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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil de mulheres, em serviços de saúde, que realizam 
o tratamento para cessação do tabagismo.

MÉTODOS: Revisão sistemática na qual foram utilizadas como fontes de 
informação: Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scopus e 
Web of Science. Foram incluídos estudos quantitativos que abordaram 
a caracterização de mulheres, em serviços de saúde, que realizaram o 
tratamento para cessação do tabagismo, resultando em 12 artigos para análise. 
A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi realizada utilizando-se 
o instrumento MAStARI do Instituto Joanna Briggs. 

RESULTADOS: O perfil predominante das mulheres que realizaram o 
tratamento para o tabagismo em serviços de saúde foi ser jovem, branca, 
com alto nível educacional, casada, e que exercia atividade remunerada. 
As mulheres que realizaram o tratamento em serviços especializados para 
cessação do tabagismo tinham uma faixa etária mais avançada, eram brancas, 
casadas e apresentavam diagnóstico de depressão. O nível de qualidade dos 
estudos em sua maioria foi moderado. 

CONCLUSÕES: O perfil das mulheres que realizam tratamento para cessação do 
tabagismo, tanto nos serviços de saúde geral como nos especializados, é composto 
por mulheres brancas, casadas e com alto nível educacional. Publicações sobre 
mulheres tabagistas são escassas e a falta de estudos brasileiros que caracterizem 
o perfil das mulheres que aderem ao tratamento para cessação do tabagismo 
mostra a necessidade de estudos que explorem essa temática. 

DESCRITORES: Mulheres. Abandono do Uso de Tabaco. Serviços de 
Saúde. Cooperação do Paciente. Revisão. 
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No início do século XX, o cigarro era um hábito restrito 
à elite urbana masculina, em um pequeno número de paí-
ses em início de industrialização. Atualmente, os cigarros 
são consumidos em escala global e considerados a droga 
mais utilizada e disseminada na sociedade contemporâ-
nea. Seu uso é a principal causa de morte evitável entre 
homens e mulheres, totalizando aproximadamente seis 
milhões de óbitos no mundo.a Apesar de maior entre os 
homens, o uso do tabaco encontra-se em declínio entre 
essa população em diversos países, enquanto a taxa de 
mulheres fumantes está em constante crescimento.b De 
1950 a 2000, cerca de 10 milhões de mulheres morreram 
devido ao consumo de tabaco,20 e estima-se que de 2002 
a 2030 esse número passará a 40 milhões.22

As doenças relacionadas ao tabagismo em homens e 
mulheres devem ser interpretadas como um fenômeno 
multifacetado, levando-se em conta a complexidade das 
influências de gênero, relacionadas ao tabaco, e as normas 
sociais cambiantes, que moldaram a diversidade e o padrão 
de uso.12 Evidências indicam fatores específicos relaciona-
dos ao sexo. Por exemplo, estudos27,34,35 apontam o risco 
elevado de vários tipos de cânceres em fumantes do sexo 
feminino, particularmente câncer de bexiga e de útero, 
além de aumentar o risco de infertilidade nas mulheres.

No que diz respeito à cessação do hábito de fumar, 
homens e mulheres apresentam diferenças sutis, porém 
significativas, em relação às características da dependên-
cia nicotínica. Apesar de controverso, estudos5,15,24,26,29 
sugerem que mulheres têm maior dificuldade em parar 
de fumar do que homens, pois o comportamento da 
mulher fumante é mais influenciado por condiciona-
mentos relacionados ao humor e ao afeto negativo, 
enquanto homens são mais condicionados pela res-
posta farmacológica, regulada pelo consumo de nico-
tina.3 Mulheres também apresentam metabolização mais 
rápida da nicotina2 e maior prevalência de depressão 
do que homens. Adicionalmente, há indícios de que a 
nicotina possa interagir de maneira distinta no orga-
nismo durante o ciclo menstrual, provocando reações 
durante a síndrome de abstinência.2-4,10 Por outro lado, 
a maior procura de mulheres pelos serviços de saúde, 
em relação aos homens,1 sugere maior facilidade para 
reconhecer problemas quanto ao cuidado com a saúde 
e para solicitar ajuda especializada.

Frente às mudanças sociais, econômicas e culturais que 
atingiram as mulheres – como a entrada massiva no tra-
balho assalariado e, consequentemente, mais poder, tanto 
aquisitivo quanto de decisão dentro da sociedade –, a 
indústria tabagista passou a considerar o público feminino 

INTRODUÇÃO

um mercado promissor. Mediante milionárias campa-
nhas publicitárias, investiu fortemente em satisfazer os 
anseios femininos, assim como suas demandas sociais.30 
Há propagandas voltadas para exploração de conceitos 
como liberdade, independência, autoafirmação, ascen-
são social e beleza, sendo esta última responsável por 
impor e reforçar padrões de estética corporal que influen-
ciam a iniciação e permanência do consumo de tabaco 
entre mulheres.6 Atualmente, o tabagismo é compreen-
dido como problema de saúde complexo e multicausal 
que envolve fatores biológicos, psicológicos e sociais.6

No Brasil, a grande maioria da população que busca trata-
mento nos serviços de saúde para cessar o tabagismo é do 
sexo feminino;1,a entretanto, estudos publicados sobre essa 
temática são escassos. Diante dos fatos, esse estudo obje-
tivou analisar o perfil de mulheres, em serviços de saúde, 
que realizam o tratamento para cessação do tabagismo.

MÉTODOS

Foi realizada revisão sistemática, de acordo com o 
manual de revisão do Instituto Joanna Briggs (JBI).c

Foram consultadas as seguintes fontes de informação 
no período de 7 de abril de 2014 a 22 de abril de 2014: 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
Medline (via PubMed), Scopus e Web of Science. Os 
descritores foram agrupados da seguinte maneira: “aban-
dono do hábito de fumar” AND “saúde da mulher” AND 
“serviços de saúde”, na BVS; “women’s health” AND 
“health services” AND “smoking cessation”, no PubMed; 
“women’s health” AND “health services” AND “smok-
ing cessation”; no CINAHL; “smoking cessation” AND 
“health services” AND “women’s health”, no Scopus; 
e TS = (“smoking cessation” AND “women’s health” 
AND “health services”), no Web of Science.

Foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade: 
(1) artigos sobre mulheres tabagistas que buscaram aten-
dimento em serviços de saúde geral e que participaram 
de programas de cessação do tabagismo oferecidos nes-
ses locais; (2) artigos nos idiomas inglês, espanhol ou 
português que abordavam o perfil de mulheres taba-
gistas que procuraram serviço de saúde especializado 
para cessação do tabagismo; (3) artigos que reportas-
sem pesquisas quantitativas e que estivessem disponí-
veis na íntegra nas fontes de informação pesquisadas.

Para a seleção dos artigos, o primeiro autor deste estudo 
(Pereira CF) fez um rastreamento inicial, pela leitura 

a World Health Organization. WHO report on the global tobacco epidemic - warning about the dangers of tobacco 2011. Geneva; 2011.
b World Health Organization. 10 facts on gender and tobacco 2011. Geneva; 2011.
c Joanna Briggs Institute. Reviewers’ Manual: 2014 edition. South Australia; 2014[citado 2014 jun 25]. Disponível em: http://joannabriggs.org/
assets/docs/sumari/ReviewersManual-2014.pdf
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dos resumos dos trabalhos, identificando aqueles que 
atendiam aos critérios de inclusão. Em caso de dúvida 
quanto à pertinência do artigo para inclusão na análise, 
ambos os autores (Pereira CF, Vargas D) o examinavam 
de modo independente. Incertezas em relação à quali-
dade dos estudos foram resolvidas pela discussão entre 
ambos. Os periódicos nos quais cada artigo foi publi-
cado foram considerados relevantes se tivessem fator 
de impacto maior ou igual a 1,0.

Nas cinco fontes de informação pesquisadas, 
localizaram-se 156 estudos; 15 estavam duplicados, 
restando 141 estudos para seleção; desses, 129 foram 
excluídos por não cumprirem os critérios de elegibili-
dade. A amostra final da revisão foi composta por 12 
estudos. Um sumário da literatura identificada de cada 
estágio do processo da pesquisa pode ser encontrado 
na Figura, gráfico de fluxo PRISMA.25

De cada artigo incluído na análise, o primeiro autor extraiu 
as seguintes informações: local (país) e delineamento do 
estudo, ano de publicação, população/amostra, interven-
ções (tipo de tratamento), desfechos e principais resultados. 

O segundo autor, independentemente, verificou os dados 
extraídos e fez alterações conforme necessário. Ambos con-
duziram a avaliação de qualidade dos estudos e chegaram 
a um acordo utilizando o MAStARI, instrumento de ava-
liação estatística de meta-análise e de revisão do Instituto 
Joanna Briggs.c De acordo com os estudos encontrados, 
foram usados todos os três instrumentos de avaliação que 
compõem o MAStARI: 1) avaliação crítica de coorte 
comparável/caso controle, 2) avaliação crítica de controle 
randomizado/pseudo-randomização e 3) avaliação crítica 
de descritivo/caso série. Para avaliar a qualidade meto-
dológica dos artigos, foram estabelecidos como ponto de 
corte escores compreendidos entre um e 10. Artigos que 
pontuaram entre um e quatro foram classificados como 
de qualidade metodológica fraca; artigos com pontuação 
entre cinco e sete, de qualidade moderada; e aqueles com 
pontuação > 7, de qualidade elevada.

RESULTADOS

Dos 12 estudos encontrados, seis avaliaram mulheres 
tabagistas que estavam em serviços de saúde geral e acei-
taram participar do programa de cessação do tabagismo 

Figura. Fluxograma do processo de seleção dos estudos para a revisão sistemática.
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oferecido pelos serviços. Os outros seis estudos ava-
liaram mulheres tabagistas que estavam em serviços 
especializados para cessação do tabagismo. A Tabela 
indica, respectivamente, os estudos descritos.

Os estudos que constituíram a amostra final foram rea-
lizados nos Estados Unidos (10) e na Itália (dois). A 
entrevista, feita pessoalmente por meio de questioná-
rio ou por telefone, foi a principal estratégia de coleta 
de dados, sendo utilizada nos 12 estudos.

Mulheres tabagistas que estavam em serviços de 
saúde geral

Dos estudos realizados em serviços de saúde geral, três 
foram desenvolvidos em serviços de prevenção de cân-
cer cervical,10,11,23 dois em serviços de saúde especia-
lizados em saúde da mulher,18,21 e um em serviço que 
visa a diminuir o risco de doenças cardiovasculares.8 
Nos serviços de prevenção de câncer cervical a maioria 
das mulheres apresentavam faixa etária média jovem e 
alto nível educacional, exerciam atividade remunerada e 
eram casadas; dois dos três estudos foram realizados na 
Itália.10,11 Nos serviços de saúde especializados em saúde 
da mulher, as mulheres situavam-se na faixa etária jovem 
e tinham um alto nível escolar; já nos serviços que visa-
vam a diminuir o risco de doenças cardiovasculares, a 
maioria das mulheres estavam na meia idade, exerciam 
atividade remunerada e tinham alto nível educacional.

Mulheres tabagistas que estavam em serviços 
especializados para o tabagismo

Dos seis estudos realizados em serviços especializados 
para o tabagismo, quatro ocorreram em centros de pes-
quisa9,16,28,35 e dois, em centros de cuidado de saúde (um 
no Veterans Health Administration,33 amplo sistema de 
cuidado em saúde no mundo, em que a maioria das uni-
dades possuem programa de cessação ao tabagismo, e o 
outro em programa de cuidados em saúde de Minnesota, 
administrado pelo Departamento de Serviços Humanos 
de Minnesota).7 Os estudos realizados em serviços de 
saúde tinham como população mulheres brancas, com 
faixa etária média mais alta, variando de 50 a 60 anos, 
casadas, e que já haviam tentado parar de fumar mais 
de uma vez; desses, um estudo33 registrou também 
depressão nessas mulheres. Os estudos que foram rea-
lizados em centros de pesquisa eram compostos em sua 
maioria por mulheres jovens e brancas;9,16,28,35 desses, 
um estudo9 mostrou percentual expressivo de mulheres 
com alto nível educacional e depressão.

De modo geral, observou-se que o perfil predominante 
das mulheres que realizaram o tratamento contra o 

tabagismo em serviços de saúde foi constituído por 
jovens, brancas, com alto nível educacional, que exer-
ciam atividade remunerada e eram casadas.

No que se refere à qualidade metodológica dos estu-
dos, foram identificados, em sua maioria, ensaios clí-
nicos randomizados (seis),9,10,16,21,23,28 estudos de coorte 
(cinco)7,11,18,33,35 e estudo descritivo exploratório8 (um). 
Em alguns estudos,7,18,33 o método não estava claro, o que 
gerou certa dificuldade de compreensão dos critérios de 
inclusão da amostra final da pesquisa. Quanto aos ensaios 
clínicos randomizados,9,10,16,21,23,28 a maioria não incluiu a 
descrição dos processos de randomização16,21,28 e dos indi-
víduos que foram retirados do grupo estudado.9,10,16,21,28 
Em relação aos estudos de coorte,7,11,18,33,35 a grande maio-
ria não descreveu os participantes retirados do grupo 
estudado7,11,18,33 e o estudo descritivo exploratório8 não 
mostrou acompanhamento de tempo suficiente para infe-
rências. Outros estudos9,21,28 analisavam de modo insu-
ficiente o perfil das mulheres que procuravam o serviço 
de saúde, enfatizando as intervenções aplicadas durante 
o tratamento nos resultados e discussão.

DISCUSSÃO

Foram encontrados dois tipos de serviços de saúde: os 
gerais, que ofereciam programas de cessação do tabagismo 
e os especializados em cessação do tabagismo. Nos servi-
ços gerais, o perfil de mulheres caracterizou-se por mais 
jovens, com atividade profissional e alta escolaridade.

A maioria das participantes que procuraram o serviço para 
cessação do tabagismo apresentava alto nível educacio-
nal e exercia atividade remunerada, o que pode refletir 
uma classe social mais favorecida. De fato, a prevalência 
do hábito de fumar apresenta diferenças significativas 
entre os distintos grupos socioeconômicos: indivíduos 
com poder aquisitivo mais elevado apresentam maior 
chance de abandonar o hábito de fumar, pois o meio 
social em que vivem exerce forte pressão para o aban-
dono do tabaco, devido a informações veiculadas por 
campanhas antitabágicas e aos prejuízos que o mesmo 
acarreta à saúde,31 enquanto os segmentos mais empo-
brecidos da população mundial apresentam aumento 
do tabagismo,17,d,e devido ao menor acesso à informa-
ção, educação e assistência à saúde destes indivíduos.f

Exercer atividade remunerada foi relatado em grande 
parte dos estudos, e isto tem sido caracterizado por 
alguns estudos7,13 como barreira à cessação do taba-
gismo entre mulheres. Longas jornadas de traba-
lho podem favorecer a adoção de comportamentos 
que reduzem momentaneamente as tensões, como o 

d Eriksen M, Mackay J, Ross H, Shafey O. The Tobacco Atlas. Mexico: World Lung Foundation; 2009 [citado 2014 jul 4]. Disponível em: http://
www.worldlungfoundation.org/ht/a/GetDocumentAction/i/10792 
e Jha P, Chaloupka F. A epidemia do tabagismo: os governos e os aspectos econômicos do controle do tabaco. Rio de Janeiro (RJ): Instituto 
Nacional de Câncer; 2000. 
f Instituto Nacional de Câncer. Abordagem e tratamento do fumante - consenso 2001. Rio de Janeiro (RJ); 2001. 
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tabagismo.6 Além disso, as condições psicossociais 
adversas no ambiente de trabalho, como o alto nível 
de stress e ansiedade, também têm sido associadas ao 
tabagismo entre as mulheres16,19,32 e são consideradas 
barreiras adicionais ao tratamento.7,8

Em relação à história tabágica, dois estudos mostraram a 
mesma idade em que se iniciou o hábito de fumar: entre 
18 e 19 anos.10,28 Um deles10 identificou a associação entre 
maior idade e maiores dificuldades em parar de fumar 
dado o tempo de exposição à substância psicoativa. Por 
outro lado, mulheres mais jovens fumam quantidade 
maior de cigarros por dia, quando comparadas com as 
de mais idade.10 Isso interfere no êxito da cessação do 
tabaco, pois mulheres que fumam de 11 a 20 cigarros 
por dia são menos propensas a parar de fumar do que as 
que fumam entre um a cinco cigarros.10 A procura pelo 
tratamento também difere em relação à idade: enquanto 
as mais jovens procuram o serviço de cessação de taba-
gismo em razão de mau hálito, manchas causadas pela 
substância e devido ao desejo de interrupção do hábito 
de fumar por alguém próximo; as mulheres com idade 
mais avançada o procuram por já terem vivenciado algum 
problema de saúde relacionado com o cigarro, por preo-
cupação com o câncer de pulmão e por benefícios de um 
estilo de vida mais ativo, dificultado pelo tabagismo.28 
Porém, para os dois grupos etários, a preocupação com 
a saúde é a primeira razão para cessação tabágica.28

Quanto à tentativa de cessar o tabagismo, três estu-
dos14,23,33 mostraram que quase a totalidade das mulhe-
res estudadas já haviam tentado pelo menos uma vez na 
vida. Em quatro estudos,7-9,33 foi identificada depressão 
como um dos fatores que interferem no tratamento. Outro 
motivo que pode interferir no insucesso dessa tentativa 
é a falta de assistência para cessar o tabagismo,23 o que 
aumenta as dificuldades enfrentadas por elas.

Os achados da presente revisão contribuem para a for-
mulação de ações voltadas para o tabagismo feminino. 
É necessário conhecer o perfil das mulheres que pro-
curam o serviço de saúde geral e os serviços especiali-
zados em cessação do tabagismo com vistas a oferecer 
atendimento integral a essas mulheres.

Esta revisão incluiu diferentes serviços de saúde que 
mantinham programas de cessação de tabagismo, o 
que permitiu a avaliação de mulheres tabagistas com 
perfis variados, não se apresenta delimitação de um 
período específico de publicação dos estudos. Dada 
a ausência de revisões sistemáticas prévias sobre o 
assunto, a estratégia de busca não restringiu os tra-
balhos por ano de publicação. O número reduzido 
de estudos que analisam o perfil de mulheres que 
realizaram tratamento para cessação do tabagismo 
limita a força de evidência empírica e as conclusões 
a partir desses resultados.

Apesar de a maioria dos estudos encontrados apresen-
tar caráter longitudinal, muitos não mostram grupos de 
comparação do perfil de mulheres que realizaram o trata-
mento de cessação ao tabagismo das que não realizaram, 
não sendo possível verificar se existe diferença no perfil 
observado na presente revisão. Adicionalmente, a revi-
são foi conduzida somente por dois avaliadores, o que 
pode contribuir para a presença de vieses da publicação.

Em conclusão, publicações sobre mulheres tabagistas são 
escassas e nenhum estudo brasileiro ou latino-americano 
foi identificado na presente revisão. Serão necessários estu-
dos que abordem a caracterização do perfil das mulheres 
que aderem ao tratamento para cessação do tabagismo no 
Brasil, assim como estudos de revisão que incluam pesqui-
sas qualitativas e em idiomas não contemplados na presente 
revisão, o que poderá aumentar o alcance das evidências.
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