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Comunicacao Breve | Brief Communication

Perfil dos fumantes que nao
buscam tratamento para deixar
de fumar, municipio do Rio de
Janeiro

Profile of smokers not searching for
smoking cessation intervention in Rio
de Janeiro, Brazil

RESUMO

E fundamental compreender que os fumantes no sdo iguais e que determinados
fumantes precisam ser conquistados como “potenciais clientes” de programas de
intervengdo voltados as suas necessidades especificas. O objetivo do estudo foi
comparar os perfis de fumantes recrutados para um estudo de intervencdo para
cessacdo de fumar com os da populagéo geral de fumantes no municipio do Rio
de Janeiro, nos anos 2002-2003. As heterogeneidades encontradas indicam que
diferentes estratégias de captagdo associadas as intervencdes existentes devem
ser elaboradas para motivar o maior e mais diversificado nimero possivel de
individuos elegiveis.

ABSTRACT

It is essential to understand that not all smokers are equal, and that certain
smokers need to be “won” as “potential clients” of an intervention program
aimed at addressing their specific needs. Thus, the objective of the article was
to compare the profile of smokers recruited for a smoking cessation clinical trial
with that of the general smoking population in the city of Rio de Janeiro, in the
years 2002-2003. Heterogeneities observed may indicate the need for adopting
different recruitment strategies, associated with the existing interventions, to
encourage as many and as diverse eligible individuals as possible.
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INTRODUCAO

Embora tenha havido declinio da prevaléncia de fu-
mantes no Brasil, de 32% em 1989 para 20% em 2002,
existe uma crescente necessidade de se abordar mais
amplamente os programas de intervengao para o con-
trole do tabagismo. Para alcangar maior efetividade,
esses programas precisam englobar a complexidade
das situagdes culturais e socioeconémicas que fazem
parte do contexto dos fumantes por meio de estratégias
direcionadas de captag@o e intervengdo para a cessagao
de fumar.?

Compreender a heterogeneidade entre fumantes ¢ im-
prescindivel para que eles sejam conquistados como
“potenciais clientes” de programas de intervenc¢do
voltados as suas necessidades especificas. Motivar os
fumantes a modificarem os seus comportamentos impli-
caareflexdo de que suas percepgdes de risco presentes
afetam os respectivos comportamentos futuros, assim
como os comportamentos presentes afetam as percep-
¢des de risco e do estado de satde atuais.

A comparagio entre fumantes que participam de inter-
vengdes para cessao de fumar e fumantes da populagio
geral pode auxiliar na compreensao das caracteristicas
dos fumantes que buscam tratamento e, principalmente,
do perfil daqueles que ndo sdo sensiveis as estratégias
de captagdo utilizadas. Existem poucos estudos dis-
poniveis no Brasil sobre cessacdo de fumar e, para as
consideragdes mencionadas aqui, ndo existem, até o
momento, registros em literatura indexada. O presente
trabalho teve por objetivo analisar o perfil de fumantes
recrutados para um estudo especifico de intervengao
para cessagdo de fumar e o perfil da populagdo geral
de fumantes.

METODOS

O ensaio clinico randomizado avaliou a efetividade da
abordagem cognitivo-comportamental e uso de terapia
de reposi¢ao de nicotina com adesivos na cessagdo de
fumar, tendo sido realizado em 2002, no municipio do
Rio de Janeiro. O estudo foi divulgado na midia escri-
ta (jornais de ampla circulagdo) e falada (programas
de radio). Os critérios de elegibilidade foram: estar
fumando no momento, residir no municipio do Rio de
Janeiro e ter idade entre 18 ¢ 59 anos. Apds exclusio
dos que ndo preencheram esses critérios durante o
cadastramento, foram entrevistados 1.560 voluntarios
para coleta de dados sociodemograficos e historia taba-
gistica. Detalhes sobre a alocagdo aleatoria, calculo do
tamanho amostral e intervencao podem ser observados
em publicagio anterior.?

Os dados do ensaio randomizado foram comparados
aos do “Inquérito domiciliar sobre comportamentos
de risco para doengas ¢ agravos ndo transmissiveis”,
um estudo transversal de base populacional, realizado
em 2002/2003. A populag@o-alvo do inquérito foi com-
posta por individuos com idade igual ou superior a 15
anos, residentes no Distrito Federal ¢ em 15 capitais
brasileiras. O modelo de amostragem adotado foi de
amostra autoponderada com dois estagios de seleg@o.
As unidades primdrias de amostragem foram os setores
censitarios e as unidades secundarias, os domicilios.
Foram selecionados 470 fumantes para o municipio
do Rio de Janeiro, dos quais 415 apresentavam idade
entre 18 e 59 anos. Maiores detalhes sobre este estudo
podem ser encontrados em publicago anterior.’

Entre os fumantes que buscaram tratamento e os fuman-
tes da populagdo geral, foram calculadas: proporgdes
simples e proporgdes estimadas segundo sexo, ter idade
superior a 39 anos, ter escolaridade igual ou superior ao
ensino fundamental completo, fumar o primeiro cigarro
dentro de cinco minutos ap6s acordar, consumir 21 ci-
garros ou mais por dia, apresentar percepgao do estado
de satde excelente e situagdo conjugal. Para o calculo
dos respectivos intervalos de confianga, considerou-se
erro tipo I de 5%; para os intervalos das propor¢des
oriundas do Inquérito populacional, utilizou-se o co-
mando svy do aplicativo Stata 8.2 para lidar adequa-
damente com a estrutura amostral de conglomeragio
e permitir a incorporagado das fragdes de expansao nas
andlises; para o calculo dos intervalos de confianga do
ensaio clinico, levou-se em consideragdo que os dados
seguiam distribui¢cdo binomial exata oriunda de amostra
aleatodria simples.

RESULTADOS

De acordo com os dados sociodemograficos (Tabela),
entre os individuos que buscaram tratamento espe-
cializado, as proporc¢des de mulheres, de individuos
acima de 39 anos e de individuos que apresentavam
pelo menos o ensino fundamental completo foram
superiores as da populagdo de fumantes no municipio
do Rio de Janeiro.

Quanto as variaveis indicadoras de dependéncia ao
tabagismo, as propor¢des observadas no grupo de indi-
viduos que buscou tratamento foram praticamente o do-
bro daquela verificada na populagdo geral de fumantes
nas variaveis “fumar o primeiro cigarro nos primeiros
cinco minutos do dia” e “consumir mais do que 20
cigarros em média por dia”. A idade média de iniciagdo

2 Centers for Disease Control and Prevention. Best practices for comprehensive tobacco control programs-August 1999. Atlanta; 1999 [Acesso
em 16/4/2007]. Disponivel em: http://cdc.gov/tobacco/tobacco_control_programs/stateandcommunity/best_practices/index.htm

b Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e
agravos ndo transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro; 2004.
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Tabela. Caracteristicas dos fumantes que buscaram tratamento para deixar de fumar e dos fumantes da populacdo em geral.

Municipio do Rio de Janeiro, 2002.

Buscaram tratamento* Populagdo geral**

Variavel (N=1.560)*** (N=415)%**
% 1IC 95% % 1IC 95%

Sexo feminino 63,5 61,1,65,9 54,9 50,3;59,5
Idade > 40 anos 68,5 66,2;70,9 59,0 54,2;63,9
Escolaridade

Fundamental ou + 89,0 87,4;90,5 71,0 64,5;,77,4
Situagao conjugal

Solteiro 22,1 20,1;24,3 55,2 50,3;59,9

Casado 55,9 53,3;58,3 36,4 31,9;41,1

Vidvo 3,5 2,7;4,6 2,4 1,1;5,1

Divorciado 18,5 16,6;20,5 6,02 4,2;8,6
Fuma cigarro nos primeiros 5 minutos ap6s acordar 47,3 44,8;49,9 25,3 20,5;30,1
Idade média de iniciagao**** 15,6 15,4;15,8 18,5 17,8;19,3
Nimero de cigarros fumados > 21 cigarros/dia 46,9 44,4;49,4 14,1 10,2;18,1
Percepgao do estado de satide “excelente” 7,4 6,1;8,8 13,5 10,0;16,9

* Participantes do ensaio clinico randomizado.
** Participantes do inquérito domiciliar.

*** NUmero de perdas por varidvel no ensaio clinico e no inquérito, respectivamente: sexo e idade: sem perdas;
escolaridade: 0 e 5; situagdo conjugal: sem perdas; fumar cigarro nos primeiros 5 minutos apds acordar: 14 e 0; idade de
iniciacdo; média: 5 e 2; ndmero de cigarros fumados/dia — igual ou superior a 21 cigarros: 21 e 47; percepgao do estado de

saude excelente: 1 e 0.

**** Resultados correspondem a média da idade de iniciagao.

foi aproximadamente trés anos inferior para aqueles
fumantes que buscaram a clinica de tratamento.

Observou-se ainda que a propor¢ao de fumantes que
relataram suas percepgdes do estado de satde como
excelente e a propor¢do de individuos solteiros foi
praticamente o dobro na populagdo geral quando com-
paradas aos que buscaram ajuda.

Para todas as comparagdes citadas anteriormente, os
intervalos de confianga calculados para as proporg¢des
dos dois estudos ndo coincidiram.

DISCUSSAO

Foram comparados os dados oriundos de duas pesquisas
que utilizaram metodologias de captacdo de fumantes
diferentes —uma ativa (inquérito domiciliar cuja capta-
¢do atingiu uma amostra da populagéo elegivel), outra
reativa (ensaio clinico cuja captagdo atingiu toda a po-
pulagdo de elegiveis). A essa limitacdo inicial, pode-se
ainda acrescentar que algumas perguntas formuladas e
utilizadas como desfecho (Tabela), como aquela envol-
vendo a percepcao do estado de saude, tiveram formas
de perguntar e opgdes de respostas ligeiramente dife-
rentes, assim como ordem nos questionarios diversa.
Algumas perguntas adicionais definidoras de grau de
dependéncia dos fumantes que procuraram atendimento
no ensaio clinico ndo estavam presentes no inquérito

populacional. Por outro lado, perguntas no inquérito
envolvendo opinides sobre a atual Politica Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) ndo estavam presentes
no ensaio clinico. Isso dificultou o levantamento de hi-
poteses sobre os multiplos e reais motivos que levaram
os fumantes a procurarem tratamento.

No presente estudo, as caracteristicas dos fumantes que
procuraram tratamento diferiram das da populagdo geral
de fumantes (Tabela). Esses resultados estdo de acordo
com o descrito na literatura sobre maior participagdo
de mulheres, individuos mais velhos e fumantes em
estagios mais avangados de dependéncia. Esses tiltimos
foram identificados pela menor idade de iniciagdo,
menor tempo que demora a fumar o primeiro cigarro
apos acordar e maior numero de cigarros consumidos
por dia. Essa maior procura pode refletir suas maiores
percepgoes sobre os beneficios das intervengdes para
a cessagdo de fumar, além de piores percepgdes dos
respectivos estados de saude, quando comparados a
homens, jovens e fumantes menos dependentes.>

A maior participagdo dos fumantes com nivel de es-
colaridade mais elevado pode refletir sua maior inte-
ragdo com a leitura de jornais, uma das estratégias de
recrutamento utilizada. Finalmente, a maior proporg¢ao
de individuos casados recrutados para o ensaio clinico
pode indicar maior pressdo da familia, aliada ao suporte
afetivo para buscar tratamento. Portanto, de maneira
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geral, o perfil da populagéo recrutada parece ser fungao
da estratégia de captacdo utilizada, associada a inter-
vencdo proposta e dos contextos socioculturais e/ou
organizacionais especificos, determinando a motivagao
do fumante em participar do estudo.

As agdes do PNCT incluem ampla disseminacdo de in-
formacao relacionada a percepgao dos efeitos nocivos do
cigarro e dos maleficios do fumo passivo para fumantes
de ambos os sexos e idades, em diversos estagios de
dependéncia. Contudo, observa-se que provavelmente
para os fumantes mais dependentes, a percepgdo de
risco assume uma caracteristica relacionada a risco mais
proximo. Tal percepcdo esta intimamente associada
aquela de estado de saude regular ou ruim individual
atual, aumentando o interesse dos fumantes em procurar
ajuda para evitar uma perda iminente. Ja a alteraco da
percepgao de risco e, conseqiientemente, de mudanga de
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comportamento dos fumantes leves, podera passar por
uma avaliacdo de troca de algo que proporciona prazer
por algo que proporcionara tanto ou mais prazer a um
custo/risco menor. Sendo assim, para se obter um maior
impacto populacional das intervengdes multi-direciona-
das existentes, diferentes estratégias de captacdo devem
ser elaboradas para motivar o maior e mais diversificado
numero possivel de individuos elegiveis.'

Ao se incorporarem as heterogeneidades dos fumantes
por meio de politicas de satide publica direcionadas,
poder-se-4, por exemplo, atingir de forma mais eficiente
os fumantes menos dependentes, que representam cerca
de 90% da populacao total de fumantes. Além desses,
incluem-se os fumantes pertencentes as camadas mais
baixas da sociedade, os quais sdo menos captados
atualmente pelos programas de intervengdo para o
controle do tabagismo.

3. Otero UB, Perez CA, Szklo M, Esteves GA, Pinho
MM, Szklo AS, et al. Ensaio clinico randomizado:
efetividade da abordagem cognitivo-comportamental
e uso de adesivos transdérmicos de reposigdo de
nicotina, na cessacdo de fumar, em adultos residentes
no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cad Saude
Publica. 2006;22(2):439-49.
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