minimo sobre sintomas
relacionados a4 asma.'¥ Qutros estudos encontraram
idade mais jovem e nivel e ensino superior como fatores
associados a um maior conhecimento sobre a asma.!>1®
Entretanto, em nosso estudo, a maior escolaridade au-
mentou apenas a citacdo de dispneia como sintoma de
asma. A idade influenciou diversamente na citagcdo de
outros sintomas (por exemplo: a lembranca de chiado
foi mais frequente nos idosos), mostrando heterogenei-
dade no conhecimento relacionado a faixa etaria. Em
geral, os mais jovens exibiam menor conhecimento de
sintomas, achado diverso da literatura® e que deve ser-
vir de alerta para uma pior educacéo sobre os sintomas
da asma em nosso meio na atualidade.

Quanto aos mitos relacionados ao uso de dispo-
sitivos inalatdrios, que fazem parte do tratamento da
asma e da DPOC, o estudo atual demonstrou que 59%
dos entrevistados acreditava que os dispositivos inalatd-
rios, conhecidos pelo publico leigo como “bombinhas”,
viciam. Esse resultado é semelhante ao encontrado em
pesquisa conduzida no ambulatério de alergia e imuno-
logia pediatrica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parand, em que a crenca de que a medicagdo
inalatdria vicia foi corroborada por 59% dos familiares
de criancas em acompanhamento nesse ambulatdrio.'?
Os resultados foram ainda piores em pesquisa realiza-
da com asmaticos no Hospital Universitario de Riberao
Preto, em que 70% achavam que poderiam se viciar em
medicamentos inalatérios. Ainda, nesse tltimo estudo,
63% dos entrevistados concordaram com a afirmacéo
de que os corticoides inalados nao deveriam ser utili-
zados na asma, e 96% que os broncodilatadores seriam
o melhor medicamento para o controle da asma.'® Em
comparacgdo a uma pesquisa realizada na Zambia, em
que 37% dos entrevistados acreditavam que os inalado-
res geravam vicio,'” observamos que a populagio brasi-
leira foi menos esclarecida sobre o tema, demonstrando
necessidade urgente de educacio nesse sentido.

Outro fato importante encontrado em nossa pesqui-
sa é o de que essas crengas estavam disseminadas na po-
pulacéo, apresentando frequéncia elevada inclusive nas

pessoas com Nivel Superior de ensino. Considerando
que a confianga na seguranca do tratamento proposto é
fundamental para a adeséo, esse é mais um ponto criti-
co, que necessita de melhor abordagem pelos médicos.

Na pratica clinica, frequentemente somos questio-
nados por pacientes com indicacdo de uso de oxigénio
domiciliar e seus familiares sobre a possibilidade de
o oxigénio gerar dependéncia. Essa percepc¢do néo foi
corroborada em nosso estudo, e uma minoria (28%)
dos entrevistados acreditava que o uso de oxigénio po-
deria levar ao vicio. Ainda assim, consideramos que o
conhecimento a respeito de oxigenoterapia pode ser
ampliado.

Este estudo apresenta algumas limita¢des. Em pri-
meiro lugar, a despeito de um esforco dos pesquisado-
res de realizar entrevistas em diferentes locais, para
atingir todos os estratos da populagédo, nossa amostra
foi composta majoritariamente por pessoas com um
maior nivel de escolaridade, o que pode ter subesti-
mado a falta de conhecimento. Essa amostra limitada
de pessoas de baixa escolaridade pode ter minimiza-
do o real impacto da escolaridade em alguns quesitos.
Da mesma forma, a maior parte da nossa amostra foi
composta por jovens, sendo que apenas 7% tinham 60
anos ou mais, ficando comprometida a avaliagdo com-
parativa desse subgrupo. Ainda assim, consideramos
as informacdes levantadas pelo estudo de extrema im-
portancia, uma vez que, ainda que pessoas de menor
escolaridade e maior idade tenham tido sua represen-
tatividade reduzida, o nivel de conhecimento foi muito
ruim, demostrando necessidade urgente de acdes edu-
cacionais no ambito da pneumologia.

CONCLUSAO

O presente estudo demostrou que a maior parte
da populacdo conhece a especialidade da pneumolo-
gia. Entretanto, uma minoria procuraria esse especia-
lista quando acometida por sintomas respiratérios. Da
mesma forma, a minoria reconheceu o termo “DPOC”.
Além disso, os entrevistados desconheciam a maioria
das doencas associadas ao tabagismo, a excecdo da ne-
oplasia de pulméao. A mesma situacio foi observada em
relagdo aos sintomas de asma, em que o conhecimento
estava restrito a nogdo de que a asma cursa com dispneia.
Mais de metade da populagédo estudada acreditava nos
mitos relacionados aos dispositivos inalatdrios.

Esse estudo ressalta a importancia de aumentar a
divulgacao da pneumologia como especialidade e, prin-
cipalmente, melhorar a educacao da populagéao sobre as
doencas que envolvem o sistema respiratdrio e seu tra-
tamento. Em especial, a necessidade de educacéo sobre
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DPOC, tabagismo e dispositivos inalatdrios (essencias
no tratamento das doengas respiratdrias), incluindo a
discussao e a realizacdo de trabalhos avaliando diferen-
tes acdes nesse sentido, j4 que sucessivos estudos tém
mostrado que as iniciativas realizadas até o momento
nédo foram suficientes para informar a populacio, ca-
bendo aos médicos, em especial aos pneumologistas,
em conjunto com o Estado, propor novas agdes que au-
xiliem na disseminacéo desse conhecimento.
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