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Resumo
Objetivo: Avaliar o conhecimento e as práticas para a cessação do tabagismo entre médicos na Nigéria. 
Métodos: Um inquérito transversal foi realizado na cidade de Lagos e em três zonas geopolíticas da Nigéria. Um 
questionário estruturado de autopreenchimento foi respondido por 436 médicos para a obtenção de informações 
a respeito do uso de tabaco e de seus efeitos na saúde, seu conhecimento e as práticas para cessação do taba-
gismo. Resultados: Dos 436 médicos, 292 (67,0%) estavam informados a respeito da cessação do tabagismo, mas 
somente 132 (30,3%) demonstraram bons conhecimentos sobre esse assunto. A prevalência de tabagismo entre os 
médicos foi de 17,7%. Além disso, 308 médicos (70,6%) relataram que a educação sobre tabagismo nos currículos 
de medicina era inadequada. Dos 436 médicos, 372 (86,2%) questionavam seus pacientes quanto ao tabagismo, 
e 172 (39,4%) os questionavam quanto aos motivos para o fumo. Como forma de intervenção para a cessação 
do tabagismo, 268 (61,5%) utilizavam breve aconselhamento (2-5 min), 12 (3,7%) prescreviam antidepressivos, 
16  (2,8%) prescreviam terapia de reposição nicotínica (TRN), e 76 (17,4%) agendavam consultas de acompa-
nhamento. Quando os médicos eram questionados quanto aos obstáculos para as intervenções para a cessação 
do tabagismo, 289 (66,3%) citaram pouco conhecimento do assunto, 55 (12,6%) citaram a falta de tempo, e 
20 (4,6%) a indisponibilidade de TRN. Conclusões: Os resultados deste estudo destacam a falta de conhecimento 
dos médicos na Nigéria quanto à cessação do tabagismo, assim como a sua falha em aplicar práticas adequadas. Os 
resultados deste estudo podem auxiliar na avaliação e na formulação de diretrizes sobre cessação do tabagismo e 
de programas de educação em tabagismo para médicos. Nossos achados também destacam a necessidade da oferta 
de programas para cessação do tabagismo em todos os centros de atendimento. 

Descritores: Abandono do uso de tabaco; Tabaco; Médicos; Nigéria; Conhecimentos,  
atitudes e prática em saúde.

Abstract
Objective: To evaluate the knowledge and practices of smoking cessation among physicians in Nigeria. Methods: We 
conducted a cross-sectional survey in Lagos and three geopolitical zones of Nigeria. A self-administered structured 
questionnaire was used to obtain information on tobacco use and its health effects, as well as on the knowledge 
and practices of smoking cessation, from 436 physicians. Results: Of the 436 physicians, 292 (67.0%) were aware 
of smoking cessation, but only 132 (30.3%) showed good knowledge on this topic. The prevalence of smoking 
among the physicians was 17.7%. In addition, 308 physicians (70.6%) reported that tobacco education in the 
medical school curriculum was inadequate. Of the 436 physicians, 372 (86.2%) asked their patients whether they 
smoked, and 172 (39.4%) asked their patients the reasons for using tobacco. As a means of smoking cessation 
intervention, 268 (61.5%) used brief advice/counseling (2-5 min), 12 (3.7%) prescribed antidepressants, 16 (2.8%) 
prescribed nicotine replacement therapy (NRT), and 76 (17.4%) arranged follow-up visits. When the physicians 
were questioned regarding the obstacles to smoking cessation interventions, 289 (66.3%) cited poor knowledge of 
the issue, 55 (12.6%) cited a lack of time, and 20 (4.6%) cited unavailability of NRT. Conclusions: The results of 
this study highlight the lack of knowledge among physicians in Nigeria in terms of smoking cessation, as well as 
their failure to apply appropriate practices. The results of this study can further the evaluation and formulation of 
guidelines on smoking cessation and smoking education programs for physicians. Our findings also underscore the 
need to offer smoking cessation programs in all treatment facilities. 
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da abstinência tabágica é frequentemente deter-
minado pelo conhecimento e práticas do médico 
quanto à cessação do tabagismo. Diferentemente 
de outras regiões do mundo, não há dados sobre 
o conhecimento sobre a cessação do tabagismo e 
as práticas adotadas para esse fim entre médicos 
na África subsaariana. Dados sobre o conheci-
mento sobre a cessação do tabagismo podem 
ser usados no planejamento de programas para 
a cessação do tabagismo por médicos e outros 
profissionais de saúde. O objetivo do presente 
estudo foi avaliar o conhecimento sobre a 
cessação do tabagismo e as práticas adotadas 
para esse fim entre médicos na Nigéria.

Métodos

Entre fevereiro de 2008 e abril de 2008, 
conduzimos um inquérito transversal envolvendo 
médicos no estado de Lagos e em três regiões 
geográficas da Nigéria: região norte, região sul e 
região central. Essas regiões foram selecionadas 
porque representam as três principais regiões 
da Nigéria e porque 50% dos médicos cadas-
trados na Nigéria estão concentrados no estado 
de Lagos. O nível de alfabetização, a riqueza, 
os índices econômicos e o desenvolvimento de 
infraestrutura eram maiores nas regiões sul e 
central do que na região norte. Nas regiões sul 
e central, o sistema de atenção à saúde estava 
ligeiramente mais organizado do que na região 
norte. Os médicos foram selecionados através de 
amostragem em múltiplo estágio (por conglo-
merados). Cada uma das três regiões geográficas 
é composta por estados que, juntamente com o 
estado de Lagos, formam clusters. Foi delineado 
um espaço amostral simples com a lista dos clus-
ters de cada região geográfica, e um cluster foi 
selecionado por região através de amostragem 
aleatória. Em cada cluster selecionado (estado), 
os hospitais foram estratificados em hospi-
tais universitários/terciários, hospitais distritais/
gerais, unidades básicas de saúde e hospitais 
privados. Uma das categorias estratificadas de 
hospital foi selecionada por amostragem alea-
tória simples em cada cluster. O tamanho da 
amostra do estudo foi calculado através da 
seguinte equação(16):

N = n/1 + n (e)2

na qual N é o tamanho da amostra, n é a população 
de médicos cadastrados da Nigéria (34.923),(17) e 
e é o nível de precisão desejado, assumindo-se 

Introdução

O tabagismo causa doenças fatais, como 
DPOC (enfisema e bronquite crônica), câncer 
e doença cardíaca isquêmica.(1,2) Entre 1950 e 
2000, cerca de 70 milhões de pessoas morreram 
devido ao uso de tabaco; nos próximos 50 anos, 
outros 450 milhões poderão morrer devido a 
doenças associadas ao tabaco.(3-5) A cessação do 
tabagismo é definida como abstinência completa 
de cigarros e de outros derivados do tabaco por 
pelo menos 6 meses, mas preferivelmente por 
um ano, confirmada através de medidas de 
monóxido de carbono no ar exalado ou outros 
testes objetivos.(6) Os métodos de intervenção 
para a cessação do tabagismo podem ser clas-
sificados em comportamentais, farmacológicos 
ou alternativos.(7-9) Os médicos têm papel impor-
tante na cessação do tabagismo,(9) uma vez 
que são vistos como uma fonte de informação 
confiável, e muitos pacientes tentam parar de 
fumar se aconselhados por seus médicos.(7) 
No entanto, alguns estudos mostraram que a 
maior parte dos médicos raramente recomenda 
a cessação do tabagismo ou auxilia fumantes 
a deixarem de fumar devido à falta de treina-
mento, habilidade ou confiança na cessação do 
tabagismo, bem como devido a outros obstá-
culos para realizar intervenções para a cessação 
do tabagismo.(10,11) Em Hong Kong, 77% dos 
médicos obtiveram informações sobre o status 
tabágico de seus pacientes, mas apenas  29% 
recomendaram a cessação do tabagismo.(12) 
Na Noruega, 78-93% dos médicos obtiveram 
informações sobre o status tabágico de seus 
pacientes quando seus pacientes apresentavam 
doenças associadas ao tabaco, mas apenas 25% 
dos pacientes receberam auxílio para a cessação 
do tabagismo.(13) Em um estudo que investigou 
médicos nos Estados Unidos, relatou-se que 
67% dos médicos questionavam seus pacientes 
quanto ao tabagismo e que 74% dos médicos 
recomendavam a cessação do tabagismo; no 
entanto, apenas 35% auxiliavam seus pacientes 
a parar de fumar e 8% agendavam consultas de 
acompanhamento.(14) Um inquérito realizado 
em 2004 na China investigou 4.000 médicos e 
revelou que 48% questionavam seus pacientes 
sobre o status tabágico, 64% recomendavam a 
cessação do tabagismo, 6.1% estabeleciam datas 
para a cessação do tabagismo e 6.6% prescre-
viam farmacoterapia para auxiliar os pacientes 
a abandonarem o hábito de fumar.(15) O sucesso 
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como tendo um bom nível de conhecimento. 
Médicos que obtivessem uma pontuação abaixo 
da média eram classificados como tendo um 
baixo nível de conhecimento. Todos os dados 
foram coletados sem que os participantes preci-
sassem fornecer dados pessoais. 

Os dados obtidos foram analisados através 
do programa Statistical Package for the Social 
Sciences, versão 15.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, EUA). A estatística descritiva foi feita para 
examinar as características gerais dos médicos. 
O teste do qui-quadrado de Pearson e o teste 
exato de Fisher foram usados para testar a signi-
ficância das variáveis categóricas. Valores de p < 
0.05 foram considerados significantes.

Resultados

Dos 450 médicos contatados, 436 preen-
cheram o questionário, o que significou um 
índice de resposta de 96,9%. A idade média dos 
médicos foi 30,6 ± 4,1 anos. O número médio 
de anos exercendo a profissão foi 3,5 ± 2,7. Dos 
médicos participantes, 330 (75,7%) eram homens 
e 106 (24,3%) eram mulheres. A Tabela 1 mostra 
as características dos médicos participantes. O 
escore médio de conhecimento sobre o uso de 
tabaco foi 3,3 ± 0,7 (moda, 3). Os respondentes 
que obtiveram pontuação ≥ 3 foram conside-

um intervalo de confiança de 95%. O tamanho 
mínimo da amostra foi 395. Esse tamanho foi 
aumentado para 420 devido ao índice de não 
resposta de 5%, obtido em um estudo piloto. 
O delineamento do estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Médico 
Federal em Ido-Ekiti, Nigéria. Todos os médicos 
participantes assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Para a obtenção dos 
dados dos médicos, utilizamos um questionário 
estruturado de autopreenchimento. A confia-
bilidade teste-reteste do questionário para um 
período de duas semanas foi r = 0,80. A consis-
tência interna foi considerada aceitável (alfa de 
Cronbach = 0,76). Um total de 450 questioná-
rios foi distribuído entre os três clusters (estado) 
selecionados em cada região e no estado de 
Lagos: 100 para Kwara; 100 para Kebbi; 100 
para Ekiti e 150 para Lagos. Os questionários 
foram enviados por correio para determinados 
médicos em cada região. Tais médicos convi-
davam seus colegas no hospital selecionado 
a participar do estudo. Solicitamos que os 
médicos que aceitavam participar do estudo 
preenchessem o questionário de acordo com seu 
próprio conhecimento e compreensão sobre o 
assunto. Também era solicitado que o fizessem 
em um ambiente calmo e sem a interferência 
de seus colegas. O questionário foi desenvolvido 
para coletar ou avaliar os seguintes dados: dados 
sóciodemográficos; local de atuação profissional 
(zona urbana ou rural); anos de experiência; 
status tabágico pessoal; número de pacientes 
fumantes atendidos por semana; conhecimento 
sobre os efeitos do uso de tabaco na saúde; 
conhecimento sobre os benefícios da cessação 
do tabagismo; conhecimento sobre a cessação 
do tabagismo; métodos de intervenção para a 
cessação do tabagismo adotados; e obstáculos 
enfrentados para promover intervenções para a 
cessação do tabagismo. Um sistema de pontu-
ação foi desenvolvido a partir de quatro das 
perguntas (componentes do tabaco, métodos de 
uso de tabaco, efeitos do tabagismo na saúde 
e doenças associadas ao uso de tabaco). As 
respostas aos quatro critérios de conhecimento 
foram distribuídas em uma escala de resposta 
dicotômica: 1 ponto para cada resposta correta 
e 0 para cada resposta incorreta, incompleta ou 
ausente. Dessa forma, a pontuação máxima era 4 
pontos. Médicos que obtivessem uma pontuação 
igual ou maior que a média eram classificados 

Tabela 1 - Características demográficas dos médicos 
participantes (n = 436).

Característica n (%)
Faixa etária, anos  

25-34 353 (83,5)
35-44 79 (18,1)
45-55 4 (0,9)

Sexo 
Masculino 330 (75,7)
Feminino 106 (24,6)

Local de atuação profissional
Zona urbana 321 (73,6)
Zona rural 115 (26,4)

Status profissional
Especialista 19 (4,4)
Não especialista 417 (95,6)

Anos de prática
1-5 345 (79,1)
> 5 91 (20,9)

Status tabágico  
Fumante 77 (17,7)
Não fumante 359 (82,3)
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quada, enquanto que 68 (15,6%) acreditavam 
que tal conteúdo era adequadamente incorpo-
rado aos currículos de medicina. Trezentos e 
setenta e seis médicos (86,2%) questionavam 
seus pacientes quanto ao tabagismo; 172 
(39,4%) questionavam seus pacientes quanto 
aos motivos para o fumo. Duzentos e sessenta e 
oito médicos (61.5%) aconselhavam brevemente 
seus pacientes quanto à cessação do tabagismo. 
Sessenta e cinco médicos (14,9%) estabeleciam 
uma data para a cessação do tabagismo com 
seus pacientes. Dezesseis médicos (3,7%) pres-
creviam antidepressivos orais, ao passo que 12 
(2,8%) prescreviam terapia de reposição nico-
tínica (TRN, goma de mascar com nicotina em 
todos os casos). Nenhum dos médicos reco-
mendava que os pacientes procurassem um 
conselheiro para a cessação do tabagismo ou 
um programa para cessação do tabagismo. Uma 
parcela significativa dos médicos — 308 (70,7%) 
— não marcava consulta de acompanhamento 
após 6-12 meses para determinar se a absti-
nência tabágica se mantivera, enquanto 76 
médicos (17,4%) marcavam consulta de acom-
panhamento e 52 (11,9%) consideravam que tal 
consulta não era relevante para o tratamento. 
Os métodos relatados para a cessação do taba-
gismo estão descritos na Figura 1. Com relação 
aos obstáculos para intervenções para a cessação 
do tabagismo, 289 médicos (66,3%) citaram o 
baixo nível de conhecimento sobre o assunto, 
55 (12,6%) citaram a falta de tempo, 20 (4,6%) 
citaram a indisponibilidade de TRN e 9 (2,1%) 
citaram outros motivos. Os obstáculos para a 
cessação do tabagismo citados pelos partici-
pantes estão descritos na Tabela 2.

Discussão

Os resultados do presente estudo mostram 
que falta conhecimento sobre a cessação do taba-
gismo à maioria dos médicos por nós avaliados, 
quando comparados com médicos avaliados em 
outros estudos.(12) Isso pode ser decorrente do 
treinamento inadequado para intervenções de 
cessação do tabagismo após a conclusão do curso 
e da falta de ênfase na educação sobre taba-
gismo nas faculdades de medicina. Nossos dados 
corroboram essa falta de ênfase nas faculdades 
de medicina, uma vez que 70,6% dos médicos 
relataram que a educação sobre tabagismo não 
era prioridade nas faculdades de medicina. Tal 
falta de ênfase também foi relatada por outros 

rados com um bom nível de conhecimento sobre 
o uso de tabaco. Quando o escore foi estratifi-
cado em duas variáveis dicotômicas (escore bom 
e escore ruim), observou-se que 388 médicos 
(89,0%) tinham um bom nível de conhecimento 
sobre o uso de tabaco e que 48 (11,0%) tinham 
um baixo nível de conhecimento (χ2 = 265; grau 
de liberdade = 1; p ≤ 0,001). Duzentos e noventa 
e dois médicos (67,0%) estavam informados a 
respeito do tratamento para a cessação do taba-
gismo, e 136 (31,2%) não estavam informados a 
esse respeito (p < 0,001). Apenas 132 médicos 
(30,3%) tinham um bom nível de conhecimento 
sobre o tratamento para cessação do taba-
gismo, enquanto que 300 (68,8%) não tinham 
tal conhecimento (p < 0,001). As fontes mais 
comuns de informações atuais sobre a cessação 
do tabagismo eram as faculdades de medicina, 
totalizando 144 (33,0%). Trezentos e oito respon-
dentes (70,6%) relataram que a educação sobre 
tabagismo nos currículos de medicina era inade-

Tabela 2 - Barreiras para a implementação de 
intervenções para a cessação do tabagismo.

Barreiras n (%)a

Baixo nível de conhecimento sobre 
cessação do tabagismo 

289 (66,3)

Falta de tempo 55 (12,6)
Indisponibilidade de TRN 20 (4,6)
Outro 7 (2,1)
TRN: terapia de reposição nicotínica. aAlguns médicos 
deram mais de uma resposta.

14,9%

2,8%

3,7%

17,1%

61,5%

Estabelecimento de data para cessação do tabagismo
Antidepressivos
Breve aconselhamento
TRN
Consulta de acompanhamento

Figura 1 - Métodos para a cessação do tabagismo 
usados pelos médicos. TRN: terapia de reposição 
nicotínica.
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tabagismo, a falta de tempo e a falta de ferra-
mentas facilmente aplicáveis para auxiliar os 
pacientes a abandonar o hábito de fumar.(22,24,25) 
A maior parte dos médicos avaliados no presente 
estudo não possuía um bom nível de conheci-
mento sobre a cessação do tabagismo ou boas 
práticas para a cessação do tabagismo. O presente 
estudo destacou as áreas de conhecimento sobre 
a cessação do tabagismo e as práticas para a 
cessação do tabagismo nas quais os médicos 
nigerianos ainda são deficientes. Identificamos 
as barreiras para a boa prática de cessação do 
tabagismo. Esses achados podem auxiliar na 
avaliação e na formulação de diretrizes efetivas 
para a cessação do tabagismo e para programas 
de educação em tabagismo. Nossos dados 
também destacam a necessidade de se oferecer 
programas para a cessação do tabagismo em 
todos os centros de atendimento.
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