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Perfi l dos fumantes que não 
buscam tratamento para deixar 
de fumar, município do Rio de 
Janeiro

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

RESUMO

É fundamental compreender que os fumantes não são iguais e que determinados 
fumantes precisam ser conquistados como “potenciais clientes” de programas de 
intervenção voltados às suas necessidades específi cas. O objetivo do estudo foi 
comparar os perfi s de fumantes recrutados para um estudo de intervenção para 
cessação de fumar com os da população geral de fumantes no município do Rio 
de Janeiro, nos anos 2002-2003. As heterogeneidades encontradas indicam que 
diferentes estratégias de captação associadas às intervenções existentes devem 
ser elaboradas para motivar o maior e mais diversifi cado número possível de 
indivíduos elegíveis.

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 specifi c needs. Thus, the objective of the article was 
to compare the profi le 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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Os dados do ensaio randomizado foram comparados 
aos do “Inquérito domiciliar sobre comportamentos 
de risco para doenças e agravos não transmissíveis”, 
um estudo transversal de base populacional, realizado 
em 2002/2003. A população-alvo do inquérito foi com-
posta por indivíduos com idade igual ou superior a 15 
anos, residentes no Distrito Federal e em 15 capitais 
brasileiras. O modelo de amostragem adotado foi de 
amostra autoponderada com dois estágios de seleção. 
As unidades primárias de amostragem foram os setores 
censitários e as unidades secundárias, os domicílios. 
Foram selecionados 470 fumantes para o município 
do Rio de Janeiro, dos quais 415 apresentavam idade 
entre 18 e 59 anos. Maiores detalhes sobre este estudo 
podem ser encontrados em publicação anterior.b

Entre os fumantes que buscaram tratamento e os fuman-
tes da população geral, foram calculadas: proporções 
simples e proporções 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 após acordar, consumir 21 ci-
garros ou mais por dia, apresentar percepção do estado 
de saúde excelente e situação conjugal. Para o cálculo 
dos respectivos intervalos de confi ança, considerou-se 
erro tipo I de 5%; para os intervalos das proporções 
oriundas do Inquérito populacional, utilizou-se o co-
mando svy do aplicativo Stata 8.2 para lidar adequa-
damente com a estrutura amostral de conglomeração 
e permitir a incorporação das frações de expansão nas 
análises; para o cálculo dos intervalos de confi ança do 
ensaio clínico, levou-se em consideração que os dados 
seguiam distribuição binomial exata oriunda de amostra 
aleatória simples.

RESULTADOS

De acordo com os dados sociodemográfi cos (Tabela), 
entre os indivíduos que buscaram tratamento espe-
cializado, as proporções de mulheres, de indivíduos 
acima de 39 anos e de indivíduos que apresentavam 
pelo menos o ensino fundamental completo foram 
superiores às da população de fumantes no município 
do Rio de Janeiro.

Quanto às variáveis indicadoras de dependência ao 
tabagismo, as proporções observadas no grupo de indi-
víduos que buscou tratamento foram praticamente o do-
bro daquela verifi cada na população geral de fumantes 
nas variáveis “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 iniciação 

Embora tenha havido declínio da prevalência 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 intervenção para o con-
trole do tabagismo. Para alcançar maior efetividade, 
esses programas precisam englobar a complexidade 
das situações culturais e socioeconômicas que fazem 
parte do contexto dos fumantes por meio de estratégias 
direcionadas de captação e intervenção para a cessação 
de fumar.a

Compreender a heterogeneidade entre fumantes é im-
prescindível para que eles sejam conquistados como 
“potenciais clientes” de programas de intervenção 
voltados às suas necessidades específi cas. Motivar os 
fumantes a modifi carem os seus comportamentos impli-
ca a refl exão de que suas percepções de risco presentes 
afetam os respectivos comportamentos futuros, assim 
como os comportamentos presentes afetam as percep-
ções de risco e do estado de saúde atuais.1

A comparação entre fumantes que participam de inter-
venções para cessão de fumar e fumantes da população 
geral pode auxiliar na compreensão das características 
dos fumantes que buscam tratamento e, principalmente, 
do perfi l daqueles que não são sensíveis às estratégias 
de captação utilizadas. Existem poucos estudos dis-
poníveis no Brasil sobre cessação de fumar e, para as 
considerações mencionadas aqui, não existem, até o 
momento, registros em literatura indexada. O presente 
trabalho teve por objetivo analisar o perfi l de fumantes 
recrutados para um estudo específi co de intervenção 
para cessação de fumar e o perfi l da população geral 
de fumantes. 

MÉTODOS

O ensaio clínico randomizado avaliou a efetividade da 
abordagem cognitivo-comportamental e uso de terapia 
de reposição de nicotina com adesivos na cessação de 
fumar, tendo sido realizado em 2002, no município do 
Rio de Janeiro. O estudo foi divulgado na mídia escri-
ta (jornais de ampla circulação) e falada (programas 
de rádio). Os critérios de elegibilidade foram: estar 
fumando no momento, residir no município do Rio de 
Janeiro e ter idade entre 18 e 59 anos. Após exclusão 
dos que não preencheram esses critérios durante o 
cadastramento, foram entrevistados 1.560 voluntários 
para coleta de dados sociodemográfi cos e história taba-
gística. Detalhes sobre a alocação aleatória, cálculo do 
tamanho amostral e intervenção podem ser observados 
em publicação anterior.3

INTRODUÇÃO

a Centers for Disease Control and Prevention. Best practices for comprehensive tobacco control programs-August 1999. Atlanta; 1999 [Acesso 
em 16/4/2007]. Disponível em: http://cdc.gov/tobacco/tobacco_control_programs/stateandcommunity/best_practices/index.htm
b Ministério da Saúde. Instituto Nacional de Câncer. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doenças e 
agravos não transmissíveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro; 2004.
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foi aproximadamente três anos inferior para aqueles 
fumantes que buscaram a clínica de tratamento.

Observou-se ainda que a proporção de fumantes que 
relataram suas percepções do estado de saúde como 
excelente e a proporção de indivíduos solteiros foi 
praticamente o dobro na população geral quando com-
paradas aos que buscaram ajuda.

Para todas as comparações citadas anteriormente, os 
intervalos de confi ança calculados para as proporções 
dos dois estudos não coincidiram.

DISCUSSÃO

Foram comparados os dados oriundos de duas pesquisas 
que utilizaram metodologias de captação de fumantes 
diferentes – uma ativa (inquérito domiciliar cuja capta-
ção atingiu uma amostra da população elegível), outra 
reativa (ensaio clínico cuja captação atingiu toda a po-
pulação de elegíveis). A essa limitação inicial, pode-se 
ainda acrescentar que algumas perguntas formuladas e 
utilizadas como desfecho (Tabela), como aquela envol-
vendo a percepção do estado de saúde, tiveram formas 
de perguntar e opções de respostas ligeiramente dife-
rentes, assim como ordem nos questionários diversa. 
Algumas perguntas adicionais defi nidoras de grau de 
dependência dos fumantes que procuraram atendimento 
no ensaio clínico não estavam presentes no inquérito 

populacional. Por outro lado, perguntas no inquérito 
envolvendo opiniões sobre a atual Política Nacional de 
Controle do Tabagismo (PNCT) não estavam presentes 
no ensaio clínico. Isso difi cultou o levantamento de hi-
póteses sobre os múltiplos e reais motivos que levaram 
os fumantes a procurarem tratamento.

No presente estudo, as características dos fumantes que 
procuraram tratamento diferiram das da população geral 
de fumantes (Tabela). Esses resultados estão de acordo 
com o descrito na literatura sobre maior participação 
de mulheres, indivíduos mais velhos e fumantes em 
estágios mais avançados de dependência. Esses últimos 
foram identifi cados pela menor idade de iniciação, 
menor tempo que demora a fumar o primeiro cigarro 
após acordar e maior número de cigarros consumidos 
por dia. Essa maior procura pode refl etir suas maiores 
percepções sobre os benefícios das intervenções para 
a cessação de fumar, além de piores percepções dos 
respectivos estados de saúde, quando comparados a 
homens, jovens e fumantes menos dependentes.2

A maior participação dos fumantes com nível de es-
colaridade mais elevado pode refl etir sua maior inte-
ração com a leitura de jornais, uma das estratégias de 
recrutamento utilizada. Finalmente, a maior proporção 
de indivíduos casados recrutados para o ensaio clínico 
pode indicar maior pressão da família, aliada ao suporte 
afetivo para buscar tratamento. Portanto, de maneira 

Tabela. Características dos fumantes que buscaram tratamento para deixar de fumar e dos fumantes da população em geral. 
Município do Rio de Janeiro, 2002.

Variável
Buscaram tratamento* 

(N=1.560)*** 
População geral** 

(N=415)***

% IC 95% % IC 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

Situação 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

Viúvo 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 após acordar 47,3 44,8;49,9 25,3 20,5;30,1

Idade média de iniciação**** 15,6 15,4;15,8 18,5 17,8;19,3

Número de cigarros fumados ≥ 21 cigarros/dia 46,9 44,4;49,4 14,1 10,2;18,1

Percepção do estado de saúde “excelente” 7,4 6,1;8,8 13,5 10,0;16,9

* Participantes do ensaio clínico randomizado.
** Participantes do inquérito domiciliar.
*** Número de perdas por variável no ensaio clínico e no inquérito, respectivamente: sexo e idade: sem perdas; 
escolaridade: 0 e 5; situação conjugal: sem perdas; fumar cigarro nos primeiros 5 minutos após acordar: 14 e 0; idade de 
iniciação; média: 5 e 2; número de cigarros fumados/dia – igual ou superior a 21 cigarros: 21 e 47; percepção do estado de 
saúde excelente: 1 e 0. 
**** Resultados correspondem à média da idade de iniciação.
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geral, o perfi l da população recrutada parece ser função 
da estratégia de captação utilizada, associada à inter-
venção proposta e dos contextos socioculturais e/ou 
organizacionais específi cos, determinando a motivação 
do fumante em participar do estudo.

As ações do PNCT incluem ampla disseminação de in-
formação relacionada à percepção dos efeitos nocivos do 
cigarro e dos malefícios do fumo passivo para fumantes 
de ambos os sexos e idades, em diversos estágios de 
dependência. Contudo, observa-se que provavelmente 
para os fumantes mais dependentes, a percepção de 
risco assume uma característica relacionada a risco mais 
próximo. Tal percepção está intimamente associada 
àquela de estado de saúde regular ou ruim individual 
atual, aumentando o interesse dos fumantes em procurar 
ajuda para evitar uma perda iminente. Já a alteração da 
percepção de risco e, conseqüentemente, de mudança de 

comportamento dos fumantes leves, poderá passar por 
uma avaliação de troca de algo que proporciona prazer 
por algo que proporcionará tanto ou mais prazer a um 
custo/risco menor. Sendo assim, para se obter um maior 
impacto populacional das intervenções multi-direciona-
das existentes, diferentes estratégias de captação devem 
ser elaboradas para motivar o maior e mais diversifi cado 
número possível de indivíduos elegíveis.1

Ao se incorporarem as heterogeneidades dos fumantes 
por meio de políticas de saúde pública direcionadas, 
poder-se-á, por exemplo, atingir de forma mais efi ciente 
os fumantes menos dependentes, que representam cerca 
de 90% da população total de fumantes. Além desses, 
incluem-se os fumantes pertencentes às camadas mais 
baixas da sociedade, os quais são menos captados 
atualmente pelos programas de intervenção para o 
controle do tabagismo.

1. Lyna P, McBride C, Samsa G, Pollak KI. Exploring the 
association between perceived risks of smoking and 
benefi ts to quitting: who does not see the link? Addict 
Behav. 2002;27(2):293-307.

2. McKee SA, O´Malley SS, Salovey P, Krishnan-Sarin S, 
Mazure CM. Perceived risks and benefi ts of smoking 
cessation: gender-specifi c predictors of motivation and 
treatment outcomes. Addict Behav. 2005;30(3):423-35.

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

REFERÊNCIAS 

Financiado pela Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde com a contrapartida do Instituto Nacional de 
Câncer; pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), contrato nº 4.009.03.05; pela Fogarty International Center 
of the National Institutes of Health nos Estados Unidos (Process n. R01-HL-73699).



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


