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RESUMO
Objetivo: Avaliar a eficácia de um mindfulness treatment (MT, tratamento baseado 
em atenção plena) para a cessação ou redução do tabagismo e compará-la à da terapia 
cognitivo-comportamental (TCC). Métodos: Ensaio clínico controlado randomizado 
realizado em um único centro, com 113 pacientes divididos em dois grupos: MT (n = 
54) e TCC (n = 59). As intervenções consistiram em oito sessões de 90 min cada. O 
desfecho primário foi a cessação do tabagismo 16 semanas após o início do programa. 
Os desfechos secundários foram a redução da média de cigarros fumados/dia em 16 
semanas após o início do programa, bem como a cessação do tabagismo e redução 
do número de cigarros fumados/dia na última sessão do programa. Os participantes 
deveriam comparecer a ≥ 50% das sessões para que fossem incluídos na análise do 
desfecho primário. Foi também realizada uma análise por intenção de tratamento. 
Resultados: Não houve diferença entre os grupos quanto ao desfecho primário (30,4% 
no grupo MT vs. 31,6% no grupo TCC, p = 0,68) ou às taxas de abstinência imediata 
(47,8% no grupo MT vs. 36,8% no grupo TCC, p = 0,47). Ambos os tratamentos foram 
igualmente eficazes na redução do número de cigarros fumados/dia na última sessão do 
programa [redução de 93,33% (0-100%) no grupo MT e de 70% (33,3-100%) no grupo 
TCC, p = 0,92] e em 16 semanas após o início do programa [redução de 57,1% (0-100%) 
no grupo MT e de 70% (25-100%) no grupo TCC, p = 0,49]. Conclusões: A MT parece 
ser tão eficaz quanto a TCC para a cessação ou redução do tabagismo e pode ser uma 
opção para o tratamento do tabagismo no Brasil.  

[Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos – ReBEC; número de identificação: RBR-3w2scz 
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br)] 

Descritores: Atenção plena; Abandono do hábito de fumar; Tabagismo; Psicoterapia de 
grupo; Meditação; Terapia cognitivo-comportamental. 

Tratamento baseado em atenção plena 
(mindfulness) para cessação do tabagismo: 
ensaio clínico controlado randomizado
Mariana Sponholz Araujo1,2a, Lucas Gabriel da Silva3a,  
Gabriel Monteiro Alves Pereira3a, Nanci Ferreira Pinto4a,  
Fábio Marcelo Costa2a, Lucas Moreira2a, Daniella Porfírio Nunes2a,  
Mariane Gonçalves Martynychen Canan2a, Maria Helena Santos de Oliveira5a

Endereço para correspondência:
Mariana Sponholz Araujo. Rua Marechal Deodoro, 51, Galeria Ritz, CEP 80020-310, Curitiba, PR, Brasil. 
Tel.: 55 41 3233-1492. E-mail: mari_sponholz@yahoo.com.br 
Apoio financeiro: Nenhum. 

INTRODUÇÃO

O tabagismo é a principal causa de morte evitável no 
mundo, com aproximadamente 8 milhões de mortes 
anuais.(1) No Brasil, 9,8% dos adultos são atualmente 
fumantes,(2) e estima-se que 428 pessoas morrem todos os 
dias em virtude de doenças relacionadas ao tabagismo. (3) 
Além disso, o tabagismo custa ao país 56,9 bilhões de 
reais em assistência à saúde e perda de produtividade. (3) 
Embora a maioria dos fumantes afirme que deseja parar 
de fumar, apenas 1-5% são capazes de deixar de fumar 
por um longo tempo sem ajuda profissional.(4,5) 

A maioria dos tratamentos disponíveis atualmente no 
Brasil baseia-se na terapia cognitivo-comportamental 
(TCC), incluindo o tratamento para cessação do tabagismo 
utilizado no Sistema Único de Saúde. Farmacoterapias 
podem ser usadas em conjunto com a TCC, principalmente 
quando o grau de dependência de nicotina é alto. Embora 
essa estratégia tenha produzido resultados positivos em 

curto prazo, as taxas de cessação tendem a diminuir 
significativamente em longo prazo.(6) 

A atenção plena (mindfulness) é a habilidade de prestar 
atenção ao momento presente, intencionalmente e sem 
julgamentos.(7) Mindfulness treatments (MT, tratamentos 
baseados em atenção plena) foram  originalmente usados 
para combater transtornos de estresse e dor crônica.(8) 
Posteriormente, foram usados com sucesso no tratamento 
de depressão, ansiedade,(9) transtornos alimentares e 
vícios,(10) e só recentemente foram adaptados para a 
cessação do tabagismo.(11) 

O MT voltado para a cessação do tabagismo usa 
técnicas de meditação para aumentar a consciência 
(awareness) de pensamentos, sentimentos e sensações, 
especialmente aqueles relacionados ao forte desejo de 
fumar (fissura). O objetivo é ensinar os participantes a 
sair do “piloto automático” que leva ao tabagismo e a 
lidar com o desejo de fumar até que ele não mais ocorra. 
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Diferentemente do que ocorre na TCC, o foco não está 
em evitar gatilhos, e não são usados substitutos.(11) 

A eficácia do MT para a cessação do tabagismo 
mostrou-se semelhante à da TCC ou até mesmo maior 
no que tange à manutenção da abstinência em longo 
prazo.(11-13) Além disso, demonstrou-se que o MT está 
relacionado com melhora do humor, redução do desejo 
de fumar e redução dos sintomas de abstinência.(14-16) 

Pelo que sabemos, nenhum estudo no Brasil avaliou MT 
para a cessação do tabagismo. O objetivo do presente 
estudo foi avaliar a eficácia de um MT para a redução 
ou cessação do tabagismo e compará-la à da TCC. 

MÉTODOS

Trata-se de um ensaio clínico controlado randomizado 
aberto realizado entre maio de 2019 e janeiro de 
2020 em um único centro, o Hospital de Clínicas da 
Universidade Federal do Paraná, em Curitiba (PR). O 
estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da 
instituição (Protocolo n. CAAE 02984118.8.0000.0096) 
e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 
[ReBEC; número de identificação: RBR-3w2scz (http://
www.ensaiosclinicos.gov.br)]. Todos os participantes 
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 
antes da inclusão no estudo. 

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado 
com base nos resultados de um estudo anterior.(11) 
Procuramos incluir um total de 120 participantes. Como 
ambas as intervenções exigiam participação ativa nas 
sessões, decidimos dividir os participantes em três 
grupos para cada intervenção, de forma a manter os 
grupos suficientemente pequenos (20 participantes por 
grupo). Os participantes foram recrutados por meio de 
anúncios na televisão, rádio, Internet e jornais, bem 
como pôsteres e folhetos oferecendo tratamento não 
farmacológico para a cessação do tabagismo. 

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: 
idade ≥ 18 anos; fumante com média de consumo de 
pelo menos 5 cigarros por dia e menos de 3 meses 
de abstinência no último ano; motivado(a) para 
deixar de fumar nos próximos 30 dias. Os critérios 
de exclusão foram os seguintes: dependência ativa 
de substâncias, inclusive dependência de álcool; 
esquizofrenia ou transtorno de pânico, diagnosticados 
em conformidade com os critérios do Manual Diagnóstico 
e Estatístico de Transtornos Mentais, Quinta Edição(17); 
analfabetismo; uso de medicamentos para a cessação do 
tabagismo, incluindo bupropiona, vareniclina e nicotina 
(independentemente da forma de administração). 

Os participantes foram aleatoriamente divididos em 
intervenção (MT) e controle (TCC) após a estratificação 
baseada na idade (≥ vs. < 40 anos), sexo, cigarros 
fumados/dia (> vs. ≤ 20), escolaridade (≥ ensino médio 
completo ou < ensino médio completo) e pontuação 
no Teste de Fagerström para Dependência de Nicotina 
(TFDN) (≥ 6 vs. < 6). 

Ambas as intervenções consistiram em sessões 
de 90 min cada, duas vezes por semana, durante 
quatro semanas. As sessões de MT basearam-se 

em um protocolo usado em um estudo anterior.
(11) As sessões abordaram conceitos teóricos como 
aprendizagem associativa, “piloto automático” e a 
compreensão de pensamentos assim como o são 
(isto é, pensamentos, e não verdades absolutas). 
Foram usadas meditações guiadas comuns a diversos 
programas de atenção plena: body scan, meditação 
de compaixão ou bondade amorosa (loving-kindness 
meditation), meditação sentada e atenção plena nas 
atividades diárias. Também foi ensinada uma técnica 
para lidar com o desejo de fumar “conscientemente”: a 
técnica RAIN, do inglês Recognize, Accept, Investigate, 
and Note what cravings feel like as they arise, isto é, 
reconhecer, aceitar, investigar e notar como é o desejo 
de fumar quando surge. As sessões foram conduzidas 
por um instrutor de atenção plena formado pelo Centro 
Mente Aberta da Universidade Federal de São Paulo, 
na cidade de São Paulo (SP), um pneumologista com 
experiência em cessação do tabagismo e um aluno do 
curso de graduação em medicina. A TCC baseou-se 
no programa de cessação do tabagismo do Sistema 
Único de Saúde,(18) incluindo também exercícios da 
cartilha “Passos para uma Vida Livre do Tabaco”(19) 
e do programa Freedom from Smoking da American 
Lung Association.(20) As sessões foram conduzidas 
por pneumologistas com experiência em TCC para 
a cessação do tabagismo e um aluno do curso de 
graduação em medicina. 

Além das sessões presenciais em grupo, sugerimos 
aos participantes que praticassem em casa e fornecemos 
materiais extras, tais como panfletos, folhetos e 
gravações. Incentivamos a redução gradual do consumo 
de cigarros, e o dia da cessação foi agendado para a 
quarta sessão em ambos os grupos. 

O desfecho primário foi a cessação do tabagismo 
16 semanas após o início do programa. Os desfechos 
secundários foram a redução da média de cigarros 
fumados/dia em 16 semanas após o início do programa; 
cessação do tabagismo e redução da média de cigarros 
fumados/dia 4 semanas após o início do programa (após 
a última sessão, isto é, cessação imediata) e correlação 
entre as taxas de comparecimento e a porcentagem 
de redução da média de cigarros fumados/dia. 

Os desfechos foram avaliados por meio de 
questionários padronizados administrados por 
entrevistadores que desconheciam a intervenção. 
A abstinência foi confirmada pela concentração de 
monóxido de carbono no ar expirado < 8 ppm.(21) 

Apenas os participantes que compareceram a no 
mínimo 50% das sessões foram incluídos na análise 
primária dos desfechos, pois o processo de aprendizagem 
exigia uma frequência mínima. Foi realizada uma 
análise por intenção de tratamento, incluindo todos os 
participantes que compareceram pelo menos à primeira 
sessão, bem como uma análise na qual foram incluídos 
apenas aqueles que compareceram a 75% das sessões. 
Desistências ocorridas depois da randomização, porém 
antes da distribuição dos grupos, foram excluídas. 
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Participantes que perderam o seguimento foram 
considerados como não abstinentes. Como de praxe em 
ensaios que examinam a cessação do tabagismo, uma 
análise last observation carried forward foi realizada 
para quantificar o número de cigarros fumados/dia. (22) 
Além disso, a análise de perdas de seguimento foi 
realizada para avaliar as diferenças sistemáticas entre 
os participantes com dados completos e as perdas de 
seguimento. 

Os dados são apresentados em forma de média 
± dp para as variáveis cuja distribuição foi normal 
ou de mediana (IIQ) para aquelas cuja distribuição 
não foi normal. O teste t não pareado ou o teste U 
de Mann-Whitney foram usados para comparar as 
variáveis contínuas. As variáveis categóricas foram 
comparadas por meio do teste exato de Fisher ou do 
teste do qui-quadrado. O teste t pareado ou o teste de 
Wilcoxon foram usados para comparações referentes 
a um mesmo paciente. O coeficiente de correlação 
de Spearman foi usado para avaliar as associações 
entre as variáveis. As diferenças foram consideradas 
significativas se p < 0,05. Os dados foram analisados 
com o programa R, versão 3.6.2 (The R Foundation for 
Statistical Computing, Viena, Áustria). Gráficos e tabelas 
foram criados com o programa GraphPad Prism, versão 
9.2 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA). 

RESULTADOS

Duzentos voluntários foram avaliados para inclusão 
no estudo. Destes, 145 foram considerados elegíveis 
e foram aleatoriamente divididos em MT (n = 73) ou 
TCC (n = 72). Após a randomização, 28 participantes 
foram excluídos porque se retiraram do estudo antes 
da distribuição dos grupos; 2 participantes foram 
excluídos por causa de transtornos psiquiátricos 
graves não relatados durante a triagem (esquizofrenia 
e transtorno de pânico), e 2 foram excluídos porque 
estavam abstinentes no início do ensaio. No total, 113 
participantes foram incluídos na análise por intenção 
de tratamento: 54 do grupo MT e 59 do grupo TCC 
(Figura 1). 

Os grupos foram semelhantes em sexo, idade, 
escolaridade, número de cigarros fumados/dia e 
pontuação obtida no TFDN. No grupo MT, o número 
de tentativas anteriores de cessação foi maior: 59% 
(vs. 32% no grupo TCC) já haviam tentado deixar de 
fumar três ou mais vezes. A maioria dos participantes 
já havia feito tratamento para parar de fumar, e o 
uso prévio de vareniclina foi mais comum no grupo 
MT (Tabela 1). 

Características basais como sexo, idade, número 
de cigarros fumados/dia e pontuação no TFDN 
permaneceram semelhantes quando avaliamos o 
subgrupo de participantes com taxas de comparecimento 
≥ 50%. A maioria (64%) dos participantes era do 
sexo feminino, com média de idade de 51 ± 12 
anos, fumava > 20 cigarros/dia e apresentava grau 
moderado de dependência de nicotina (pontuação 
no TFDN = 5,3). Houve diferença entre os grupos 

quanto à escolaridade (p = 0,037): a proporção de 
participantes com ensino superior completo foi maior 
no grupo MT que no grupo TCC (65% vs. 34%; Tabela 
2). Diferentemente do que foi observado na análise por 
intenção de tratamento, não houve diferenças entre 
os grupos quanto às tentativas anteriores de parar de 
fumar e ao uso prévio de farmacoterapia. No grupo MT, 
os participantes com taxas de comparecimento < 50% 
fumavam mais cigarros/dia antes do estudo (17,8 ± 9 
vs. 24,2 ± 11,8, p = 0,03) e apresentaram pontuação 
maior no TFDN (6,4 ± 2,4 vs. 5 ± 1,8, p > 0,001). 

Não houve diferenças significativas entre as perdas 
de seguimento e os participantes com dados completos 
quanto às características basais. Não houve diferença 
entre os grupos quanto ao desfecho primário (cessação 
do tabagismo em 16 semanas após o início do programa) 
e às taxas de cessação imediata (Figura 2). 

Ambos os tratamentos foram eficazes (p < 0,001) 
na redução do número absoluto de cigarros fumados/
dia no fim do tratamento (redução de 19 cigarros no 
grupo MT e de 15,5 cigarros no grupo TCC) e em 16 
semanas após o início do programa (redução de 14 
cigarros no grupo MT e de 10 cigarros no grupo TCC). 
Não houve diferença entre os grupos quanto a esse 
desfecho (Figura 3). A redução relativa do número de 
cigarros fumados/dia foi = 93,3% (0-100%) no grupo 
MT vs. 70% (33,3-100%) no grupo TCC no fim do 
tratamento (p = 0,92), e 57,1% (0-100%) no grupo 
MT vs. 70% (25-100%) no grupo TCC em 16 semanas 
após o início do programa (p = 0,49). 

Na análise por intenção de tratamento, não houve  
diferenças entre os grupos quanto à abstinência em 16 
semanas após o início do programa (12,9% no grupo 
MT vs. 20,3% no grupo TCC, p = 0,29) e no fim do 
tratamento (20,4% no grupo MT vs. 23,7% no grupo 
TCC, p = 0,66). No entanto, quando analisamos os 
participantes com taxas de comparecimento ≥ 50%, 
ambas as terapias foram mais eficazes. 

Quando avaliamos os participantes que completaram 
75% dos programas (13 participantes no grupo MT vs. 
14 participantes no grupo TCC), as taxas de cessação 
foram maiores em ambos os grupos. A taxa de cessação 
foi = 69% no grupo MT vs. 43% no grupo TCC (p = 
0,32) no fim do tratamento, e 38% no grupo MT vs. 
43% no grupo TCC (p = 0,85) em 16 semanas após 
o início do programa. 

Houve forte correlação entre o comparecimento às 
sessões e a redução da proporção de cigarros fumados/
dia na última sessão do programa e em 16 semanas 
após o início do programa (Figura 4). 

DISCUSSÃO

Pelo que sabemos, este é o primeiro ensaio clínico 
controlado randomizado a avaliar a eficácia de um MT 
em comparação com a TCC no Brasil. Este é também 
o primeiro estudo a adaptar um protocolo de MT para 
a cessação do tabagismo em nosso país. Os principais 
achados do estudo são os seguintes: 1. ausência 
de diferenças significativas entre os grupos quanto 
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às taxas de abstinência ao término dos programas 
e em 16 semanas após o início dos programas; 2. 
ausência de diferenças significativas entre os grupos 
quanto à redução de cigarros fumados/dia ao término 
dos programas e em 16 semanas após o início do 
programa; 3. eficácia do tratamento comparável àquela 
relatada na literatura para ambos os tratamentos e 
os desfechos avaliados e 4. forte correlação entre as 
taxas de comparecimento às sessões e a redução de 
cigarros fumados/dia. 

Taxas de abstinência em longo prazo de 
aproximadamente 16% foram alcançadas com o 
uso de TCC isoladamente (isto é, sem associação 
medicamentosa).(4) No Brasil, faltam estudos com 
metodologia adequada que avaliem a TCC como 
tratamento independente para a cessação do tabagismo. 
Os estudos disponíveis ou são de pequeno porte, 
ou não são randomizados, ou são retrospectivos ou 

carecem de verificação objetiva da abstinência. Não 
obstante, optamos por usar a TCC como intervenção de 
controle por vários motivos: 1) É o tratamento-padrão 
em nosso país; 2) Demonstrou eficácia em estudos 
epidemiológicos(23); 3) Possui materiais padronizados; 
4) Os pneumologistas no Brasil são treinados para 
administrar a TCC e 5) Os componentes da TCC são 
bastante semelhantes aos do MT, embora os métodos 
propostos para alcançar a cessação sejam diferentes. 

Em um estudo epidemiológico sobre programas de 
cessação do tabagismo baseados em TCC realizado em 
2013 no estado do Paraná,(23) 54% dos participantes 
do estudo compareceram à quarta (e última) sessão 
de tratamento; destes, 41% afirmaram que estavam 
abstinentes (embora isso não tenha sido determinado 
objetivamente). Além disso, 61% também estavam 
recebendo tratamento farmacológico para parar de 
fumar.(23) No presente estudo, o grupo MT alcançou 

MT
(n = 73)

Não iniciaram o tratamento (n = 17)
Transtorno de pânico sintomático* (n = 1)
Abstinente no início do estudo (n = 1)

Não iniciaram o tratamento (n = 11)
Esquizofrenia* (n = 1)
Abstinente no início do estudo (n = 1)

Avaliados quanto à elegibilidade
(n = 200)

Não preencheram os critérios de elegibilidade (n = 55):
• Abuso de álcool ou outros vícios (n = 32)
• Atualmente em tratamento para parar de fumar (n = 19)
• < 5 cigarros/dia (n = 4)

Elegíveis/Randomizados
(n = 145)

TCC
(n = 72)

Iniciaram o tratamento (n = 54)
Completaram 4 de 8 sessões (n = 23)

Iniciaram o tratamento (n = 59)
Completaram 4 de 8 sessões (n = 38)

4 semanas após o início do programa (n = 23)
16 semanas após o início do programa (n = 22)

4 semanas após o início do programa (n = 38)
16 semanas após o início do programa (n = 31)

Análise de comparecimento ≥ 50% (n = 23)
Análise por intenção de tratar (n = 54)

Análise de comparecimento ≥ 50% (n = 38)
Análise por intenção de tratamento (n = 59)

Figura 1. Fluxograma do processo de recrutamento, inclusão e acompanhamento dos pacientes. MT: mindfulness 
treatment (tratamento baseado em atenção plena); e TCC: terapia cognitivo-comportamental. *Não mencionada 
durante a triagem.
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uma taxa de abstinência de 20,4% ao término do 
programa na análise por intenção de tratamento e uma 
taxa de abstinência de 47,8% quando foram avaliados 
apenas os participantes com taxas de comparecimento 
≥ 50%. Esses resultados são comparáveis aos da 
literatura e são semelhantes aos do grupo controle 
em nosso estudo.

No presente estudo, as taxas de cessação imediata 
foram = 47,8% no grupo MT e 36,8% no grupo TCC 
(p = 0,25), ao passo que, no estudo no qual nosso 
protocolo de MT foi baseado, as taxas de cessação 
imediata foram = 36% no grupo MT e 15% no grupo 
TCC (p = 0,063).(11) No tocante à abstinência em longo 
prazo, as taxas de cessação foram = 30,4% no grupo 
MT e 31,6% no grupo TCC (p = 0,68) no presente 
estudo, ao passo que, no estudo supracitado, elas 
foram = 31% no grupo MT e 6% no grupo TCC (p = 
0,012).(11) Portanto, os resultados foram comparáveis 
nos dois grupos MT, porém o grupo TCC do presente 
estudo teve um desempenho melhor do que o do estudo 
supracitado.(11) Em um ensaio clínico maior, no qual 
TCC ou MT foram usados em associação a adesivos 
de nicotina, as taxas de cessação imediata foram = 
42,1% no grupo MT e 39,1% no grupo TCC, e as taxas 
de cessação em longo prazo foram = 19,4% no grupo 
MT e 23,8% no grupo TCC.(12) Como em nosso estudo, 
não foram encontradas diferenças significativas entre 
as duas intervenções naquele estudo.(12) No entanto, 

o MT mostrou-se superior à TCC no que tange à 
recuperação após uma recaída,(12) um desfecho que 
não foi avaliado no presente estudo. 

A adesão aos programas teve impacto direto nos 
resultados. Isso foi corroborado por uma correlação 
positiva entre as taxas de comparecimento e a redução 
do número de cigarros fumados/dia, bem como pelas 
taxas de cessação mais elevadas nos participantes com 
taxas de comparecimento ≥ 50% e 75%. 

O principal ponto forte de nosso estudo é o fato 
de que fomos capazes de realizar um ensaio clínico 
controlado randomizado com uma amostra diversificada 
de fumantes, incluindo homens e mulheres de diferentes 
faixas etárias e graus de escolaridade. Outro ponto 
forte é o fato de que os grupos foram equiparados 
no que tange à duração das sessões e atividades 
domiciliares propostas. Além disso, a avaliação da 
abstinência por meio de um questionário padronizado 
aplicado por um entrevistador que desconhecia a 
intervenção e a realização de medições do monóxido 
de carbono no ar expirado tornou os desfechos mais 
confiáveis. Acreditamos também que a análise estatística 
baseada nas taxas de comparecimento permitiu uma 
compreensão melhor dos resultados.

Nosso estudo tem limitações que precisam ser 
mencionadas. O alto número de desistências reduziu 
o poder do estudo e não permitiu uma análise de 

Tabela 1. Características basais dos participantes, por tratamento.a 
Característica Amostra geral MT TCC p

(n = 113) (n = 54) (n = 59)
Sexo 0,85

Feminino 69 (61,1) 32 (59,3) 37 (62,7)
Masculino 44 (38,9) 22 (40,7) 22 (37,3)

Idade 50,3(11,6) 50,7(12,2) 49,9 (11,3) 0,71
Cigarros/dia 20,8 (9,2) 21,5(11,1) 20,2(7,2) 0,47
Pontuação no TFDN 5,7 (2,2) 5,8 (2,3) 5,7 (2,1) 0,84
Terapias anteriores 58 (51,3) 28 (51,8) 29 (50,8) 0,91

TRN 39 (34,5) 24 (37) 15 (32,2) 0,58
Cloridrato de bupropiona 28 (24,7) 17 (24,1) 11 (25,4) 0,86
Vareniclina 7 (6,1) 6 (11,1) 1 (1,7) 0,038
TCC 5 (4,4) 4 (3,7) 1 (5,1) 0,72

Escolaridade 0,22
Ensino fundamental incompleto 7 (6,2) 4 (7,4) 3 (5,1)
Ensino fundamental completo 5 (4,4) 2 (3,7) 3 (5,1)
Ensino médio incompleto 10 (8,8) 7 (13) 3 (5,1)
Ensino médio completo 26 (23) 9 (16,7) 17 (28,8)
Ensino superior incompleto 16 (14,2) 5 (9,3) 11 (18,6)
Ensino superior completo 49 (43,4) 27 (50) 22 (37,3)

Tentativas anteriores de parar 0,04
Nenhuma 14 (12,4) 5 (9,3) 9 (15,3)
1 ou 2 38 (33,6) 15 (27,8) 23 (39)
3 ou 4 36 (31,9) 18 (33,3) 18 (30,5)
5 ou mais 18 (15,9) 14 (25,9) 4 (6,8)

Taxa de comparecimento 3,9 (2,5) 3,6 (2,6) 4,2 (2,3) 0,2
MT: mindfulness treatment (tratamento baseado em atenção plena); TCC: terapia cognitivo-comportamental; 
TFDN: Teste de Fagerström para Dependência de Nicotina; e TRN: terapia de reposição de nicotina. aDados 
apresentados em forma de n (%). 
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subgrupos minuciosa. A saída de participantes do 
estudo antes da alocação das intervenções foi maior no 
grupo MT, o que significa que o número de participantes 
no grupo MT foi menor desde o início. Essa diferença 
acentuou-se quando foram avaliados os subgrupos 
com frequência mínima de 50%. Isso pode ser 

Tabela 2. Características basais dos participantes com taxas de comparecimento ≥ 50%, por tratamento.a 
Característica Amostra geral MT TCC p

(n = 61) (n = 23) (n = 38)
Sexo 0,22

Feminino 39 (63,9) 12 (52,2) 27 (71,1)
Masculino 22 (36,1) 11 (47,8) 11 (28,9)

Idade 50,7 (12,3) 53,7 (13) 48,9 (11,6) 0,15
Cigarros/dia 19,5 (7,9) 17,8 (9) 20,5 (7,2) 0,23
Pontuação no TFDN 5,3 (2) 5 (1,8) 5,6 (2,1) 0,24
Terapias anteriores 37 (60,6) 13 (56,5) 24 (63,2) 0,61

TRN 23 (37,7) 10 (43,5) 13 (34,2) 0,77
Cloridrato de bupropiona 18 (29,5) 6 (26,1) 12 (31,6) 0,76
Vareniclina 6 (9,8) 5 (21,7) 1 (2,6) 0,06
TCC 4 (6,5) 1 (4,3) 3 (7,9) 0,95

Escolaridade 0,037
Ensino fundamental incompleto 4 (6,6) 1 (4,3) 3 (7,9)
Ensino fundamental completo 1 (1,6) 0 (0) 1 (2,6)
Ensino médio incompleto 4 (6,6) 3 (13) 1 (2,6)
Ensino médio completo 14 (22,9) 2 (8,7) 12 (31,6)
Ensino superior incompleto 10 (16,4) 2 (8,7) 8 (21,1)
Ensino superior completo 28 (45,9) 15 (65,2) 13 (34,2)

Tentativas anteriores de parar 0,1
Nenhuma 8 (13,1) 2 (8,7) 6 (15,8)
1 ou 2 21 (34,4) 5 (21,7) 16 (42,1)
3 ou 4 23 (37,7) 11 (47,8) 12 (31,6)
5 ou mais 7 (11,4) 5 (21,7) 2 (5,3)

Taxa de comparecimento 5,7 (1,7) 6,2 (1,7) 5,4 (1,7) 0,07
MT: mindfulness treatment (tratamento baseado em atenção plena); TCC: terapia cognitivo-comportamental; 
TFDN: Teste de Fagerström para Dependência de Nicotina; e TRN: terapia de reposição de nicotina. aDados 
apresentados em forma de n (%). 

Figura 2. Taxas de abstinência por tratamento 4 semanas 
após o início do programa e em 16 semanas após o 
início do programa (subgrupo de pacientes com taxas 
de comparecimento ≥ 50%). MT: mindfulness treatment 
(tratamento baseado em atenção plena); e TCC: terapia 
cognitivo-comportamental.
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parcialmente explicado pelo fato de que o número de 
indivíduos com múltiplas tentativas de cessação, uso 
prévio de medicamentos antitabagismo ou ambos foi 
maior no grupo MT, diferença essa que desapareceu 
no subgrupo com taxas de comparecimento ≥ 50%. 
Outra hipótese é a de que o MT pode ser mais fácil 
de aplicar em indivíduos com maior escolaridade, 
pois o conhecimento a respeito da meditação é mais 
difundido nessa população.(24) Em nosso estudo, os 
grupos exibiam escolaridade semelhante na análise 
por intenção de tratamento. No entanto, o grupo 
MT apresentou maior prevalência de indivíduos com 
maior escolaridade quando analisamos o subgrupo de 
pacientes com frequência ≥ 50%. Além disso, houve 
mais desistências entre os indivíduos do grupo MT que 
fumavam mais e apresentaram pontuação maior no 
TFDN, situações nas quais geralmente se recomenda 
associação de tratamento medicamentoso.(25) 

As taxas de dados faltantes em virtude da perda de 
seguimento em longo prazo foram maiores no grupo 
TCC que no grupo MT (18% vs. 4%). Como a recidiva 
é comum nesse cenário, acreditamos que a análise 
last observation carried forward possa ter subestimado 
o número de cigarros consumidos por alguns desses 
participantes, favorecendo, portanto, o grupo TCC.

Outra possível limitação é que os instrutores de MT 
tinham pouca experiência com a terapia aplicada. 
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Embora contássemos com um instrutor habilitado em 
atenção plena e um pneumologista com experiência 
em cessação do tabagismo, esta foi nossa primeira 
experiência com a implantação de um protocolo baseado 
em atenção plena para a cessação do tabagismo. É 
possível que profissionais com mais experiência e 
sessões de manutenção tivessem alcançado resultados 
ainda melhores. 

Por fim, os resultados do presente estudo indicam 
que o MT é tão eficaz quanto a TCC para a cessação 
ou redução do tabagismo. Se considerarmos que a 
dependência de nicotina é uma doença muito difícil 
de tratar que afeta milhões de pessoas de diferentes 
contextos socioeconômicos, educacionais e culturais, 
podemos entender o quão importante é ter diferentes 
opções de tratamento. Como o MT usa uma estratégia 
significativamente diferente da TCC, ele pode se 
tornar uma alternativa interessante, especialmente 

em indivíduos que ainda não conseguiram deixar de 
fumar com o tratamento-padrão. 

Estudos multicêntricos com amostras maiores são 
necessários para compreender completamente o 
potencial do MT para a cessação do tabagismo. Esses 
estudos também serão importantes para a identificação 
dos subgrupos de pacientes que provavelmente se 
beneficiarão com essa intervenção e para a investigação 
do uso de MT em conjunto com farmacoterapia. 
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Figura 3. Redução do tabagismo ao término do mindfulness treatment (MT, tratamento baseado em atenção plena) 
ou da terapia cognitivo-comportamental (TCC). Em A, mediana do número de cigarros fumados/dia nos grupos MT e 
TCC 4 semanas após o início do programa e em 16 semanas após o início do programa. Em B, variação do número de 
cigarros fumados/dia por cada participante do grupo MT (n = 23). Em C, variação do número de cigarros fumados/dia 
por cada participante do grupo TCC (n = 38). 
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conosco seu Mindfulness Training Manual for Smoking 
Cessation (Manual de Treinamento de Atenção Plena 
para Cessação do Tabagismo). 
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