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RESUMO

Este estudo analisa o© habito de fumar no Hospital
Universitario da UFSC, em Floriandpolis/SC, no periodo de
setembro a4 novembro de 1989.

Foram entrevistados 140 médicos, 46 enfermeiros, 73
estudantes do ultimo ano de medicina e 287 pacientes. 0Os
resultados mostram gque dos estudantes, médicos e enfermeiros,

22,647, 30,00% e 26,08% respectivamente, s3io fumantes.

Entre os médicos predominam o0s fumantes excessivos e entre

enfermeiros e estudantes, fumantes leves.

Uma alta porcentagem de profissionais de saude fumam no
hospital e poucos diante dos pacientes. Grande parte concorda que
deve influenciar os pacientes a deixar o fumo, mas somente 41,43%

o0os advertem,

Os pacientes consideram mau exemplo o profissional de saude
que fuma. Esta pesquisa demonstra o quanto & importante a
influéncia do medico sobre o paciente, visto que muitos deixam o

habito de fumar apds indicacdo meédica.



ABSTRACT

This study analyses the smoking habit at the Hospital Uni-
versitario of UFSC, in Floriandpolis/SC, from september to

november, 1989.

It were interviewed 140 physicians, 46 nurses, 75 students
and 287 patients. The results shows that among the students,

physicians and nurses, 22.64%, 30.00% and 2&.08% respectively are

smokers.

There are prevalence of heavier smokers among physicians and

lighter smokers among nurses and students.

The majority of health professionals smoke in the hospital,
but few in front of them. More tham half of them agree that the
physicians advise their patients to quit, but only 41.43% really

advise their patients.

The patients thinks about the smoking habit in  health
professionals are bad examble. This research shows how 1is
important the physicians influence above patients, because many

internal patients quit after physicians orientation.
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INTRODUGAO

No individuo saudavel corag3o e pulmdes atuam em perfeita
harmonia fornecendo oxig@nio para os tecidos e removendo residuos
metabololicos. O pulmd¥o equilibra com o sangue cerca de 10.000 1
de gas ambiente contendo uma mistura complexa de residuos
industriais, antigenos org3nicos e particulas infecciosas. Apesar
desta exposicd3o intensa, raramente ocorre infecgbes sérias em um
individuo sauddvel, pois & provido de mecanismos sofisticados
para defesa do trato respiratério contra microorganismos
estranhos/17/. Para individuos que inalam voluntdaria ou
involuntariamente produtos da combust¥o do fumo, seus mecanismos
ficam enfraguecidos pela carga adicional de subst3ncias hostis,
tendo assim, maior risco de infecgbes e processos
cancerigenos/19,20,21/.

Estudos modernos de epidemiologia, iniciados na deécada de
60, demonstram nitidamente um conjunto de efeitos indesejaveis a
saude. Entre estes destaca-se um aumento da mortalidade de 70%
que e superior nos grandes fumantes/S/. J4 em 1950, Wynder e
Graham demonstraram que o fumo & o principal causador do cancer
de pulmdo/i5/. A partir do momento que a fumaca do cigarro toca
0s labios comega a agredir os tecidos/2/ e continua por onde ela
passa. Numerosos estudos tem destacado que o consumo de cigarros
esta relacionado & alta mortalidade em geral por cancer
pulmonar/10,16,25/,bronquite crénica e enfisema/13/, cancer bucal

/127, laringeo, esofagico/4/ e vesical.



Filhos de mdes fumantes durante seu desenvolvimento fetal
pesam em média 200g a menos que o0Ss filhoé de mdes ndo fumantes, e
a morte subita infantil & mais frequente entre os filhos de ma3es
fumantes/6/. Sua agdo vasoconstrictora determina lesbes no
coragdo, cérebro e artérias: infarto do miocaddio, acidente
vascular cerebral, aneurisma da aorta, lesbties vasculares
perifericas. Segundo Rosemberg, agrava o progndstico dos
portadores de doen¢a obstrutiva periférica, facilitando necrose,
gangrena, obrigando a amputacio/S,18/.

Até pouco tempo atrdas quando alguém diiia a um fumante que
0 cigarro poderia fazer mal, ele respondia: " meu avo morreu aos
85 anos e sempre fumou cigarro de palha”. Essa afirmativa pode
ser verdadeira, porque o0s cigarros de palha do passado talvez

B e

fossem menos prejudiciais, j4d que o fumo e o milho da palha eram
———

cultivados sem agrotoxicos e cultivados artezanalmente em casa e

o fumante n3do tragava. Com os cigarros de hoje isso e bem
diferente. A comegar pelo verdadeiro bombardeioc de produtos
quimicos que o fumo sofre na plahtag%o(agrotéxicos) atée a
industria (aditivos para dar aroma) /3/, além das inumeras
propagandas de cigarros nos meios de comunicacd¥o de massal(TV,
radio,..) que tem levado aos lares do mundo inteiro o "sabor e o
prazer de fumar', induzindo criancas e adolescentes a iniciarem

precocemente o habito de fumar como habito social e popular entre

os hamens/12,24/.



Na virada do século o tabagismo era confinado aos homens que
fumavam charutos e cachimbos. Atualmente a grande industria do
fumo vende milhBies de carteiras de cigarros por dia. As mulheres
aderem ao hadbito ao fazerem parte do processo de produc3o e pela
conquista de seus direitos individuais, comecando a ser vitima
dos males do fumo sempre lentos, demorados e traigoeiros.

No decorrer do tempo o fumo continuou dominando impunemente
de tal modo que .o nosso século assistiu a eclos3o do habito de
fumar que se alastra para o infeliz e explorado térceiro
mundo/S/.

Em 1954 o fumo recebeu o primeiro golpe desferido pela
publicac3¥o dos resultados da pesquisa epidemioldgica sobre o fumo
e saude da Americam Cancer Society.Tal pesquisa, pioneira, sob a
direcdo de Hammond e Horn, mostrou que a mortalidade nos fumantes
foi muito mais elevada que nos n3o fumantes e que a mortalidade
por cdncer de pulm3¥o foi dez vezes superior a dos ndo fumantes.
Na época foram noticias "Explosivas causando medo e panico",
segundo a industria de cigarros. Sem duvida, explosivas para os
produtores de cigarros que logo sentiram as consequéncias. As
vendas de «cigarro, per capita, nos Estados Unidos, cairam e
permaneceram baixas por algum tempo. Desta época para ca& foram

realizadas vdrias campanhas anti—-fumo, principalmente nos paises

desenvolvidos/3/.



No Brasil poucas foram as medidas oficiais tomadas pelo
governo federal: ainda vislumbra-se as mais convincentes
propagandas para venda de cigarros. Sob o aspecto legal
constatamos que a lei estadual 7.592/89 e a lei municipal
1685/89, proibem o uso de cigarros em recintos fechados:
hospitais, escolas, cinemas, bares, etc, com a adverténcia de
placas "proibido fumar'; por esta lei & permitido o fumo sémente
em salas revestidas de material incombutivel ou autoextinguivel
que na pratica inexistem em nosso meio.

A 0Organizagdo Mundial da Saude alerta que o cigarro mata
2,5 milhtes de pessoas ao ana no mundo, considerando o fumo como
um dos mais graves problemas de sadide publica/12/.

Estes dados s3o importantes para confirmar o papel relevante
dos profissionais de saude diante do fumo. Este estudo tem por
objetivo verificar a incid@ncia e o comportamento dos médicos,
enfermeiros e estudantes do Hospital Universitario(H.U.) frente
40 problema. Em contrapartida, traga—ge um panorama dos pacientes
que procuram o Hospital Universitéridiem relacdo ao comportamento
do profissional fumante e a orientagdo para deixar o fumo.

Faz-se necessdrio diagnosticar a real situagdo do habito de
fumar nos hospitais, centros de excel@éncia, promotores de saude,
responsaveis pelo bem estar da populac3o.

Tenta-se contribuir para o diagnéstico com este estudo que e

limitado mas estimulante a novas iniciativas.



Material e Métaodo.

O presente estudo foi realizado no Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis/SC, no

periodo de setembro a novembro de 1989. Foram entrevistados /}86
;—-’
profissionais de saude entre os quais 44 enfermeiros % 140

médicos, 75 estudantes da 112 e 122 fase do curso de medicina-
u

—

UFSC, 174 pacientes externos que procuraram o Servico de Pericia
do Hospital Universitdrio, e 113 pacientes internados nas
diversas enfermarias do H.U..

Trata-se de um trabalho descritivo, para o qual foi
utilizado um questiondrio diferenciado péra profissionais e
estudantes e um outro para pacientes(vide Anexos I e 1II). No
momento da entrevista foram explicados os objetivos do trabalho e
ndo houve identificacd3o dos entrevistados afim de se evitar
constragimentos e obter um resultado real.

A entrevista a profissionais e estudantes constou dos

sequintes itens:

1__ Fumantes e n3do fumantes;

2_ Quantidade de cigarros consumidos;

3_ Venda de cigarros em hospitais;

4 _ Habito de fumar no hospital e diante dos pacientes}

S_ Influ@ncia que o profissional exerce sobre os
pacientes;

Os itens tiveram respostas objetivas. Uma udltima questdo de

carater subjetivo, indagou quais eram os principais maleficios do

fumo.



Os dados obtidos dos pacientes foram respondidos

objetivamente, tendo se verificado:

1 Incidéncia de fumantes e ex—+fumantes ;

2_ Sua opnido a respeito do habito de fumar entre os
profissionais de saude;

3_ Pacientes que receberam orientacdc médica e sua
conduta posterior;

4 Razdo do abandono do fumo.



RESULTADOS

I. Andlise das entrevistas dos Profissionais de Saude e
Estudantes da 118 e 122 fase de medicina.

Na presente estudo verifica-ve o conhecimenta dos
profissionals de saude do H.U. e estudantes de 118 e 128 fase de
medicina sobre os maleficios do fumo pois estes destacam o fumo
como causador de doengas respiratdrias e cardiovasculares, cancer
do pulm3o, neoplasias de uma forma geral e diminuicdo da
resisténcia individual.

A fig. 1 mostra que 30,004 dos médicos entrevistados fumam;
entre os enfermeiros existem 26,087 de fumantes e entre os

estudantes pesquisados cerca de 22,69%.

ga
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Fig. 1 - Habito de fumar e sua incid@ncia em meédicos,
enfermeiros e estudantes, entrevistados no Hospital Universitario,
Fpolis/SC, no periodo de setembro a novembro de 1989.



Constata—-se que 45,24% dos meédicos sao fumantes excessivos
(consomem 20 ou mais cigarros por dia) e mais da metade dos
estudantes e enfermeiros que fumam s3do fumantes leves(l a %
cigarros por dia), cerca de 38,34% e 58,83% respectivamente.
Cansidera-se fumantes moderados os que consomem de 10 a 19

cigarros por dia.

Fig. 2 - Consumo diario de cigarros(em percentagem) entre
medicos, enfermeiros e estudantes entrevistados no H.U.,
Fpolis/SC, classificando~os em fumantes leves, moderados e

excessivos. No periodo de setembro a novembro de 1989.



Na amostra entrevistada somente 16,42% dos médicos, 23,%1%

dos enfermeiros

venda de cigarros nos hospitais.

e 20,00% dos estudantes acham que &

correta a

Quadro 1.

Incidéncia de profissionais e estudantes que concordam

de cigarros nos hospitais.

Hospital Universitdrio,Fpolis/SC
set. a nov. de 1989,

com a venda

MeDICOS ENFERME IROS ESTUDANTES
Venda de
cigarros em n % n % n “
hospitais.
Concaorda 23 16,42 11 23,91 15 20,00
N¥o concorda 117 83,58 35 76,09 &0 80,00
Total 140 100,00 46 100,00 75 100,00

Dentre os meédicos 88,0974 fumam no hospital, 91,66% dos

enfermeiros e 70,58% dos estudantes.

Quadro I1.

Incid@ncia de profissionais e
estudantes gque fumam no H.U.

H.U.,Fpolis/SC.

Set. a Nov. 1989.
M&DICOS ENFERMEIROS ESTUDANTES
Fuma no n A n A n %
hospital.
Sim 37 88,09 11 91,66 12 70,58
No S 11,21 i 8,34 9 29,42
Total 42 100,00 12 100,00 17 100,00




Apenas 21,437 dos meédicos, 8,34% dos enfermeiros e nenhum

estudante fuma diante dos pacientes conforme nos mostra o QGQuadro

IIT.
Quadro III.
Incidéncia de profissionais e estudantes
que fumam diante dos pacientes.
H.U.,Fpolis/SC.
Set. a Nov. 1989.
MeDICOS ENFERMEIROS ESTUDANTES

Fuma diante n % n A n pA
dos pacientes.
Sim 9 21,43 1 8,34 —_ -
N3o 33 78,37 i1 91,66 17 100,00
Total 42 100,00 12 100,00 17 100,00

Quanto a influ®ncia que o profissional deve exercer sobre o
paciente, 90,71% dos médicos e 93,47% dos enfermeiros concordam;

dentre os estudantes todos s3o favordveis a influfncia para o

paciente deixar de fumar.

Quadra 1V
Incid@ncia de profissionais e estudantes que concordam
que devem influenciar o paciente a deixar de fumar.
H.U., Fpolis/SC.
Set. a Nov. de 1989.

MeDICO0S ENFERMEIROS ESTUDANTES
Deve
influenciar
O paciente a n A n A n A

deixar de fumar

Sim 127 90,71 43 93,47 75 100,00
Nao 13 9,29 3 6,53 - -
Total 140 100,00 46 100,00 75 100,00
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Verifica-se que 41,43% dos médicos 71,30% dos enfermeiros e
todos os estudantes costumam advertir os pacientes a respeito do

mau que o cigarro faz.

Quadro V
Incid€@ncia de profissionais e estudantes que advertem
pacientes sobre os maleficios do fumo.
H.U., Fpolis/SC.
Set. a Nov. de 1989.

MeDICOS ENFERMEIROS ESTUDANTES
Adverte o n A n % _ n YA
paciente
Sim 58 41,43 42 21,30 75 100,00
N2o 82 58,57 4 8,70 -= -
Total 140 100,00 44 100,00 795 100,00

11



I1. Anadlise das entrevistas dos pacientes.

Encontra-se em nossa amostra 31,607 de pacientes externos

fumantes e uma incidfncia de 32,747 de pacientes internos.

a0

al ~

FIRASHTES ) el FIRASHTES
[T EXTERRD [ %] IHTERWD
Fig. 3 - Incid@ncia de fumantes entre pacientes internos e

externos entrevistados no H.U.,Fpolis/SC, no periodo de set. a
nov. de 1989.
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A respeito do hdbito de fumar entre os profissionais de
saude apenas 13,22% dentre os pacientes externos e 27,437 dos
pacientes internos aprovam esta conduta. 0Os profissionais de

saude fumantes foram considerados mau exemplo e incoerentes por

75,00% dos pacientes.

Quadro VI
Incid@ncia de pacientes que aprovam o habito
de fumar entre profissionais de saude.
H.U., Fpolis/SC.
Set. a Nov. de 198%9.

PACIENTES EXTERNOS PACIENTES INTERNOS

Fumo entre
proftissionais n % n %
de saude

Sim 23 13,22 31 27,43
No 151 86,78 82 72,57
Total 174 100,00 113 100,00

13



Dos pacientes externos que fumam, 47 ,27% receberam

orientac3o meédica e dentre os internos 78,37%.

Quadro VII
Incid@ncia de pacientes fumantes que
Ja receberam orientacdo meédica.
H.U., Fpolis/SC.
Set. a Nov. de 1989.

PACIENTES EXTERNOS -PACIENTES INTERNOS
Recebeu n % n A
orientacdoc
Sim 26 47,27 29 78,37
No 29 52,72 8 21,63
Total 55 100,00 37 100,00

0 consumo de cigarro foi diminuido em 15,38% dos pacientes

externos apds orientacdo; entre os internos esta taxa foi de

37,93%.
Quadro VIII-
Incidéncia de pacientes fumantes
que apos orientagdo diminuiram
O consumo do cigarro
H.U., Fpolis/SC.
Set. a Nov. de 1989.
PACIENTES EXTERNQOS PACIENTES INTERNOS
Apos n A n A
orientacio
N¥o diminuiu 22 84,62 18 62,07
Diminuiu 4 15,38 11 37,93
Total 26 100,00 29 100,00

14



Dos 76 pacientes internos n3o fumantes, 21 s3o ex-fumantes,
sendo que 14 pararam de fumar por indicac¥o médica. Dos externos

78,95% abandonaram o hdbito por conta propria.

Quadro IX
Incid@ncia de ex—fumantes gue deixaram
o habito por indicacdo médica.
H.U., Fpolis/SC.
Set. a Nov. de 1989.

PACIENTES EXTERNOS PACIENTES INTERNOS
Abandaono n % n %
do fumo
Indicac3¥o médica 4 21,05 14 64,46
Por conta prdpria 15 78,99 7 33,34
Total 19 100,00 21 100,00

15



DISCUSSAD

A nganizagéo Mundial da Saude afirma que "Tabagismo, sem
hargem de duvida, € a causa principal, certamente evitavel, de
doenca e morte prematura". 0O aumento atual do hdbito de fumar
ameaca mais as populacbes dos paises em desenvolvimento, que s3o
0s principais alvos da maquina publicitdria dos fabricantes de
cigarros/13,7,%9/. Em tais paises, o tabagismo tende a se tornar
um dos principais riscos &4 saude no futuro. A organizag3o Mundial
da Saude alerta os governos de gue se nd¥o se iniciar j4 uma agdo
preventiva, tendo em vista que 70X dos jovens dos paises
subdesenvolvidos sdo fumantes, no ano 2000 havera uma epidemia
de cancer do pulmdo no mundo/15/. Este risco & aumentado no 30
mundo pelo fato de que os cigarros agui comercializados, segundo
a O0OMS, contém mais nicotina gque os comercializados nos paises
desenvolvidos, onde os ;ontroles sdo maiores/13,14/.

Neste estudo encontra-se elevéda incid@ncia de jovens
fumantes pois 22,647 dos estudantes e 31,6074 dos pacientes
externos s3o fumantes; importante salientar a faixa etdria destes
dois grupos que oscila entre 20 e 29 anos, e 0o grau de
informagdo, que deve ser maior que a populac¥o em geral, por

tratar—-se principalmente de estudantes universitarios.

16



Pensa-se que o grau de conhecimento dos profissionais e
estudantes sobre os maleficios do fumo deveriam alterar o numero
de fumantes. Uma pesquisa realizada pela Sociedade de Combate ao
Cancer dos Estados Unidos comprovou que & cada vez menor o

numero de médicos e enfermeiras que fumam/9/.

0 conhecimento do problema do fumo tem levado os médicos dos
paises desenvolvidos modificarem seus habitos, registrando uma

menor prevaléncia de fumadores e uma diminuic3o do consumo

didrio/18/.

No Hospital Universitario-UFSC, muitos médicos e enfermeiros
persistem com o habito de fumar, conforme resultados deste
estudo. Este dado traduz que, apesar de conhecedores das
principais patologias decorrentes do consumo de cigarros, est3o

sujeitos 4s propagandas existentes no pais.

A Associac¥o Médica Brasileira distribuiu um questiondario
sobre tabagismo aos congressistas do seu 102 Congresso(1982) onde
obteve uma incid@ncia de 32% de médicos fumantes/22/. Também a
Divisd3o Norte da Faculdade de Medicina da Universidade do Chile
encontrou em torno desta incid@ncia em seus médicos, © que
corresponde ao esperado para um grupo humano com a distribuigdo
de idades prdpria dos médicos. Esta elevada preval@éncia de
fumantes entre os médicos reflete o comportamento habitual da
populacio, sem Que os profissionais de saude tenham tomado

consciéncia do problema/11,18,23/.

17



Em estudo realizado no Chile, verificou-se gque os
estudantes fumavam mais do que os meédicos, especialmente aqueles
que cursavam o udltimo ano/15/. Ja no H.U. o consumo diario &
maior entre os médicos: 45,24% s3o fumantes excessivos e a

maioria dos estudantes est3o entre os fumantes leves.

& importante lembrar que os medicos dos centros
universitdrios tem a responsabilidade adicional de influir nas

condutas dos estudantes e futuros profissionais.

Grande parte dos profissionais do H.U. e estudantes se
posicionam contra a venda de cigarros no hospital, demonstrando
desta forma a importdncia do combate ao fumo.

Muitos s3o o0s que infringem a lei e fumam no hospital; no
entanto, poucos o fazem diante dos pacientes. De uma forma geral
os pacientes n3o acham correto o uso de cigarros pelos
profissionais de saude por mostrar incoer®ncia e mau exemplo, n3o

tendo assim, condigles de aconselhar os pacientes.

Em 1982 o Instituto Nacional do C3ncer langou um programa
para reduzir o wuso de cigarros, baseado na informag¥o das
patologias decorrentes do hdbito de fumar que teve um bom

desempenho, diminuindo consideravelmente o numero de fumantes/8/.

18



=5 deprimente comprovar que a quase totalidade dos

profissionais e estudantes do H.U. acham que devem influenciar o

oy “T

paciente

para_deixar de fumar masL_gns’méﬁft097~‘sgmgggg//ﬁ1,432

fdvertem na prdtica seus pacientes sobre os maleficios do fumo;

lembrando porém que algumas especialidades tem pouco

contato

ireto com pacientes joven —adualtos.

Muitos fumantes acham que podem ser influenciados avparar ou
diminuir O numero didrio de cigarros apods aconsel hamento
médico/25/. Os grandes fumantes deixam ©o cigarro apos o
aparecimento de sintomas que modificam o seu modo de vida,

geralmente apds adverténcia médica brusca/l/.

Nesta entrevisté constata-se que varios ex-fumantes cederam
a indicag¥o médica (66,6467 dos pacientes internos); dos pacientes
externos apenas 21,05% deixou de fumar apés orientac3o. Os
pacientes internados s3c portadores de doengas mais graves,
algumas possivelmente decorrentes do fumo, e tem um contato mais

mais prolongado com meédico.

Ainda s¥o poucos os profissionais que se dedicam & prevengdo
da saude, educam e concientizam seus pacientes. Algumas medidas

de combate e prevengdo j4 foram tomadas mas estlo aguem das

necessidades.

19



Finalmente, informagbes contidas neste estudo representam o
inicio de uma investida para melhor controle do fumo em nosso
meio, da qual devem participar meédicos, estudantes, professores,
enfermeiros e demais funcionarios do H.U.. Deve-se empregar todos
0os esforcos no sentido de impedir que jovens e criangas comecem a

fumar.

20



CONCLUSAO

1) Os profissionalis de saude e estudantes do H.U. tem
conhecimento dos maleficios do fumo; no entanto, & alta a

incidéncia de fumantes e frequente o habito de fumar no

Jo—

hospital~

S30 poucos os médicos que alertam os pacientes sobre os

problemas causados pelo cigarro;

3) A venda de cigarros no H.U. foi desaconselhada pela maio-

ria dos profissionais e estudantes.

4) 0 abandono do fumo por indicacd¥o médica & grande entre os

. .- - - )
pacientes internados no H.U.. ﬁvaAﬂxﬁAAAkAL f
4
rd

e

S

S5) Pacientes ndo acham correto o uso do fumo por profissio-

nais de saude.
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ANEXO I

Questionario para Profissionais de Saude
e estudantes do H.U. sobre o Habito de fumar.

Identificacdo:

Categoria: ( ) M&DICO

Idade:

Sexo

1)

2)

3)

4)

3)

b)

7)

8)

( ) ENFERMEIRO
( ) ESTUDANTE

Vocé +fuma?

( ) Sim. ( ) Nao.

Em caso de Sim, quantos cigarros por dia?

() { a Q.
() 10 a 19.
{ ) 20 ou mais.

Voc@ com a venda de cigarros no
( ) Sim. ( ) N3o.

Voce® fuma no hospital?
{ ) Sim. { ) N¥o.

Fuma diante dos pacientes?
( ) Sim. { ) N3o.

Vocé@ acha que o profissional de
paciente a deixar de fumar?

( ) Sim. ( ) N3o.
Voc@ adverte os pacientes sobre
( ) Sim. ( ) N3o.

Quais os maleficios do fumo que

hospital?

saude deve influeciar

0os maleficios do fumo?

vocé@ conhece?

(u]



ANEXO II

Questionario para Pacientes do H.U.
sobre hdbito de fumar.

Identificac3o:

Paciente: ( ) INTERNO.

Idade:

Sexo

1)

2)

3)

4)

S)

6)

( ) EXTERNOG.

Vocé +fuma??

( ) Sim. ( ) N3o.

Em caso de Sim, ja recebeu alguma orientac3o médica?

¢ ) Sim. ( ) Nao.
Se j& recebeu, qual foi sua conduta?

( ) Manteve o Consumo.
( ) Diminuiu o Consumo.

Voc® ja fumou?
( ) Sim. ( ) NXo.
Em caso de sim por que parou?

( ) Indicagd3o Médica.
( ) Por conta prdpria.

0 gue voc@ acha de um profissional de saude que

fuma?
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