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RESUMO

As informacgdes e publicidade sobre os maleficios a salde associados ao fumo séo
fundamentais para o fortalecimento de politicas de controle e reducgéo da prevaléncia do tabagismo.
A cessacdo de tabagismo pode reduzir o risco de morrer prematuramente do individuo
anteriormente fumante. Através desta dissertacdo avaliaram-se 0s possiveis determinantes da
percepcdo de publicidade ou informacdo (PPI) antitabaco e a influéncia desta nas tentativas de
parar de fumar, estagios de mudanca (stage to change smoke) e na cessacéao do tabagismo. Os dados
foram provenientes de duas ondas do Projeto Internacional de Avaliacdo de Politicas de Controle
do Tabaco (ITC), um estudo de coorte realizado em 2009 e 2012/2013, no Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Porto Alegre. Foram conduzidas duas andlises, a primeira transversal e estratificada
segundo situacdo tabagista, com um total de 1825 individuos, dos quais 1215 eram adultos
fumantes e 610 adultos ndo fumantes, respondentes da primeira onda do estudo, e a segunda um
estudo de coorte com 488 individuos fumantes e que deixaram de fumar participantes nas duas
ondas da pesquisa ITC. No primeiro estudo, percepcdo de adverténcias sanitarias nos macos de
cigarro, intengédo e tentativas de parar de fumar mostraram-se relacionadas a PPI antitabaco. No
segundo estudo a associagdo entre PPl e tentativas, e PPl e cessacdo de tabagismo ndo se
confirmou, 67% dos fumantes que tiveram a PPI frequente ou muito frequente afirmaram ter
tentado parar de fumar entre uma onda e outra de pesquisa. Ao todo, 25% da populacgdo estudada
relatou ter cessado o tabagismo entre o intervalo de pesquisa. Programas e politicas voltadas a
ampliacdo de conhecimento sobre os maleficios do tabaco, tais como adverténcias, vem se
mostrando efetivas na ampliacdo da percepcdo dos maleficios do tabagismo da populacdo
brasileira. Sugere-se que sejam feitos investimentos para ampliacdo da PPl antitabaco como forma

de auxiliar na promocéo da cessacdo do tabagismo.

Palavras-chave: tabagismo; tabaco; abandono do habito de fumar; publicidade de produtos

derivados do tabaco.



ABSTRACT

The information and publicity about health hazards associated with smoking are
fundamental to the strengthening of policies to control and reduce the prevalence of smoking.
Smoking cessation may reduce the risk of premature death of the ex-smoker. This dissertation
evaluated the possible determinants on the influence of anti-smoking perception of publicity or
information (PPI) in attempts to stop smoking, stages of change and smoking cessation. Data was
collected from the two waves of the International Tobacco Control Policy Evaluation Project (ITC),
a cohort study conducted in 2009 and 2012/2013 no Rio de Janeiro, Sdo Paulo and Porto Alegre.
Separate cross-sectional studies were conducted, with a total of 1825 subjects, of which 1215 were
adult smokers and 610 adult non-smokers, responders of the first wave of the study, and a second
cohort study with 488 adult smokers and ex-smokers who responded to two waves of ITC research.
In the first study, perception of health warnings on cigarette packets, intent, and attempts to quit
smoking were related to anti-smoking PPI. In the second study an association between PPI and
attempts, and also with cessation of smoking wasn’t confirmed, although 67% of smokers who are
frequently, or are very frequently exposed to PPI, stated to have attempted to quit smoking between
one wave and another research. Of all, 25% of the study population reported having ceased
smoking among the research interval. Programs and policies aimed at increasing knowledge about
tobacco ilnesses, such as announcements, have showns effectiveness on increasing the perception
of the harmful effects of smoking in the Brazilian population. It is suggested that investiments be

made for the expansion of PPI, as a way to assist in the promotion of smoking cessation.

Keywords: Tobacco; smoking; tobacco use cessation; tobacco-derived products publicity.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo é considerado um dos grandes problemas de Saude Publica do mundo e segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é a primeira maior causa de morte evitavel no mundo.
Seu uso aumenta o risco de desenvolvimento de numerosas patologias, incluindo diversos tipos de
canceres (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2013).

A publicidade, a promocéo e o patrocinio dos produtos derivados do tabaco sdo considerados
0 maior fator responsavel pela expansédo da epidemia de tabaco no mundo (NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2008), configurando um tema sempre presente para os esforcos e avancos do controle
do tabagismo. Nesse contexto, no Brasil, ocorreu a proibic¢éo da propaganda comercial de produtos
derivados do tabaco através de medidas legislativa desde 2000, com excecdo dos pontos de venda,
que sé tiveram a proibicdo em 2011. Atualmente, é permitida a exposi¢do dos produtos nos locais
de venda, acompanhada de adverténcias sanitarias e da tabela de precos (BRASIL, 2011).

Sabe-se, de acordo com a literatura, que a maioria dos fumantes desejam abandonar o fumo,
porém a cessagdo definitiva do habito de fumar é um desfecho dificil, sendo muito frequente o
numero de recaidas (WHO, 2013; RAFFUL, 2013). A cessac¢do do tabagismo pode reduzir o risco
de morte prematura do individuo anteriormente fumante (CENTER FOR DISEASE CONTROL,
2001). Séo conhecidos na literatura alguns fatores preditores no processo de parar de fumar, como
a motivacdo/ intencdo em parar, as tentativas prévias, dependéncia da nicotina, preocupagdo com
os efeitos causados pelo tabagismo e fatores demogréaficos como ser do sexo masculino, ser de raca
branca, ter ensino superior, ter situacdo econémica mais elevada e idade jovem (LI, et al., 2010;
FIGUEIREDO, 2007).

Alguns estudos no mundo ressaltam uma associacdo entre a percepgdo de publicidade ou
informacdes antitabagismo, na forma de politicas publicas e/ou a¢des educativas com a cessacao
do tabagismo (WHO, 2008). No Brasil, esta € uma relagdo pouco estudada no cenario atual, ainda
gue existam pesquisas de carater nacional, principalmente na forma de inquéritos como a Pesquisa
Especial de Tabagismo (PETAB) de 2008 e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, ambas
realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) e baseadas em um protocolo
padrdo — Global Adults Tobacco Survey (GATS) - utilizado em mais de 25 paises ao redor do
mundo (WHO, 2016). Com vistas a monitorar e avaliar o impacto das politicas de controle do

tabagismo no pais foi iniciada em 2009, em uma parceria do Instituto Nacional de Céncer José
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Alencar Gomes da Silva (INCA) e a Universidade de Waterloo, no Canada a primeira onda do
Projeto Internacional de Avaliagcdo de Politicas de Controle do Tabaco (Projeto ITC), um estudo
de coorte prospectivo multinacional em mais de 20 paises. Os dados deste estudo permitiram o
aprofundamento deste e de outros temas relacionados ao controle do tabagismo no Brasil e a
realizaco deste estudo.

O Brasil é considerado, mundialmente, um dos paises mais ativos na luta do controle do
tabagismo, tendo inclusive sido reconhecido internacionalmente, em 2015, com o “Prémio
Bloomberg para o Controle Global do Tabaco” pela instituicdo beneficente Bloomberg
Philanthropies, durante a 162 Conferéncia Mundial Sobre Tabaco ou Satide em Abu Dhabi, capital
dos Emirados Arabes Unidos (BLOOMBERG PHILANTHROPIES, 2015).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TABACO, SAUDE E AMBIENTE

O tabaco é uma planta originaria da América de nome cientifico Nicotiana tabacum e o
tabagismo é caracterizado pelo consumo de cigarros ou outros produtos derivados desta planta. E
possivel encontrar no tabaco um nimero muito grande de substancias que podem ser muito téxicas,
como por exemplo, nicotina, terebintina, formol, aménia, naftalina, entre outras. O tabaco €
principalmente fumado, mas pode também ser inalado ou mastigado. Suas formas mais comuns de
apresentacdo para 0 consumo sdo 0 cigarro, charuto, cachimbo, rapé e tabaco de mascar
(ROSEMBERG, 2003).

Ao final da década de 1950 comegaram a surgir as primeiras evidéncias sobre a influéncia
do tabagismo na saude humana, e, a partir dai, novos estudos sobre o tema. Atualmente, o
tabagismo se tornou um grave problema de salde publica, assunto de grande importancia mundial,
devido a sua disseminacdo rapida e as consequéncias para a satde de fumantes e ndo fumantes. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que o tabagismo deve ser considerado uma
pandemia, ou seja, uma epidemia generalizada, e como tal precisa ser combatido (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014; FIGUEIREDO, 2007).

Diversos tipos de cancer, principalmente o cancer de pulméo, e outros como o de boca,
faringe, laringe, estbmago, esdfago, pancreas, bexiga, rim, colo de Utero, leucemia mieldide aguda
estdo relacionados de forma causal com o tabagismo. Também séo atribuidos ao uso do tabaco,
outros tipos de doengas, entre as quais, doencas coronarianas, hipertensdo arterial, acidente
vascular encefalico e doencgas respiratorias INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER - IARC, 2004). Além destas, o tabagismo também pode trazer danos a salde de ndo
fumantes, através do tabagismo passivo, definido como a inalagdo da fumaca de derivados do
tabaco (cigarro, charuto, cigarrilhas, cachimbo e outros produtores de fumaca) por individuos nao
fumantes, que convivem com fumantes em ambientes fechados.

O tabagismo passivo é a 3% maior causa de morte evitavel no mundo, subsequente ao
tabagismo ativo e ao consumo excessivo de alcool (WHO, 2007, IARC, 2004). O ar poluido
contém, em média, trés vezes mais nicotina, trés vezes mais mondxido de carbono, e até cinquenta
vezes mais substancias cancerigenas do que a fumaca que entra pela boca do fumante depois de

passar pelo filtro do cigarro (WHO, 2008). Em adultos ndo fumantes, a inalacdo da fumacga em
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ambientes fechados pode ocasionar um maior risco de doenga por causa do tabagismo,
proporcional ao tempo de exposi¢do e um risco 30% maior de cancer de pulmao e 24% maior de
infarto do coracdo do que entre ndo fumantes que ndo se expdem (US DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006). Em criangas ocorre uma maior frequéncia de
resfriados e infec¢des do ouvido médio, risco maior de doengas respiratdrias como pneumonia,
bronquites e exacerbacdo da asma. J& em bebés, o risco de morrerem subitamente sem uma causa
aparente (Sindrome da Morte Sabita Infantil) € cinco vezes maior e também ocorre um maior risco
de doencas pulmonares até um ano de idade (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2006).

O tabaco também constitui um grande meio de poluicdo ambiental, a fumaca dos seus
derivados é denominada poluicdo tabagista ambiental (PTA) e, segundo a OMS, torna-se ainda
mais grave em ambientes fechados. Os dois componentes principais da PTA sdo a fumaca exalada
pelo fumante (corrente primaria) e a fumaca que sai da ponta do cigarro (corrente secundaria). Nos
ambientes onde se fuma, as fumagas de correntes primaria e secundaria despejam no ar nicotina e
outras substancias toxicas do tabaco. A fumaca de corrente secundéaria é o principal componente
da PTA, pois em 96% do tempo total da queima dos derivados do tabaco ela é formada, contém
praticamente todas as substancias do tabaco e, muitas, até em maiores proporcdes do que na fumaca
de corrente primaria (ROSEMBERG, 2003).

No mundo podem ser encontrados mais de um bilh&o de fumantes, vivendo, em sua maioria
(80%) em 24 paises. A OMS estima que os fumantes atuais consumam cerca de seis trilhGes de
cigarros todos os anos. A maior concentracdo de fumantes encontra-se em paises de baixa e média
renda, onde a carga das doencas e mortes relacionadas ao tabaco é mais pesada (WHO, 2010). O
tabaco é responsavel pela morte de quase seis milhdes de pessoas em todo o mundo, das quais
aproximadamente seiscentos mil sdo fumantes passivos, ou seja, individuos expostos
involuntariamente & fumaca do tabaco. Estima-se que a partir de 2030, o consumo do tabaco matara
mais de oito milhdes de pessoas por ano (WHO, 2008).

Dados da PNS apontam que no Brasil, em 2013, a prevaléncia de tabagismo na populacéo
era de 14,7% de forma geral. Ja as prevaléncias segundo sexos mostram que no pais, assim como
ocorre no mundo, 0s homens representam a maior parcela de fumantes, sendo 18,9% a prevaléncia
de tabagistas entre o0 sexo masculino e 11% entre o sexo feminino (IBGE, 2013). Ao comparar

esses dados com os observados na PETAB, de 2008, é possivel afirmar que a prevaléncia de
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tabagismo vem reduzindo no pais (IBGE, 2009), fato este que pode ser atribuido ao grande
compromisso do pais com as politicas para controle do tabagismo. No entanto, é importante
ressaltar que apesar de homens ainda serem responsaveis pela maior parcela no grupo de tabagistas,
as mulheres se iniciaram no tabaco mais tardiamente. Ao longo das ultimas décadas, observou-se
um ligeiro declinio na curva de homens fumantes e, em contrapartida, o0 aumento do tabagismo
entre mulheres.

Outro fator importante e que deve ser levado em consideragdo na luta contra o tabagismo,
ja tendo sido documentado inimeras vezes e em diversos paises, € a relacao entre o uso do tabaco
e algumas variaveis socioecondmicas como renda e escolaridade. Alguns relatérios importantes no
mundo apontam o tabagismo como positivamente associado a menor escolaridade e baixa renda
(US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006). Uma revisdo sistematica
de 2015 identificou diversos estudos longitudinais que avaliam a alteracdo na mobilidade social
em funcdo do tabagismo, ou seja, a mudan¢a na trajetéria socioecondmica de um ou mais
individuos relacionada ao tabagismo, e mostrou que no continente Europeu aqueles que se
mantiveram na classe social mais baixa ao longo da vida foram 0s que apresentaram maiores
frequéncias de tabagismo, assim como aqueles cujos pais, ou eles mesmos, pertenciam a classes
sociais mais elevadas no inicio do acompanhamento do que ao final, apresentando assim uma
mobilidade descendente, independente do canal de mobilidade social utilizado (escolaridade,
renda, classificacdo ocupacional). Quando avaliado o nimero de cigarros consumidos por dia, a
maior média observada foi entre o grupo que sofreu mobilidade descendente (MOTTA etal., 2015).

Os artigos incluidos nesta revisdo mostraram que No Brasil os dados ndo sdo diferentes, a
maior parte dos estudos transversais realizados apontam que ter renda familiar baixa e menor
escolaridade séo alguns dos principais fatores associados ao tabagismo ativo (FIGUEIREDO,
2007). Um estudo de 2008 aponta que individuos brasileiros com baixo nivel de escolaridade
apresentam cinco vezes mais chances de serem fumantes do que individuos com maior nivel de
escolaridade (CAVALCANTE & PINTO, 2008). Menezes et. al. também apontaram a alta
concentracdo de tabagistas entre 0s grupos populacionais mais pobres em um estudo de coorte
realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul (MENEZES et al., 2008). Os dados da PNS mostram que,
em 2013, 20,2% dos fumantes ndo tinham instrucdo ou possuiam ensino fundamental incompleto
(MPOG, 2013).
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Ainda quanto as variaveis sociodemogréficas, além de ser do género masculino e de menor
escolaridade, o tabagismo estd positivamente associado a cor da pele preta e as classes sociais
desprivilegiadas (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006). Ser do
sexo masculino e ter renda familiar baixa e menor escolaridade foram alguns dos principais fatores
associados ao tabagismo na maior parte dos estudos transversais realizados no Brasil, seja em
idosos (PEIXOTO, et al., 2005), adultos (LOLIO, et al., 1993; MOREIRA, et al., 1995) ou
adolescentes (HORTA, et al., 2001; MALCON, et al., 2003; MENEZES, et al., 2006). A PNS
reafirma esta relacdo com raca ao mostrar que 17,8% dos usuarios atuais de tabaco representavam
pessoas declaradas de cor ou raga preta, enquanto os brancos representavam 13,1% do total de
tabagistas (MPOG, 2013).

O Brasil é um pais de grandes diversidades sociais, econdmicas e culturais que podem
repercutir nos padrdes de consumo do tabaco, a prevaléncia do tabagismo entre as grandes regides
brasileiras apresenta variagdes. Os dados nacionais mais recentes mostram que a Regido Sul
apresenta a maior prevaléncia de tabagistas do pais (16,1%). A regido com o menor indice do pais
¢ aregido Norte (13,4%). O comportamento verificado por sexo, escolaridade e faixa etaria também

foi encontrado em todas as Grandes Regides (MPOG, 2013).

2.2 A CONVENCAO QUADRO PARA O CONTROLE DE TABACO NO MUNDO

A preocupacao com o tabagismo e a saide humana bem como a expansao do tabaco e sua
crescente epidemia fizeram com que, em maio de 1999, durante a 522 Assembleia Mundial da
Salde, os Estados Membros das Nagbes Unidas propusessem a adocdo do primeiro tratado
internacional de saude publica da historia. Trata-se da Convencdo Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT), que determina um conjunto de medidas, em 38 artigos, cujo principal objetivo é
deter a expansao do consumo de tabaco e seus danos a saude, “protegendo as geragdes presentes
e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econémicas geradas
pelo consumo e pela exposi¢do a fumaga do tabaco” (artigo 3°). O documento de consenso foi
adotado por unanimidade na 56 Assembleia Mundial da Saude, realizada pela OMS no més de
maio de 2003, e surgiu em um contexto de um mundo globalizado onde os Estados dependem cada
vez mais das empresas multinacionais. A inddstria do fumo é um exemplo destas empresas, 0 que
causaria a expansao, sem nenhum tipo de controle, do tabaco. A CQCT-OMS entrou em vigor em
27 de fevereiro de 2005.
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A CQCT consiste em varios artigos com 0s quais 0s paises que a ratificam, denominados
Estados Parte, sdo obrigados a cumprir. Ela divide-se em duas partes: artigos relacionados a
reducdo da demanda e artigos relacionados a reducédo da oferta. Em seus 38 artigos, o documento
oficial da Convencdo Quadro determina a adocdo de medidas intersetoriais nas areas de
propaganda, publicidade, patrocinio, adverténcias sanitarias, tabagismo passivo, tratamento de
fumantes, comércio ilegal e precos e impostos para se chegar ao objetivo exposto. Até 0 momento,
um total de 180 paises ratificaram sua adesdo a CQCT, tornando-a o tratado que agregou o0 maior
numero de adesdes na historia da Organizacdo das Na¢6es Unidas (INCA, 2016).

Entre os artigos relacionados a reducéo de demanda, encontram-se o artigo 6, que refere-se
ao aumento de precos em impostos e que é considerado a medida isolada mais eficaz para reducéao
do consumo, o artigo 8, referente as leis de ambientes livres da fumaca do tabaco, os artigos 9 e
10, que dispdem sobre a regulacdo dos produtos de tabaco e divulgacdo de informacgdes sobre o
contetdo de tais produtos, o artigo 11, sobre a regulamentacdo de embalagem e rotulagem e o
artigo 12 que discorre sobre Educacdo, comunicacao, treinamento e conscientizacdo do publico
sobre 0s riscos que acarretam a salde, 0 consumo e a exposi¢do a fumaca do tabaco. O artigo 14
propBe que os Estado Parte desenvolvam medidas de fornecimento de apoio a cessacao de fumar.
Ja em seu 13° artigo, a CQCT-OMS define diretrizes e recomenda fortemente que seus Estados
Partes proibam totalmente a publicidade, a promocéo e o patrocinio dos produtos derivados do
tabaco, considerando estes, 0 maior fator responsavel pela expansdo da epidemia de tabaco no
mundo. No tdpico 2.3, a seguir, sdo descritas em detalhe tais diretrizes que comp&em o 13° artigo
da CQCT-OMS (OMS, 2003).

O Brasil participou ativamente em todo o seu processo de formagéo, tendo sua participacéo
formalmente ratificada em 27 de outubro de 2005, quando este passa a ser um dos paises signatarios
da CQCT-OMS, comprometendo-se a cumprir as diretrizes e recomendacdes presentes no tratado.
Atualmente, no pais, a Comissdo Nacional para Implementacdo da Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco (CONICQ) é responsavel por articular e organizar todos 0s meios necessarios
para o cumprimento das obrigaces previstas no tratado (INCA, 2016).
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2.3 PUBLICIDADE, PROMOCAO E PATROCINIO DE PRODUTOS DERIVADOS DE
TABACO E A CQCT — OMS (ARTIGO 13°)

Em seu artigo 13° a CQCT-OMS trata especificamente da Publicidade, promocéo e
patrocinio de produtos derivados de tabaco, reconhecendo que a extin¢do total da publicidade, da
promoc&o e do patrocinio de tabaco é uma das medidas mais efetivas para reducao do Tabagismo.
Cabendo a cada um de seus paises signatarios a sua proibicdo, em conformidades com as
constitui¢bes vigentes. Uma vez ndo sendo possivel a proibicédo total de todas as formas, embora
altamente recomendada, a publicidade, promocdo e patrocinio de tabaco devem sofrer restricdes
(OMS, 2003).

O parégrafo 4 deste artigo redige as minimas diretrizes que todos os paises signatarios se
comprometem a seguir: “(a) proibir toda forma de publicidade, promogéo e patrocinio do tabaco,
que promova um produto de tabaco por qualquer meio, que seja falso, equivocado ou enganoso
ou que possa induzir ao erro, a respeito de suas caracteristicas, efeitos para a salde, riscos e
emissdes; (b) exigir que toda publicidade de tabaco e, quando aplicavel, sua promocéo e seu
patrocinio, venha acompanhada de adverténcia ou mensagem sanitaria ou de outro tipo de
mensagem pertinente; (c) restringir o uso de incentivos diretos ou indiretos, que fomentem a
compra de produtos de tabaco pela populagao; (d) exigir, caso se ndo tenha adotado a proibic¢éo
total, a divulgacdo para as autoridades governamentais competentes, de todos os gastos da
indUstria do tabaco em atividades de publicidade, promocéo e patrocinios, ainda néo proibidos.
Essas autoridades poderdo divulgar aquelas cifras, de acordo com a legislacdo nacional, ao
publico e a Conferéncia das Partes, de acordo com o Artigo 21; (e) proceder, em um prazo de
cinco anos, a proibicao total ou, se a Parte ndo puder impor a proibicdo total em razdo de sua
Constituicdo ou de seus principios constitucionais, a restricdo da publicidade, da promocéo e do
patrocinio do tabaco no réadio, televiséo, meios impressos e, quando aplicavel, em outros meios,
como a Internet; (f) proibir ou, no caso de uma Parte que ndo possa fazé-lo em razdo de sua
Constituicdo ou de seus principios constitucionais, restringir o patrocinio do tabaco a eventos e

atividades internacionais e/ou a seus participantes” (OMS, 2003).
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2.4 POLITICAS DE CONTROLE DO TABACO NO BRASIL

No Brasil, as medidas de controle do tabagismo se iniciaram muito antes da ratificacdo da
CQCT-OMS em 2005. A lei 9.294 foi a primeira, em 1996, a restringir a propaganda de produtos
derivados de tabaco no pais, proibiu a propaganda por meio eletrdnico, inclusive na internet; a
propaganda indireta contratada, também denominada merchandising e o patrocinio de eventos
esportivos e culturais. Também ficou proibido em todo territério nacional, o fumo de produtos
derivados do tabaco em locais coletivos, publicos ou privados, com excecdo as areas destinadas
para seu consumo, desde que isoladas e ventiladas (conhecidos como fuméddromos), considerando
recinto coletivo o local fechado, de acesso publico, destinado a permanente utilizagdo simultanea
por varias pessoas. A partir do Quadro 1, visualiza-se, em ordem cronoldgica, a evolugdo das
principais medidas de controle do tabagismo implementadas no Brasil. Mesmo sendo o segundo
maior produtor e o maior exportador de tabaco do mundo, o Brasil tem conseguido desenvolver
acOes para controle do tabagismo fortes e abrangentes, o que tem Ihe conferido o reconhecimento
de lideranca internacional nessa area (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2003).

Quadro 1: Medidas para o controle do tabagismo no Brasil.

Ano | Descricao

1986 | Cria o Dia Nacional de Combate ao Fumo.

1988 | Determina que a publicidade de tabaco estara sujeita as restricdes legais e contera adverténcia sobre 0s
maleficios do tabagismo;
Recomenda medidas restritivas ao fumo nos ambientes de trabalho.

1995 | Restricdo do horério de transmissdo da propaganda de tabaco que passa a ser autorizada apenas em
horarios tardios.

1996 | Proibe o uso de produtos fumigenos em ambientes publicos ou privados coletivos;
Proibe a propaganda por meio eletrénico, inclusive Internet; a propaganda indireta contratada, também
denominada merchandising; o patrocinio de eventos esportivos e culturais.

2000 | Proibe do uso de produtos fumigenos em aeronaves e transportes coletivos; Proibe da propaganda de
produtos do tabaco em todos os tipos de midia, exceto nos pontos de venda. Proibe o patrocinio de eventos
culturais e esportivos nacionais.

2001 | Proibe o uso de descritores (baixos teores, leve, suave, “light” etc.) nos magos e propagandas publicitarias.
Estabelecimento de teores maximos de alcatréo, nicotina e monoxido de carbono.
Proibe o trabalho do menor de 18 anos na colheita, beneficiamento ou industrializagdo do fumo.

2002 | Material de propaganda e embalagens passa a ter adverténcias acompanhadas de imagens;
Insercéo do Disque Pare de Fumar nas embalagens dos produtos;
Insercéo do tratamento do fumante na rede publica de satde.
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2003

Insercdo de mensagens de adverténcias em eventos esportivos internacionais e imagens de adverténcias
mais contundentes.
Elevagdo do IPI incidente sobre os PT

2004

Amplia o acesso a abordagem e tratamento do tabagismo para a rede de atencéo basica e de média
complexidade do Sistema Unico de Saude.

Aprova o Plano para Implantacdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS e o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina.

2005

Aprova o texto da Convencdo-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco, assinada pelo Brasil, em 16 de
junho de 2003.

2006

Promulga a Convenc&do-Quadro sobre Controle do Tabaco, adotada pelos paises membros da Organizacéo
Mundial de Satde em 21 de maio de 2003 e assinada pelo Brasil em 16 de junho de 2003.

Institui o programa “Ministério da Saude Livre do Tabaco”, com a finalidade de elaborar e implementar
acBes educativas destinadas a conscientizar os funcionarios e o0s visitantes da instituicdo em relagdo aos
males provocados pelo uso do tabaco. Proibe fumar em todas as dependéncias do Ministério da Saude,
tanto as sediadas no Distrito Federal como as sediadas nos estados e nos municipios. Revoga a Portaria n°
2.818/GM de 28/05/98.

Divulga o Pacto pela Satde 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido
Pacto.

2007

Revoga a Resolucdo da ANVISA n.° 346/03. Disp&e sobre o registro de dados cadastrais dos produtos
fumigenos derivados do tabaco.

Institui comissdo para promover a internalizagdo da Conven¢do-Quadro para o Controle do Tabaco no
ambito do Sistema Unico de Saude.

2008

Altera a RDC n° 335, de 21 de novembro de 2003 e introduz novas imagens e frases de adverténcia nas
embalagens e materiais de propaganda dos produtos fumigenos.

2009

Proibe a comercializacéo, a importacdo e a propaganda de quaisquer dispositivos eletrdnicos para fumar,
conhecidos como cigarro eletrénico.

2011

Altera a Lei n.° 9.294/1996, vedando a propaganda comercial de produtos derivados do tabaco em todo
territorio nacional, permitindo apenas a exposi¢ao dos produtos nos locais de venda, acompanhada de
adverténcias sanitérias e da tabela de pregos; Fica proibido também o fumo em recinto coletivo fechado,
privado ou publico.

2013

Atualiza as diretrizes de atengdo a pessoa tabagista no &mbito da Rede de Atencdo a Salde das pessoas
com Doencas Cronicas do Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

Fonte: adaptado de INCA, 2016.

E importante mencionar que a lei 9.294 teve sua alteragio em dezembro de 2011 pela lei

numero 12.546, que proibe o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro

produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recinto coletivo fechado, privado ou publico,

considerando recinto coletivo o local fechado, de acesso publico, destinado a permanente utilizagéo

simultdnea por vérias pessoas, ou seja, ndo permite mais as excecdes conhecidas como

fumodromos. Esta mesma lei também proibe, agora de maneira mais contundente, a propaganda

comercial de produtos derivados do tabaco, permitindo apenas a exposi¢ao dos produtos nos locais

de venda, acompanhada de adverténcias sanitarias e da tabela de pregos. Fato este, considerado o
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mais importante na luta contra a propaganda e publicidade de tabaco no pais, porém, com a
permissao da exposi¢do dos produtos nos pontos de venda, o formato de propaganda antes utilizado
pela industria do tabaco iria sofrer modificacbes. E o que se visualiza hoje em dia em diversos

pontos de venda em todo territério nacional (Figura 1).

Figura 1: Propagandas de cigarro nos pontos de venda no Brasil.
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Fonte: Relatério do ITC — Brasil, INCA, 2013

A figura 2 mostra a linha do tempo das medidas visando a regulacdo e extingdo da
propaganda e promogéo de tabaco no pais, bem como os esforcos para informar a populacao sobre

os maleficios deste.

2.5 PUBLICIDADE, PROMOCAO E PATROCINIO DE PRODUTOS DERIVADOS DE
TABACO

A promocdo de produtos do tabaco é uma parte essencial de expansdo da epidemia do
tabaco no mundo e no pais e 0s meios de comunicacdo em massa sdo propulsores para esta
promocdo (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2008). A literatura cientifica ao redor do mundo
indica que a propaganda e a promocdao de produtos derivados do tabaco séo consideradas fortes
fatores relacionados a experimentacao, iniciacdo e consumo do tabaco (WAKEFIELD, FLAY et
al. 2003; GILPIN & PIERCE, 1997; PUCCI & SIEGEL, 1999). As estratégias de publicidade da
indUstria fumageira incluem todos os tipos de comunicagdo com o grupo-alvo e imagens favoraveis
sobre tabagismo na midia tém sido apontadas como um potencial motivador da iniciacdo a
dependéncia a nicotina (WHO, 2011).
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Figura 2- Linha do tempo das medidas contra promogéo e propaganda de produtos derivados do

Tabaco no Brasil e ondas de realizacédo da Pesquisa ITC-Brasil.
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Fonte: adaptado de INCA, 2016.

Estratégias que foram reconhecidas ao longo dos anos como artificio de propaganda por
parte da industria e que atualmente sdo proibidas no Brasil foram a realizacdo de venda casada
(venda de cigarros com mochilas, bonés), agdes promocionais em bares e restaurantes e patrocinio
de eventos para jovens, onde ocorria a promog¢do de marcas de cigarros. Nestes espacos era possivel
observar propagandas em painéis, palcos, estadios de rodeios.

A industria do tabaco busca, cada vez mais, formas eficientes de comercializagdo dos seus
produtos, objetivando, alem de manter seus consumidores, fumantes atuais, inicializar jovens que
serdo os potenciais fumantes no futuro. Documentos internos da industria do tabaco, que foram
liberados em 1999 nos Estados Unidos, durante acGes de litigio, apontam para estas bem sucedidas
estratégias de marketing. Além disso, estes documentos apontam criangas e jovens como "'reservas

de reabastecimento” e um dos principais alvos estratégicos, com vistas a deixa-los dependentes do
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cigarro ainda cedo. Mostrando também que, apesar de a industria do tabaco se posicionar
publicamente de uma forma, suas verdadeiras intengfes séo completamente opostas (TOBACCO
FREE CENTER, 2011). Hoje em dia, algumas estratégias que ainda podem ser vistas no pais sao
0 posicionamento estratégico das embalagens nos pontos de venda, ao lado de balas, doces,
chicletes e até de brinquedos, o aprimoramento e sofisticacdo de marcas e das embalagens dos
produtos de tabaco, que apresentam cores, texturas e temas diferentes.

As diversas formas de promocdo e publicidade utilizadas pela industria fumageira, ao
associarem o tabaco as imagens de beleza, sucesso, liberdade, poder, inteligéncia e outros atributos,
o direcionam diretamente para o publico jovem, que visualiza nestas um ideal a ser alcancado.
Seduzir os jovens faz parte de uma estratégia adotada por todas as companhias de tabaco visando
reabastecer os espacos daqueles que deixam de fumar ou morrem (TOBACCO FREE CENTER,
2011).

Uma revisédo de 2003 a partir de nove estudos longitudinais que envolveram mais de 12.000
jovens concluiu que a propaganda e divulgacédo do tabaco aumentam a probabilidade de iniciacdo
ao tabagismo por parte de adolescentes (LOVATO, et al. 2003). Outros estudos mostram que
fumantes de todas as idades tém maior desejo de fumar quando veem imagens relacionadas ao
fumo, como ver alguém fumando ou um magco de cigarros, ou outros itens associados ao fumo
(UPADHYAYA, et al. 2004).

Uma ampla revisdo da OMS mostra que parte das estratégias de marketing e promocao das
industrias de tabaco apresenta uma perspectiva de género, voltada diretamente para as mulheres.
Historicamente, a mulher nos Ultimos anos passa a ter uma participacdo cada vez maior no mercado
de trabalho, seu papel social também foi se alterando rapidamente, passando a ter mais poder, tanto
aquisitivo quanto de decisao, dentro da propria sociedade, onde ja exercia um papel fundamental
de modelo de comportamento para seus filhos. Em decorréncia de todas essas mudancas, a mulher
tornou-se um dos alvos prediletos da publicidade massiva das industrias fumageiras, que seguem
produzindo marcas especificas enderecadas ao publico feminino e que passou a divulgar o cigarro
como simbolo de emancipacao e independéncia, através de milionarias campanhas publicitarias,
procuram atingir as ansiedades e 0s anseios femininos, assim como suas demandas sociais. Neste
tipo de propaganda, sdo explorados conceitos como liberdade, independéncia, autoafirmacéo e

ascensdo social, utilizando-se modelos femininos delgados que, sutilmente, impdem e reforcam
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padrbes de estética corporal que certamente exercem forte influéncia na iniciacdo e permanéncia
do fumar feminino (WHO, 2001; CDC, 2001).

O Brasil destaca-se como um dos poucos paises que conseguiu restringir a publicidade dos
produtos derivados de tabaco (através da legislacdo ja mencionada na sesséo anterior). Um estudo
realizado por Galdurdz et al. em 2007 com 15.502 estudantes brasileiros, entre 11 e 18 anos,
revelou uma reducdo na prevaléncia de tabagismo, de 32,7%, em 1997 para 25,02%, em 2004,
sugerindo que esta reducdo seja consequéncia das politicas adotadas durante o periodo de estudo,
como a proibicdo da publicidade e dos descritores, assim como a insercdo das adverténcias com

fotos nos magos de cigarro.

2.6 PERCEPCAO DE INFORMACOES E PUBLICIDADE DE TABACO

Os meios de comunicacdo em massa, tais como televisao, cinema, jornal, sdo responsaveis
por oferecer, através das informacdes e imagens apresentadas e veiculadas, posicdes de
representacdo de valores e comportamentos aos seus espectadores ou publico-alvo. A midia
representa um papel de influéncia na promocéo de produtos em geral e o crescimento do consumo
do tabaco no século passado se deve a evolucdo da arte e da ciéncia das comunicacdes de massa e
do marketing, uma vez que tal estratégia € comprovadamente uma das mais eficazes na
disseminacéo do tabagismo (VARGAS et al., 2014).

As informacbes/ mensagens disseminadas na forma de midia desempenham um papel
importante na formacdo de conhecimentos, opinides, atitudes e comportamentos relacionados ao
tabaco entre individuos dentro de comunidades. As imagens exibidas em filmes podem interferir
no modo em que jovens e adultos enxergam as hormas sociais relativas ao uso do cigarro, sobre as
consequéncias do tabagismo, podendo se tornar fator componente para o estilo de vida e influenciar
a propensdo pessoal de fumar (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2008).

A todo momento, fumantes e ndo fumantes sdo expostos as informacdes relacionadas ao
tabaco. Muitas vezes, esta explosdo de informacgdes pode ser negativa ou pro-tabaco (a favor do
tabagismo), com a veiculagdo de imagens e mensagens apoiando ou tornando glamoroso o habito
de fumar, mesmo que na forma de “propaganda indireta” dentro de novelas ou programas de
televisdo (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2008). H& também a veiculacdo de informacao

positiva, ou seja, informagbes antitabaco ou antitabagismo, caso de acgbes educativas, das



29

campanhas e politicas elaboradas pelo governo para a redugdo do consumo de tabaco ou para
conscientizacdo dos seus maleficios ja comprovados para a saiude humana (WHO, 2008).

Estas informacdes de tabaco veiculadas livremente podem apresentar algum impacto na
populacéo de fumantes e ndo fumantes de determinada regido. Como ja apresentado, ha evidéncias
cientificas que a veiculacdo de imagens do ato de fumar nos canais publicos estd associada a
experimentacdo e iniciacdo do habito de fumar em jovens. A exposicdo a mensagens a favor do
tabagismo também é apontada como fonte de alivio injustificado e enfraquecimento da resolucéo
de um fumante de parar de fumar (POLLAY et al., 2002). Uma revisdo recente mostrou que 0s
estudos sobre os efeitos das campanhas de midia de massa sobre o uso do tabaco sdo mais
numerosos do que para qualquer outro problema relacionado a satde (WAKEFIELD, et al., 2010).

No Brasil, as informacdes acerca da percepcao de informacdes de tabaco, sejam antitabaco
ou pré-tabaco sdo, em sua maioria, provenientes de estudos populacionais, na forma de inquéritos,
como a PETAB e a PNS. Os resultados da PETAB apontam que 67% dos individuos notaram
informacdo antitabaco veiculadas no radio ou na televisdo em 2008 (IBGE, 2009). Estes nimeros
foram atualizados em 2013 com a inclusdo do protocolo GATS na Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), que constatou que a prevaléncia de individuos expostos a midia antitabaco no pais em 2013
foi de 52,1%. (MALTA, 2015). Em uma pesquisa sobre a percepcao dos jovens sobre a publicidade
de cigarro nos pontos de venda, a Alianca de controle do tabagismo do Brasil (ACTbr) em 6
cidades brasileiras demonstrou que, quando solicitado a dizer espontaneamente quais 0s produtos
que eles encontram a venda em padarias, supermercados e lojas de conveniéncia, o cigarro foi o
segundo produto mais citado (42% dos entrevistados), atras apenas dos doces. A maioria dos jovens
entrevistados (63%) disse que a visdo de produtos derivados do tabaco exibidos nos pontos de
venda pode fazé-los sentir vontade de fumar. O indice dessa resposta foi mais alto entre os mais
jovens e diminuiu com o aumento da idade: 71% dos entrevistados entre 12 e 14 anos, 68% entre
15 e 17 anos, e 56% entre aqueles entre 18 e 22 anos. E, ainda, 40% dos representantes dos
estabelecimentos admitem receber algum incentivo dos fabricantes para a venda dos cigarros
(DATAFOLHA, 2008).

Uma revisao sistematica de 2012 mostrou que, em geral os estudos reforgaram a evidéncia
de que as campanhas de midia realizadas no contexto de programas abrangentes de controle do
tabagismo podem promover o abandono e reduzir a prevaléncia de tabagismo de adultos, mas que

o0 alcance, intensidade, durag&o e tipos de mensagem da campanha podem influenciar o sucesso. A


http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/222_Datafolha-pontos-de-venda-2008.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/222_Datafolha-pontos-de-venda-2008.pdf
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obtencédo de uma exposicao suficiente a populacao é vital, especialmente para os fumantes de baixo
nivel socioeconémico, sendo a televisdo o principal canal para atingir e influenciar eficazmente os
fumantes adultos. Seus resultados sugeriram ainda que em alguns estudos, as mensagens negativas
sobre os efeitos sobre a saude podem também contribuir para a reducdo das disparidades

socioeconémicas no tabagismo (DURKIN et al., 2012).

2.7 TENTATIVAS E CESSACAO DO TABAGISMO

A cessacdo de tabagismo é o ato de parar de fumar praticado por um fumante ativo. Com
esta, o risco de morte prematura do individuo anteriormente fumante pode ser reduzido (CENTER
FOR DISEASE CONTROL, 2001). Doll et al. (2014) mostraram em um estudo de coorte de
médicos britanicos que parar de fumar aos 60, 50, 40 e 30 anos representa um ganho de 3, 6, 9 e
10 anos de expectativa de vida, respectivamente. O comportamento do fumar, além de ser causa
associada a diversas doencas, € considerado derivado da dependéncia da nicotina, um processo de
dependéncia complexo, onde estdo envolvidos, além da acdo quimica da droga (dependéncia
fisica), condicionamentos e atitudes comportamentais (dependéncia comportamental) e fatores
relacionados a personalidade, as expressGes emocionais e as condi¢cdes sociais (dependéncia
psicoldgica). Todos esses fatores podem dificultar o processo de cessacdo (ROSEMBERG, 2003).

A cessacdo apresenta dois componentes principais: a tentativa de parar de fumar e a
manutencdo apds a parada. Os determinantes desses dois componentes sdo em sua maioria,
distintos, exceto pela dependéncia da nicotina que é comum aos dois, porém esta mais fortemente
associada ao segundo (FIGUEIREDO, 2007). Além disso, é preciso chamar atencdo que ha
diferencas também, como apontam os achados na literatura, entre preditores do processo de
tentativas de parar de fumar e preditores da cessacdo propriamente dita (L1 et al., 2010).

Figueiredo mostrou em sua revisao que sao apontados na literatura cientifica como fatores
preditores da cessagdo de fumar, a motivagdo em parar, tentativas prévias, dependéncia da nicotina,
preocupacdo com os efeitos causados pelo tabagismo e fatores demograficos como idade jovem,
raca branca e niveis educacionais mais elevados (FIGUEIREDO, 2007). Outro estudo de 2010
aponta que, em geral, a cessacdo, em paises do ocidente, tem sido associada com variaveis
sociodemogréficas, entre elas ser do sexo masculino, ser de raca branca, ter ensino superior, e ter
situacdo econdmica mais elevada. Este mesmo estudo também aponta como preditores

socioecondmicos das tentativas de parar de fumar: faixa etaria mais baixa ou jovens, sexo
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masculino, raca branca e elevado nivel educacional, além de ressaltar os tabaco-relacionados, como
as medidas de intengdo / motivagéo, tentativas anteriores de abandono, a preocupag¢do com 0s
efeitos na saude causados pelo tabagismo e o Indice de Intensidade do Tabagismo (LI et al., 2010),
medido através da escala Heaviness of Smoking Index (HSI), que varia de 0 a 6 pontos e leva em
consideracdo o nimero de cigarros fumados ao dia e o tempo para acender o primeiro cigarro ao
acordar (HEATHERTON; 1989). A HSI utiliza uma verséo simplificada do teste de Fagerstrom
para dependéncia a nicotina — Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) e sera utilizada
nesta dissertacdo. A escala FTND é composta por seis questdes (Figura 3) e mede o padrao de
fumar, classificando a dependéncia a nicotina em leve, moderada ou grave (HEATHERTON et al.,
1991).

No Brasil, os dados disponiveis na literatura sobre a cessacdo do tabagismo, em geral,
referem-se a busca do fumante por apoio a parar de fumar em servicos de satde, como clinicas
médicas e ambulatérios e também sobre o HSI. O perfil dos fumantes quanto ao planejamento ou
intencdo em parar de fumar e as tentativas de cessacao pode ser mensurado atraves dos inquéritos
nacionais de saude, que nestas circunstancias, representam a melhor fonte de informacéo existente
no pais. Os dados da PNS de 2013, inquérito mais recente a abordar o tema no pais, mostram que
entre os fumantes atuais e os ex-fumantes que pararam de fumar hd menos de 12 meses anteriores
a data da entrevista, 51,1% fizeram a tentativa de parar de fumar nesse mesmo periodo. A parcela
de mulheres (55,9%) que tentou parar foi maior do que a de homens (47,9%) (MPOG, 2013).
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Figura 3 — Itens e pontuagdo para o Teste de Fagerstrom para Dependéncia a Nicotina (FTND).

Questao Respostas Pontos
Dentro de 5 minutos 3
1. Em quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro 6-30 minutos 2
cigarro? 31-60 minutos 1
Apds 60 minutos 0
N e ot . Sim 1
2. VVocé acha dificil deixar de fumar em lugares onde ¢é
proibido (por exemplo, na igreja, no cinema, em bibliotecas, x
etc.)? Nao 0
. A . . O primeiro pela manhd 1
3. Que cigarro vocé mais sofreria em deixar? P P
Qualquer outro 0
31 ou mais 0
21-30 1
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
Q g P nov/20 2
10 ou menos 3
5. Vocé fuma mais durante as primeiras horas ap6s acordar Sim 1
do que durante o resto do dia? N3o 0
6. Vocé fuma mesmo estando tdo doente que precise ficar de Sim 1
cama quase todo o dia? Nio 0

Nota: A permissdo para uso desta escala, que ndo o de pesquisa, deve ser obtida junto a Fagestrom KO.
Fonte: Heatherton et al., 1991.

Estudos apontam que os trés estagios de mudanca para a cessacdo do tabagismo (stages to
self-change of smoking) definidos por DICLEMENTE & PROCHASKA em 1991 também se
mostraram um preditor das tentativas de parar de fumar e da cessacdo em varios estudos
epidemiolégicos (DAOUD et al., 2015; HYLAND et al., 2006; DICLEMENTE et al., 1991). A
escala define fumantes em estagio de pré-contemplacao, contemplacéo e preparacdo, fumantes que
ndo pretendem parar de fumar dentro dos proximos 6 meses encontram-se em pré-contemplacéo.
Aqueles que estavam pensando seriamente em parar dentro dos proximos 6 meses, mas nao
estavam pensando em desistir nos proximos 30 dias, ou pensavam em parar nos proximos 3 meses,
mas ndo tinham feito uma tentativa de parar durante 24 horas no ano anterior a pesquisa, estavam
na fase de contemplacdo. Fumantes que estavam planejando parar dentro dos préximos 30 dias e
fizeram uma tentativa de 24 horas durante o0 ano anterior sdo classificados como estando na fase de
preparacdo (DICLEMENTE et al., 1991).
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Em uma de suas deliberacdes, a CQCT-OMS prevé, em seu artigo 14, que 0s paises criem
programas eficazes de promocéo do abandono do consumo do tabaco em unidades de saude, locais
de trabalho, dentre outros, e que incluam o tratamento da dependéncia do tabaco e servicos de
aconselhamento em seus planos nacionais de satde e educagdo. O INCA, como 6rgao do Ministério
da Saude responsavel pela articulacdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo e atento a
complexidade que envolve a dependéncia e tratamento do tabagismo, reuniu, em 2000, diferentes
sociedades cientificas e conselhos profissionais da area de salde no Brasil para elaborar
0 “Consenso sobre Abordagem e Tratamento do Fumante” que contém as linhas gerais sobre
métodos para deixar de fumar. Atualmente no pais o tratamento do tabagismo esta vinculado ao
Sistema Unico de Satde (SUS), e ¢ regulado pela Portaria do Ministério da Satde n° 571/2013. O
modelo de tratamento baseado na abordagem cognitivo-comportamental possibilita que o
tratamento seja realizado em grupo ou individualmente, e tem como objetivo auxiliar o fumante a
desenvolver habilidades que o auxiliardo a permanecer sem fumar. O apoio medicamentoso,
quando necessario, é outro recurso usado no tratamento do tabagismo e disponibilizado na rede
SUS. A rede de abordagem e tratamento do tabagismo segue a logica do SUS, e é encontrada nos
diversos municipios brasileiros, contribuindo desta forma, para o alcance da importante meta de
controlar a epidemia do tabagismo no Brasil (INCA, 2016).

Finalmente, com este trabalho, pretende-se estudar a relacdo entre a percepcdo de
publicidade/ informag&o antitabagismo, ou que estimule a parar de fumar, e a mudanca no status
de fumo (fumante e ex-fumante). Pretende assim, responder aos seguintes questionamentos: “Ter
uma maior percepc¢ao de informagdes contra o hdbito de fumar altera o status de fumo?” A relagao
destes segundo caracteristicas sociodemograficas da populacdo é um aspecto importante e que sera
levado em consideracdo para o desenvolvimento do estudo. Além disso, também serédo investigados
os determinantes da percepc¢édo de publicidade e informacdes contra o fumo de produtos derivados
do tabaco no pais. Na figura 4, é apresentado um modelo l6gico, desenvolvido através desta revisdo
teorica, e que permite explicitar o que se espera da relacdo entre percepcao de publicidade e/ou
informacdes contra o tabagismo e as caracteristicas socioeconémicas e relacionadas ao tabagismo,

principalmente a motivacdo para parar de fumar, tentativas e cessacdo (Figura 4).


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/programa-nacional-controle-tabagismo/tratamento-do-tabagismo
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0571_05_04_2013.html

Figura 4: Modelo l6gico conceitual para os estudos propostos.

Estudo 1: Identificar os possiveis determinantes da

percepg¢ao de publicidade contra o tabagismo.

Fatores
socioecondomicos

* Sexo;

« Faixa Etéria;

* RendaFamiliar; Percepcdo de

« Escolaridade; Publicidade

= CordaPele; Antitabaco (PPA)

« Estado Civil;
Cidade de Residéncia;

* Alta percepcdo de
propaganda/
publicidade contrao
tabagismo ( que
estimule a parar de
fumar ou que informe
sobre os danos a
salide) nos ultimos seis

meses.

Fatores relacionados ao
tabagismo

Normas sobre fumarem:

domicilios/ local de trabalho;

+ Percepcdo de adverténcias
nos magos de cigarro;

+ Status de Fumo:s/ne
fumante diario, semanal ou
mensal;

+ N2 decigarros fumadosao
dia;

+ Tempoparaacendero 12
cigarro ao acordar;

* Nivel de dependénciade
nicotina (HSI);

+ Aconselhamento para parar

de fumar.

Intencao e tentar
parar de fumar

Mais tentativas
de pararde
fumar;

Ter intengdoem
pararde fumar,

antitabaco e cessacdo do tabagismo.

Fonte: Acervo pessoal do autor, 2016.
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Cessacao

* Maiora
Cessagiodo
tabagismo.

Estudo 2: Verificar associacdo entre a percepgao de publicidade
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3 JUSTIFICATIVA

A propaganda de tabaco tem importante papel na disseminacdo do tabagismo, é proibida
por lei no Brasil e, sua regulacdo e restricdo € uma das medidas mais eficazes no combate ao
mesmo. Em contrapartida, também ja foi visto que a publicidade antitabaco, como uma politica de
comunicagdo séria com fins educativos de informacdo, quando bem conduzida pode se mostrar
eficaz na reducgéo do seu consumo.

Apesar de serem muitos os esforcos para acabar com a propaganda de tabaco no Brasil, a
atual legislacdo permite a exposi¢do dos produtos derivados de tabaco nos locais de vendas,
acompanhada das clausulas de adverténcia e da respectiva tabela de pregos. A alteracdo nesta lei
representaria um avango para o cumprimento do artigo 13° da CQCT- OMS. Com essa permisséo
legal, a industria do tabaco continua autorizada a promover seu produto, e, portanto, a lei deve ser
alterada para o cumprimento integral do artigo 13, da CQCT, isto €, proibicdo total de qualquer
forma de promoc&o e propaganda de produtos fumigenos. O Brasil, tendo ratificado o tratado em
27 de outubro de 2005, compromete-se a cumprir suas diretrizes e recomendagdes para o controle
do tabaco e pesquisas cientificas.

Adicionalmente, apesar da percepc¢do de publicidade e informagdes contra o uso de tabaco
e sua relacdo com a cessagdo ser um tema conhecido e estudado mundialmente, sdo poucas as
pesquisas com este enfoque no pais, o que também contribui para ressaltar a importancia deste
estudo. Estudos acerca da publicidade de tabaco e sua percepcao na populacao brasileira séo aliados
ao controle do tabagismo no pais, e, através de sua mensuracao poderao ser elaboradas estratégias
e politicas para subsidiar a restricdo total a toda e qualquer forma de publicidade de produtos
derivados de tabaco no pais, além de auxiliar no entendimento de como as informagdes contra o
tabagismo estdo atuando na populagdo em geral. Permitem pensar, ndo somente neste aspecto
regulador, mas também no aspecto educativo, sobre qudo importantes podem ser a publicidade
contra o tabagismo ou que desestimule a fumar.

Com base no referencial tedrico apresentado, foi elaborado o modelo I6gico, que ajuda a
entender a proposta maior desta dissertacdo, j& apresentado acima (figura 2). O estudo nos
permitird avaliar as diferencas na percepcdo de publicidade contra o tabaco entre individuos
fumantes e ndo fumantes, bem como entender as possiveis influéncias sociodemograficas a que a

PPI antitabaco esta exposta, atraves de uma andlise voltada para os determinantes da percepcao de
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publicidade, conduzida na primeira onda de estudo (artigo 1). Como o objetivo principal desta
andlise é entender a relacdo entre a percepcao de PPI antitabaco e a cessacdo do tabagismo, faz-se
necessaria, além da primeira forma de estudar a percepcao, uma abordagem de analise que levara
em consideracdo o fator tempo, permitindo mensurar a cessacdo de tabagismo (artigo 2). Em
resumo, espera-se que a PPl antitabaco esteja sujeita a influéncias de caracteristicas
socioecondmicas e também relacionadas ao tabagismo e a cessa¢do do mesmo, o que justifica a
realizacéo dos estudos propostos.

Estudos voltados para 0 monitoramento e conhecimento da percep¢édo de propaganda contra
0 tabaco (que visam informar ao individuo sobre os maleficios deste) e suas influéncias na
populagéo, tanto em fumantes como em ndo fumantes, séo aliados ao controle do tabagismo no
pais, pois a partir destes, pode-se entender onde ou em que parcela da populacdo as estratégias
estdo atingindo seu objetivo no enfrentamento do problema e permitem propor alteracdes,

mudancas ou reformulacdes nas politicas atuais para que cada vez tenham uma abrangéncia maior.



37

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associacdo entre a percepcao de publicidade ou informagdes contra o tabagismo
com intencdo, tentativas de parar de fumar e cessacdo do tabagismo nas populagdes das cidades do

Rio de Janeiro, S&o Paulo e Porto Alegre entre os anos de 2009 e 2013.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever a populacdo de fumantes e ndo fumantes quanto a percepcao sobre a publicidade ou
informacdo contra o tabagismo segundo variaveis sociodemograficas e relacionadas a

legislagdo e politicas de controle do tabaco ou ao tabagismo em 2009.

2. Analisar os fatores determinantes da percepc¢do sobre a publicidade ou informacgédo contra o

tabagismo nas populac6es das cidades do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre em 20009.

3. Avaliar a associagédo entre a percepcdo de publicidade ou informagdo contra o tabagismo e
intencdo/ tentativas de parar de fumar e cessacdo do tabagismo, ajustada por condicdes
socioeconémicas e demograficas das populacdes de Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre
entre 2009 e 2013.
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5 MATERIAL E METODOS

Neste capitulo, sera apresentado, primeiramente, um resumo dos métodos concernentes a
pesquisa ITC — Brasil, enfocando-se as questdes mais relevantes para a compreensao geral do
estudo ou as que tém uma conexdo maior com o assunto estudado e a anélise de dados, conforme
detalhado no relatério técnico da pesquisa (INCA, 2014). Ao final do capitulo de métodos,
encontram-se expostos 0s procedimentos analiticos mais relevantes que concernem aos artigos

propostos.

5.1 O PROJETO INTERNACIONAL DE AVALIACAO DE POLITICAS DE CONTROLE DO
TABACO (ITC)

Neste trabalho, serdo utilizados os dados do Brasil para o Projeto Internacional de Avaliacéo
de Politicas de Controle do Tabaco (Projeto ITC), um estudo de coorte prospectivo multinacional
projetado para medir o0 impacto psicossocial e comportamental das principais politicas da CQCT-
OMS para o Controle do Tabaco em mais de 20 paises. O Projeto Internacional de Avaliagdo da
Politica de Controle do Tabaco (ITC Project) € uma colaboracéo de pesquisa de mais de 20 paises,
gue envolvem mais de 50% da populacdo mundial e mais de 70% dos usuarios de tabaco do mundo.
O Projeto ITC-Brasil foi criado em 2009, em uma parceria do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) com o Projeto ITC na Universidade de Waterloo, no Canada. Esta
pesquisa foi realizada por meio de questionarios telefénicos com fumantes e nao fumantes adultos
residentes em trés cidades brasileiras: Rio de Janeiro e S&o Paulo, as duas cidades mais ricas do
Brasil localizadas na Regido Sudeste e Porto Alegre, na Regido Sul, responsavel por quase 100%
da producéo nacional de tabaco.

Em cada pais, o Projeto ITC foi desenhado para avaliar o impacto e identificar os
determinantes das politicas de controle do tabaco em cada uma das seguintes areas: adverténcias
de saude e descritores nas embalagens de tabaco; Legislacdo antitabaco; precos e impostos dos
produtos do tabaco; comunicagéo e educagéo; cessacao; publicidade e promogéo do tabaco (INCA,
2013).
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511 Delineamento do Projeto ITC — Brasil

O ITC consiste em um estudo de coorte realizado através de entrevistas por telefone em
uma amostra de adultos fumantes e ndo fumantes nas cidades do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto
Alegre. No Brasil, até 0 momento, duas ondas da pesquisa foram realizadas, tendo sido a 12 entre
abril e junho de 2009 com 1825 individuos e a 22 entre outubro de 2012 e fevereiro de 2013, com
1830 participantes.

5.1.2 Amostragem e Populacéo do Projeto ITC — Brasil

O processo de amostragem consistiu na selecdo sistematica de linhas telefénicas em cada
uma das cidades, estratificadas de acordo com a area da cidade, a partir de um banco eletrénico
abrangente de linhas residenciais, fornecido por uma empresa de pesquisa brasileira, Expertise, que
também realizou o trabalho de campo. As linhas telefonicas selecionadas foram entdo re-
selecionadas e divididas em sub-amostras para reproduzir a mesma proporcao de linhas telefénicas
para cada area da cidade. Estas amostras de repeticdo foram criadas para garantir a qualidade dos
dados e para reduzir o potencial viés de ordem de chamada. Nos domicilios com mais de um
respondente elegivel, foi utilizado o método do aniversario seguinte para a selecdo do candidato
(BINSON et al., 2000). Todas as entrevistas foram realizadas usando o sistema computadorizado
de entrevista assistida por telefone (CATI). Nao foi permitida qualquer substituicdo dentro da
familia, exceto quando se sabia que o entrevistado selecionado estaria ausente durante toda a
duracdo do trabalho de campo. Em cada uma das trés cidades, as pessoas foram contatadas
aleatoriamente dentro de um espaco geografico até ser atingido o contingente planejado de 400
fumantes e 200 ndo fumantes, ou seja, um contingente de 600 participantes por cidade, 1800 no
total das trés cidades.

Eram elegiveis para amostra pessoas de 18 anos ou mais que pudessem responder ao
questionario. Fumantes foram definidos como aqueles que fumaram mais de 100 cigarros em sua
vida e que haviam fumado pelo menos uma vez nos Gltimos 30 dias no recrutamento. Ndo fumantes
foram definidos como aqueles adultos que ndo cumpriram o critério para fumantes, descrito acima.
Individuos presos e aqueles que viviam em instituicdes ndo eram elegiveis para a pesquisa. Ao
todo, 1825 entrevistas foram realizadas na primeira onda da pesquisa, dos quais 1215 eram adultos
fumantes e 610 adultos ndo fumantes. Desses, 1070 (58%) foram perdidos na segunda onda. Dessa

forma, a amostra da segunda onda é composta por 1830 individuos sendo que destes 755
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participaram das duas ondas e 1075 foram repostos apenas na segunda onda. Na segunda onda, do
total de 1830 entrevistados, 1222 eram adultos fumantes e 608 eram ndo fumantes (INCA, 2013).

5.1.3 Instrumento de coleta de dados

A maioria das perguntas utilizadas no instrumento da pesquisa foram adaptadas a partir dos
protocolos padronizados e demais pesquisas ITC conduzidas em 21 outros paises ao redor do
mundo. Na Pesquisa ITC Brasil, cada entrevistado foi convidado a responder a perguntas, quando
pertinente (respeitando as diferencas dos fumantes/ ndo fumantes), sobre os seguintes temas: 1.
Tabagismo e cessacdo, incluindo o histérico e frequéncia do tabagismo, comportamento do
fumante e atual grau de dependéncia, historico da cessacdo, auto eficacia em parar de fumar e
comportamento durante a cessacao, incluindo questbes sobre método (s) usado (s) na ultima
tentativa; 2. Conhecimento e crencas basicas sobre tabagismo, incluindo conhecimento e opinides
sobre os efeitos do fumo na salde, crencas importantes sobre o tabagismo e sobre parar de fumar,
risco percebido e conhecimento das doencas relacionadas com o fumo; 3. Politicas relevantes,
incluindo conscientizagdo, impacto e crencas relevantes para cada um dos temas de redugédo da
demanda previstos na CQCT/OMS (adverténcias sanitarias, taxacao/preco, publicidade/ promocao,
politicas de ambientes livres da fumaca do tabaco, descritores light/suave, comunicacéo publica),
nivel de apoio a futuras politicas e acdes do governo para reducao do uso de tabaco; 4. Preditores
psicossociais, incluindo crengas e atitudes relacionadas as normas para o controle do tabaco,
intengBes de parar de fumar e arrependimento sobre o tabagismo; 5. Variaveis individuais
relevantes ao tabagismo, tais como grau de depressao, estresse e perspectiva de tempo; 6. Variaveis
demogréaficas, como idade, sexo, estado civil, renda e escolaridade. Os entrevistados que pararam
de fumar entre as ondas da pesquisa foram também questionados sobre um conjunto semelhante de
perguntas, mas com algumas questdes reformuladas para serem relevantes entre os que pararam de
fumar (por exemplo, usando o verbo no passado). O protocolo e os questionarios da Pesquisa ITC-
Brasil (anexo 1) foram inicialmente desenvolvidos em inglés e traduzidos pelos membros da equipe
brasileira. As traducgdes foram entdo analisadas por uma terceira parte que tem conhecimento de

nuances linguisticas do portugués (INCA, 2013).
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5.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Nesta dissertagdo foram conduzidas uma andlise transversal de carater exploratdorio com a
primeira onda da pesquisa (Artigo 1) e uma analise de coorte com a utilizacdo das duas ondas ja

realizadas da pesquisa ITC-Brasil (Artigo 2).

5.2.1 Andlise transversal

A andlise transversal exploratoria foi estratificada segundo situacdo tabagista para
investigar quais sdo os fatores (possiveis determinantes) associados a percepc¢éo de publicidade e
informacBes contra o tabagismo ou que desestimulem a fumar (na primeira onda - 2009). Os
detalhes sobre este estudo estdo no capitulo 6, resultados e discusséo, na se¢do de métodos do artigo
1.

5.2.2 Analise de coorte

Para analisar a associacdo entre percepcdo de publicidade ou informacdes contra o
tabagismo/ que desestimulem a fumar e a intencdo de parar de fumar, tentativa de parar de fumar
e mudanca no status de fumo (cessacdo do tabagismo) foi realizado uma analise de coorte com os
individuos fumantes do ITC-Brasil. Os detalhes sobre este estudo estdo no capitulo 6, resultados e

discussao, na secdo de métodos do artigo 2.

5.3 ANALISE ESTATISTICA

Todos os percentuais e intervalos de confianga (IC) a 95% apresentados no trabalho foram
estimados atraves do programa estatistico STATA® na versdo 12.0 (STATACORP, 2013). Para a
analise estatistica dos dados, em ambos os artigos, inicialmente foram utilizadas: (1) analise
univariada, atraves da distribuicdo de frequéncia simples e (2) anélises bivariadas com estimativas
ndo ajustadas das razdes de prevaléncia (estudo 1) e razéo de risco (estudo 2).

No estudo transversal (artigo 1), foi conduzida uma analise estratificada segundo a situacéo
tabagista para identificar os possiveis determinantes da percepcdo de publicidade e informacdes
contra o tabagismo (PPl Antitabaco). Devido a PPl Antitabaco (desfecho) apresentar uma
prevaléncia consideravel na populacéo de estudo, 38% em fumantes e 33,7% em nédo fumantes, foi

utilizada a regressdo de Poisson com variancia robusta para analise e a razdo de prevaléncia (RP)
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como medida de associa¢do entre as variaveis estudadas e a PP antitabaco, uma vez que, em casos
como este, sabe-se que ao utilizar a regressdo logistica binomial, o resultado se mostra
superestimado (BARROS & HIRAKATA, 2003; COUTINHO et al, 2008). Em todas as analises
deste artigo, foi utilizada a funcéo svy do aplicativo Stata 12.0, a fim de lidar adequadamente com
a estrutura amostral e permitir a incorporacédo das frages de expansdo da pesquisa correspondente
nas analises (LEVY & LEMESHOW, 2008; STATACORP, 2013).

Para o estudo de coorte (artigo 2), comparou-se a distribuicdo dos fumantes da coorte inicial
e dos remanescentes na segunda onda do estudo para avaliar se as perdas foram seletivas em relagédo
a alguma variavel. Por se tratar de uma coorte fixa, onde foram incluidos apenas os fumantes que
permaneceram nas duas ondas de estudo, foram calculados os percentuais das variaveis desfecho
segundo variaveis explicativas e confundidoras e estimados as razGes de risco ndo ajustadas e
respectivos intervalos de confianca a 95%. Foram consideradas como covariaveis para 0 modelo
de regressao ajustado as variaveis que: (1) a partir da analise bivariada, apresentaram associacao
com significancia estatistica (p < 0,20) e (2) devido aos achados anteriores na literatura foram
consideradas importantes para o estudo. A analise multivariada se deu através da regressao de
Poisson com variancia robusta, sendo conduzida com objetivo de controlar as possiveis variaveis
de confundimento. No modelo final foram mantidas as variaveis estatisticamente significativas
(p<0,05) no teste de Wald. Inicialmente, pretendia-se utilizar o comando Irtest, do Stata 12.0 para
testar a significancia através do teste de razdo de verossimilhanca, porém, o recurso nao esta
disponivel para a regressao de Poisson com variancia robusta, optando-se assim pelo teste de Wald,
que apresenta resultados semelhantes ao outro teste (STATACORP, 2013). Em todas as analises
de regressdo, foi incluido o peso amostral a fim de lidar adequadamente com a estrutura amostral

da pesquisa ITC Brasil.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ARTIGO 1 - DETERMINANTES DA PERCEPCAO DE PUBLICIDADE CONTRA O
TABAGISMO EM 3 CAPITAIS BRASILEIRAS PARA O ANO DE 20009.
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6.1.1 Resumo

O controle da propaganda e marketing dos produtos derivados de tabaco configura um ponto
chave para o controle do tabagismo no mundo. As informagdes e publicidade sobre os maleficios
a saude associados ao fumo sdo fundamentais para o fortalecimento de politicas de controle e
reducdo da prevaléncia do tabagismo. Através deste estudo buscou-se avaliar os possiveis fatores
determinantes da percepc¢éo de publicidade contra o tabagismo nas 3 capitais brasileiras em que foi
aplicada a primeira onda do Projeto Internacional de Avalia¢do das Politicas de Controle do Tabaco
(ITC-Brasil), realizada no ano de 2009. No presente estudo fez-se uma analise transversal
estratificada segundo situacdo tabagista, com um total de 1825 individuos, dos quais 1215 eram
adultos fumantes e 611 adultos ndo fumantes. Foram conduzidas analises univariadas, bivariadas
quanto a percepcdo da publicidade antitabagismo segundo caracteristicas socioeconémicas e
relacionadas ao tabagismo e estimativas da Razao de Prevaléncias (RP) bruta e ajustada, através
da regressdo de Poisson com variancia robusta. Os resultados do presente estudo mostraram que a
percepcdo de adverténcias sanitarias nos macos de cigarro mostrou-se relacionada com a PPI
antitabaco (RP = 1,30; 1C95%: 1,08- 1,56; p valor <0,05) na populacdo de fumantes das cidades
investigadas. Intencdo e tentativas de parar de fumar também se mostraram associadas a percepgao
de publicidade e informacdo antitabaco (PPI). Sugere-se que as politicas voltadas a ampliacao de
conhecimento sobre os maleficios do tabaco, tais como adverténcias, comemoracdo de datas com
apoio da rede de gestores e sociedade civil e ambientes livres do tabaco vem se mostrando efetivas
na ampliacdo da percepc¢do dos maleficios do tabagismo da populacéo brasileira.

Palavras-chave: tabagismo; publicidade antitabaco; cessacdo de tabagismo; controle do

tabaco.
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6.1.2 Introdugéo

O tabaco é uma droga de grande disseminacdo mundial e seu uso esta fortemente associado
a diversas doencas, como céancer, doencas coronarianas, hipertensao arterial, acidente vascular
encefalico e doencas respiratérias (INTERNACIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER - IARC, 2004). Por seu impacto devastador sobre a satde, ambiente e economia, 0
tabagismo passou a ser uma das prioridades na agenda dos Estados Membros das Na¢6es Unidas,
culminando, em fevereiro de 2005, no estabelecimento do primeiro e Unico tratado de saude publica
do mundo, a Convencao Quadro para o Controle do Tabaco da Organizacdo Mundial da Saude
(CQCT - OMS). Atualmente, 180 paises ratificaram o tratado, inclusive o Brasil.
Internacionalmente reconhecido pelo éxito das politicas de controle do tabaco, o governo brasileiro
teve um papel protagonista nas negociacdes da CQCT que entrou em vigor em outubro de 2005
(OMS, 2003; ROMERO et al., 2011).

Diante dos avangos da CQCT e do controle do tabagismo ao redor mundo, alguns paises
tém tido reducdes significativas no consumo ao longo dos anos. Nos Estados Unidos, o percentual
de fumantes entre adultos (18 anos ou mais) variou de 20,9% em 2005 para 15,1% em 2015
(JAMAL et al., 2016). Australia, Canada e Reino Unido também s&o alguns exemplos de paises
que experimentaram um declinio no consumo de tabaco (GILMORE, 2002; WHITE et al., 2003;
AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015).

A propaganda, promocdo e patrocinio de produtos do tabaco teve um papel decisivo no
crescimento do consumo do tabaco no século passado e consiste em um dos principais fatores a
promover a iniciacdo (VARGAS et al., 2014). O controle da propaganda e marketing dos produtos
derivados de tabaco configura, portanto, um ponto chave para o controle do tabagismo no mundo
e esta previsto na CQCT- OMS em seu artigo 13°. Em contrapartida, estudos também apontam que
a disseminacao de informac6es sobre os maleficios para a saude associados ao fumo é fundamental
para o fortalecimento de politicas de controle (SPRINGVLOET et al.,2015). Atualmente, diversas
acoes implantadas pelo governo antes e depois da ratificagdo da CQCT, como a veiculagdo de
imagens, informacdes e/ou publicidade e adverténcias sobre os maleficios do cigarro tem por
objetivo reduzir o consumo de tabaco e conscientizar a populacao sobre os danos do tabagismo ja

conhecidos para a satde humana.
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Sabe-se que 0s conhecimentos sobre os maleficios do fumo podem promover a cessacdo do
tabagismo. Os médicos tém papel importante na cessagdo, (FIORE et al., 2000) uma vez que sao
vistos como uma fonte de informacéo confiavel, e muitos pacientes tentam parar de fumar se
aconselhados por seus médicos (MARLOW et al., 2003). Em 2008, foi realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), a primeira pesquisa especial de tabagismo (PETAB),
baseada no protocolo de monitoramento internacional Global Adults Tobacco Survey (GATYS),
cerca de 96% dos individuos entrevistados acreditavam que fumar causava serios danos a salde e
65% dos fumantes pensaram em parar apos ter visto as fotos e adverténcias nos macos de cigarros
(IBGE, 2009). H4, portanto, na sociedade, um elevado conhecimento dos problemas de saude e
maleficios relacionados ao tabagismo e uma elevada percepc¢édo de publicidade e/ou informacgéo
antitabaco difundida na midia em geral e nos macos de cigarros. Esse € o resultado das inimeras
acOes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo nas ultimas décadas e do forte apoio da
propria midia. Ainda sobre os conhecimentos sobre os maleficios do vicio, 96,1% acreditavam que
fumar poderia causar doencas graves (IBGE, 2009). A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2013
aponta que entre os fumantes, 86,2% perceberam as adverténcias antitabaco nos macos de cigarros

e 52,3% dos fumantes pensaram em parar de fumar devido a estas adverténcias (IBGE, 2014).

Evidéncias na literatura mostram que alguns fatores podem estar relacionados com a maior
percepcdo de publicidade antitabagista, tais como, sexo, idade, escolaridade, renda e também
caracteristicas relacionadas ao fumo, como o nivel de dependéncia de nicotina, a vontade/ intencéao
em parar de fumar e nimero de tentativas (SPRINGVLOET et al.,2015; EMERY et al., 2012; LI
etal., 2012; BORLAND et al., 2003; GLOCK et al., 2012). Um estudo realizado em alguns paises
europeus mostrou que os fumantes com maior nivel de escolaridade perceberam a informacéo
antitabagismo um pouco mais frequentemente do que os fumantes de baixa escolaridade
(SPRINGVLOET et al.,2015).

No Brasil, a PPI antitabaco pode ser mensurada, principalmente, através dos inquéritos sobre
tabagismo. Em 2008 os resultados da PETab mostraram que 67% dos individuos notaram
informacdo antitabaco veiculada no radio ou na televisdo (IBGE, 2009). Estes nimeros foram
atualizados em 2013 com a inclusdo do protocolo GATS na Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
gue mostrou que 52,1% de prevaléncia de individuos expostos a midia antitabaco no pais em 2013

(MALTA, 2015). Com este estudo pretende-se avaliar os possiveis fatores determinantes da
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percepcdo de publicidade contra o tabagismo nas trés capitais brasileiras em que foi aplicada a
primeira onda do Projeto Internacional de Avaliacdo das Politicas de Controle do Tabaco (ITC-
Brasil), realizada no ano de 2009. Estudos voltados para 0 monitoramento e conhecimento da
percepcao de propaganda contra o tabaco sdo aliados ao controle do tabagismo no pais e podem

contribuir para identificar quais parcelas da populacéo estdo sendo atingindas por essas estratégias.

6.1.3 Métodos

6.1.3.1 Desenho, amostragem e populacao de estudo

A Pesquisa ITC-Brasil foi desenvolvida pelo Instituto Nacional de Cancer - INCA e a
Universidade de Waterloo, em Ontario, Canada. O ITC-Brasil € um estudo de coorte realizado nas
cidades do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre, desenhado para avaliar as dimensdes
psicossocial e comportamentais das politicas de controle do tabagismo. No presente estudo fez-se
uma analise transversal estratificada segundo situacéo tabagista com os dados da primeira onda do
ITC-Brasil (2009). A coleta de dados foi conduzida entre abril e junho de 2009 com 1825
individuos, dos quais 1215 eram adultos fumantes e 610 adultos ndo fumantes. Todas as perguntas
e procedimentos de estudo sdo padronizados e seguem o0s protocolos dos projetos ITC ao redor do
mundo (INCA, 2013; FONG et al., 2004, 2006; THOMPSON et al.; 2006). Os entrevistados foram
selecionados com base em um procedimento de amostragem sistematica a partir da listagem de
todos os telefones fixos das cidades alvo. A amostragem foi realizada em dois estagios. No primeiro
estagio selecionaram-se 0s numeros de telefones a serem contatados considerando-se o
espalhamento dessas linhas em domicilios da cidade. Em caso de contato bem sucedido, os
moradores forneciam a lista de residentes no domicilio a que pertencia a linha selecionada. Em
seguida fez-se a selecdo de um individuo fumante e um individuo ndo fumante de 18 anos ou mais
dos domicilios correspondentes as linhas selecionadas até que fosse atingido o nimero estimado
da amostra. Fumantes eram definidos como aqueles que fumaram mais de 100 cigarros ao longo
da vida e fumaram pelo menos nos dltimos 30 dias no recrutamento. Foram considerados como
ndo fumantes todos os individuos que ndo correspondiam aos critérios para fumante, ndo foram
incluidos ex-fumantes. Os contatos e entrevistas telefénicas foram realizados por empresa privada
contratada especificamente para este fim, ap0s intenso treinamento da equipe de entrevistadores

pelos pesquisadores do projeto. Uma descri¢do detalhada da amostragem e do desenho do estudo
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ITC Brasil foi relatada no relatério técnico de pesquisa (INCA, 2013; FONG et al., 2004, 2006;
THOMPSON et al.; 2006).

6.1.3.2 Instrumento de coleta de dados e definicdo de variaveis

A percepcdo de publicidade e informacao (PPI) contra o tabagismo foi mensurada atraves
da pergunta: “Agora eu gostaria que vocé pensasse sobre a publicidade ou informac6es que falam
sobre 0s perigos do tabagismo ou que estimulam a parar de fumar. Nos ultimos 6 meses com que
[frequéncia vocé reparou nesse tipo de publicidade ou informagdo? ~ apresentando cinco categorias
de resposta com muita frequéncia, com frequéncia, algumas vezes, raramente e nunca. Essa
variavel foi analisada em um primeiro momento, a partir das cinco categorias, e em segundo
momento, unindo-se as categorias “com muita frequéncia” e “com frequéncia” para formar uma

29 ¢¢

nova categoria e fazendo-se o mesmo para “algumas vezes” “raramente” e “nunca”, resultando em

uma variavel binaria.

As variaveis sociodemograficas incluidas no estudo foram sexo, idade (continua e
categorizada: 18 a 24, 25 a 39 e 40 anos ou mais), raca/cor autorreferida (branca, ndo branca),
escolaridade em anos completos de estudo (até 7, de 8 a 11 e mais de 11), renda em salarios
minimos (SM) (menor que 3, 3 a menos de 5, 5 a menos de 10 e 10 ou mais), situacdo conjugal
(em um primeiro momento, casados, separados/ divorciados, vilvos e solteiros; e para a anélise da
regressdo, casados e separados/divorciados/viluvos/solteiros), local de domicilio (Rio de Janeiro,
Séo Paulo e Porto Alegre), normas sobre fumar no domicilio e trabalho (permitido/ ndo permitido)
e a percepcao sobre as adverténcias nos macos de cigarros, determinada pelas mesmas categorias
de divisdo, mencionadas acima, utilizadas para PPI antitabagismo.

Em fumantes especificamente, também foram incluidas caracteristicas do tabagismo como
frequéncia de fumo (diario, semanal ou mensal no primeiro momento de analise e dicotomizado
em ser fumante diério, sim/ndo para analises bivariada e multivariada), numero de cigarros
fumados por dia (1-10, 11-20, 21-30 e >31) e o tempo para acender o primeiro cigarro ap6os acordar
(<15, 16-30, 31-60, e > 60 min.). Analisou-se também o nivel de dependéncia da nicotina medido
através da escala Heaviness of Smoking Index (HSI), que leva em consideracdo o nimero de
cigarros fumados ao dia e o tempo para acender o 1° cigarro ao acordar, descrita por Heatherton et
al., 1991 (BAKER et al, 2007; HEATHERTON; 1989). Com base no HSI, os participantes foram
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classificados em 3 categorias: dependéncia baixa (HSI 0-1), média (HSI 2-4) e alta (HSI 5-6). A
intencdo em parar de fumar foi medida através das perguntas: “Vocé estd planejando deixar de
fumar... (1) no préximo més, (2) nos préximos 6 meses, (3) em algum momento para além de 6
meses, (4) ou vocé ndo pretende deixar de fumar? ” e também da pergunta redirecionada para os
respondentes da opgdo 4 na questdo acima “Vocé quer deixar de fumar definitivamente? (1) sim
(2) ndo”. Considerando como resposta positiva as alternativas 1, 2 e 3 da primeira pergunta e 1 da
segunda. As perguntas, “Alguma vez vocé ja tentou parar de fumar?” e “Quantas vezes vocé ja
tentou parar de fumar?” descreveram as tentativas de parar de fumar (nenhuma; 1-3, 4-9 e 10 ou
mais). Uma variavel categorica foi criada para indicar os trés estagios de mudanca para a cessacdo
do tabagismo: pré-contemplacdo, contemplacdo e preparacdo (DICLEMENTE et al., 1991).
Fumantes que ndo pretendiam parar de fumar dentro dos proximos 6 meses encontram-se em pré-
contemplacdo. Aqueles que estavam pensando seriamente em desistir dentro dos préximos 6 meses,
mas ndo estavam pensando em desistir dentro dos proximos 30 dias, ou pensavam em parar nos
proximos 3 meses, mas ndo tinham feito uma tentativa de parar durante 24 horas no ano anterior a
pesquisa, estavam na fase de contemplacdo. Fumantes que estavam planejando parar dentro dos
préximos 30 dias e fizeram uma tentativa de 24 durante o ano anterior foram classificados como
estando na fase de preparacdo. Também foi incluida nas analises a ocorréncia de aconselhamento
médico para parar de fumar entre os fumantes que foram ao médico nos Gltimos seis meses
(sim/ndo). Devido a esta pergunta reduzir consideravelmente o nimero de observacgOes da amostra,
apenas 483 dos 1215 fumantes haviam ido ao médico nos Gltimos 6 meses, optou-se por nao inclui-
la na analise do modelo ajustado, visto que poderia afetar as analises dos outros possiveis

determinantes da PPI antitabaco.

6.1.3.3 Analises de dados

Anélise univariada foi conduzida através da distribuicdo de frequéncias simples e
respectivos intervalos de confianca a 95% (1.C. 95%) da amostra expandida quanto a variaveis
sociodemograficas, variaveis relacionadas ao tabagismo e relativas a percepcéo sobre publicidade
antitabagismo. Na analise bivariada, estimou-se 0s percentuais e respectivos intervalos de
confianca (1C95%) de participantes quanto & percepcdo da publicidade antitabagismo segundo
categorias das demais variaveis do estudo. Considerando o desenho amostral e o objeto desse

estudo, todos os percentuais foram estimados para a populacao de fumantes e de ndo fumantes em
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separado, utilizando-se a suite svy, comando subpop do aplicativo STATA SE na versdo 12.0.
Estimou-se a Razdo de Prevaléncias (RP) bruta e ajustada de percepcéo positiva de PPI antitabaco
segundo todas as variaveis do estudo. Devido a PP1 antitabaco ser uma variavel binaria e com uma
prevaléncia consideravel na populacdo de estudo (38% em fumantes e 33,7% em ndo fumantes),
na analise multivariada foi utilizada a regressdo de Poisson com variancia robusta. Inicialmente,
tanto as estimativas de RP brutas, quanto as ajustadas foram feitas em separado para fumantes e
ndo fumantes. No entanto, por ndo ter sido observada interacdo entre PPI antitabaco, variaveis
explicativas e situacdo tabagica, as analises por condicGes sociociodemograficas, normas de fumar
em casa e no domicilio e a percepgdo sobre adverténcias nos macos de cigarro foram apresentadas
para toda a populacdo e uma analise somente para fumantes foi conduzida a fim de incluir as
caracteristicas tabagicas no modelo multivariado. Por se tratar de um estudo de carater
exploratdrio, o0 modelo ajustado incluiu as varidveis consideradas possiveis determinantes para a
PPI antitabaco, de acordo com o modelo tedrico apresentado, por parciménia, e pela analise do
modelo bruto. A ordem de entrada no modelo foi através da magnitude da associacdo e
significancia estatistica (p<0,20) nas analises brutas. Em todas as analises, foi utilizado o programa
estatistico STATA na versdo 12.0 (STATACORP, 2013). Também foi utilizada a funcdo svy do
mesmo software, a fim de lidar adequadamente com a estrutura amostral de conglomeracéo e
permitir a incorporacdo das fracGes de expansdo da pesquisa ITC correspondente nas analises
(LEVY & LEMESHOW, 2008; STATACORP, 2013; BOUDREAU & THOMPSON, 2011).

6.1.3.4 Consideracdes éticas

A pesquisa ITC Brasil foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa (CEP) do INCA e
pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade de Waterloo. O projeto de pesquisa
para execucdo deste artigo foi aprovado pelo CEP ENSP — FIOCRUZ como parte de dissertagdo
para obtencdo de titulo de mestrado académico. A universidade de Waterllo no Canada também

concedeu autorizacdo para este estudo (Anexo 2).



o1

6.1.4 Resultados

De toda a amostra inicial de linhas telefénicas selecionadas para a pesquisa, 67,4% néo
foram elegiveis, e destes, 62,2% constituiam caracteristicas da linha (ndo estar em servico, ndo ser
residencial ou outros fatores) e 5,3% nédo eram elegiveis como respondentes. A taxa de cooperacao
entre respondentes foi de 90,7%, 4,1% foram recusas e 5,2% perdidos (INCA, 2013).

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicdo da populacdo de estudo segundo variaveis de
interesse. Quanto a sexo, nota-se um discreto predominio de homens entre fumantes e de mulheres
entre ndo fumantes. Os fumantes tinham, em sua maioria, entre 25 e 54 anos de idade. Ja os ndo
fumantes, concentravam-se no grupo etario de 25 a 39 anos e apresentaram um perfil com pessoas
de mais idade, com percentuais semelhantes na faixa de 40 a 54 e 55 ou mais. A maior parte da
populacdo de fumantes e ndo fumantes tinha de 08 a 11 anos de estudo, renda mensal inferior a 3
salarios minimos, cor da pele auto referida branca e era casada. Houve uma discreta tendéncia de
fumantes terem menor escolaridade, e de serem separados/ divorciados/ solteiros. Quanto a
percepcao sobre publicidade antitabagismo, quando consultados sobre terem visto propagandas e
informacBes contra o tabagismo de um modo geral, mais de 60% da populacdo investigada
respondeu raramente, algumas vezes ou com frequéncia. O percentual de fumantes que referiram
ter percebido a PPI antitabaco “com muita frequéncia” foi maior do que o de ndo fumantes e a
propor¢do dos que perceberam “alguma vez” foi maior em ndo fumantes do que em fumantes.
Fumantes apresentaram maior percentual de individuos que perceberam as adverténcias sanitarias
nos magos cigarros frequentemente e muito frequentemente, enquanto ndo fumantes tiveram
percentual mais elevado em quem afirmou ndo perceber ou perceber raramente. O fumo era
permitido em mais da metade dos domicilios de fumantes e ndo era permitido em mais de 2/3 dos
de ndo fumantes. Ja quanto ao ambiente trabalho, a maioria da amostra de entrevistados dos dois
subgrupos respondeu que nao era permitido, sendo autorizado em cerca de 1/5 dos locais de
trabalho dos respondentes (tabela 1).

O perfil de fumantes caracterizou-se pelo predominio de consumo diério, distribuicdo
semelhante para de 1 a 10 e 11 a 20 cigarros fumados por dia. Quanto as variaveis relacionadas a
dependéncia, mais de 1/3 dos respondentes fumavam até 15 min apds acordar, e 1/5 até 60 minutos.
O HSI mostrou-se médio na maior parte dos casos e mais de trés quartos (3/4) destes afirmaram ja

ter tido alguma tentativa de parar de fumar (a maioria afirmou ter feito entre 1 a 3 tentativas) ou
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que tem intencdo em parar no futuro. Mais da metade dos fumantes afirmaram terem recebido
aconselhamento para parar de fumar. A anélise dos estagios de motivacdo para parar de fumar
mostrou que mais de 70% dos fumantes encontrava-se em pré-contemplacdo e contemplacdo e

aproximadamente 1/5 em estagio de preparacdo (tabela 1).

As Tabelas 2 e 3 apresentam as frequéncias da PPl antitabaco para as varidveis
sociodemogréficas e relacionadas ao tabagismo em fumantes e ndo fumantes, respectivamente. Em
todos os subgrupos de fumantes e ndo fumantes, a maioria de individuos afirmou ter tido PPI
antitabaco algumas vezes/ raramente, chegando a 46,3% na populacdo de fumantes e 55,8 em néo
fumantes. Mais de 15% dos fumantes disseram nunca terem visto PPI e 38% viram com frequéncia
ou com muita frequéncia. Chama atencéo que entre os fumantes, o percentual dos que afirmaram
perceber com muita frequéncia/com frequéncia foi maior em comparacdo aos ndo fumantes. Entre
fumantes, a proporcéo de homens que perceberam publicidade alguma vez foi um pouco superior
a das mulheres, mas estas tinham maior proporg¢éo dos que perceberam com frequéncia, em relacao
aos homens (p < 0,001). A proporcao dos que perceberam com maior frequéncia foi um pouco
maior nos mais velhos, enquanto a dos que viram alguma vez foi entre os mais jovens (p=0,008).
Entre fumantes, a maioria dos que que tiveram PPI antitabaco muito frequente também perceberam
as adverténcias nos macos de cigarro de forma frequente, porém 12,8% dos que perceberam
adverténcias declararam nunca ter tido a PPl (p< 0,001 ). Ndo houve diferencas claras com
escolaridade e renda e encontrou-se um percentual discretamente mais elevado entre pessoas de
cor da pele preta/parda em relacéo a cor da pele branca (p= 0,083). Quanto as caracteristicas do
tabagismo, ser fumante diario (versus ocasional) (p = 0,088), nivel de dependéncia de nicotina
médio (em relacdo a nivel baixo ou alto) (p= 0,019), ter tido alguma tentativa de parar de fumar
(versus ndo) (p= 0,047), ter intencdo em parar de fumar (p=0,001) e foram relacionadas a PPI

antitabaco com muita frequéncia/frequéncia.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual da amostra expandida* e intervalo de confianca a 95% (1.C. 95%)
segundo variaveis socioecondmicas e relacionadas ao tabagismo em trés capitais brasileiras, 2009.

Fumantes N&o fumantes
Variavel N % IC 95% N % IC95%
Total 1215 66,6 64,0-69,1 610 33,4 30,9-359
Fatores Sociodemograficos
Sexo
Feminino 696 47,8 44,7-50,9 387 56,5 51,7-612
Masculino 519 52,2 49,0-553 223 43,5 38,8-48,2
Faixa Etaria
18-24 113 12,2 10,0-145 59 16,1 12,0-20,2
25-39 324 339 30,7-370 187 33,2 28,7-37,6
40-54 504 356 32,6-384 182 24,4 20,8-28,1
55+ 274 183 16,1-205 182 26,3 22,3-30,3
Escolaridade
Até 7 268 20,8 18,3-23,3 103 139 10,9-17,0
08-11 603 50,8 47,7-540 296 51,2 46,5-559
12+ 340 28,1 252-31,0 208 34,7 30,2-39.2
Ignorados 4 0,3 0,0-05 3 02 -01-05
Renda Familiar (SM)*
Menor que 3 470 36,6 33,6-39,6 227 356 31,1-40,2
De 3 a menos de 5 287 254 22,6 - 28,2 112 179 143-214
De 5 a menos de 10 203 16,3 14,0-186 111 191 154-228
10 ou mais 169 150 12,7-17,3 98 17,2 13,6-208
Ignorados 86 6,6 51-8,1 62 10,2 7,3-13,0
Estado Civil
Casados 574 48,7 455-51,8 321 559 51,1-605
Separado/ Divorciados 189 13,8 11,6-159 78 80 58-101
Viavos 80 4,9 3,7-6,1 55 57 39-74
Solteiros 370 326 29,6-356 155 30,4 258-350
Ignorados 2 0,1 -0,1-0,3 1 01 -01-04
Raca/Cor
Branca 692 56,3 53,2-59,4 361 58,3 53,7-62,9
Preta/ Asiatica/ Parda/ Indio/ Outra 521 435 40,4-46,6 247 41,6 37,0-46,2
Ignorados 2 02 -0,1-04 2 01 -01-04
Cidade de Residéncia
Rio de Janeiro 410 33,7 31,7-358 205 33,6 29,9-373
Séo Paulo 403 332 31,1-352 203 33,3 29,3-37,2
Porto Alegre 402 331 31,0-351 202 33,1 29,2-37,0

* Considera 1 SM= R$ 415,00 em 2008/2009.
* Foi utilizada a fungéo svy set no stata® versdo 12.0 para o calculo dos percentuais e IC's.
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(Continuacéo) Tabela 1. Distribuicdo percentual da amostra expandida* e intervalo de confianca a
95% (1.C. 95%) segundo variaveis socioecondmicas e relacionadas ao tabagismo em trés capitais

brasileiras, 2009.

Fumantes N&o fumantes
Variavel N 9% IC9%% N % IC95%
Relacionadas ao tabagismo
Percepcéo de publicidade/ informacéo antitabagismo
Nenhuma vez 201 156 134-17,8 74 105 07,7-132
Raramente 260 22,3 196-24,9 159 26,6 22,4-30,8
Algumas vezes 272 23,6 209-26,3 174 29,1 24,8-334
Com frequéncia 251 20,4 17,9-23,0 136 216 17,7-255
Com muita frequéncia 222 17,3 15,0-19,6 66 120 8,8-1572
Ignorados 9 08 02-14 1 02 02-06
Percepcéo de adverténcias nos macos de cigarros (Gltimo
més)
Nenhuma vez 203 16,0 13,7-18,2 222 329 28,6-372
Raramente 245 20,9 18,4-23,5 140 22,7 18,7-26,7
Algumas vezes 200 17,1 14,7-195 90 16,2 12,7-198
Com frequéncia 280 225 19,9-251 87 155 12,1-189
Com muita frequéncia 282 23,1 205-258 62 12,0 8,7-153
Ignorados 5 04 00-08 9 06 01-10
Normas sobre fumar
Domicilio
Permitido 709 59,9 56,9-63,0 154 26,2 22,1-304
Néo Permitido 504 40,0 36,9-43,0 450 72,8 68,6-77,0
Ignorados 2 01 00-03 6 10 01-18
Trabalho
Permitido 151 22,0 185-255 56 20,5 15,0-259
Néo Permitido 520 77,5 73,9-81,1 243 794 73,9-848
Ignorados 4 06 00-12 1 02 -02-05
Frequéncia de fumo
Fumante diario 1126 92,3 90,5-94,0 - - -
Fumante Semanal 82 70 54-87 - - -
Fumante Mensal 7 07 02-12 - - -
Ignorados - - - - - -
Numero de cigarros fumados ao dia
1-10 502 41,6 385-44,7 - - -
11-20 580 47,6 44,4-50,7 - - -
21-30 47 35 24-45 - - -
31+ 82 70 53-86 - - -
Ignorados 4 03 00-06 - - -

*Foi utilizada a func¢ao svy set no stata® verséo 12.0 para o calculo dos percentuais e IC's.
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(Continuacéo) Tabela 1. Distribuicdo percentual da amostra expandida e intervalo de confianca a
95% (1.C. 95%) segundo variaveis socioecondmicas e relacionadas ao tabagismo em trés capitais
brasileiras, 20009.

Fumantes N&o fumantes
Variavel N % IC9%% N % IC95%
Tempo para acender o 1° cigarro ao acordar (min.)
<15 470 37,7 035-041 - - -
16-30 259 21,7 019-024 - - -
31-60 171 14 012-016 - - -
> 60 265 225 020-025 - - -
Ignorados 50 40 003-005 - - -
Nivel de depéndencia de nicotina (HSI)
Baixo (HSI 0-1) 336 285 257-314 - - -
Médio (HSI 2-4) 732 595 563-625 - - -
Alto (HSI 5-6) 93 77 6,2-9,6 - - -
Ignorados 54 43 3,2-5,8 - - -
Estagios de mudanga (Prochaska)
Pré-contemplacdo 482 396 365-427 - - -
Contemplacéo 411 340 31,1-370 - - -
Preparacao 207 17,3 149-197 - - -
Ignorados 115 9,0 73-107 - - -
Tentativa de parar de fumar
Sim 988 81,1 786-836 - - -
Né&o 227 189 164-213 - - -
Tentativa de parar de fumar - - -
Nenhuma 227 189 16,4-214
1-3 652 544 513-575 - - -
4-9 210 16,8 145-191 - - -
10+ 93 73 57-89 - - -
Ignorados 33 26 16-3,6 - - -
Intencéo em parar de fumar
Sim 988 816 79,1-840 - - -
Né&o 91 78 6,0-95 - - -
Ignorados 136 10,7 88-125 - - -
Aconselhamento para parar de fumar
Sim 292 59,8 548-64,7 - - -
Nao 191 39,7 348-447 - - -
Ignorados 2 05 -02-1,3 - - -

*Foi utilizada a funcao svy set no stata® versao 12.0 para o calculo dos percentuais e IC's.
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Tabela 2. Percepgédo de publicidade ou informagdo contra o tabagismo entre fumantes segundo

variaveis socioeconémicas e relacionadas ao tabagismo em 2009 (n=1215).

Com frequéncia/

Com muita All?aramente/ Nenhuma vez
frequéncia gumas vezes P-valor*
Variavel N % N % N %
Total 473 38,0 532 46,3 201 15,7
Sexo < 0,001
Feminino 291 41,9 267 39,3 132 18,8
Masculino 182 34,5 265 52,7 69 12,9
Faixa Etaria 0,008
18-24 36 31,2 60 54,1 16 14,7
25-39 113 36,8 160 48,3 50 14,9
40-54 212 40,3 212 45,2 77 14,4
55+ 112 40,2 100 39,4 58 20,5
Escolaridade 0,113
Até 7 112 40,4 104 41,2 49 18,4
08-11 227 37,0 262 46,2 108 16,8
12+ 133 38,2 163 49,9 44 11,9
Renda Familiar (SM) 0,279
Menor que 3 188 38,3 189 44,0 86 17,8
De 3 amenos de 5 116 39,7 127 46,1 44 14,2
De 5 a menos de 10 78 38,6 95 47,0 30 14,4
10 ou mais 66 38,4 84 51,3 19 10,3
Estado Civil 0,088
Casados 109 35,7 177 53,7 35 10,6
Separado/ Divorciados 24 30,2 42 56,8 12 13,1
Viavos 23 38,5 21 41,3 11 20,2
Solteiros 45 29,7 93 62,5 16 7,8
Raca/Cor 0,083
Branca 256 35,9 322 49,1 109 15,1
Preta/ Asiética/ Parda/ indio/ Outra 217 40,9 209 42,7 91 16,4
Cidade de Residéncia 0,078
Rio de Janeiro 173 42,7 162 41,6 69 15,8
Séo Paulo 150 35,9 175 46,0 76 18,1
Porto Alegre 150 35,4 195 51,3 56 13,3
Normas sobre fumar
Domicilio 0,400
Permitido 279 37,5 316 46,9 109 15,5
Né&o Permitido 194 38,8 214 45,1 92 16,1

* Foi utilizada a funcéo svy set no stata® versdo 12.0 para o calculo dos percentuais.
* Considera 1 S.M. = R$ 415,00 em 2008/2009.

*Teste de chi-quadrado de Pearson.
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(Continuacéo) Tabela 2. Percepcdo de publicidade ou informacdo contra o tabagismo entre
fumantes segundo variéveis socioecondémicas e relacionadas ao tabagismo em 2009 (n=1215).

Com frequéncia/

Com muita All?aramente/ Nenhuma vez
frequeéncia gumas vezes P-valor*
Variavel N % N % N %
Trabalho 0,170
Permitido 52 31,8 70 49,4 28 18,8
Né&o Permitido 215 41,0 233 46,9 70 12,1
Percepcéo de adverténcias nos macos
de cigarros (ultimo més) < 0,001
Nenhuma vez 58 26,0 87 49,3 54 24,7
Raramente/ Algumas vezes 151 34,1 220 50,3 72 15,6
Com frequéncia/ Com muita
frequéncia 261 45,3 224 41,9 75 12,8
Relacionadas ao tabagismo
Frequéncia de fumo 0,088
Fumante diario 447 38,7 481 45,2 191 16,1
Fumante Semanal/ Fumante Mensal 26 29,1 51 59,6 10 11,3
Numero de cigarros fumados ao dia 0,056
1-10 185 37,1 236 47,9 76 14,9
11-20 239 39,5 241 45,2 97 15,4
21-30 22 46,3 19 44,0 6 9,7
31+ 24 26,6 35 46,8 22 26,5
Tempo para acender o 1° cigarro ao
acordar (min.) 0,662
<15 193 37,7 192 45,0 83 17,3
16-30 106 41,4 110 44,5 41 14,2
31-60 65 38,1 77 47,6 28 14,2
> 60 90 35,2 131 49,0 41 15,8
Nivel de dependéncia de nicotina
(HSI) 0,019
Baixo (HSI 0-1) 114 35,3 168 50,3 51 14,4
Médio (HSI 2-4) 306 40,0 302 44,4 120 15,6
Alto (HSI 5-6) 31 30,4 39 46,5 22 23,1
Estagios de mudanca (Prochaska) 0,449
Pré-contemplacéo 174 35,0 221 48,7 83 16,2
Contemplacéo 172 41,3 174 42,9 64 15,8
Preparacao 78 35,9 98 51,6 30 125

* Foi utilizada a funcéo svy set no stata® versao 12.0 para o calculo dos percentuais.

*Teste de chi-quadrado de Pearson.
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(Continuacéo) Tabela 2. Percepcdo de publicidade ou informacdo contra o tabagismo entre
fumantes segundo variéveis socioecondémicas e relacionadas ao tabagismo em 2009 (n=1215).

Com frequéncia/

Com muita All?aramente/ Nenhuma vez
frequéncia gumas vezes p-valor*
Variavel N % N % N %
Tentativa de parar de fumar 0,047
Sim 398 40,1 416 43,9 166 16,0
Né&o 75 29,0 116 56,3 35 14,7
Tentativa de parar de fumar 0,267
Nenhuma 75 29,0 116 56,3 35 14,7
1-3 264 40,6 270 43,2 112 16,3
4-9 81 38,0 97 47,8 31 14,2
10 + 37 37,0 38 44,6 18 18,4
Intengdo em parar de fumar 0,001
Sim 397 39,1 432 45,9 153 15,0
Né&o 19 20,6 51 60,3 21 19,1
Aconselhamento para parar de fumar 0,145
Sim 133 454 121 43,7 37 10,8
Né&o 71 36,2 85 47,6 33 16,1

* Foi utilizada a funcéo svy set no stata® versao 12.0 para o calculo dos percentuais.
*Teste de chi-quadrado de Pearson.

De modo semelhante aos fumantes, todas as categorias de ndo fumantes concentraram-se
entre 0s que perceberam PPI contra o tabaco algumas vezes ou raramente (em relacdo a com muita
frequéncia/com frequéncia e nenhuma vez). Exceto para cor da pele e estado conjugal, ndo se
observou semelhanca entre fumantes e ndo fumantes quanto ao perfil de individuos que tiveram
PPI contra o tabaco com muita frequéncia/ com frequéncia. Entre ndo fumantes com a PPI
frequente, ndo houve diferenca por sexo e faixa etaria, pessoas com maior nivel de renda (p=0,010)
e de escolaridade (p=0,014) apresentaram menor percentual e Porto Alegre apresentou percentual
discretamente mais elevado do que S&o Paulo e maior do que o Rio de Janeiro, porém néo
significante (p=0,754). Quanto as normas de fumo no domicilio, os que tinham o fumo permitido
apresentaram maior percentual de percep¢do antitabaco com muita frequéncia/ com frequéncia e
0s que tinham o fumo como ndo permitido no domicilio viam raramente / algumas vezes, em sua

maioria. Ja no ambiente de trabalho, observou-se o oposto (tabela 3).
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Tabela 3. Percepgéo de publicidade ou informagédo contra o tabagismo entre ndo fumantes segundo
variaveis socioeconémicas e relacionadas ao tabagismo em 2009 (n=610).

Com

frequéncia/ Raramente/
Com muita Algumas Nenhuma vez p-valor*
frequéncia vezes
Variavel N % N % N %
Total 202 33,7 333 558 74 10,5
Sexo 0,008
Feminino 123 331 205 550 59 12,0
Masculino 79 345 128 57,0 15 8,5
Faixa Etaria 0,511
18-24 20 37,3 35 56,2 4 6,5
25-39 53 306 108 57,0 25 12,4
40-54 64 34,7 98 53,6 20 11,8
55+ 65 34,4 92 56,2 25 9,4
Escolaridade 0,014
Até 7 39 43,2 43 41,7 20 15,0
08-11 98 353 172 57,0 26 7,7
12+ 64 27,7 116 59,4 28 12,9
Renda Familiar (SM) 0,010
Menor que 3 76 357 114 50,8 37 13,5
De 3 amenos de 5 44 39,6 63 55,7 5 4,8
De 5 a menos de 10 41 35,9 64 60,5 6 3,6
10 ou mais 28 27,1 58 59,0 12 13,9
Estado Civil 0,121
Casados 109 357 177 53,7 35 10,6
Separado/ Divorciados 24 30,2 42 56,8 12 13,1
Viavos 23 38,5 21 41,3 11 20,2
Solteiros 45 29,7 93 62,5 16 7,8
Raca/Cor 0,708
Branca 118 32,1 197 57,1 46 10,8
Preta/ Asiética/ Parda/ indio/ Outra 84 36,0 136 54,3 26 9,7
Cidade de Residéncia 0,754
Rio de Janeiro 63 31,5 118 58,7 23 9,8
Séo Paulo 66 334 110 55,6 27 11,0
Porto Alegre 73 36,3 105 531 24 10,6

* Foi utilizada a fungéo svy set no stata® versdo 12.0 para o célculo dos percentuais.
* Considera 1 S.M. = R$ 415,00 em 2008/2009.
*Teste de chi-quadrado de Pearson.
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(Continuacéo) Tabela 3. Percepcéo de publicidade ou informagéo contra o tabagismo entre nao
fumantes segundo variéveis socioeconémicas e relacionadas ao tabagismo em 2009 (n=610).

Com
frequéncia/ Raramente/
. Nenhuma vez
Com muita  Algumas vezes P-valor*
frequéncia
Variavel N % N % N %
Normas sobre fumar
Domicilio 0,350
Permitido 58 40,8 78 49,7 18 9,4
Né&o Permitido 141 31,0 253 58,0 56 11,0
Trabalho 0,348
Permitido 15 24,3 33 64,9 8 10,8
N&o Permitido 88 38,3 129 52,8 25 9,0
Percepcéo de adverténcias nos magos de
cigarros (Ultimo més) 0,061
Nenhuma vez 68 31,0 116 54,6 38 14,5
Raramente/ Algumas vezes 73 32,8 134 57,6 23 9,7
Com frequéncia/ Com muita frequéncia 56 38,3 79 54,6 13 71

* Foi utilizada a funcéo svy set no stata® versao 12.0 para o calculo dos percentuais.
*Teste de chi-quadrado de Pearson.

O teste de heterogeneidade nas andlises brutas mostrou que nenhuma das variaveis de
estudo apresentou interacdo com tabagismo e PPI antitabagismo. Apenas a existéncia de normas
de fumo no domicilio apresentou p-valor limitrofe de 0,06. Também foi testada a interacdo para
esta variavel no modelo ajustado, o que ndo apresentou significancia estatistica. Sendo assim, na
tabela 4 encontram-se os resultados das andlises bruta e ajustada entre fumantes e o total da

populacdo de estudo segundo as caracteristicas estudadas.

Na analise bruta, entre os fumantes as condi¢cGes que apresentaram maior forca de
associacdo foram ter de uma a trés tentativas de parar de fumar, ter intencdo em parar e ter visto
adverténcias sanitarias com muita frequéncia/ com frequéncia (versus algumas vezes, raramente o
nunca). Além dessas, sexo foi a Unica variavel estatisticamente significativa (p< 0,05). Entre as
variaveis que permaneceram no modelo multivariado por apresentarem p-valor < 0,20 (sexo, faixa
etaria, cor da pele, cidade de residéncia, normas sobre o fumo no trabalho, percepcdo de
adverténcias nos magos de cigarros, frequéncia de fumo, nivel médio de dependéncia de nicotina,
numero de tentativas de parar de fumar, intencdo em parar de fumar, estadgio de contemplacéo

(escala de motivacdo para parar de fumar), e aconselhamento para parar de fumar) ou por
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parcimonia, levando-se em consideracdo o modelo tedrico (escolaridade), ter tentado parar de
fumar entre uma e trés vezes apresentou associacao positiva estatisticamente significante com a
PPI antitabaco (Tabela 4). Os individuos residentes em Porto Alegre e Sdo Paulo apresentaram
uma associacdo inversa e fraca com a PPI antitabaco, sugerindo que a PPI foi maior entre fumantes
do Rio de Janeiro. Ter o fumo permitido no ambiente de trabalho apresentou uma associagéo
inversa em relacdo a ndo ser permitido e a percepcdo de adverténcias nos magos de cigarro no
ultimo més apresentou relagéo direta com a PPI antitabaco, embora ambos o0s resultados tenham

sido limitrofes. As demais varidveis nao apresentaram significancia estatistica (tabela 4).

Quanto a analise de todos os participantes em conjunto, no modelo bruto apenas a percepg¢ao
das adverténcias nos macgos de cigarros apresentou associacdo positiva com a PPI antitabaco. As
normas de fumar no ambiente de trabalho também foram significativas. Escolaridade e cor da pele
apresentaram associacdo direta e significancia limitrofe. Sendo assim, foram consideradas no
modelo multivariado ajustado sexo, faixa etéria (de acordo com modelo teérico), escolaridade, cor
da pele, normas sobre o fumo no trabalho e percepcdo de adverténcias nos macos de cigarros, as
varidveis existentes apenas para os fumantes ndo foram consideradas neste modelo (tabela 4). O
modelo multivariado com todos os participantes mostrou que os individuos que trabalham em
ambientes onde o fumo é permitido tendem a ter menor PPI antitabaco em relagcdo aos que tem
normas e que participantes com uma maior percepcdao de adverténcias nos macos de cigarro

apresentam também uma maior PPI antitabaco (tabela4).
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Tabela 4. Razdo de prevaléncia bruta e ajustada da percepcdo de informac6es antitabagismo entre fumantes e todos segundo variaveis

RP Bruto RP Ajustado
Fumantes Todos Fumantes Todos
Variavel RP 1C 95% P-valor RP IC 95% P-valor RP 1C 95% P-valor RP IC95% P-valor

Sexo

Feminino 1 - - 1 - - 1 - - 1 - -

Masculino 0,82 0,70-0,97 0,018 0,89 0,78-1,03 0,115 0,86 0,69-108 0192 090 0,75-1,08 0,266
Faixa Etaria

18-24 1 - - 1 - - 1 - - 1 - -

25-39 1,18 084-165 0,338 1,03 0,79-135 0,812 098 064-149 0910 094 068-131 0,717

40+ 129 094-176 0,111 1,14 0,89-1,47 0,299 0,97 064-146 0879 099 0,72-1,35 0,936
Escolaridade

até 7 1 - - 1 - - 1 - - 1 - -

08-11 092 0,75-1,12 0,398 0,89 0,75-1,05 0,169 1,05 0,76-146 0,759 0,92 0,72-1,17 0,488

12+ 09 0,76-118 0629 0,83 069-1,01 0,062 1,27 087-18 0,214 0,86 0,65-1,14 0,310
Renda Familiar (S.M.)**

Menor que 3 1 - - 1 - - - - - - - -

De 3 a menos de 5 1,04 084-127 0,732 1,06 0,89-1,27 0,522 - - - - - -

De 5 a menos de 10 1,01 080-1,27 0,948 1,00 0,83-1,22 0,963 - - - - - -

10 ou mais 1,00 0,78-1,29 0983 092 0,74-114 0431 - - - - - -
Estado Civil

Separados/ divorciados/ vilvos /

solteiros 1 - - 1 - - - - - - - -

Casados 105 089-123 0593 1,00 087-1,15 0,941 - - - - - -
Raca/Cor

Branca 1 - - 1 - - 1 - - 1 - -

Preta/ Asiatica/ Parda/ indio/ Outra 1,14 0,97-1,34 0,108 1,14 0,99-1,31 0,068 1,12 087-144 0,380 108 0,89-130 0,446

*Modelo de Poisson com variancia robusta; Foi utilizada a funcdo svy set no stata versao 12.0 para o calculo dos percentuais e IC's.

**Considera 1 S.M. = R$ 415,00 em 2008/2009;
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(Continuacéo) Tabela 4. Razdo de prevaléncia bruta e ajustada da percepgéo de informagdes antitabagismo entre fumantes e todos

segundo variaveis socioecondmicas e relacionadas ao fumo (n=1215) *

RP Bruto RP Ajustado
Fumantes Todos Fumantes Todos
P- P-
Variavel RP IC9%% wvalor RP 1C95% valor RP I1C9%% P-valor RP IC95% P-valor
Cidade de Residéncia
Rio de Janeiro 1 - - 1 - - 1 - - - - -
Séo Paulo 0,84 0,69-1,02 0,080 0,90 0,76-1,07 0,222 0,77 0,58-1,01 0,057 - - -
Porto Alegre 0,83 0,68-1,01 0,060 0,92 0,78-1,08 0,308 0,76 0,57-1,00 0,049 - - -
Normas sobre fumar
Domicilio
Nao Permitido 1 - - 1 - - - - - - - -
Permitido 097 082-1,14 0,685 1,09 0,95-125 0,237 - - - - - -
Trabalho
N&o Permitido 1 - - 1 - - 1 - - 1 - -
Permitido 0,77 058-1,03 0,079 0,74 0,57-0,95 0,019 0,77 057-105 0,096 0,74 0,57-0,96 0,024
Relacionadas ao tabagismo
Percepcédo de adverténcias nos magos
de cigarros (ultimo més)
Nunca/ Raramente/ Algumas vezes 1 - - 1 - - 1 - - 1 - -
Com frequéncia/ Com muita frequéncia 1,43 1,21-168 0,000 1,37 1,20-1,58 0,000 123 097-154 0,082 1,30 1,08-1,56 0,006
Fumo
Né&o - - - 1 - - - - - 1 - -
Sim - - - 1,12 0,96-1,32 0,129 - - - 1,05 0,85-1,29 0,660
Frequéncia de fumo
Fumante diario 1 - - - - - 1 - - - - -
Fumante Semanal/ Fumante Mensal 0,75 0,52-1,08 0,124 - - - 0,71 040-125 0,235 - - -

*Modelo de Poisson com variancia robusta; Amostra expandida: foi utilizada a funcéo svy set no stata verséo 12.0 para o calculo dos percentuais e IC's.
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(Continuacéo) Tabela 4. Raz&o de prevaléncia bruta e ajustada da percepgdo de informagdes antitabagismo entre fumantes e todos

segundo varidveis socioeconémicas e relacionadas ao fumo (n=1215) *

RP Bruto RP Ajustado
Fumantes Todos Fumantes Todos
P-
Variavel RP 1C9%% P-valor RP IC 9% P-valor RP  1C 9% valor  RP  1IC95%  P-valor

Nivel de dependéncia de nicotina

Baixo (HSI 0-1) 1 - - 1 - -

Médio (HSI 2-4) 1,14 0,94-137 0,189 - - - 1,23 095-159 0,121 - - -

Alto (HSI 5-6) 0,86 059-125 0,438 - - - 0,76 0,35-166 0495 - - -
Tentativa de parar de fumar

Nenhuma 1 - - - - - 1 - - - - -

1-3 1,40 1,09-1,79 0,008 - - - 151 1,05-216 0,027 - - -

4+ 1,30 0,98-1,71 0,062 - - - 1,32 0,87-2,02 0,193 - - -
Intencédo em parar de fumar

Né&o 1 - - - - - 1 - - - - -

Sim 1,90 1,18-3,07 0,009 - - - 152 0,79-2,93 0,208 - - -
Estagios de mudanca (Prochaska)

Pré-contemplacéo 1 - - - - - 1 - - - - -

Contemplacéo 1,18 0,97-142 0,089 - - - 1,01 0,78-1,30 0,941 - - -

Preparagdo 1,02 0,80-1,31 0,847 - - - 095 0,67-1,34 0,762 - - -
Aconselhamento para parar de fumar**

Néo 1 - - - - - - - - - - -

Sim 1,25 0,97-162 0,085 - - - - - - - - -

*Modelo de Poisson com variancia robusta; Amostra expandida: foi utilizada a funcéo svy set no stata versdo 12.0 para o calculo dos percentuais e IC's.
**Variavel ndo incluida no modelo ajustado (n = 483).
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6.1.5 Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram que a percepcao de adverténcias sanitarias nos
macos de cigarro no ultimo més foi o principal preditor de PPI antitabaco na populacéo geral das
cidades investigadas (tabela 4). A obrigatoriedade de adverténcias sanitarias € considerada uma das
medidas mais custo-efetiva de controle do tabaco. Em uma simulacéo sobre o impacto de medidas
de controle do tabaco no declinio da prevaléncia entre 1989 e 2008, Levy Et. Al., estimaram que
14% da reducdo do tabagismo seja devido as leis antitabagismo, 8% por adverténcias de saude e
6% por campanhas de midia (LEVY et al., 2012), o que totaliza que aproximadamente 28% deste
declinio estaria ligado a PPI antitabaco. Um estudo baseado em dados da pesquisa ITC em quatro
paises mostrou que realmente uma das fontes mais proeminentes de informacao antitabaco na midia
sdo as adverténcias nos macos de cigarro. Foram encontradas variacGes de 84,3% no Canada a
46,7% nos Estados Unidos (HAMMOND et al., 2006).

A prevaléncia da PPI antitabaco foi medida em outros paises do mundo, porém no Brasil,
pouco se sabe sobre o tema e ndo foram encontrados estudos sobre os seus determinantes. 83,6%
dos fumantes 89,3% dos ndo fumantes que tinham telefone fixo e foram entrevistados lembraram
alguma vez de PPI antitabaco nos seis meses anteriores, uma propor¢do consideravelmente alta na
populacdo. Comparando os resultados deste estudo com um realizado com fumantes de trés paises
europeus, em 2014, também a partir do projeto ITC, visualiza-se que o percentual de individuos
que tem a PPl com muita frequéncia é maior no Brasil (17%) do que o observado na Franca
(10,9%), Holanda (1,7%) e Alemanha (4%) (RENNEN et al., 2014). Os estudos do ITC ao redor
do mundo seguem um protocolo padrdo e sdo altamente comparéveis, porém, fatores
metodoldgicos especificos de cada pais podem influenciar para esta diferenca nos achados. Outros
fatores que poderiam explicar essa maior percep¢do € o fato do Brasil ser um dos paises com
melhores préaticas no controle do tabagismo no mundo (ROMERO et. al., 2011). Desde 1986
quando o Programa Nacional de Controle do Tabagismo foi criado, um conjunto abrangente de
medidas efetivas foram implementadas, atraindo a aten¢do da midia, passando a fazer parte do
cotidiano do brasileiro e tornando o tabagismo um comportamento “denormalizado”. A PPI
antitabaco entre ndo fumantes também apresenta percentual maior do que os fumantes nos trés
paises europeus do estudo, o0 que é compativel com outros indicadores de sucesso do controle de

tabagismo no pais.
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Apesar de adverténcias nos magos terem se mostrado um preditor da PPI antitabaco, 33%
dos ndo fumantes afirmaram ndo ter visto nenhuma adverténcia e dentre estes aproximadamente
1/3 tiveram a PPI antitabaco frequente. Sugestivamente, entende-se que uma parcela dos nao
fumantes esteve exposto a outras fontes de PPl que ndo as adverténcias nos magos. No Brasil,
atualmente, ndo existe uma publicidade continua e oficial antitabagismo sendo veiculada nos
grandes meios de comunicagéo, no entanto, nos Ultimos anos as politicas de controle do tabagismo
vém se tornando cada vez mais consistentes, com a participacdo de gestores estaduais e da
sociedade civil que promovem companhas sobre o tema nas midias e redes sociais da internet. No
periodo em que este estudo foi realizado, algumas iniciativas politicas no pais podem ter
contribuido para a PPI antitabaco, seja promovendo informacdo contra o tabagismo ou chamando
atencdo das midias e assim atingindo proporcdes maiores na populacdo. Entre essas iniciativas
destaca-se o lancamento de Leis nacionais, como a inclusdo de novas adverténcias sanitarias nos
macos de cigarro (3° ciclo de inclusdo - 2008). Outras estratégias anuais que também podem
contribuir para a percepc¢éo séo as comemoracdes do Dia Nacional de Combate ao Fumo, em 29
de agosto, e do Dia Mundial Sem Tabaco, em 31 de maio. Seja no lancamento de leis antifumo,
seja nas datas comemorativas, uma ampla rede formada por gestores espalhados em todo o Brasil
que compdem o Programa Nacional de Controle do Tabagismo e por membros da sociedade civil
organizada promovem acfes e campanhas contra o tabagismo que em geral apresentam uma

excelente cobertura da midia.

As adverténcias sanitarias por um lado estimulam a cessacdo pois 0 fumante entra em
contato com 0 maco e com as informacg6es por ela veiculadas véarias vezes ao dia e por outro lado
evitam a iniciacdo pois diminuem a atratividade do maco e o glamour do tabagismo. No Brasil,
desde 2001 os fabricantes de produtos de tabaco sdo obrigados, por lei, a inserirem nas embalagens,
adverténcias sanitarias ilustradas com fotos e 0 numero do telefone do Disque Salude — Pare de
Fumar, servico de atendimento telefénico gratuito do Ministério da Saude, que tem como objetivo
apoiar fumantes a deixarem de fumar. No caso dos cigarros, as adverténcias ocupam 100% de uma
das faces. Em 2003, foi langado um segundo grupo com mensagens e imagens mais contundentes
que o primeiro. Em 2008, um ano antes da realizagdo da primeira onda deste estudo, o Brasil langou
seu terceiro grupo de adverténcias sanitarias, com algumas inovacdes, fruto de uma articulacéo do
INCA com a ANVISA e a UFRJ. Este terceiro grupo apresenta imagens ainda mais expressivas e

formuladas especificamente para causarem impacto e tornar o produto menos atrativo (INCA,
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2008). A partir da Lei 10.167 do ano de 2000 que proibia a propaganda, promog&o e patrocinio de
produtos derivados de tabaco em todas as midias exceto em pontos de venda (PDV) e que vigorou
até 2012 os pontos de venda passaram a ser usados pela industria como alternativa para divulgagéo
desses produtos. De acordo com a lei, toda a propaganda divulgada em cartazes nos PDVs deveria
ser acompanhada das imagens de adverténcias. Os PDVs tém ampla capilaridade em todo o pais, e
encontram-se “recheados” de displays e cartazes luminosos, coloridos e apelativos. Se por um lado
eles se tornam um veiculo de propaganda, por outro podem ter se tornado também um veiculo de
contra propaganda, pois ampliaram a divulgacdo das adverténcias. A capilaridade dos PDV e a
importancia das adverténcias como PPI antitabaco podem explicar, em parte, dois outros achados
desse estudo. O primeiro refere-se maior proporcdo de fumantes - que estariam muito mais
comumente expostos aos macos de cigarro - ter assinalado PPI antitabaco com frequéncia/muita
frequéncia quando comparados aos ndo fumantes. O segundo foi relacionado a ndo terem sido
encontradas diferengas significativas entre a PPI antitabaco segundo condig¢Ges socioeconémicas,
principalmente renda j& que os PDV estdo espalhados em toda a cidade, inclusive em areas onde

vivem populacdes de baixa renda.

Em 2011, a lei 10.167 foi substituida pela lei 12.546, que ampliou a proibicdo de
propagandas para 0s PDVs mas manteve a permissdo para a exposi¢do dos produtos. Sabe-se que
0s macos sao elaborados para servirem de veiculo, fato que expde a importancia da padronizacao
dos macos de cigarro, assunto que foi alvo da mobilizacdo do ultimo Dia Nacional de Combate ao
Fumo, em agosto de 2016. Os magos genéricos padronizados sdo uma inovagdo estabelecida
inicialmente pelo governo da Austrélia e prevé a proibicdo de qualquer elemento grafico decorativo
ou que identifique a marca, e a utilizacdo de cor e fonte Unicas para todos os fabricantes. Até abril
de 2017, um projeto de lei encontrava-se em tramitacdo no governo brasileiro e, se aprovado,
determinara que a imagem de adverténcia seja adotada também na parte da frente do maco. Essa
medida, além de dificultar a propaganda com a exposi¢do do produto nos pontos de venda,

aumentaria a percepcdo destas adverténcias e consequentemente, a PPI antitabaco.

Outro importante componente da PPI antitabaco sdo as campanhas veiculadas nas midias
de massa para alertar sobre os maleficios do tabagismo. A PETAB, de 2008 e posteriormente a
PNS, de 2013 mediram a percepgdo de informagdes antitabagismo em TV e radio no Brasil,
apresentando prevaléncias de 67% e de 52%, respectivamente (IBGE, 2009; IBGE, 2014). Estes
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ndmeros mostram que os grandes meios de massa podem constituir um dos mais importantes tipos
de percepcéo antitabagismo e séo capazes de atingir massivamente a populagéo brasileira, devendo
cada vez mais, ser explorados e utilizados por parte das campanhas contra o tabagismo. Neste
estudo, apesar destas informacdes estarem incluidas como forma de PPI, devido a extensdo da
pergunta sobre a PPl antitabaco ser muito abrangente, ndo é possivel mensurar 0 quanto desta

percepcao se deve realmente a informagdes veiculadas em radio ou televisao.

Entre os fumantes do estudo, foi visto que as idades acima de 40 anos tinham uma maior
PPI em relagcdo aos mais jovens. Usualmente, estes sdo individuos que fumam provavelmente ha
um maior periodo de tempo, estando, portanto, mais expostos e suscetiveis aos maleficios do
tabaco. O momento em que a carga de doencas tabaco-relacionadas se manifesta com maior
frequéncia é justamente nestas faixas etarias acima de 35 anos (PINTO M., 2010), tornando este
grupo populacional mais atento e conhecedor dos maleficios do tabagismo, muitas vezes

infelizmente pela propria experiéncia com as doengas.

As trés cidades em que o estudo foi promovido apresentam diferencas em relacdo ao pais
como um todo, sdo as mais desenvolvidas do pais e podem ser mais expostas a politicas de controle
do tabaco, além do que a fumicultura se encontra concentrada, em sua maioria na regiao sul, fato
este que faz com que o tema seja de maior destaque para esta populacdo. (SZKLO A.S., 2013.) Os
fumantes do Rio de Janeiro mostraram perceber mais a PPI antitabaco em relacdo aos que residiam
em Porto Alegre e em S&o Paulo. Antes da aprovacao nacional, em 2011, da lei 12.546, conhecida
como a lei antifumo, desde 2008 alguns estados e municipios se anteciparam e aprovaram leis
proibindo o consumo de cigarros ou de qualquer outro produto fumigeno, derivado ou nao do
tabaco, em ambiente total ou parcialmente fechado, de uso coletivo, publicos ou privados. As
primeiras iniciativas foram verificadas no municipio do Rio de Janeiro, com decreto municipal de
maio de 2008 e vigéncia a partir de 31 de maio, porém o mesmo sendo considerado inconstitucional
pelo TJ-RJ deixou de ser seguido em outubro de 2008 e somente entraria em vigor definitivamente
em dezembro de 2009 (Lei n°5517/2009). Sdo Paulo foi o primeiro grande estado a adotar a medida,
em agosto de 2009 (ACTbr, 2016; MALZONE, 2015). Com o estudo sendo realizado entre abril a
junho de 2009, o Rio de Janeiro j& apresentava a discussdo do tema e propostas para ambientes
livres de tabaco, tendo inclusive tido o decreto mencionado acima valido por cerca de 4 meses,

entre junho e setembro, 0 que pode ter contribuido para a maior visibilidade e percepgdo das
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informagdes antitabaco na cidade. Concomitante a isto, 0 Rio de Janeiro também € o local de sede
do INCA e da CONICQ, que é responsavel pelas acdes de controle e prevencdo do tabagismo na
esfera do governo, podendo este ser um fator decisivo e facilitador para que a cidade seja alvo de
uma maior exposicdo as politicas e informagdes contra o tabagismo em relacdo as outras duas

cidades.

Neste estudo, maior percepc¢éo antitabaco esteve associada com tentativas de parar de fumar
e intencdo em parar de fumar, mas somente em ter tido de 1 a 3 tentativas de parar manteve-se a
significancia estatistica no modelo final ajustado. Esses dados podem sugerir a importancia da
publicidade antitabaco e das adverténcias no processo de cessacdo do tabagismo. Estudos prévios
documentaram a associacdo na literatura entre a PPI antitabaco e as intencfes, tentativas e a
cessacdo do tabagismo (EMERY et al., 2012; LI et al., 2012; BORLAND et al., 2003; GLOCK et
al., 2012; SPRINGVLOET L. et. al., 2015). Emery et al. mostrou, em 2012, que a maior exposi¢do
a propagandas antitabagismo promovidas como ag¢0es do governo foi positivamente associada com
intencdes de parar e ter feito uma tentativa de parar de fumar no altimo ano. A associa¢do com a
cessacdo nao foi estudada neste estudo, devido ao seu delineamento, por se tratar de uma analise
transversal, onde a cessacdo ndo foi mensurada. Um segundo estudo, de 2015, utilizando como
base duas ondas da pesquisa ITC em seis paises europeus, também apontou a associa¢do direta da
observacdo da informacdo antitabaco a atitudes mais negativas relacionadas ao tabagismo e
maiores intencdes de parar de fumar (SPRINGVLOET et. al., 2015).

Ainda levando em consideracdo a abrangéncia da PPI antitabaco, este estudo mostrou
relacdo direta com o aconselhamento para parar de fumar que em virtude do ndmero restrito de
respondentes nao pode ser avaliado no modelo final. Os conhecimentos, atitudes e praticas acerca
do uso e maleficios relacionados ao tabagismo também constituem um importante meio para se
promover a cessacdo do tabagismo. Em concordancia com estes achados, estudos indicam que o
médico e profissionais de saude tem papel fundamental na medida em que podem proporcionar,
além de todo apoio ao tratamento, maiores conhecimentos sobre o tema (FIORE, 2000; MARLOW,
2003).

A PPI antitabaco também teve uma associacdo direta com a existéncia de normas de fumar
no ambiente de trabalho, tendo se mantido com significancia no modelo ajustado de toda a

populacdo de estudo. As normas sdao uma forma de protecdo a exposi¢do a fumaca de tabaco, e
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como tal, podem caracterizar informacdo antitabaco, explicando assim porque os ambientes onde
ndo existem normas apresentam menor PPl em relagcdo aos que apresentam. Segundo estudo de
Levi, 14% do declinio da prevaléncia de tabagismo no Brasil no periodo de 1989 a 2008 podem

ser atribuiveis a leis que proibiram fumar em ambientes publicos fechados (LEVI et. al., 2012).

A selecéo dos participantes através de listas telefonicas € uma das limitacBes deste estudo.
Embora a cobertura de listas telefonicas nestas cidades alvo seja bastante elevada (S&o Paulo 77%,
Rio de Janeiro 75,2% e Porto Alegre 86,6%), é possivel que a populacao sem telefone fixo pertenca
a grupos de status socioecondmico mais baixo, que ndo estariam adequadamente representados
neste estudo (BERNAL & SILVA, 2009). Adicionalmente, o tamanho das amostras foi 0 mesmo
nas trés cidades, que tém populacdes de tamanho muito diferente. Estes dados também estdo
sujeitos a vieses resultantes do auto relato. Por exemplo, pode haver uma tendéncia crescente para
0 excesso de relatos de tentativas de cessacdo tabagica devido ao crescente estigma do tabagismo
e também porque o uso do tabaco foi o principal interesse da investigacdo do ITC-Brasil. Além
disso, os participantes podem ter se sentido induzidos a responder afirmativamente sobre a

percepcao de informacdes contrarias ao tabagismo.

6.1.6 Consideracdes finais

Sugere-se que as politicas voltadas a ampliacdo de conhecimento sobre os maleficios do
tabaco, tais como adverténcias, com apoio da rede de gestores e sociedade civil e ambientes livres
do tabaco vem se mostrando efetivas na ampliacdo da percepcdo dos maleficios do tabagismo da
populacdo brasileira atingindo inclusive a populacdo de nivel socioecondmico mais baixo e
fumantes. As adverténcias parecem ser um importante contraponto ao uso dos PDVs para fazer
propagandas de produtos derivados do tabaco. Reconhecendo que o desenho transversal deste
estudo ndo permite estabelecer a causalidade, os resultados sugerem que programas e politicas
voltadas a ampliar a informacé&o antitabaco sdo efetivos na promocao da cessacédo do tabagismo no
pais. Ha espaco e oportunidades para ampliar a utilizacdo de recursos de informacdo que possam
contribuir para sustentar o sucesso do programa de controle de tabagismo no Brasil. Estudos
longitudinais que relacionem ou monitorem as atividades de controle do tabagismo (ha forma de
PPI antitabaco) e a intencédo de parar de fumar/ cessagdo em um nivel populacional podem fornecer

novos subsidios a politica de controle do tabaco no Brasil. Os investimentos nessa linha e outros
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investimentos para ampliagdo da PPI antitabaco parecem ser efetivos na promogéo da cessagédo do

tabagismo.
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6.2.1 Resumo

Sabe-se que a cessacdo de tabagismo pode contribuir consideravelmente para reducéo o risco
de morte prematura do individuo anteriormente fumante. Varios paises do mundo inclusive o Brasil
vem desenvolvendo politicas abrangentes de controle do tabaco que resultaram na reducdo da
prevaléncia do tabagismo, seja através da reducao da iniciacdo, seja através do estimulo a cessacdo
de fumar Entre as medidas consideradas efetivas, incluem-se as campanhas antitabagismo,
veiculadas através das midias de massa. Este estudo teve por objetivo analisar a influéncia da
percepcdo de publicidade ou informacdo (PPI) antitabagismo nas tentativas de parar de fumar,
estagios de mudanca (stage to change smoke) e a cessacao do tabagismo entre os fumantes em trés
capitais brasileiras. Os dados foram provenientes de duas ondas do Projeto Internacional de
Avaliacdo de Politicas de Controle do Tabaco, um estudo de coorte realizado em 2009 e 2012/2013
no Rio de Janeiro, S&o Paulo e Porto Alegre, com um total de 488 participantes. Apds analise das
perdas, estimou-se o percentual da intencdo em parar de fumar, escala de estagios de motivacéo,
tentativas e a cessacdo do tabagismo segundo varidveis sociodemograficas e tabaco-relacionadas.
A regressao de Poisson com variancia robusta foi utilizada para analisar a relagdo entre PPI
antitabagismo e estagios de mudanca/ tentativas de parar de fumar/ cessacao, com estimativas nao
ajustadas do risco relativo e ajustadas pelos potenciais confundidores. Aproximadamente 88% dos
participantes do estudo afirmaram ter inten¢do em parar de fumar e 67% dos fumantes que tiveram
a PPI frequente ou muito frequente afirmaram ter tentado parar de fumar entre uma onda e outra
de pesquisa. Os fumantes que pararam de fumar entre as duas ondas representam 25% da popula¢édo
estudada. A PPI antitabaco apresentou associacdo direta com estagio de preparacdo, cessacdo e
tentativas de parar de fumar, embora ndo tenha sido significativa (p<0,05), sendo mais expressiva
entre os fumantes que se encontravam em estagio de preparacdo (RR=1,50; p-valor = 0,169).
Programas e politicas voltadas a ampliar a informacéo antitabaco parecem ser efetivos na promocéao
da cessacao do tabagismo no pais. Sugere-se que sejam feitos investimentos para ampliacéo da PPI

antitabaco como forma de auxiliar na promocao da cessacdo do tabagismo.

Palavras-chave: tabagismo; cessac¢ao de tabagismo; publicidade antitabaco; controle do

tabaco.
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6.2.2 Introdugéo

O tabagismo é a principal causa de mortes precoces no mundo. Aproximadamente 7
milhGes de pessoas morrem a cada ano por doencas tabaco relacionadas. Estima-se que haja mais
de 1 bilhdo de fumantes no mundo e a maior parte deles vive em paises com baixo e médio nivel
de desenvolvimento (WHO, 2016). A cessagdo de tabagismo pode reduzir o risco de morrer
prematuramente do individuo anteriormente fumante (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2014; 1990). Com efeitos importantes e imediatos na saude de homens e
mulheres de qualquer idade, a cessacdo € uma das medidas previstas pela Convenc¢do Quadro para
0 Controle do Tabaco (CQCT — OMS). Em seu 14° artigo, determina que cada pais devera adotar
medidas eficazes para promover o abandono do consumo do tabaco, bem como o tratamento
adequado a dependéncia do Tabaco (OMS, 2003). Ao parar de fumar antes dos 50 anos de vida, 0s
individuos podem reduzir seu risco de morte nos proximos 15 anos em 50%, em comparagao
aqueles que continuam fumando (DOLL, et al., 2004). Nos Gltimos anos, o tratamento de fumantes
com vistas a cessacdo do tabagismo tem ganhado destaque nas politicas publicas sendo, no Brasil,
incorporado as préticas do nosso Sistema Unico de Saude (SUS) de forma gratuita e abrangente a
partir de 2005 (CARVALHO; 2009).

Vaérios fatores tem sido apontados como preditores da cessacdo destacando-se idade
avancada (ABDULLAH, et al. 2015; LI et al., 2010; LEE & KAHENDE, 2007), sexo masculino
(Lletal.,2010), raca branca (LI et al., 2010), nivel educacional mais alto (BORLAND et al.; 2010)
e maior renda (PISINGER et al., 2005) e, ainda os fatores relacionados ao tabagismo tais como, ter
um nivel mais baixo de dependéncia & nicotina (SWAYAMPAKALA et al., 2013; LI et al., 2010;
REID et al., 2010; HYLAND et al., 2006), maior duracdo da tentativa de desistir no passado
(HONDA, 2005), ter tentando parar de fumar no passado (ABDULLAH, et al. 2015;
SWAYAMPAKALA et al., 2013; BORLAND et al.; 2010) e ter intengéo para parar de fumar (LI
etal., 2010; BORLAND et al.; 2010).

O numero de tentativas de parar de fumar é um preditor independente da cessacédo e, por
sua vez, entre os fatores associados ao numero de tentativas incluem-se caracteristicas
sociodemograficas como ser jovem (LI et al., 2010; HYLAND et al., 2006) ou ter idade acima de
40 anos (ABDULLAMH, et al. 2015), nivel educacional mais alto (REID et al., 2010; MYUNG et
al.,2012) e ter renda mensal alta (ABDULLAH, et al. 2015; REID et al., 2010). Quanto aos fatores
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relacionados ao tabagismo, pode-se apontar ter restrigdes ao fumo no domicilio (LI et al., 2011),
nivel de dependéncia de nicotina baixo (LI etal, 2010; HYLAND et al., 2006), medidas de intencdo
/ motivacdo para parar (LI et al., 2010, HYLAND et al., 2006) e a preocupac¢do com os efeitos para
a saude causados pelo tabagismo (LI et al., 2010; HYLAND et al., 2006).

DiClemente & Prochaska desenharam uma escala para avaliar a vontade de parar de fumar
denominada stages to change smoke ou estagios de mudanca a qual se mostrou um preditor das
tentativas de parar de fumar e da cessacdo em varios estudos epidemioldgicos (DAOUD et al.,
2015; HYLAND et al., 2006; DICLEMENTE et al., 1991). As campanhas antitabagismo,
veiculadas através das midias de massa tem sido associadas a diminuicdo da prevaléncia de
tabagismo no mundo e a reducdo do consumo de cigarros, quando estdo articuladas as outras
atividades de controle do tabagismo (FRIEND & LEVY, 2002; HOPKINS et al., 2001), como
legislagdes que estabelecem ambientes livres do tabaco, voltadas ao aumento de impostos e prec¢os
dos produtos do tabaco, implantacdo de novas adverténcias sanitarias nos magos dos cigarros. A
publicidade e/ou informac6es antitabaco podem englobar diversas formas e ambitos de atuacédo das
politicas de controle do tabagismo. Neste grupo incluem-se, as campanhas com informacdes sobre
os maleficios do tabaco veiculadas nas grandes midias de massa, principalmente na televisdo ou ao
lancamento de leis. No Brasil, entre essas medidas podemos destacar a proibigdo das propagandas,
promocdo e patrocinio de produtos derivados de tabaco (Lei 10.167/2000) e/ou a inclusdo de
adverténcias sanitarias nos macos de cigarro (3° ciclo de inclusdo - 2008), e, mais recentemente, a
lei 12.546 de 2011, conhecida popularmente como lei antifumo, que proibe o uso de fumigenos em
recintos coletivos fechados e ainda qualquer propaganda nos pontos de venda, ficando permitida a
exposi¢do dos produtos, ganhando uma repercussdo das midias desde a sua aprovacdo. Outras
formas de estratégias antifumo anuais sdo as comemoracdes do Dia Nacional de Combate ao Fumo,
em 29 de agosto, e do Dia Mundial Sem Fumo, em 31 de maio, onde sdo promovidas agdes e
campanhas contra o tabagismo por parte do governo, através da Comissdo Nacional para
Implementacgéo da Convencdo Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ), sediada no Instituto
Nacional do Céncer (INCA) ou também da sociedade civil, atraveés de organizacdes nao

governamentais (ONGS).

Uma revisao sistematica de 2012 mostrou que, em geral os estudos reforgaram a evidéncia

de que as campanhas de midia realizadas no contexto de programas abrangentes de controle do
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tabagismo podem promover o abandono e reduzir a prevaléncia de tabagismo de adultos (DURKIN
et al., 2012). Foram encontrados na literatura alguns estudos que relacionam a percepcdo de
publicidade e informac&o (PPI) antitabaco com a intencdo em parar de fumar (SPRINGVLOET et
al., 2015; Ll et al., 2012; EMERY et al., 2012), com tentativas de parar (RENNEN et al., 2013; LI
etal., 2012) e com a cessagdo do tabagismo (RENNEN et al., 2013; NIEDERDEPPE et al., 2011).
Nos Estados Unidos (EUA), Niederdeppe et al., 2011 avaliaram a associa¢do das campanhas de
cessacdo do tabagismo na promocao do abandono entre populacdes de situacdo socioecondmica
diferentes, outro estudo de 2012 fornece evidéncias de que as campanhas de midia de controle do
tabaco ajudam a reduzir o tabagismo de adultos (EMERY et al., 2012). Ainda nos EUA, Duke et
al. 2014, mostraram os efeitos da exposi¢do a dois tipos de anlncios de cessacdo sobre as mudangas
nos resultados relacionados a cessacdo. Um estudo realizado em quatro paises do continente
europeu também apontou associacdes de perceber informacdes antitabagismo com atitudes e
intengOes de parar de fumar entre fumantes adultos (SPRINGVLOET et al., 2015).

O Brasil é considerado, mundialmente, um dos paises mais ativos na luta do controle do
uso de tabaco, tendo sido reconhecido internacionalmente, em 2015, com o “Prémio Bloomberg
para o Controle Global do Tabaco” pela instituicdo beneficente Bloomberg Philanthropies, durante
a 162 Conferéncia Mundial Sobre Tabaco ou Satide em Abu Dhabi, capital dos Emirados Arabes
Unidos. Estudos sobre o tema sao aliados ao controle do tabagismo no pais, pois a partir destes,
pode-se avaliar se estratégias estdo atingindo seu objetivo no enfrentamento do problema e
possibilitam novos direcionamentos nas politicas publicas buscando sempre a maior abrangéncia.
Este artigo tem por objetivo analisar a influéncia da percepcdo de publicidade ou informacao

antitabagismo nas tentativas de parar de fumar, estagios de mudanca e a cessacdo do tabagismo.

6.2.3 Métodos

6.2.3.1 Desenho, Amostragem e Populacgédo de estudo

Este estudo foi realizado a partir dos dados do Projeto Internacional de Avaliacdo das
Politicas de Controle do Tabaco (ITC). O projeto ITC, no Brasil, foi desenvolvido pelo INCA em
parceria com a Universidade de Waterloo, em Ontério, Canada. Trata-se de um estudo de coorte,

desenhado para avaliar as dimensdes psicossocial e comportamentais das politicas de controle do
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tabagismo, realizado nas cidades do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre. Até 0 momento,
duas ondas da pesquisa foram conduzidas e a primeira em 2009 com 1825 individuos e a segunda
entre outubro de 2012 e fevereiro de 2013, com um total de 1830 participantes. Todas as perguntas
e procedimentos de estudo s@o padronizados e seguem os protocolos dos projetos ITC ao redor do
mundo (INCA, 2013). As entrevistas foram realizadas por telefone, a partir de um questionario
padronizado internacionalmente com adaptacOes para o Brasil. Uma descricdo detalhada da
amostragem e do desenho do estudo ITC Brasil foi relatada em publicacGes especificas (INCA,
2013; FONG et al., 2004, 2006; THOMPSON et al.; 2006). Apenas 755 participantes da primeira
onda, 488 fumantes e 267 ndo fumantes foram recontactados com sucesso na segunda onda, a taxa
de retencdo foi de 41,4% (40,2% para fumantes e 43,8% para ndo fumantes). Os individuos
fumantes ou ndo fumantes que responderam apenas uma das ondas ndo foram incluidos neste
estudo (1075 naonda 1 e 1075 na onda 2) (INCA, 2013). Dos 755 individuos, foram excluidos 267
ndo fumantes, ficando assim apenas com os fumantes (363) e os que pararam de fumar (125) (ex-
fumantes). Adicionalmente, foram excluidos os individuos que comegaram a fumar entre uma onda
e outra da pesquisa (7). Neste estudo, a populacdo considerada foi de 488 fumantes que

participaram da primeira e da segunda onda de estudo nas trés cidades.

6.2.3.2 Instrumento de coleta de dados e definicédo de variaveis

Os desfechos estudados neste artigo foram os estagios de mudanca para parar de fumar
(DiClemente & Prochaska, 1991), as tentativas para parar de fumar e a cessacdo do tabagismo,
medidos na segunda onda de estudo. Uma variavel categérica foi criada para indicar os trés estagios
de mudanca para parar de fumar: pré-contemplacdo, contemplacdo e preparacdo, baseada no
método “stages to change smoking” de Pochaska e DiClemente (DiClemente & Prochaska, 1991).
Nesta, fumantes que ndo pretendiam parar de fumar dentro dos proximos 6 meses foram
considerados em pré-contemplagdo. Aqueles que estavam pensando seriamente em desistir dentro
dos préximos 6 meses, mas ndo estavam pensando em desistir dentro dos préximos 30 dias, ou ndo
tinham feito uma tentativa de parar durante 24 horas no ano passado ou ambos, estavam na fase de
contemplacdo. Fumantes que estavam planejando parar dentro dos proximos 30 dias e fizeram uma
tentativa de 24 horas durante o ano passado foram classificados em fase de preparacdo. Para a
modelagem, foram criadas duas varidveis dummy: a primeira formada pelos estagios pré-

contemplacdo (0) / contemplagdo + preparacdo (1) e a segunda por pré-contemplagdo +
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contemplacéo (0) / Preparacdo (1). A pergunta, “Desde a ultima conversa, alguma vez vocé ja
tentou parar de fumar?”” Descreveu as tentativas de parar de fumar entre as duas ondas de pesquisa
(sim/ ndo). Para a cessacdo considerou-se positiva ou que haviam parado, apenas os fumantes que
relataram ndo fumar na segunda onda em relacéo a primeira. A intencdo em parar de fumar (sim/
ndo) também foi medida e integrada nas analises bivariadas, mensurada através das perguntas:
“Vocé esta planejando deixar de fumar... (1) no proximo més, (2) nos proximos 6 meses, (3) em
algum momento para além de 6 meses, (4) ou vocé ndo pretende deixar de fumar? ” e também da
pergunta redirecionada para os respondentes da opgdo 4 na questdo acima “Vocé quer deixar de
fumar definitivamente? (1) sim (2) ndo”. Considerando como resposta positiva as alternativas 1, 2
e 3 da primeira pergunta e 1 da segunda.

A PPI antitabaco foi mensurada através da seguinte pergunta: “Agora eu gostaria que vocé
pensasse sobre a publicidade ou informacgdes que falam sobre os perigos do tabagismo ou que
estimulam a parar de fumar. Nos Gltimos 6 meses com que frequéncia vocé reparou nesse tipo de
publicidade ou informacéo? Essa variavel apresentava cinco categorias de resposta: com muita
frequéncia, com frequéncia, algumas vezes, raramente e nenhuma vez,. Posteriormente criou-se
uma variaveis derivada com duas categorias, na qual foram classificados como “sim” os
respondentes de com muita frequéncia/ com frequéncia e “ndo” para algumas vezes/ raramente/

nunca.

As variaveis sociodemogréaficas sexo, idade, cor da pele autorreferida, escolaridade em anos
completos de estudo, renda em salarios minimos (SM), situacdo conjugal, cidade de domicilio,
foram consideradas como potenciais confundidores no modelo de regressdo. Também foram
considerados outros fatores relacionados ao tabagismo como as normas sobre fumar no domicilio
e trabalho, a percepcdo sobre as adverténcias dos macos de cigarros, frequéncia de fumo, indice de
intensidade do tabagismo (HSI) (baixa (HSI 0-1), média (HSI 2-4) e alta (HSI 5-6), medido através
da escala Heaviness of Smoking Index (HEATHERTON et al., 1989), que leva em consideracao o
namero de cigarros fumados ao dia e 0 tempo para acender o 1° cigarro ao acordar, uma versao
simplificada do teste de Fagerstrom (FTND), um dos primeiros instrumentos desenvolvidos para
medir a dependéncia de nicotina (HEATHERTON et al., 1991).
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6.2.3.3 Analises de dados

Inicialmente fez-se a analise de frequéncia simples para caracterizacdo da populacdo de
fumantes da primeira onda e da populacao de estudo. A anélise de perdas foi feita pela comparacéo
entre esses dois subgrupos e utilizando-se a estatistica chi-quadrado de Pearson. Foram obtidas
estimativas da proporcdo de participantes, com intervalos de confianca (IC) a 95%, que tinham
intencdo em parar de fumar, estagios de mudanga, tentativas e cessacdo do tabagismo, estratificadas
pelas varidveis sociodemograficas e caracteristicas de tabagismo. Diferencas entre subgrupos
foram analisadas através do teste de chi-quadrado de Pearson com nivel de significancia de 0,05.
Raz0es de risco (RR) simples e ajustadas para potenciais confundidores e respectivos IC de 95%
foram calculados através da regressdo de Poisson com variancia robusta para analisar a relacdo
entre percepcado de publicidade antitabagismo e estagios de mudanca, tentativas de parar de fumar
e cessacdo. Para os estagios, optou-se pela dicotomizacdo da variavel e realizacdo de dois modelos
de Poisson separados como descrito em BLIZZARD & HOSMER et al, 2007. Definiu-se o modelo
completo com a inclusdo de todas as varidveis potenciais confundidoras. Em seguida, as variaveis
foram retiradas uma a uma ordenadas de acordo com a magnitude e aquelas em que houve mudanca
de mais de 20% da medida de associacdo foram mantidas. Demais variaveis foram retiradas apenas
quando houve ganho na precisdo da estimativa. Foi utilizado o programa estatistico STATA na
versdo 12.0 e incluidos nos modelos de regressdao o peso amostral a fim de lidar adequadamente
com as caracteristicas amostrais do estudo (StataCorp, 2005).

A pesquisa ITC Brasil foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do INCA e ap06s
esclarecimentos sobre a pesquisa, 0s individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa para execucao deste artigo foi
aprovado pelo CEP ENSP — FIOCRUZ como parte de dissertacdo para obtencdo de titulo de
mestrado académico. A universidade de Waterloo no Canada também concedeu autorizacao para
a utilizacéo dos dados da pesquisa ITC — Brasil neste estudo (anexo 2).

6.2.4 Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da populacdo da primeira onda do ITC-Brasil, das
perdas de seguimento entre a primeira e a segunda onda e da populagédo de estudo. No total, houve
uma perda de seguimento de 60%, no entanto o perfil da populagdo da amostra de fumantes foi
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semelhante ao da populacdo da linha de base. O grupo de fumantes remanescente na segunda onda
apresentou pequenas diferencas nas caracteristicas sociodemograficas comparadas aos fumantes
da primeira onda do estudo. Assim, na coorte deste estudo predominaram mulheres, individuos de
40 anos ou mais de idades (72%), 8 anos ou mais de escolaridade (81%), 3 ou mais salarios
minimos de renda familiar (66%), de casado (48%) e raca/cor branca (58%). A equivaléncia entre
cidades, fruto da amostra, foi perdida e observou-se uma perda considerdvel de pessoas
selecionadas na cidade de Sdo Paulo e Porto Alegre, observando-se um predominio de pessoas do

Rio de Janeiro.

A PPI contra o tabagismo de um modo geral foi frequente ou muito frequente em mais de
1/3 da populacdo investigada, e a percepcdo de adverténcias nos macos era frequente/ muito
frequente em aproximadamente metade da populacdo de estudo (Tabela 1). Mais da metade dos
domicilios tinham o fumo permitido e em quase 80% dos ambientes de trabalho néo era permitido
fumar. Quanto as variaveis relacionadas a dependéncia predominou o consumo diario, com 11 a
20 cigarros fumados por dia e a maioria dos respondentes fumava até 15 minutos apds acordar. O
nivel de dependéncia de nicotina mostrou-se médio na maior parte dos casos e mais de 90% da
populacdo afirmou ter intencdo de parar de fumar no futuro. A maioria encontrava-se em estagio
de pré-contemplacdo, seguidos por contemplacdo e 1/5 em estdgio de preparacgéo.
Aproximadamente 80% da populacdo afirmaram ter tido alguma tentativa de parar de fumar e a
maioria ja havia recebido aconselhamento médico para o mesmo (tabela 1). Em geral os ignorados
representaram variacao entre 0,2 e 0,7% dos entrevistados, porém, caracteristicas como tempo para
acender o primeiro cigarro ao acordar (3,9%), renda (7%), HSI (4,5%), intencéo (onda 1, 18,5%) e
estagios de mudanca (onda 1, 10% e onda 2, 16,2%) apresentaram percentuais ligeiramente mais
elevados de informacGes perdidas. Aconselhamento para parar de fumar possui 287 individuos que

ndo se aplicavam ao questionamento realizado por néo ter ido ao medico nos ultimos seis meses.
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Tabela 1. Perfil da populacdo de estudo e perdas de seguimento segundo caracteristicas
socioeconémicas e relacionadas ao tabagismo (n=1215).

Populacédo de

Variavel Totz;ladfafgrll”r(;:ntes szgtrj(ij;ségteo estudo (presentes
12 e 22 onda)
N % N % N %
Total 1215 100,0 727 59,8 488 40,2

Sexo

Feminino 696 57,3 397 54,6 299 61,3

Masculino 519 42,7 330 454 189 38,7
Faixa Etéaria

18-24 113 9,3 80 11,0 33 6,8

25-39 324 26,7 218 30,0 106 21,7

40-54 504 41,5 269 37,0 235 48,2

55+ 274 22,6 160 22,0 114 23,4
Escolaridade

Até 7 268 22,1 177 24,4 91 18,8

8all 603 49,8 357 49,2 246 50,7

12+ 340 28,1 192 26,4 148 30,5
Renda Familiar (SM)

Menor que 3 470 41,6 314 46,5 156 34,4

De 3 amenos de 5 287 25,4 153 22,7 134 29,5

De 5 a menos de 10 203 18,0 117 17,3 86 18,9

10 ou mais 169 15,0 91 13,5 78 17,2
Raca/Cor

Branca 692 57,0 410 56,5 282 57,9

Preta/ Asiética/ Parda/ Indio/ Outra 521 43,0 316 43,5 205 42,1
Estado Civil

Casados 574 47,3 339 46,7 235 48,2

Separado/ Divorciados 189 15,6 108 14,9 81 16,6

Vilvos 80 6,6 49 6,7 31 6,4

Solteiros 370 30,5 230 31,7 140 28,7
Cidade de Residéncia

Rio de Janeiro 410 33,7 222 30,5 188 38,5

Séo Paulo 403 33,2 256 35,2 147 30,1

Porto Alegre 402 33,1 249 34,3 153 31,4

*VariagOes do nimero total se devem ao contetdo ignorado (missing) de cada variavel.
* Considera 1 SM= R$ 415,00 em 2008/2009.



86

(Continuagdo) Tabela 1. Perfil da populacdo de estudo e perdas de seguimento segundo
caracteristicas socioecondmicas e relacionadas ao tabagismo (n=1215).

Total de fumantes  Perdas de Populacgo de

Variavel na 12 onda seguimento eStijadé)z(f cr)ﬁs(,je:)tes
N % N % N %
Percepgéo de publicidade antitabaco
Nenhuma vez/ Raramente/ Algumas vezes 733 60,3 439 60,8 294 60,6
Com frequéncia/ Com muita frequéncia 473 38,9 282 39,1 191 39,4
Percepcéo de adverténcias nos macos de cigarros
Nenhuma vez/ Raramente/ Algumas vezes 648 53,3 396 54,8 252 51,7
Com frequéncia/ Com muita frequéncia 562 46,3 327 452 235 48,2
Normas sobre fumar
Domicilio
Permitido 709 58,4 405 55,7 304 65,5
Né&o Permitido 504 415 322 443 182 37,4
Trabalho
Permitido 151 12,4 88 224 63 22,6
Né&o Permitido 520 42,8 304 775 216 77,4
Frequéncia de fumo
Fumante diario 1126 92,7 669 92,0 457 93,6
Fumante semanal/ mensal 89 7,3 58 8,0 31 6,3
Numero de cigarros fumados ao dia
1-10 502 41,3 303 417 199 41,0
11-20 580 47,7 347 478 233 48,0
21-30 47 3,9 25 3.4 22 4,5
31+ 82 6,7 51 7,0 31 6,4
Tempo para acender o 1° cigarro ao acordar (min.)
<15 470 38,7 281 404 189 40,3
16-30 259 21,3 151 21,7 108 23,0
31-60 171 14,1 111 159 60 12,8
> 60 265 21,8 153 22,0 112 23,9
indice de intensidade do tabagismo
Baixo (HSI 0-1) 336 27,7 201 28,9 135 29,0
Médio (HSI 2-4) 732 60,2 440 63,3 292 62,7
Alto (HSI 5-6) 93 7,7 54 78 39 8,4
Intengdo em parar de fumar
Né&o 91 7,5 62 9,6 29 6,7
Sim 988 81,3 584 90,4 404 93,3

*VariagOes do nimero total se devem ao contetdo ignorado (missing) de cada variavel.
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(Continuagdo) Tabela 1. Perfil da populacdo de estudo e perdas de seguimento segundo
caracteristicas socioecondmicas e relacionadas ao tabagismo (n=1215).

Variavel fu m-;(z(?elsdr?a 12 SZSE?;ZSEO estPuocIiDOUI(:graegecri\ies
onda 12 e 22 onda)
N % N % N %
Estagios de mudanca para parar de fumar (Prochaska)
Pré-contemplacédo 482 39,7 300 45,1 182 41,5
Contemplacéo 411 33,8 242 36,6 169 38,5
Preparagéo 207 17,0 119 18,0 88 20,0
Tentativa de parar de fumar
Né&o 227 81,3 132 18,2 95 19,5
Sim 988 18,7 595 81,8 393 80,5
Aconselhamento para parar de fumar
Né&o 292 24,0 121 42,9 70 34,8
Sim 191 15,7 161 57,1 131 65,2

*Variagdes do numero total se devem ao conteudo ignorado (missing) de cada variavel.

As tabelas 2 e 3 apresentam as distribui¢es da populagdo de estudo segundo intencao,
estagios de motivacdo, tentativas de parar de fumar entre as duas ondas e a cessacao de tabagismo
de acordo com caracteristicas socioeconémicas e relacionadas ao tabagismo, respectivamente. A
PPl antitabaco ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas para nenhum dos
desfechos estudados (intencdo em parar de fumar, estdgios de mudanca, tentativas de parar de
fumar e a cessacdo). Embora a intencdo em parar de fumar tenha apresentado percentuais elevados
em todos os subgrupos estudados, chama atencdo que houve variagdo substancial nas categorias de
sexo, idade, escolaridade, renda (tabela 2) e permissédo para fumar no domicilio, nimero de cigarros
fumados ao dia e HSI (tabela 3). Em contraste, os estagios de mudanca mostraram variacao
substancial apenas entre faixas etarias (tabela 2) e percepcao de adverténcias nos macos de cigarro
(tabela 3). Para as tentativas de parar de fumar, houve variagdo quanto as categorias das variaveis
estado civil (tabela 2) e normas sobre o fumo no domicilio (tabela 3). A cessacédo alcangada por 1/4
do grupo na segunda onda teve variagéo relevante nas categorias de renda familiar (tabela 2), de
normas sobre fumo no domicilio, estagios de mudanca, frequéncia de fumo, nimero de cigarros

fumados ao dia, tempo para acender o primeiro cigarro ao acordar e HSI (tabela 3). .
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Tabela 2. Distribuicdo percentual da populacdo de estudo segundo ter intencdo em parar de fumar, estagios de mudanca (Prochaska),
ter tentado parar de fumar, cessacdo de tabagismo e variaveis socioecondmicas em 2009 e 2013.

Tem intencao de
parar de fumar

Estagios de mudanca - Prochaska
(N=284)

Tentou parar de fumar

entre as duas ondas

Cessacdo (N=488)

(N=296) (N=488)
contemplagéo Contemplacdo Preparacéo
Variavel N %  P-valor* N % N % N % P-valor N % P-valor* N % P-valor*
Total 262 88,5 - 150 528 85 29,9 49 173 - 320 65,6 - 125 25,6 -
Sexo
Feminino 167 91,8 0,027 92 52,3 54 307 30 17,0 0,939 189 63,2 0,167 73 244 0445
Masculino 95 83,3 58 53,7 31 28,7 19 176 131 69,3 52 275
Faixa Etaria
18-24 17 70,8 0,010 18 75,0 3 12,5 3 125 0,035 20 60,6 0,118 8 242 0,406
25-39 64 955 35 54,7 16 25,0 13 20,3 72 67,9 29 274
40-54 128 89,5 71 51,8 49 35,8 17 124 144 61,3 53 225
55+ 53 85,5 26 44,1 17 288 16 27,1 84 737 35 30,7
Escolaridade
Até 7 50 89,3 0,048 28 52,8 19 35,9 6 11,3 0,517 56 61,5 0,472 22 24,2 0,176
08-11 146 91,8 81 533 41 270 30 197 167 67,9 56 22,8
12+ 64 81,0 41 533 25 325 11 143 94 635 46 31,1
Renda Familiar
(Salarios Minimos)
Menor que 3 90 90,1 0,127 48 516 29 31,2 16 17,2 0,925 98 62,8 0,378 38 24,4 0,068
De 3 amenos de 5 84 923 48 546 24 273 16 18,2 85 634 29 21,6
De 5 a menos de 10 33 84,6 24 61,5 11 28,2 4 10,3 63 73,3 32 37,2
10 ou mais 36 80,0 24 53,3 14 31,1 7 156 52 66,7 20 25,6

*Teste de chi-quadrado de Pearson.
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(Continuacdo) Tabela 2. Distribuigdo percentual da populacdo de estudo segundo ter intencdo em parar de fumar, estagios de mudanca
(Prochaska), ter tentado parar de fumar, cessacao de tabagismo e varidveis socioeconémicas em 2009 e 2013.

. - Estagios de mudanca - Prochaska
Tem intencao de g ¢

(N=284) Tentou parar de
par?&fggg)mar fumar entre as Cessacdo (N=488)
B Pré- duas ondas (N=488)
contemplagao Contemplagdo Preparagéo
P- P-

Variavel N % P-valor* N % N % N % P-valor* N % wvalor* N 9%  valor*
Estado Civil
Casados 129 90,8 0,581 63 47,0 42 31,3 29 21,6 0,315 164 69,8 0,079 64 27,2 0,804
Separado/

Divorciados 41 89,1 25 56,8 13 29,6 6 13,6 51 63,0 18 22,2
Viavos 18 857 13 59,1 4 18,2 5 227 23 74,2 7 22,6
Solteiros 74 85,1 49 58,3 26 31,0 9 107 81 57,9 35 25,0
Raca/ Cor
Branca 147 90,2 0,318 86 53,8 47 29,4 27 16,9 0,938 186 66,0 0,805 76 26,9 0,377
Preta/ Asiatica/

Parda/ Indio / Outra 115 86,5 64 51,6 38 30,7 22 177 133 65,9 48 23,4
Cidade de

Residéncia
Rio de Janeiro 94 878 0959 57 54,8 34 32,7 13 125 0,156 126 670 0839 54 28,7 0,351
Séo Paulo 86 88,7 54 58,7 23 25,0 15 16,3 94 63,9 32 21,8
Porto Alegre 82 89,1 39 44,3 28 31,8 21 239 100 654 39 255

*Teste de chi-quadrado de Pearson.



90

Tabela 3. Distribuicdo percentual da populagédo de estudo segundo ter intencdo em parar de fumar, estagios de mudanca (Prochaska),
ter tentado parar de fumar, cessacao de tabagismo e fatores relacionados ao tabagismo em 2009 e 2013.

Tem intencao de
parar de fumar

Estagios de mudanca - Prochaska

(N=284)

Tentou parar de
fumar entre as

_ ) duas ondas Cessacdo (N=488|)
(N=296) Pre- Contemplacdo Preparacéo (N=488)
contemplacéo plag parag
Variavel N % P-valor* N % N % N % P-valor* N 9% P-valor* N % P-valor*
Total 262 88,5 - 150 528 85 299 49 173 - 320 65,6 - 125 25,6 -
Normas sobre fumar
Domicilio
Néo permitido 98 94,2 0,023 48 471 37 36,3 17 16,7 0,205 128 70,3 0,079 54 29,8 0,087
Permitido 164 85,4 102 56,0 48 26,4 32 17,6 190 62,5 69 22,7
Trabalho
Né&o permitido 118 91,2 0,394 63 50,8 42 339 19 153 0,292 141 653 0,362 53 245 0,693
Permitido 33 86,8 16 42,1 12 31,6 10 26,3 45 714 17 27,0
Percepcéo de publicidade
antitabaco
Nenhuma vez/ Raramente/
Algumas vezes 156 88,1 0,823 93 554 46 274 29 173 0,462 190 646 0509 78 26,5 0,546
Com frequéncia/ Com muita
frequéncia 105 89,0 56 48,7 39 339 20 174 129 67,5 46 24,1
Percepgdo de adverténcias nos
macos de cigarros (Ultimo més)
Nenhuma vez/ Raramente/
Algumas vezes 132 86,8 0,354 84 575 34 233 28 19,2 0,042 161 640 0,438 62 246 0,578
Com frequéncia/ Com muita
frequéncia 130 90,3 66 478 51 370 21 152 158 67,2 63 26,8
Estagios de motivacdo para parar
de fumar (Prochaska - onda 1)
Pré-contemplacdo - - - - - - - - - - - - - 44 242 0,017
Contemplacéo - - - - - - - - - - 39 231
Preparacéo - - - - - - - - - - 34 38,6

*Teste de chi-quadrado de Pearson.
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(Continuacdo) Tabela 3. Distribuigdo percentual da populacdo de estudo segundo ter intencdo em parar de fumar, estagios de mudanca
(Prochaska), ter tentado parar de fumar, cessacao de tabagismo e fatores relacionados ao tabagismo em 2009 e 2013.

Tem intencado de
parar de fumar

Estagios de mudanga - Prochaska (N=284)

Tentou parar de
fumar entre as

(n=296) ) ) duas_ ondas Cessacdo (N=488)
contemplacio Contemplacdo Preparacdo (N=488)
Variavel N % P-valor* N % N % N % P-valor* n % P-valor* n % P-valor*
Frequéncia de fumo
Fumante diario 252 88,4 0,800 143 522 83 30,3 48 175 0,539 298 65,2 0,514 109 238 0,001
Fumante Semanal / Mensal 10 90,9 7 70,0 2 20,0 1 10,0 22 710 16 51,6
Numero de cigarros fumados ao dia
1-10 89 84,8 0,010 54 546 27 27,3 18 182 0,219 131 658 0,61 66 33,2 0,015
11-20 146 93,0 75 49,7 51 338 25 16,6 156 66,9 46 19,7
21-30 11 91,7 6 54,6 1 9,1 4 364 14 63,6 5 227
31+ 14 70,0 15 714 4 19,1 2 95 17 54,8 7 22,6
Tempo para acender o 1° cigarro ao
acordar (min.)
<15 111 87,4 0,829 66 546 36 298 19 157 0,353 111 58,7 0,123 40 21,2 0,001
16-30 63 87,5 39 549 20 282 12 16,9 76 70,4 20 185
31-60 35 89,7 12 333 16 444 8 222 40 66,7 14 23,3
> 60 46 92,0 28 57,1 12 24,5 9 184 78 69,6 44 39,3
Nivel de dependéncia de nicotina
Baixo (HSI 0-1) 59 90,8 0,071 30 50,0 16 26,7 14 233 0,158 92 68,1 0533 50 37,0 0,001
Médio (HSI 2-4) 177 89,4 98 51,0 62 323 32 167 188 64,4 57 19,5
Alto (HSI 5-6) 17 73,9 17 73,9 4 17,4 2 8,7 23 59,0 10 25,6
Aconselhamento para parar de
fumar
Né&o 42 84,0 0,517 23 60,5 9 23,7 6 158 0,717 43 61,4 0415 18 257 0,788
Sim 118 90,1 42 532 24 304 13 165 88 67,2 36 275

*Teste de chi-quadrado de Pearson.
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A regressdo logistica multinomial foi aplicada para avaliar a associacdo entre a PPI antitabaco e os estagios de motivacgdo para
parar de fumar. Na andlise bivariada, embora néo tenha sido significativa, visualizou-se uma associa¢ao proporcional e fraca entre a PPI
antitabaco e os estagios. No modelo ajustado final, a forca de associacdo mostrou-se maior, mostrando que, quando a ocorréncia de
percepcao € mais frequente, existe um maior risco em estar em fase de preparacdo. Permaneceram como co-variaveis faixa etaria, sexo,
renda familiar, escolaridade, estado civil, cidade, normas de fumar em casa, percepcao de adverténcia nos macos de cigarros e HSI.

Tabela 4. Razdo de risco* bruta e ajustada dos estagios de mudanca para parar de fumar (Prochaska) segundo PPI antitabagismo em
2009 e 2013 (n=284).

RR bruto RR Ajustado
Contemplacgéo/ ~ Contemplagéo/ ~
x Preparacgéo x Preparacao
Preparacéao Preparacéo
Varidvel RR I1C95% P-valor RR 1C9%% P-valor RR 1C95% P-valor RR 1C95% P-valor
Percepcao de publicidade anti-tabaco

(dltimos 6 meses)

Nenhuma vez/ Raramente/ Algumas
vezes 1 - - 1 - - 1 - - 1 - -

Com frequéncia/ Com muita
frequéncia 1,11 0,83-149 0481 1,11 061-2,04 0,723 1,00 0,75-135 0,978 150 0,84-2,68 0,169

*Regressao de poisson com variancia robusta (cada estagio foi avaliado como desfecho em regressdes separadas; categorias de referéncia foram: caso 1. pré-contemplacdo; caso 2.
pré-contemplacéo + contemplagdo).

*RR ajustadas por faixa etaria, sexo, renda familiar, escolaridade, estado civil, cidade, normas de fumar em casa, percepcéo de adverténcia nos magos de cigarros e HSI.

*Foi considerado o peso amostral no stata versdo 12.0 para o calculo.

A tabela 5 apresenta os modelos bruto e ajustado de ter tentado parar de fumar entre uma onda e outra de estudo e da cessagdo
do tabagismo. Nas andlises brutas, apesar da PPI antitabaco apresentar associacao direta com ambos os desfechos, em nenhum dos casos
foi estatisticamente significante. No modelo ajustado para tentativas de parar de fumar entre uma onda e outra de estudo, as variaveis
que permaneceram para o ajuste do confundimento foram sexo, escolaridade, cidade, normas de fumar no trabalho, estagios de motivacéo
(onda 1) e a intengdo em parar de fumar. A associacdo com a PPI ndo foi significativa. No caso da cessac¢do de tabagismo, o modelo

final foi controlado para escolaridade, renda, cidade, normas de fumar no domicilio, nivel de dependéncia de nicotina, escala de
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motivagéo para parar de fumar (onda 1) e mostrou que a PPl antitabaco tem associagéo direta com a mesma, embora mais uma vez néo

tenha significancia estatistica (tabela 5).

Tabela 5. Razdo de Risco* bruta e ajustada de ter tentado parar de fumar e da cessacdo de tabagismo segundo PPI antitabagismo em
2009 e 2013 (n=488).

Tentou parar Cessacgao Tentou parar Cessacao
RR bruto RR bruto RR Ajustado RR Ajustado
P- P-
Varidvel RR 1C9% P-valor RR 1C95% valor RR IC 95% P-valor RR I1C9%  valor
Percepcéo de publicidade/ informacéo
antitabagismo (6 meses antes - onda 1)
Nenhuma vez/ Raramente/ Algumas
vezes 1 - - 1 - - 1 - - 1 - -
Com frequéncia/ Com muita
frequéncia 107 092-123 0,388 1,13 0,78-162 0,523 111 092-134 0,279 133 092-194 0,130

*Regressao de Poisson com variancia robusta; foi considerado o peso amostral no stata versao 12.0 para o calculo.
* RR para tentativas ajustado por sexo, escolaridade, cidade, normas de fumar no trabalho, estagios de motivacdo (onda 1) e a intengéo em parar de fumar
* RR para cessacdo ajustado por escolarida, renda, normas de fumar no domicilio, HSI, estigio de mudanga (onda 1).
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6.2.5 Discussao

A influéncia da percepcdo de publicidade ou informacéo antitabagismo nos estagios de
mudanga, nas tentativas de parar de fumar e na cessacdo do tabagismo apresentaram associagao
positiva embora em nenhum caso tenha sido estatisticamente significante (tabelas 4 e 5). Estudo
longitudinal realizado por Spingvoloet et al. mostrou resultados semelhantes em relacdo a
associacdo com tentativas de parar de fumar (SPRINGVLOET, et al., 2015). E possivel que a
associacdo fraca e nao significante possa ser explicada pelo fato do pais, desde 1986, vir
desenvolvendo medidas tdo abrangentes de controle do tabagismo tais como a restricdo parcial
seguida de forte restricdo da publicidade e promoc¢do dos produtos de tabaco, adverténcias
sanitarias com imagem obrigatorias nos produtos do tabaco, proibicdo de descritores enganosos
nas embalagens de tabaco, proibicéo de fumar em ambientes publicos fechados, aumento de precos
e impostos dos produtos do tabaco, medidas de comunicacdo e educagdo, tratamento da
dependéncia da nicotina no Sistema Unico de Salde (ROMERO et al., 2011) que seja dificil
estimar o efeito isolado da PPI antitabaco na promocao da cessacdo de fumar diretamente ou através
da intencdo ou tentativa de parar. Apesar de algumas variaveis incluidas no modelo de regressao
representarem um indicador de tais politicas, é possivel que um efeito residual dessas variaveis e

de outras medidas ndo controladas tenha interferido no resultado final.

A PPI antitabaco apresentou percentual frequente/muito frequente em 39,4% da populagao
deste estudo. Analisando os relatérios de pesquisa ITC em outros paises, a maioria deles apresentou
valores mais baixos tais como o Canada com 21% em 2011 (ITC Project, 2013), Franca com 31%
em 2011 (ITC Project, 2011) e Estados Unidos com 9% em 2010-11 (ITC Project, 2014). Apenas
a Malésia apresentou estimativa discretamente maior: 42% em 2009 (ITC Project, 2012).
Entendendo que a PPI antitabaco alta é fruto de uma maior discussao e a¢des que visem reduzir o
tabagismo nos paises, os achados para o Brasil sdo consistentes com o destaque recebido para a
politica de controle do tabagismo nos altimos anos, com acdes e legislagdes que podem chamar a
atencdo da midia, sendo disseminadas na populagdo em geral. Aproximadamente 67% dos
fumantes que afirmaram exposicdo frequente/ muito frequente a PPI antitabaco fizeram tentativas
de parar entre as duas ondas de estudo. Em quatro paises que estdo entre os que desenvolveram
politicas de controle do tabaco mais abrangentes do mundo e que realizaram o projeto ITC, -
Australia (49,6%), Canada (45,5%), Inglaterra (40%) e Estados Unidos (48,1%), as proporgdes
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entre duas ondas, s&o menores que a encontrada no Brasil (LI et al.,2012). Embora o intervalo entre
as duas ondas do ITC nesses paises tenha sido menor, esses resultados ressaltam, que os esfor¢os
do governo brasileiro para reduzir a prevaléncia do tabagismo, promovendo direta ou indiretamente

a PPI antitabaco, vém se mostrando efetivos.

O conjunto de politicas de controle do tabaco, inclusive a publicidade, tem como um dos
objetivos denormalizar o uso desses produtos, associando o tabagismo a maleficios para a satde e
a idéia de que é prejudicial a imagem do fumante. A promocao de propaganda antitabaco no Brasil
ocorre eventualmente através de propaganda, mas principalmente através de iniciativas que tomam
a atencdo da midia, como por exemplo o lancamento de uma nova lei ou datas comemorativas.
Entre essas iniciativas, destaca-se as comemoracdes do Dia Nacional de Combate ao Fumo, em 29
de agosto, e do Dia Mundial Sem Tabaco, em 31 de maio que ocorrem a cada ano com matérias
veiculadas em jornais e telejornalismo dando enfoque a um tema especifico. A promogdo desses
eventos conta com participacdo de gestores estaduais e municipais que compdem 0 Programa
Nacional de Controle do Tabagismo e por membros da sociedade civil organizada no sentido de
induzirem a veiculacdo de temas de interesse em todos os tipos de meios tais como jornais,
televisdo, radio e redes sociais da internet, além de a¢des envolvendo a participacdo de artistas
famosos, 0 que pode contribuir para aumento da visibilidade. No periodo em que este estudo foi
realizado, pode-se citar como exemplo dessas iniciativas o lancamento de novas adverténcias

sanitarias nos macos de cigarro (3° ciclo de incluséo - 2008).

Na populagéo estudada, 2/3 dos fumantes afirmaram ter feito a0 menos uma tentativa de
parar de fumar e 1/4 obteve sucesso na cessacao entre 2009 e 2012/2013, periodo de seguimento
do ITC-Brasil. Pesquisas do ITC mostram que, em todos 0s 15 paises analisados no periodo de
2006 a 2009, mais da metade dos fumantes tentaram parar de fumar pelo menos uma vez na vida.
A estimativa obtida para as cidades brasileiras foi menor do que a encontrada na China (20%) e
Tailandia (20%), semelhante a da Nova Zelandia, Uruguai, México, Malasia e China, porém menor
do que a da Australia, Canada, Franga, Reino Unido, Estados Unidos, Coréia do Sul, Tailandia,
paises nos quais mais de 80% dos fumantes tentaram parar no ano anterior ao estudo (ITC Project,
2010; BORLAND et al., 2012). Quanto aos dados do Brasil, o percentual encontrado a partir dos
dados do ITC foi mais elevado do que a média para os fumantes do pais (46,6%), inclusive para a

regido Sudeste e Sul (ambas 45,1%) segundo dados da Pesquisa Especial de Tabagismo (PETAB)
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realizada em uma amostra representativa da populagéo brasileira em 2008 (IBGE, 2009). Os
motivos para esta acentuada diferenca ndo estdo claros e merecem melhor investigagdo. Uma
possibilidade seria a de que os participantes do ITC, por estarem sendo entrevistados pela segunda
vez, lembrarem com mais precisdo de tentativas de parar de fumar em virtude de terem sido
sensibilizados para o tema durante a coleta da primeira onda. Quanto a cessagéo bem sucedida, um
estudo longitudinal realizado com dados do ITC com analise da cessacao entre duas ondas de coleta
mostrou valores semelhantes ao do Brasil para a Malasia (23,8%) e menores para a Tailandia(18%)
(LIetal., 2010). Vale salientar, porém, que neste estudo, o tempo entre a realizacdo das duas ondas
(1 ano) nestes paises foi menor que no Brasil. Dados do estudo Pro-Sadde, um estudo longitudinal
realizado entre funcionarios de uma universidade no Rio de Janeiro, Brasil mostraram que, em um
periodo de seguimento de 8 anos (1999 — 2007), 27,7% da populacao seguida cessou o tabagismo
(LOPES et. al., 2013). Os resultados deste artigo também apontaram um elevado indice de
fumantes com inteng@o em parar de fumar (88%). Em uma tentativa de comparar estes dados com
outros estudos, ndo foram encontrados dados comparaveis. Outros estudos consideraram apenas se
o fumante pretende parar de fumar nos proximos 30 dias (EMERY et al., 2012) ou em 6 meses (LI
et. al., 2012) por exemplo, 0 que ndo permitiu a comparacdo com os dados neste estudo, que
considerou a existéncia de qualquer intengéo de parar de fumar, independente do tempo. A intencéo
baseada no tempo e em ja ter tentado parar, para este estudo,foi mensurada através dos estagios de

mudanga para parar de fumar.

Entre as politicas que favorecem a denormalizacdo e poderm, indiretamente levar a maior
PPI antitabaco, destaca-se a restricdo ou proibi¢do em parar de fumar que por sua vez tem impacto
nas normas e na exposicao involuntaria a fumaca do tabaco no domicilio e no trabalho. Os dados
da coorte de fumantes remanescentes no estudo apontaram que 2/3 tem o fumo como permitido no
domicilio. MONS et al., 2013 mostrou em estudo na Europa variagdes de domicilios de fumantes
sem restri¢cBes ao fumo de 81% na Holanda a 59% na Alemanha. No Brasil, ndo ha dados para
exposicao ao fumo passivo no domicilio exclusivamente para fumantes. A prevalencia para ndo-
fumantes de 15 anos ou mais foi de 28% Em relacdo a existéncia de normas no ambiente de
trabalho, 23% relataram como permitido fumar e a PETAB mostrou que 24% pessoas de 15 anos
ou mais de idade estdo expostas a fumaca do tabaco no ambiente de trabalho (IBGE, 2009).
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As caracteristicas relacionadas ao tabagismo mostraram que o perfil de fumantes do estudo
foi semelhante ao de todo o Brasil, com exce¢do do sexo (homens fumam mais na populacéo
brasileira), com predominio de popula¢bes economicamente mais vulneraveis, com excecao do
sexo (homens fumam mais na populacédo brasileira), teveconsonancia com ao perfil de fumo da
maior parte da populagédo brasileira, caracterizado pela PETAB (IBGE, 2009) e a Pesquisa
Nacional de Saude (IBGE, 2014). Segundo a PETAB de 2008 a maioria dos fumantes fazia uso
diario de produtos de tabaco (IBGE, 2009). Em relacdo aos estagios de mudanca, os resultados
deste artigo mostraram que aproximadamente 17% da populacao seguida no ITC brasil encontrava-
se em estagio de preparacdo. Um outro estudo realizado no Brasil e com dados de 2005/2006
encontrou um percentual distribuicdo da populacdo entre os estadgios de mudanca semelhante ao
encontrado neste estudo, com 65% dos individuos em estagio de pré-contemplacdo, 21% em

contemplacéo e 14% em estagio de preparacao (GIGLIOTTI et al., 2014).

Algumas relagbes encontradas nas analises bivariadas (tabelas 2 e 3) tiveram consisténcia
com os achados anteriores na literatura. A cessacdo tem se mostrado associada a idade avancada
(ABDULLAH, et al. 2015; LI et al., 2010; LEE & KAHENDE, 2007), escolaridade mais alta
(REID et al., 2010; MYUNG et al.,2012) e baixo nivel de dependéncia HAGIMOTO et al., 2014;
SWAYAMPAKALA etal., 2013; LI et al., 2010) e encontrar-se em estagio avancado (preparacgao)
de motivacdo para parar (DAOUD et al., 2015;HYLAND et al., 2006). A relacdo com escolaridade
alta reforca a necessidade de politicas adaptadas e estratégias de cessacdo diferentes levando-se em
consideracao o grupo populacional de fumantes que esta tentando parar de fumar. A dependéncia
a nicotina é reconhecidamente o mais importante preditor de sucesso na cessacdo (DOHNKE et
al., 2011).

Este estudo apresenta limitacdes, como as perdas de seguimento entre as duas ondas de
estudo, que foram grandes (59,8%) e podem ter influenciado em seus resultados, porém a analise
de perdas aponta que a populagéo entrevistada tem perfil semelhante a que foi perdida. O fato de
que dos dados se referirem apenas a populacdes de trés cidades localizadas nas regibes mais
desenvolvidas do pais, pode dificultar a comparacdo com outras capitais ou para o Brasil como um
todo. Pode-se ainda mencionar o fato do estudo incluir apenas individuos com linhas telefonicas
fixas, embora dados do VIGITEL para anos proximos apontem semelhangas entre grupos com e
sem telefone fixo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Um possivel viés de informacio poderia
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advir de um aspecto muitas vezes acentuado neste estudo, que seria o impacto das politicas no
sentido de denormalizar e tornar o tabagismo um comportamento rejeitado pela sociedade. Este
fato poderia levar a superstimativas de intencdo, tentatativas de parar e cessacdo. No entanto ndo
haveria motivos para supor que esta inducdo seria distinta para aqueles que tem e que nao tem PPI
antitabaco. Ressalta-se ainda a possibilidade de que os participantes que se envolveram na pesquisa
tenham sido influenciados pela experiéncia da primeira entrevista o que poderia estimular decisdes
como tentar parar de fumar ou a cessacdo do tabagismo por exemplo. Apesar destas limitagdes,
este estudo possui a for¢a do uso de dados longitudinais e é a primeira anélise realizada no Brasil

com vistas a estudar a associacao entre a PPI antitabaco e reducdo do tabagismao.

6.2.1  Consideracdes finais

Sugere-se que as politicas voltadas a ampliacdo de conhecimento sobre os maleficios do
tabaco vém se mostrando efetivas na ampliacdo da percepcdo dos maleficios do tabagismo da
populacdo brasileira. Diante da percepcdo de que a cessacdo do tabagismo esta relacionada a uma
série de caracteristicas do habito de fumar, além de caracteristicas socioeconémicas como a
escolaridade, ressalta-se a importancia e necessidade do programa de tratamento de tabagismo pelo
Sistema Unico de Saude, para que possa ser cada vez mais abrangente e direcionado as populacdes
mais necessitadas. Politicas adaptadas e estratégias de cessacdo diferentes levando-se em
consideracao o grupo populacional de fumantes que estdo tentando parar de fumar também podem
ser aliadas ao sucesso da reducdo de tabagismo no pais.Programas e politicas voltadas a ampliar a
informacdo antitabaco parecem ser efetivos na promocédo da cessacdo do tabagismo no pais. Os
resultados deste estudo contribuem para o fornecimento de novos subsidios a politica de controle
do tabaco no Brasil. Sugere-se que sejam feitos investimentos para ampliacdo da PPI antitabaco
como forma de auxiliar na promocéo da cessagédo do tabagismo.Reafirma-se, com base nos achados
da literatura e deste estudo, a importancia da promoc¢do, de politicas e acBes antitabagistas
continuas na populagdo brasileira como forma de reducdo do tabagismo e direcionamento a

cessagédo do tabagismo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho, buscou-se entender quais os fatores preditores de perceber a publicidade
antitabaco (artigo 1) e também a sua relacdo com a intencéo, tentativas de parar de fumar e cessacdo
do tabagismo (artigo 2). Ambos os estudos apresentam contribui¢des na literatura cientifica aliada
ao controle do tabagismo no Brasil, mais especificamente no que se refere ao uso da publicidade
ou informacdo antitabaco como forma de redugéo do tabagismo. Estudos acerca da publicidade de
tabaco e sua percepcdo na populacdo brasileira sdo aliados ao controle do tabagismo no pais, e,
auxiliam no entendimento de como as informagdes contra o tabagismo estdo atuando na populagéo
em geral. Andlises como esta contribuem como subsideo para estratégias e politicas de promocao
de publicidade contra o uso de tabaco no pais. Adicionalmente, apesar da PPl antitabaco e sua
relacdo com a cessacdo ser um tema estudado em outros paises do mundo, ndo sdo conhecidas
pesquisas com esse enfoque no Brasil.

No primeiro artigo, a percep¢do de adverténcias nos magos de cigarro mostrou-se estar
interligada a PPI antitabaco e as recomendacdes e consideracdes sdo no sentido de que as politicas
voltadas a ampliacdo de conhecimento sobre os maleficios do tabaco sejam mais discutidas,
disseminadas e estimuladas na populacdo. Os resultados sugerem que programas e politicas
voltadas a ampliar a informacdo antitabaco podem ser efetivos na promocgdo da cessacdo do
tabagismo no pais. Em relacdo ao segundo estudo, embora uma série de fatores possa ter
influenciado os resultados, como a dificuldade em se estabelecer a PPI antitabaco, foram
encontradas relacdes diretas, ndo significativas, entre aumento de PPI antitabaco e a cessa¢do. Em
resumo, este estudo faz contribui¢des para uma literatura mais ampla que apoia o uso de campanhas
de midia como estratégias para a cessa¢do de tabagismo. Esta dissertacdo, além de tratar de uma
das politicas mais eficazes para redugdo do tabagismo, produz um maior conhecimento sobre o
tema no Brasil e assim, pode auxiliar para que politicas de controle do tabaco sejam cada vez mais
eficientes. Esta é a primeira analise longitudinal realizada no pais com vistas a estudar a associagao

entre a PPI antitabaco e reducao do tabagismo.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS - SEGUNDA ONDA DA
PESQUISA ITC- BRASIL

| Q#t ‘VarName BR2-C Translation

001 BI157100 Para os periodos de 6 meses e 12 meses, inserir no roteiro:
Para entrevistas realizadas durante os 10 primeiros dias do més = “Inicio”
Para entrevistas realizadas durante os dias 11 a 20 do més = “Meio”
Para entrevistas realizadas a partir do 21° dia até o fim do més = “Fim”

Criar variaveis de cadeia as quais serdo referidas muitas vezes neste programa:
120 més anterior = “[Inicio/ Meio/ Fim] [més corrente][ano corrente -1]”
60 més anterior = Inicio/ Meio/ Fim] [MES CORRENTE - 6]”
1° més anterior="] MES CORRENTE — 1] [DIA ATUAL DO MES]”
[DUP] = data da Gltima pesquisa (data da participacdo do entrevistado na Gltima onda).
002 BI57101 [empresa de pesquisa] = Expertise.
[tempo de duracéo da pesquisa]= 30-60 min.
003 BI57201  Pergunte a todos.
Ola, meu nome é [nome do entrevistador] do(a) [empresa de pesquisa]. Gostaria de falar com o(a) Sr(a).
[nome do participante/ pessoa que nos ajudou com a pesquisa cerca de trés anos atras]?
004 BI57208  Pergunte a todos.
Quando o participante estiver na linha:
Ol4, eu estou ligando novamente do(a) [empresa de pesquisa] a respeito de uma pesquisa sobre tabagismo
que vocé respondeu em [DUP].
Talvez vocé se lembre que a pesquisa esta sendo realizada por um grupo internacional de universidades e
instituicBes de pesquisa em todo o mundo. Estamos ligando para lhe fazer algumas perguntas sobre a
pesquisa de acompanhamento que levara cerca de [tempo de duracéo da pesquisa]
1 Continue — pessoa que participou da pesquisa esta na linha
2 Pessoa que participou da pesquisa recusa-se a participar do inquérito
3 Pessoa que participou da pesquisa desliga o telefone durante a leitura do roteiro
4 Nao pode continuar

SE A PESSOA QUE ATENDEU A LIGACAO PERGUNTAR O TEMPO DE DURACAO DA PESQUISA,
DIZER:
"A pesquisa leva cerca de 30 a 60 minutos, dependendo da sua resposta.’

>

SE UMA CRIANCA RESPONDER A LIGACAO, PEDIR PARA FALAR COM UM ADULTO. (Comecar de
novo pela introducao) B
SE FOR NECESSARIO, AGENDAR DATA E HORA PARA A REALIZACAO DA PESQUISA.

005a | BI57270a Agora eu vou ler o consentimento livre e esclarecido.
O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa por telefone que esta sendo realizada pelo
Ministério da Saude do Brasil e um grupo internacional de universidades e instituicGes de pesquisa. Esta
pesquisa tem como objetivo avaliar os resultados das medidas adotadas no Brasil para prevenir e reduzir o
tabagismo. Entre estas medidas destacamos as mensagens e imagens de adverténcia de salde que estdo em
todos os macos de cigarros para informar ao fumante sobre os maleficios causados pelo uso destes produtos
e as acOes para evitar que se fume em ambientes fechados de visitacdo do publico em geral.

Nos estamos procurando por fumantes e ndo-fumantes para participarem deste estudo. Caso o(a) Sr.(a)
concorde em participar, a entrevista levard de 30 a 60 minutos e sera gravada. NGs telefonaremos
novamente daqui a um ano para solicitar sua participagcdo numa entrevista como esta.

Durante a entrevista, o(a) Sr.(a) ndo sera exposto(a) a nenhum risco para a sua saude, entretanto podera se
sentir pouco a vontade em responder algumas perguntas.
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005b

006a

006b

006¢

006d

007

BI57270b

B157538

B157528

B157530

B157540

B157439

Néo ha beneficios diretos para os participantes da pesquisa, incluindo qualquer forma de pagamento, sendo
sua participacao nesta pesquisa completamente voluntaria. O(A) Sr.(a) pode recusar-se a participar ou
interromper sua entrevista a qualquer momento sem penalidades. Neste caso a ligacéo serd finalizada.
Suas respostas assim como qualquer informacéo pessoal que for fornecida, serdo mantidas em total sigilo.
Apenas 0 Comité de Etica em pesquisa do INCA e a Equipe de Pesquisadores envolvidos terdo acesso as
suas respostas para fins desta avaliacdo ou de publicacdo, independentemente dos resultados obtidos.
Caso o(a) Sr.(a) queira mais algum esclarecimento sobre a pesquisa, por favor, ligue para a Dra. Cristina
Perez ou conte com um terceiro contato imparcial, Dr. Carlos Henrique de Benedito Silva do Comité de
Etica em Pesquisa do INCA. O(A) Sr.(a) gostaria de anotar o telefone agora ou no final da entrevista?
Telefone da Dra. Cristina 21-3207-4521

Telefone do Dr. Carlos Henrique 21 — 3233-1410 ou 3233-1353
(concordando) em participar, o(a) Sr.(a) estara indicando que:

Ouviu as informagGes acima citadas e entendeu o proposito deste estudo assim como os beneficios e
riscos potenciais da participacdo no mesmo.

Teve a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas.

Entende que ndo poderé ser submetido(a) a nenhum exame e nao recebera compensacdo monetaria por
sua participacdo neste estudo.

Esté ciente de que a entrevista esta sendo gravada pelo entrevistador.

Depois de receber as informacdes sobre o estudo, o(a) Sr(a). da livremente o consentimento para
participar deste estudo?
Sim, continue
Na&o (recusou-se)
N&o esta disponivel agora; agendar data e hora
Recusou-se a responder
Né&o sabe
Se resposta=1, diga “Uma vez que vocé aceitou participar, vamos comegar a entrevista” e va para Cidade.
Se resposta=3, agende data e hora
Outras respostas, va para B1439.
a) IMPORTANCIA DA PESQUISA - QUEM A ESTA REALIZANDO
Esta é uma pesquisa abrangente com fumantes e ndo-fumantes brasileiros sobre as crencas, atitudes,
conhecimentos e comportamentos com relagdo ao uso do fumo. Um dos principais objetivos da pesquisa é
analisar como fumantes e nao-fumantes nos diversos paises diferem entre si ou sdo semelhantes em seus
pontos de vista sobre o fumo. Acreditamos que as pessoas vao achar as perguntas muito interessantes.
b) O QUE ELA TEM A ME OFERECER?
Iremos conversar com vocé por telefone por cerca de 30 a 60 minutos e acreditamos que vocé vai achar as
perguntas muito interessantes.
¢) QUEM E A [EMPRESA DE INVESTIGACAO]?
[Nome da empresa de pesquisa] é uma empresa de pesquisa contratada pelo Instituto Nacional de Cancer/
Ministério da Salde para a realizagdo desta pesquisa.

© 00 WN -

Nossos clientes sdo governos e organiza¢fes em Varios setores. J& realizamos numerosos pesquisas desde
[ano] e nos orgulhamos da exatiddo e integridade de nosso trabalho.

d) RELUTANTE EM DAR O ENDERECO

Vocé ndo precisa fornecer seu enderego para participar da pesquisa — S6 utilizaremos as informagdes de
postagem para enviar uma carta de agradecimento. Se vocé decidir que gostaria de receber essa carta,
gostariamos de enfatizar que todas as informacdes pessoais que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo e
n&o serdo compartilhadas com qualquer outra pessoa ou grupo.

Pergunte se BI270=2, 8 ou 9.

Entendemos como vocé se sente. Agradecemos muito a sua participagdo no primeiro inquérito. A diferenca
entre este e a maioria dos outros inquéritos é que este é um projeto de pesquisa internacional e estamos
conversando com as mesmas pessoas algumas vezes para entender melhor o que afeta suas opiniGes e o seu
comportamento em relag&o ao cigarro. E por isso que a sua participagdo é tio importante para nos.

Vocé estaria disposto a participar da pesquisa?
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1 Sim
2 Naéo
Se resposta=1, va para Cidade.
Se resposta=2 ou 8, va para B1901.
Se resposta=9, va para as telas de ajuda.
008 BI57241  Pergunte se B1270=3.
Qual seria 0 horério mais conveniente para vocé responder a pesquisa?
1 Horério agendado
2 Recusou-se a responder
Se preferir outro momento, agende um horario.
Se resposta=1, agende um horario.
Se resposta=2, va para B1439.
009 City Pergunte a todos.
Algumas das nossas questdes dependem de onde vocé mora. Por isso, eu preciso perguntar. . .
Em que cidade vocé mora?
1 Rio de Janeiro
2 Séo Paulo
3 Porto Alegre
8 Recusou-se a responder
010 BI57240  Pergunte a todos.
Registre 0 sexo — Pergunte apenas se nao tiver certeza.
1 Feminino
2 Masculino
011 BI57255  Pergunte a todos.
Muito obrigado por concordar em participar de nossa pesquisa. Antes de iniciarmos, gostaria de dizer que
algumas perguntas referem-se aos Gltimos seis meses: quer dizer, qualquer periodo de [6° més anterior] até
agora. Outras perguntas referem-se sobre o periodo desde a Ultima pesquisa, por volta de [DUP]. Talvez
vocé também reconheca algumas das perguntas da Gltima pesquisa. Para essas perguntas, estamos
interessados no que pode ou ndo ter mudado desde a Gltima vez que conversamos. Por fim, se houver
qualquer pergunta que vocé ndo queira responder, me informe e eu passarei para a préxima pergunta.
Vamos comegar.
012 BI57470  Se o entrevistado pular ou recusar-se a responder qualquer pergunta essencial (see essential question
range in BI1101), diga:
Peco desculpas, mas esta € uma pergunta essencial que nos ajudard a pular qualquer pergunta desnecessaria
posteriormente na pesquisa — se possivel, gostaria de Ihe pedir que tente responder a pergunta.
Retorne a pergunta e digite a resposta.
013 QA57338 Pergunte se DUP FR305=2.
Na altima vez que nos falamos, vocé ndo fumava. E atualmente, vocé esta fumando?
1 Sim
2 Nao
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Né&o sabe
Se resposta=1, va para FR231.
Se resposta=2, va para FR309v, e FR309v=9.
Outras respostas, va para B1470.
014 FR57231 Pergunte se QA338=1.
Atualmente, vocé fuma cigarros pelo menos uma vez por més?
1 Sim
2 Néo
7 N&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Nao sabe
Se resposta=1, va para B1345.
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015

016

017

018a

018b

019a

B157345

QA57331

QA57336

QA57561

QA57562

QA57441a

Se resposta=2, va para FR309v, e FR309v=9.

Pergunte se FR231=1.
Vocé ja fumou 100 ou mais cigarros durante a sua vida?
1 Sim
2 Nao
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
100 cigarros = 5 macos de 20 cigarros.
Se resposta FR307.
Pergunte se DUP FR305=1.
Vocé fez alguma tentativa para deixar de fumar desde a nossa Ultima conversa, quer dizer, desde [DUP]?
1 Sim
2 Nao
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Ndao sabe
Nesta pesquisa, fumar refere-se apenas a cigarros, tanto industrializados como enrolados a mao. Fumantes
de cachimbo ou charutos que deixaram de fumar cigarros sdo considerados ex-fumantes.
Se resposta=1, va para QA336.
Se resposta=2, va para FR301.
Outra resposta, va para B1470.
Pergunte se QA331=1.
Vocé voltou a fumar ou continua sem fumar?
1 Voltou a fumar
2 Continua sem fumar
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 N&o sabe
Se resposta=1 ou 2, va para QA561.
Outras respostas, va para BI1470.
Pergunte se QA331=1.
QA336=2: No total, quantas vezes vocé tentou deixar de fumar desde [DUP], incluindo a atual tentativa de
deixar de fumar?
QA336<>2: No total, quantas vezes vocé tentou deixar de fumar desde [DUP]?
77 Nao se aplica
88 Recusou-se a responder
99 Nao sabe
Digite a quantidade de vezes.
Se resposta>5 e <77, va para QA562.
Se resposta<=5, va para QA441.
Outras respostas, va para B1470.
Pergunte se QA561>5.
Voceé fez [QA561] tentativas para deixar de fumar desde [DUP], esta correto?
1 Sim, esté correto
2 Nao, ndo esta correto
Se resposta=2, refaca a pergunta QA561.
Outras respostas, va para QA441.
Pergunte se QA331=1.
Se QA336=1: Quando foi a sua mais recente tentativa de deixar de fumar? A Quantos dias, semanas ou
meses atras?
Se QA336=2: Quando a sua atual tentativa de deixar de fumar comecou? Quantos dias, semanas ou meses
atras?
(dias)
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019b

019c
019d

019e

019f
020

021a

021b
021c
021d
021e

022

QA57441b

QAS57441c
QA57441d

QA57441e

QA57441f
QA57442v

QA57235a

QA57235h
QA57235¢
QA57235d
QA57236v

QA57448

777 Nao se aplica

888 Recusou-se a responder

999 Néo sabe

Se o entrevistado mencionar que tentou deixar de fumar nos ultimos dois meses, pergunte: ‘Vocé sabe a
data exata ou quantos dias desde o inicio da sua [ultima/ atual] tentativa de parar?’
Se resposta=777 ou 888 ou 999, va para BI1470.

(semanas)

77 Nao se aplica

88 Recusou-se a responder

99 Néo sabe

Se reposta=77 ou 88 ou 99, va para B1470.

(meses)

(dia do més)

77 N&o se aplica
88 Recusou-se a responder
99 N&o sabe
(més)

01 Janeiro

02 Fevereiro
03 Margo

04 Abril

05 Maio

06 Junho

07 Julho

08 Agosto

09 Setembro
10 Outubro

11 Novembro
12 Dezembro
(ano)

Pergunte se QA331=1.

(Variavel derivada: Numero de dias desde o inicio da ultima tentativa de deixar de fumar.)
Pergunte se QA331=1.

Leia as opcBes de resposta.

Quanto tempo voceé ficou sem fumar em sua [Ultima/ atual] tentativa séria de parar?
(ndmero de horas)

77 Nao se aplica

88 Recusou-se a responder

99 Né&o sabe

(ndmero de dias)

(ndmero de semanas)
(nimero de meses)

(Variavel derivada: dias sem fumar em sua [Ultima/ atual] tentativa de parar.)

Obs.: para <24 horas, digite 0 dias -- i.e. ndo arredonde para 1 dia.

Pergunte se

a. QA561>1 E

b. QA236v<[1/2 vez desde DUP] OU (QA336=2 e QA442v<1/2 vez desde DUP).

QA336=1: A mais recente tentativa de deixar de fumar que vocé nos informou durou

QA236v<1: menos de um dia. Desde DUP, vocé ficou sem fumar por um ou mais dias?

QA236v>0 e <15: [QA236V] dia(s). Desde [DUP], vocé ficou sem fumar por mais de [QA236V] dia(s)?
QA236v>14 e <60: [QA236V/7] semanas. Desde [DUP], vocé ficou sem fumar por mais de [QA236v/7]
semanas?
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QA236Vv>59: [QA236Vv/30] meses. Desde [DUP], vocé ficou sem fumar por mais de [QA236v/30] meses?

QA336=2: A atual tentativa de deixar de fumar que vocé nos informou dura
QA442v<1: menos de um dia. Desde DUP, vocé ficou sem fumar por um ou mais dias?
QA442v>0 e <15: [QA442v] dia(s). Desde [DUP], vocé ficou sem fumar por mais de [QA442v] dia(s)?
QA442v>14 e <60: [QA442v/7] semanas. Desde [DUP], vocé ficou sem fumar por mais de [QA442v/7]
semanas?
QA442v>59: [QA442v/30] meses. Desde [DUP], vocé ficou sem fumar por mais de [QA442v/30] meses?
1 Sim
2 Néo
7 N&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Nao sabe
Se a resposta=1, va para QA551.
Outras respostas, va para QA701.
023a | QA57551b Pergunte se QA448=1:
Qual é o maior periodo que voceé ficou sem fumar desde [DUP]?
(dias)
777 Nao se aplica
888 Recusou-se a responder
999 Nao sabe
'Sem fumar’ significa ndo fumar cigarros, independente se o entrevistado fumou cachimbo ou charutos
durante este periodo.

023b | QA57551c (semanas)

023c  QA57551d
(meses)
023d | QA57553v (Variavel derivada -- méximo: (composicdo de QA551a-d) E (variavel derivada (QA442v se QA336=2 OU
QA236v): nimero de dias do maior periodo sem fumar desde DUP. Obs.: horas <24 = 0 dias (isto é, ndo
arredonde para 1 dia))
024 QA57701 Pergunte se QA336=2.
Agora, pensando em um periodo mais recente . . .
QA442v<=30 dias: Vocé fumou algum cigarro, ou mesmo uma tragada, desde que deixou de fumar?
QA442v>30 dias: Vocé fumou algum cigarro, ou mesmo uma tragada, no més passado?
1 Sim
2 Néo
7 N&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Nao sabe
Se resposta=1, va para QA706.
Se resposta=2, va para FR309v.
Outras respostas, va para B1470.
025 QA57706 Pergunte se QA701=1.
Foi uma recaida ou vocé ainda esta se permitindo um cigarro as vezes?
1 Recaida
2 Se permitindo um cigarro as vezes
7 N&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 N&o sabe
Se resposta=2, va para QA711.
Se resposta=1, va para FR309v.
Outras respostas, va para B1470.
026 QA57711 Pergunte se QA706=2.
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Leia as opcBes de resposta.
Com que frequéncia vocé tem se permitido fumar um cigarro? Seria . . .
Diariamente
Menos que diariamente, mas pelo menos uma vez por semana
Menos que uma vez por semana, mas pelo menos uma vez por més
Menos que uma vez por més
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Né&o sabe
Se QA711=1-3, diga:
Para o objetivo da pesquisa, vamos considerar as pessoas que fumam pelo menos um cigarro por més como
sendo fumantes.
Se resposta=1-4, va para FR309v.
Outras respostas, va para B1470.
027  FR57301 Pergunte se DUP FR305=1 E (QA331=2 OU (QA331=1 E QA336=1)).
Na dltima vez que conversamos em [DUP], vocé disse que fumava [FR309v em DUP]. Vocé ainda fuma
[status da DUP]?
1 Sim
2 Naéo
7 Nao se aplica 8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
Se resposta=1, va para FR309v.
Se resposta=2, va para FR306.
Outras respostas, va para B1470.
028 FR57306 Pergunte se FR301=2.
FR309v em [DUP]=1: Atualmente vocé esta fumando pelo menos uma vez por semana, ou VOcé esta
fumando menos de uma vez por semana, mas no minimo uma vez por més?
FR309v em [DUP]=2: Atualmente vocé est4 fumando diariamente, ou vocé estd fumando menos de uma
Vez por semana, mas no minimo uma vez por més?
FR309v em [DUP]=3: Atualmente vocé esta fumando diariamente, ou vocé esta fumando menos de uma
vez por dia, mas no minimo uma vez por semana?
Diariamente
Semanalmente
Mensalmente
Menos que uma vez por més e se considera fumante
Menos que uma vez por més e se considera ex-fumante
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Néo sabe
Se o entrevistado mencionar menos que uma vez por més, pergunte:
“Ja que vocé fuma menos de uma vez por més, vocé poderia ser considerado um fumante ou ex-fumante.
Algumas das perguntas que fazemos sao diferentes para fumantes e ex-fumantes. Para o objetivo desta
entrevista, vocé gostaria de ser considerado um fumante ou ex-fumante?”
Se resposta=1-4, va para FR309v.
Se resposta=5, va para QA444.
Outras respostas, va para B1470.
029a QA57444a Pergunte se FR306=5.
Hé& quanto tempo vocé vem fumando neste nivel — ou seja, menos de uma vez por més?
(dias)
77 Nao se aplica
88 Recusou-se a responder
99 Nao sabe
Se resposta=77 or 88 ou 99, va para B1470.
029b | QA57444b (semanas)

O©oOo~NPwWNPE

O©CoO~NODWNPE



125

| Q#t ‘VarName‘ BR2-C Translation

029¢ | QA57444c (meses)

030 QA57444v Pergunte se FR306=5.
(Variavel derivada: Numero de dias desde que comecou a fumar menos de uma vez por més.)
031 FR57307 Pergunte se FR231=1.
Atualmente vocé fuma diariamente, semanalmente ou mensalmente?
Fumante diario
Fumante semanal
Fumante mensal
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
Se resposta=1-3, va para FR309v.
Outras respostas, va para BI1470.
032 FR57305 Variavel derivada: Perfil de uso do tabaco — fumante vs ndo-fumante.
1 Fumante
2 Néao-fumante
3 Ex-fumante
033 FR57309v Variavel derivada: Perfil de uso do tabaco
Se FR301=1 entdo FR309v = FR309v em DUP.
Outras respostas:
1 — Fumante diario (se QA711 OU FR306 OU FR307=1).
2 — Fumante semanal (se QA711 OU FR306 OU FR307=2).
3 — Fumante mensal (se QA711=3 OU FR306=3-4 OU FR307=3).
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Se QA701=2 OU QAT706=1 OU QAT711=4 OU FR306=5:

4 — Deixou de fumar no més passado (se [QA444v (FR306=5)/ QA442v (outras respostas)] <=30,44).

5 — Deixou de fumar entre 1 e 6 meses atras (se [QA444v (FR306=5)/ QA442v (outras respostas)] >30,44 e
<=182,64).

6 — Deixou de fumar de 6 a 12 meses atras (se [QA444v (FR306=5)/ QA442v (outras respostas)] >182,64 e
<=365,28).

7 — Deixou de fumar ha mais de 12 meses atras (se [QA444v (FR306=5)/ QA442v (outras respostas)]
>365,28).

9 — Recrutado como ndo-fumante e ainda ndo-fumante

Se perfil de uso do tabaco=1, va para FR216.
Se perfil de uso do tabaco=2, va para FR226.
Se perfil de uso do tabaco=3, va para FR236.
Se perfil de uso do tabaco=4, va para SB031.
Se perfil de uso do tabaco>4, va para SB041.

034 FR57216 Pergunte se FR309v=1.
Em média, quantos cigarros industrializados ou enrolados a méo vocé fuma por dia?
999 Recusou-se a responder
Digite o nimero de cigarros.
Se o entrevistado der um intervalo (por exemplo: 15-20 cigarros), calcular ponto médio e aproximar para
cima, caso necessario (por exemplo: 17,5 passam a ser 18,0).
Vé& para FR245v.
035 FR57226  Pergunte se FR309v=2.
Em média, quantos cigarros industrializados ou enrolados a méo vocé fuma por semana?
999 Recusou-se a responder
Digite o namero de cigarros.
Se o entrevistado der um intervalo (por exemplo: 15-20 cigarros), calcular ponto médio e aproximar para
cima, caso necessario (por exemplo: 17,5 passam a ser 18,0).
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Vé para FR245v.
036 FR57236  Pergunte se FR309v=3.
Em média, quantos cigarros industrializados ou enrolados a mao vocé fuma por més?

999 Recusou-se a responder

Se o0 entrevistado der um intervalo (por exemplo: 15-20 cigarros), calcular ponto médio e aproximar para
cima, caso necessario (por exemplo: 17,5 passam a ser 18,0).
037a | FR57245v (Variavel derivada: cigarros por dia (continua))

037b | |FR57250v (Varidvel derivada: cigarros por dia (categorias), calculado a partir FR245v)
0 1-10 cigarros
1 11-20 cigarros
2 21-30 cigarros
3 Mais de 31 cigarros
7 N&o se aplica

038 FR57326 Pergunte se FR305=1.
Vocé fuma cigarros industrializados, cigarros enrolados a mao, ou ambos?

Apenas industrializados

Apenas cigarros enrolados a méo

Ambos

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

N&o sabe

039 BR57310 Pergunte se FR305=1.
Vocé tem uma marca ou variedade de cigarro regular?
1 Sim
2 Néo
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 N&o sabe
“Regular” significa a marca que costuma fumar.
Se resposta=1, va para o0 BR330.
Outras respostas, v para SB020.

040 BR57330 Para treinamento; ndo exibir na tela.
Treinamento e Instrugdes para Entrevistadores com relacdo a sondagem das marcas:
Enfase em ser “especifico” na pergunta. Se o entrevistado disser uma marca que se enquadre em varias
das marcas da lista codificada, pergunte, conforme necessario, por outros descritores para determinar se
alguma das marcas listadas corresponde a resposta do entrevistado. Se a resposta é vaga ou inespecifica,
pergunte: Qual é o nome que vocé usa quando pede a sua marca na loja? Sempre confirme a op¢do com o
entrevistado, por exemplo: Existe uma marca na minha lista chamada de Bésica Ultra Light Mentol 100s -
seria esta a mesma marca que vocé fuma? ou Seria esta a marca que vocé mais fuma? Se a resposta do
entrevistado corresponder exatamente ao nome da lista, basta ler novamente a marca como confirmacéo,
por exemplo: Entdo, sua marca é Benson & Hedges Menthol Mild King Size.
TREINAMENTO DE ENTREVISTADORES - Exemplos de sondagem:
Em alguns paises, os descritores, como light e baixos teores, foram proibidos e os fabricantes utilizam
outras palavras para fazer distin¢éo entre as variedades de fumo. As diferentes estratégias incluem o uso de
cores (azul, branco, ouro, etc.) ou sabores (mentol, baunilha, etc.). Para se identificar de forma mais
precisa as marcas deve-se perguntar: Existem outras palavras que ajudam a identificar o nome da sua
marca? OU Como vocé pede pela sua marca especifica na loja? Se a resposta puder ser enquadrada em
diversas marcas diferentes da lista, pergunte especificamente: Seria Pall Mall ouro, Pall Mall branco, ou
outra marca?
Se a descricao do entrevistado ndo for especifica o suficiente e, portanto, se enquadrar tanto em marcas

O© 00 ~NWN P
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mentol como ndo-mentol, pergunte: A marca que vocé fuma é mentol ou ndo-mentol? Da mesma forma, se a
descricdo se aplicar a marcas com varios comprimentos, como por exemplo, King Size e Ultra longo -
pergunte: Vocé fuma King Size, Ultra longo, ou algum outro tamanho?
04la BR57311 Pergunte se BR310=1.
Qual a marca de cigarros que vocé mais fuma?
(Opcdes de respostas omitidas)
777 Nao se aplica
888 Recusou-se a responder
998 Outros
999 N&o sabe
Digite o cddigo da lista.
Se resposta=998, va para BR3110
Se resposta=777, 888 ou 999, va para SB020.
Outras respostas, v4 para o BR307.
041b | BR573110 Pergunte se BR311=998.
Que outra marca de cigarros vocé fuma muito?
Se for dada uma marca, v4 para o BR307.
Outras respostas, va para SB020.
042a | BR57307 Pergunte se BR310=1.
A sua marca regular tem um sabor especial, como por exemplo, mentol/ mentolado/ menta, baunilha, ou
cravo? :
Né&o, nenhum
Sim, mentol/ mentolado/ menta
Sim, baunilha
Sim, cravo
Sim, outro (especifique abaixo)
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
042b  BR573070 Pergunte se BR307=5.
Outro sabor:
043a | BR57318 Pergunte se BR310=1.
N&o leia as opg¢des de resposta.
Pensando sobre a embalagem desta marca ... existe uma cor caracteristica no mago? Se sim, qual € a cor?
01 Vermelha
02 Verde
03 Branca
04 Azul
05 Dourada
06 Preta
07 Prateada
08 Cinza
09 Mais de uma cor (especifique abaixo)
10 Outra (especifique abaixo)
77 Nao se aplica
88 Recusou-se a responder
99 Nao sabe
043b | BR573180 Pergunte se BR318=9 ou 10.
Outra cor ou cores:
044 BR57503 Pergunte se BR310=1.
Ha quanto tempo aproximadamente vocé fuma [marca regular]? Seria menos de um ano, ou pelo menos um
ano?
1 Menos de um ano
2 Pelo menos um ano

O©CoO~NOODWNPE
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045a

045b
046a

046b
046¢
046d
046e
047

048a

048b

048¢

049a

SB57101

SB57104
BR57611

BR57616
BR57626
BR57636
BR57642
BR57644

SB57020

SB57021a

SB57021b

SB57025

7 N&o se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Nao sabe

Pergunte se BR310=1.

Durante os Gltimos 12 meses, vocé notou qualquer mudanca no gosto de sua marca regular?
1 Sim

2 Néo

7 Néo se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Nao sabe

Durante os Ultimos 12 meses, vocé observou se sua marca regular esta mais suave ou mais forte?

Pergunte se BR310=1.

Ao escolher [marca regular], a sua decisdo de fumar esta marca foi baseada em algum dos seguintes itens:
Os teores de alcatrdo e nicotina da marca?

1 Sim

2 Naéo

7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Ndao sabe

Pode ndo ser tdo ruim para a sua satde?

O preco?
O gosto?
A cor do mago?

Pergunte se BR642=1.

Voceé usa a cor para escolher sua marca porque vocé quer:

1 Uma marca fraca, light, mild ou com baixo teor de alcatréo

Uma marca com sabor forte ou alto teor de alcatréo

Por outros motivos

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

N&o sabe

Pergunte se FR309v=1.

N&o leia as unidades tempo.

Entrevistado pode responder com uma unidade de tempo, ou usar horas e minutos para dar uma resposta
mais exata.

Quanto tempo apds acordar vocé normalmente fuma o seu primeiro cigarro?

1 Minutos

2 Horas

7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Né&o sabe

Digite a unidade de tempo respondida, ou um cédigo de ndo-resposta (8 ou 9).
Pergunte se SB020=1.

(quantidade de minutos)

77 Nao se aplica

88 Recusou-se a responder

99 Ndo sabe

Pergunte se SB020=2.

(quantidade de horas)

V& para a SB031.

Pergunte se FR309v=2-3.

N&o leia as unidades tempo.

Entrevistado pode responder com uma unidade de tempo, ou usar horas e minutos para dar uma resposta

© 00 ~NWwWwhN
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mais exata.
Nos dias em que vocé fuma, quanto tempo apds acordar vocé normalmente fuma o seu primeiro cigarro?
1 Minutos
2 Horas

7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Néo sabe

Digite a unidade de tempo respondida, ou um cédigo de nédo-resposta (8 ou 9).
049b | SB57026a (quantidade de minutos)

77 Nao se aplica

88 Recusou-se a responder

99 Néo sabe
049c | SB57026b (quantidade de horas)

050 SB57031  Pergunte se FR309v=1-4.
Leia as opcdes de resposta.
Vocé se considera um dependente de cigarros? Voce diria. . .
1 Na&o, de maneira alguma
Sim, um pouco dependente
Sim, muito dependente
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Néo sabe
051 SB57041 Pergunte se FR305=1 ou 3.
Se FR305 = 1: O quéo dificil seria para vocé ficar um dia inteiro sem fumar?
Se FR305 = 3: O quaéo dificil é para vocé ficar um dia inteiro sem fumar?
Nem um pouco dificil
Razoavelmente dificil
Muito dificil
Extremamente dificil
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
052a SB57203 Pergunte se FR305=1 ou 3.
Leia as opcBes de resposta.
As perguntas seguintes sdo sobre quantas vezes vocé teve alguns pensamentos no Ultimo més, isto é, desde
[més anterior]. Para cada pergunta, por favor, responda: nunca, raramente, por vezes, muitas vezes, muito
frequentemente.

©O© 00 ~NWwWwhN
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No ultimo més - desde [més anterior] - quantas vezes vocé pensou. . .
FR305=1: Em o quanto vocé gosta de fumar?
FR305=3: Em o quanto vocé gostava de fumar?
Nunca
Raramente
Alguma vezes
Com frequéncia
Com muita freqliéncia
Néo se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
052b | SB57205 Leia as opgOes de resposta, caso seja necessario.
FR305=1: Sobre os danos que o fumo pode estar Ihe causando?
FR305=3: Sobre os danos que o fumo poderia estar lhe causando se vocé ainda estivesse fumando?
052c SB57207 Pergunte se FR309v=1-5.
Sobre os danos que o fumo pode estar causando a outras pessoas?

O©oO~NODWNPE
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052d

053a

053b

054a

054b
054c
054d
054e
054f
054g
054h
054i

055

056

SB57211

SB57221

SB57226

KN57211

KN57231
KN57256
KN57221
KN57102
KN57103
KN57241
KN57251
KN57255
KN57441

WL57201

Pergunte se FR305=1 ou 3.

FR305=1: Sobre o dinheiro que vocé gasta para fumar?
FR305=3: Sobre o dinheiro que vocé gastava para fumar?
Pergunte se FR309V=1-4.

No ultimo més - desde [més anterior] — vocé apagou um cigarro antes de terminar de fuma-lo porque pensou
sobre os maleficios do tabagismo?

1 Sim

2 Nao

7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Néo sabe

Se resposta=1, va para SB226.

Outras respostas, va para KN211.

Pergunte se SB221=1.

Isso aconteceu uma vez, algumas vezes ou muitas vezes?
1 Umavez

2 Algumas vezes

3 Muitas vezes

Pergunte a todos.

Eu vou ler uma lista de doencas e efeitos sobre a satide. Com base no que vocé sabe ou acredita, fumar
causa. . .

Doenca cardiaca?

1 Sim

2 Nao

7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Néo sabe

Impoténcia em homens fumantes?

Cancer de boca e garganta?

Derrame?

Dentes manchados em fumantes?

Envelhecimento precoce?

Cancer de pulm&o em fumantes?

Cancer de pulméo em ndo-fumantes expostos a fumaca dos cigarros no ambiente?
Asma em criancas expostas a fumaca dos cigarros no ambiente?

Pergunte se FR305=1 ou 3.

A seguinte afirmacdo é verdadeira ou falsa?

A nicotina nos cigarros é o produto quimico que provoca a maior parte dos casos de cancer.
1 Verdadeiro

2 Falso

7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Néo sabe

Pergunte a todos.

Leia as opcdes de resposta.

As préximas questBes perguntam sobre as adverténcias nos magos de cigarro.

No ultimo més - isto é, desde [més anterior] — com que frequéncia vocé notou as adverténcias nos magos de
cigarro?

1 Nunca

2 Raramente

3 Algumas vezes

4 Com freqliéncia
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5 Com muita freqliéncia
7 N&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Nao sabe
Se resposta=1, va para WL220.
Outras respostas, va para WL211.
057 WL57211 Pergunte se WL201=2-9.
Leia as opcdes de resposta.
No més passado, quantas vezes vocé leu ou olhou atentamente as adverténcias nos macos de cigarro?
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Com frequéncia
Com muita freqliéncia
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Né&o sabe

O©CoOoO~NOOP~WNBE

058a WL57219
Obs.: O entrevistador deveria fazer perguntas usando as instruc6es abaixo. Se vocé ainda tiver dividas
sobre a adverténcia a que se destina apds a sondagem, registre a resposta do entrevistado por escrito.

Para sondagem: se o entrevistado responder algo que se encaixaria mais de uma adverténcia de salde da
lista, faca outras perguntas necessarias para conseguir mais detalhes, a fim de identificar se alguma das
opcoes listadas corresponde a resposta do entrevistado.

Por exemplo, se o entrevistado disser “a adverténcia com um homem morto”, o entrevistador tentaria
distinguir entre as Adverténcias No. 3,7, ou 8. Exemplos de perguntas: Me fale mais sobre a imagem. Qual
é 0 conceito/tema principal da adverténcia? Existem outras pessoas? Vocé consegue ver o rosto do homem?

Ex., se o entrevistado disser: “a adverténcia com um ferimento aberto no peito”, pergunte: “Ha outros
objetos na foto?” para distinguir entre as Adverténcias No.3 e 4.

Outras possiveis perguntas de sondagem: Ha imagem de um homem / mulher /crianga? H&4 a imagem de
parte do corpo humano? Que lugar esta retratado? Algum objeto esta retratado? Se existem pessoas, 0 que
eles estlo fazendo?

058b  WL57220 Consulte a tela/ ficha das Adverténcias Sanitérias. N&o leia a lista das imagens das adverténcias.
Eu quero que vocé pense nas adverténcias sanitarias que atualmente aparecem nos magos de cigarros.
Descreva a primeira adverténcia que vem a sua mente.

Vitma deste produto: Este produto intoxica a mae e o bebé causando parto prematuro e morte.
Gangrena: O uso deste produto obstrui as artérias e dificulta a circulagdo do sangue.
Morte: O uso deste produto leva a morte por cancer de pulméo e enfisema.
Infarto: O uso deste produto causa morte por doencas de coracao.
Fumaca Tdxica: Respirar a fumagca deste produto causea pneumonia e bronquite.
Horror: Este produto causa envelhecimento precoce de pele.
Produto Tdxico: Este produto contém substancias toxicas que levam ao adoecimento e a morte.
Sofrimento: A dependéncia da nicotina causa tristeza, dor e morte.
Impoténcia: O uso deste produto diminui, dificulta ou impede a erecéo.
10 Perigo: O risco de derrame cerebral é maior com o uso deste produto.
11 Outro (especifique)
77 N&o se aplica
88 Recusou-se a responder
99 N&o sabe
058c  WL572200 Pergunte se WL220=11.

O©CoOoO~NOOTA~ WN B
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059 WL57221
060 WL57313
061 WL57411
062 WL57421
063 WL57431

Especifique outra mensagem de adverténcia:

Pergunte se FR309v=1-5.
Leia as opcdes de resposta.

No ultimo més, alguma vez as adverténcias o fizeram desistir de fumar um cigarro quando vocé estava
preste a fazé-lo? Vocé diria. . .

Nunca

Uma vez

Algumas vezes

Muitas vezes

N&o se aplica

Recusou-se a responder

Né&o sabe

Pergunte se FR309v=1-4.

No ultimo més, vocé fez algum esforco para evitar olhar ou pensar sobre as adverténcias nos magos -
cobrindo-as, mantendo-as fora da vista, utilizando uma cigarreira, evitando certas adverténcias ou usando
outros meios?

1 Sim

2 Nao

7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Néo sabe

Pergunte a todos.

Leia as opcBes de resposta.

O©CoOoO~NPWNPE

Até que ponto as adverténcias fazem vocé pensar nos riscos para a satde devidos ao fumo?
Nem um pouco

Um pouco

Razoavelmente

Muito

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

N&o sabe

Pergunte se FR305=1.

Leia as opcBes de resposta.

O©CoO~NPWNPE

Até que ponto as adverténcias nos magos de cigarros o(a) tornou mais propenso a parar de fumar?
Nem um pouco

Um pouco

Razoavelmente

Muito

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Néo sabe

Pergunte se FR305=3.

Leia as opcdes de resposta.

Até que ponto, se for o caso, as adverténcias nas embalagens de cigarros aumentam suas chances de ficar
sem fumar?

Nem um pouco

Um pouco

Razoavelmente

Muito

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

O©CoONPWNPE
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064

065

066

067

068

WL57425

WL57424

WL57426

WL57429

WL57427

9 Nao sabe

Pergunte a todos.
Leia as opcdes de resposta.
Como essas adverténcias o fazem sentir? \Vocé se sente. . .

Muito alarmado

Algo alarmado

Nem alarmado, nem tranquilo
Algo tranquilo

Muito tranquilo

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Né&o sabe

Pergunte a todos.

Leia as opcdes de resposta.

O©CoOoO~NOOP~WNBE

Como essas adverténcias o fazem sentir? \Vocé se sente. . .

Muito desagradavel

Um pouco desagradavel

Nem agradavel, nem desagradavel
Um pouco agradavel

Muito agradavel

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Né&o sabe

Pergunte a todos.

Leia as opcdes de resposta.

O©CoOoO~NOP~WNBE

O Quanto realista séo as adverténcias?
N&o sdo realistas

Um pouco realistas

Algo realistas

Muito realistas

Extremamente realistas

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Né&o sabe

Pergunte a todos.

Leia as opcdes de resposta.

Como essas adverténcias o fazem sentir? VVocé se sente. . .
Extremamente com medo

Com muito medo

Com algum medo

Com um pouco de medo

Com nenhum medo

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Né&o sabe

Pergunte a todos.

Leia as opcBes de resposta.

Como essas adverténcias o fazem sentir? VVoceé se sente. . .
Leia as opcOes de resposta.

1 Extremamente preocupado

©CoOoO~NOP~,WNE
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muito preocupado
razoavelmente preocupado
um pouco preocupado
Sem preocupacgdo alguma
Né&o se aplica

Recusou-se a responder
Né&o sabe

069 WL57507 Pergunte a todos.

O©oo~NOP~WN

Vocé acha que os macgos de cigarro deveriam ter mais informac&o sobre salde do que as de agora, menos
informacg&o ou manter a quantidade atual?

Menos informagé&o sobre salide
Manter a quantidade atual
Mais informacao sobre salde
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
9 Ndao sabe
070 AD57701 | Pergunte a todos.
Leia as opcdes de resposta, caso seja necessario.
Agora eu gostaria que vocé pensasse sobre a publicidade ou informacgdes que falam sobre os perigos do
tabagismo ou gue estimulam a parar de fumar.
Nos ultimos 6 meses - desde [6° més anterior] — com que freqiiéncia vocé reparou nesse tipo de publicidade
ou informagao?
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Com frequéncia
Com muita freqiéncia
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Né&o sabe
071 AD57201 | Pergunte a todos.
Leia as opcdes de resposta.
Pensando em tudo o que acontece a sua volta, nos ultimos 6 meses - desde [6° més anterior] — com que
freqUéncia vocé reparou em coisas que estimulam a fumar?
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Com freqéncia
Com muita frequiéncia
Nao se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
Se necessario, dizer: nao precisa ser publicidade — qualquer coisa que promova o fumo.
072a | AD57340 Pergunte se AD341 ndo respondeu as opc¢des 1 ou 2 ou ambas.
Selecione todos que se aplicarem.
Agora eu vou ler uma lista de empresas. Por gentileza, me diga quais destas sdo fabricantes de tabaco:

O~NWN -
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Nestlé

1 Sim

2 Nao

7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder
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072b
072c
072d
073

074

075

076

077a

AD57341
AD57342
AD57343
AD57614

AD57618

AD57617

AD57311

AD57312

9 Néo sabe
Souza Cruz
Pirelle

Philip Morris

Pergunte a todos.

Nos ultimos 6 meses, quando voceé assistia a novelas e outros programas de TV, com que frequéncia vocé
viu os atores fumando?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Com frequéncia

Com muita frequéncia

N&o assisti TV nos ultimos 6 meses
Nao se aplica

Recusou-se a responder

Né&o sabe

Pergunte a todos.

Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé viu ou ouviu sobre marcas de cigarros quando assistia a
novelas e outros programas de TV?
Nunca

Raramente

Algumas vezes

Com frequéncia

Com muita frequéncia

N&o assisti TV nos ultimos 6 meses
Nao se aplica

Recusou-se a responder

N&o sabe

Pergunte a todos.

Leia as opcdes de resposta.

O©CoOoO~NOUIA~ WN -
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Por favor, diga se vocé concorda, discorda ou ndo tem opinido sobre a seguinte afirmacéo.
O ato de fumar em novelas e outros programas de TV incentivam os espectadores a fumar.
1 Concorda
Discorda
Né&o tenho opinido
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
9 Ndao sabe
Pergunte a todos.
Ainda pensando sobre os Gltimos 6 meses — ou seja, desde[6° més anterior] — vocé viu ou ouviu falar sobre
algum. . .
Esporte ou evento desportivo patrocinado ou vinculado a uma das INDUSTRIAS de tabaco como a Phillip
Morris, Souza Cruz ou outras?
1 Sim
2 Nao
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
Pergunte se AD311=1.
Leia as opcOes de resposta.
Que industria de tabaco?
Phillip Morris

o ~NwWN
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077b
077c
078

079a

079
079c
080

081

082

083

AD57313
AD57314
AD57331

AD57332

AD57333
AD57334
AD57361

ET57120

ET57221

ET57220

Souza Cruz (BAT)
Outra

Pergunte a todos.
Ainda pensando sobre os Gltimos 6 meses — ou seja, desde [6° més anterior] — vocé viu ou ouviu falar sobre
algum . ..
Evento musical, teatral, artistico ou de moda que é patrocinado por ou ligado INDUSTRIA do tabaco, como
Phillip Morris, Souza Cruz ou outros?
1 Sim
2 Nao
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 N&o sabe
Pergunte se AD331=1.
Que INDUSTRIAS de tabaco?
Phillip Morris
Souza Cruz (BAT)

Qutra

Pergunte a todos.

Nos ultimos seis meses, vocé viu ou ouviu falar sobre um programa universitario (como Dialogos
Universitarios) para estudantes universitarios que € patrocinado ou ligado a marcas de cigarros ou a
indUstria do tabaco?

1 Sim

2 Néo

7 N&o se aplica

8 Recusou-se a responder

9 N&o sabe

Pergunte a todos.

Leia as opcdes de resposta.

Com que intensidade a fumaca do cigarro de outras pessoas lhe incomoda?
N&o me incomoda

Me incomoda pouco

Me incomoda moderadamente

Me incomoda muito

Me incomoda extremamente

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

N&o sabe

Pergunte a todos.

Leia as opcdes de resposta.

Qual das seguintes afirmagdes melhor descreve fumar dentro da sua casa? Quero dizer dentro de sua casa ou
residéncia e ndo na varanda ou terraco.

E permitido fumar em qualquer lugar dentro de casa

E permitido fumar em alguns cémodos da casa

Néo ¢ permitido fumar dentro de casa

N&o é permitido fumar dentro de casa, exceto em circunstancias especiais
Néo se aplica

Recusou-se a responder

Néo sabe

Se resposta=3, va para ET894.

Outras respostas, va para ET220.

O©CoO~NODWNPE
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Pergunte se ET221<>3.
Vocé tem a intengdo de tornar a sua casa totalmente livre de fumo no proximo ano?
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084

085

086

087

088

ET57894

ET57421

ET57432

ET57434

ET57801

Sim

Né&o

Né&o tem certeza

N&o se aplica

Recusou-se a responder

9 Néo sabe

Pergunte a todos.

Leia as opcdes de resposta. Selecione apenas uma.

A lei que proibiu o fumo nos locais publicos afetou as regras sobre o fumo em sua casa?
Tornou as regras sobre o fumo em minha casa MAIS RIGOROSA

Tornou as regras sobre o fumo em minha casa MENOS RIGOROSA

NAO ALTEROU as regras sobre o fumo na minha casa

N&o se aplica

Recusou-se a responder

Néo sabe

Pergunte a todos.

Leia as opcBes de resposta.

Esta primeira secdo de perguntas é sobre bares,ndo sobre restaurantes. Depois havera outra secéo de
perguntas sobre restaurantes.

O~NWN -
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Qual das seguintes opcdes melhor descreve as regras sobre o fumo em bares na cidade onde vocé mora?
1 Nao é permitido fumar em qualquer ambiente fechado

E permitido fumar apenas em alguns ambientes fechados

N&o h& regras ou restrigdes

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Néo sabe

Pergunte a todos.

Leia as opcBes de resposta.

Nos ultimos 6 meses - isto é, desde [6° més anterior] -, com que freqiiéncia vocé foi a um bar na cidade
onde mora?

Mais de uma vez por semana

Aproximadamente uma vez por semana

Aproximadamente uma ou duas vezes por més

Menos que uma vez ao més

Nunca

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Néo sabe

Se resposta=1-4, va para ET434.

Outras respostas, v4 para ET812.

Pergunte se ET432=1-4.

Na ultima vez em que foi, as pessoas estavam fumando dentro do bar?
1 Sim

2 Naéo

7 Na&o se aplica

8 Recusou-se a responder

9 N4o sabe

Pergunte se ET432=1-4.

Leia as opcdes de resposta.

Em sua experiéncia, até que ponto os bares de sua cidade estdo cumprindo a lei que proibe fumar em
ambientes publicos fechados?

1 Nao estdo cumprindo

2 Parcialmente

©O© 00 ~NWwhN
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Totalmente

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Néo sabe

089 ET57803 Pergunte se ET432=1-4.
Comparado a antes da proibicdo de fumar em bares, vocé diria que agora hd menos fumaca, mais fumaca,
ou aproximadamente a mesma quantidade de fumaca, no ar de bares?

© 00 N w

1 Menos

2 Mais

3 A mesma quantidade

7 Na&o se aplica

8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe

090 ET57435 Pergunte se FR309v=1-5 E ET432=1-4.
Vocé fumou na ultima vez em que foi a um bar, dentro ou fora dele?
1 Sim
2 Nao
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Ndao sabe
Se resposta=1, va para ET437.
Outras respostas, va para ET812.
091 ET57437 Pergunte se FR309v=1-5 e ET435=1.
Vocé fumou dentro, fora, ou em ambos os lugares?
1 Dentro
Fora
Tanto dentro como fora
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
092 ET57812 Pergunte a todos.
Comparado a antes da proibicéo de fumar em bares, vocé agora ira a bares com mais freqliéncia, menos
freqliéncia, ou a mesma frequéncia?
1 Mais freqliéncia
Menos frequiéncia
Mesma frequéncia
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Néo sabe
Se resposta=1-3, va para ET813.
Outras respostas, va para ET451.
093 ET57813 Pergunte se ET812=1-3.
Ao ir a bares agora, vocés tendem a ficar por mais tempo, por menos tempo, ou a mesma quantidade de
tempo que vocé costumava ficar antes de proibicao de fumar em ambientes publicos fechados?
1 Maistempo
Menos tempo
A mesma quantidade de tempo
N&o se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
094 ET57451 Pergunte a todos
Nos ultimos seis meses, a presenca de fumaca de cigarro no ambiente, alguma vez o fez desistir de ir a um
bar?
1 Nunca

O©oo~NwN
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Raramente
Algumas vezes
Com frequéncia
Com muita freqtiéncia
Néo se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
095 ET57521 Pergunte a todos.
Leia as opcdes de resposta.
Esta segunda secdo de perguntas é sobre restaurantes.

O©oo~NOP~WN

Qual das seguintes op¢Bes melhor descreve as regras sobre o fumo em restaurantes na cidade onde vocé
mora?
Né&o é permitido fumar em qualquer ambiente fechado
E permitido fumar apenas em alguns ambientes fechados
N&o h& regras ou restrigdes
Todo restaurante tem sua prépria regra
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Né&o sabe
096 ET57532 Pergunte a todos.
Leia as opcdes de resposta.
Nos ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé foi a um restaurante na cidade onde mora?
Mais de uma vez por semana
Aproximadamente uma vez por semana
Aproximadamente uma ou duas vezes por més
Menos que uma vez ao més
Nunca
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Né&o sabe
Se resposta=1-4, va para ET534.
Outras respostas, va para ET841.
097 ET57534 Pergunte se ET532=1-4.
Na dltima vez em que foi, as pessoas estavam fumando dentro do restaurante?
1 Sim
2 Nao
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
098 ET57831 Pergunte se ET532=1-4.
Leia as opcBes de resposta.
Em sua experiéncia, até que ponto os restaurantes de sua cidade estdo cumprindo a lei que proibe fumar em
ambientes publicos fechados?
1 Nao estdo cumprindo
Parcialmente
Totalmente
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
099 ET57833 Pergunte se ET532=1-4.
Comparado a antes da proibicdo de fumar em restaurantes, vocé diria que agora ha menos fumacga, mais
fumaca, ou aproximadamente a mesma quantidade de fumaca, no ar de restaurantes?
1 Menos

O©CoOo~NPhrWNPRE
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Mais
A mesma quantidade
N&o se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
100 ET57535 Pergunte se FR309v=1-5 e ET532=1-4.
Vocé fumou na ultima vez em que foi a um restaurante, dentro ou fora dele?
1 Sim
2 Nao
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
Se resposta=1, va para ET537.
Outras respostas, va para ET841.
101 ET57537 Pergunte se ET535=1.
Vocé fumou dentro, fora, ou em ambos os lugares?
1 Dentro
Fora
Tanto dentro como fora
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
9 Ndao sabe
102 ET57841 Pergunte a todos.
Comparado a antes da proibicdo de fumar em ambientes publicos fechados, vocé agora vai a restaurantes
com mais freqliéncia, com menos freqiéncia, ou com a mesma freqiiéncia?
1 Mais frequiéncia
Menos freqiiéncia
Mesma frequiéncia
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Né&o sabe
103 ET57844 Pergunte se ET841=1-3.
Ao ir a restaurantes agora, vocés tendem a ficar por mais tempo, por menos tempo, ou a mesma quantidade
de tempo que vocé costumava ficar antes de proibicdo de fumar em ambientes publicos fechados?
1 Mais tempo
Menos tempo
A mesma quantidade de tempo
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
104 ET57551 Pergunte a todos
Nos ultimos seis meses, a presenca de fumaca de cigarro no ambiente, alguma vez o fez desistir de ir a um
restaurante?
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Com freqiiéncia
Com muita freqiiéncia
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
105 ET57601b Pergunte a todos.
Atualmente vocé trabalha fora de casa?
1 Sim

O© oo ~NWN

© 00 ~NWwhN ©O©o0o~NwWwN O~NWN

O©CoO~NOTPA~WNPE



141

| Q#t ‘ VarName

BR2-C Translation

106

107

108

109a

109b
109c
109d
109e
109f
1099
110

ET57621

ET57634

ET57635

ET57703

ET57706
ET57730
ET57720
ET57708
ET57732
ET57736
ET57418

Né&o

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Néo sabe

Se resposta=1, va para ET621.

Outras respostas va para ET701.

Pergunte se ET601b=1.

Selecione apenas uma resposta.

Qual das seguintes op¢des melhor descreve a politica com relacdo ao fumo no seu local de trabalho?
Né&o é permitido fumar em nenhum ambiente fechado

E permitido fumar apenas em alguns ambientes fechados

E permitido fumar em todos os ambientes

S6 faz trabalho externo

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Néo sabe

Pergunte se ET601b=1 e ET621<>4.

No ultimo més, as pessoas fumaram em ambientes fechados no seu local de trabalho?
1 Sim

2 Naéo

7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Ndao sabe

Pergunte se FR309v=1-5 e ET601b=1 e ET621<>4.

No ultimo més, vocé fumou em ambientes fechados no seu local de trabalho?
1 Sim

2 Nao

7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Néo sabe

Pergunte a todos.

Eu vou ler uma lista de lugares publicos. Para cada um, responda se vocé acha que o fumo deveria ser
permitido em todos os ambientes fechados, em alguns ambientes fechados ou se deveria ser totalmente
proibido em ambientes fechados:

Locais de trabalho?

Todos os ambientes fechados

Alguns ambientes fechados

Totalmente proibido em ambientes fechados

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

N&o sabe

Estacdes ferroviarias?

© oo ~NN
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Vagdes e estacGes do metrd?

Bares e restaurantes?

Lanchonetes?

InstalacBes olimpicas?

Estadios abertos como por exemplo: estadios de futebol, etc.?

Pergunte a todos.

O governo brasileiro aprovou uma lei que exige que todos os ambientes publicos e privados fechados em
territdrio nacional sejam livres do fumo.

Vocé tem conhecimento dessa lei?

1 Sim
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2 Naéo
7 Na&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
111 ET57888 Pergunte a todos.

112

113

114a

114b

115

ET57327

Sointro

SO57251

SO572510

BR57701

Leia as opcdes de resposta.

Vocé apoia ou se op8e a proibicdo total do fumo em ambientes publicos fechados no Brasil?
Apoio totalmente

Apoio

Me oponho

Me oponho totalmente

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

N&o sabe

Pergunte a todos.

Vocé apoiaria uma lei que banisse o fumo em carros com criangas dentro?
1 Sim

2 Néo

7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder

9 N&o sabe

Pergunte se FR305=1.

As préximas perguntas sdo sobre precos e locais onde vocé compra 0s seus cigarros.
Pergunte se FR305=1.

N&o leia as opcbes de resposta. Marque apenas uma.

Em que lugar vocé comprou cigarros ou tabaco pela Ultima vez para uso pessoal?
01 Mercearia local ou na vizinhaca

02 Supermercado

03 Bar, restaurante ou estabelecimento de entretenimento.

04 Padaria

05 Drogaria, farméacia

06 Tabacaria

07 Posto de gasolina

08 Ambulante ou Cameld

09 Banca de Jornal ou Jornaleiro

10 Loja de conveniéncias

11 Loja de Duty-free

12 Internet

19 Outros

77 Nao se aplica

88 Recusou-se a responder

99 Néo sabe

Pergunte se SO251=19.

Onde mais vocé comprou cigarros pela tltima vez para uso pessoal?
Digite o texto da resposta.

Pergunte se BR310=1.

A marca comprada foi [marca regular]?

1 Sim

2 Naéo

7 Na&o se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Néo sabe

Se resposta=2, va para BR711.

Outras respostas, va para PU201.

O©COoO~NDWNPE
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116a

116b

117a

117b

118a

118b

119

BR57711

BR577110

BR57727

BR577270

BR57718

BR577180

PU57201

Pergunte se BR310<>1 ou BR701=2.
Qual marca vocé comprou?

777 Nao se aplica

888 Recusou-se a responder
998 Outras

999 Nao sabe

Digite o cddigo da lista.
Pergunte se BR711=998.

Que outra marca vocé comprou?
Digite o texto da resposta.
Pergunte se BR701=2, 8 or 9.

Esta [ultima] marca comprada tinha algum sabor especial como por exemplo, mentol/ mentolado/ menta,

baunilha, ou cravo?

N&o, nenhum

Sim, mentol/ mentolado/ menta
Sim, baunilha

Sim, cravo

Sim, outro (especifique abaixo)
Nao se aplica

Recusou-se a responder

Nao sabe

Pergunte se BR727=5.

Outro sabor:

Pergunte se BR701=2, 8 or 9.
N&o leia as opg¢des de resposta.

©CoOo~NOORWNPRE

Pensando sobre esta ultima marca que vocé comprou

é essa cor?

01 Vermelha

02 Verde

03 Branca

04 Azul

05 Dourada

06 Preta

07 Prateada

08 Cinza

09 Mais de uma cor (especifique abaixo)
10 Outro (especifique abaixo)
77 Nao se aplica

88 Recusou-se a responder
99 Nao sabe

Pergunte se BR718=9 or 10.
Outra cor ou cores:

Pergunte se FR326=1 ou 3.

... existe uma cor caracteristica no mago? Se sim, qual

A Ultima vez que vocé comprou cigarros para uso pessoal, vocé comprou pacote com 10 magos, mago com

20 cigarros ou cigarro avulso?

1 Pacote

Maco

Cigarro avulso

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Né&o sabe

Se necessario, diga: Um pacote contém 10 magos.

© oo ~NwhN

Se o entrevistado comprou mais de uma forma na Ultima compra, pergunte a forma mais frequente.
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Se resposta = 1, va para PU211.
Se resposta = 2, va para PU311.
Se resposta = 3, va para PU411.
Outras respostas, va para SO414.
120 PU57211 Pergunte se PU201=1.
Quantos pacotes vocé comprou?
Se resposta=1, va para PU231.
Se resposta>1 e <88, va para PU229.
Outras respostas, va para SO414.
121 PU57229 | Pergunte se PU211>1.
Notas para o entrevistador: (1) o que for mais facil para o entrevistado - 0 preco por embalagem ou preco
para todos os juntos. Os entrevistados podem néo saber o custo por pacote, e ndo queremos que eles fagam
conta.
(2) Registrar o prego exato. Nao arredondar. Se eles derem um intervalo, pedir para especificar. Se ndo
conseguirem diminuir o intervalo, digite o ponto médio do intervalo.
Eu gostaria de saber o quanto vocé pagou. E mais facil para vocé dizer o quanto vocé pagou por pacote ou o
preco total dos pacotes?
1 Preco por pacote
2 Total pago pelos pacotes
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Ndao sabe
Se resposta=1, va para PU231.
Se resposta=2, va para PU241.
Outras respostas, v para SO414.
122 PU57241 Pergunte se PU229=2.
Digite o preco exato. Ndo arredondar. Se eles derem um intervalo, pedir para especificar. Se ndo
conseguirem diminuir o intervalo, digite o ponto médio do intervalo.
Quanto vocé pagou por todos os pacotes?
77 Nao se aplica
88 Recusou-se a responder
99 Né&o sabe
VA& para PU222.
123 PU57231 Pergunte se PU211=1 ou (PU211>1 e PU229=1).
PU211=1: Quanto vocé pagou por ESSE pacote?
PU211>1 e PU229=1: Quanto vocé pagou por CADA pacote?
777 Nao se aplica
888 Recusou-se a responder
999 Ndo sabe
124a | PU57222 Pergunte se PU201=1.
Quantos magos havia em cada pacote?
1 10
2 Outro (especifique abaixo)
7 N&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 N&o sabe
124b  PU572220 Pergunte se PU222=2.
Outra quantidade de macos:
125 PU57233 | Pergunte se PU201=1.
Vocé comprou mago comum ou box?
1 Mago comum (embalagem macia)
2 Box (embalagem dura)
7 N&o se aplica
8 Recusou-se a responder



145

| Q#t ‘VarName‘

BR2-C Translation

126a

126b

127

128

129

130

PU57227

PU572270

PU57311

PU57323

PU57329

PU57341

9 Nao sabe

Pergunte se PU201=1.

Quantos cigarros havia em cada maco?

01 Dez

02 Vinte

03 Vinte e cinco

04 Trinta

05 Trinta e cinco

06 Quarenta

07 Cinguenta

08 Outro (especifique)

77 Nao se aplica

88 Recusou-se a responder

99 Nao sabe

Pergunte se PU227=8.

Quial outra quantidade de cigarros por mago?

Pergunte se PU201=2.

Quantos magos vocé comprou?

77 N&o se aplica

88 Recusou-se a responder

99 Nao sabe

Pergunte se PU201=2.

Vocé comprou mago comum ou box?

1 Mago comum (embalagem macia)

2 Box (embalagem dura)

7 N&o se aplica

8 Recusou-se a responder

9 N&o sabe

Se resposta=1, va para PU331.

Se resposta>1 e <88, va para PU329.

Outras respostas, va para SO414.

Se perguntar PU311>1.

Notas para o entrevistador: (1) o que for mais facil para o entrevistado - 0 preco por embalagem ou preco
para todos os boxes juntos. Os entrevistados podem n&o saber o custo por box, e ndo queremos que eles
fagam conta.

(2) Registrar o preco exato. N&o arredondar. Se eles derem um intervalo, pedir para especificar. Se ndo
conseguirem diminuir o intervalo, digite o ponto médio do intervalo.
Eu gostaria de saber o quanto vocé pagou. E mais facil para vocé dizer o quanto vocé pagou por mago ou 0
preco total dos magos?

1 Preco por mago

2 Total pago pelos magos

7 N&o se aplica

8 Recusou-se a responder

9 N&o sabe

Se resposta=1, va para PU331.

Se resposta=2, va para PU341.

Outras respostas, va para SO414.

Pergunte se PU329=2.

Digite o preco exato. Ndo arredondar. Se eles derem um intervalo, pedir para especificar. Se ndo
conseguirem diminuir o intervalo, digite o ponto médio do intervalo.
Quanto vocé pagou no total?

77 Nao se aplica

88 Recusou-se a responder

99 N4o sabe
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Véa para PU322.

131 PU57331 Pergunte se PU311=1 ou PU329=1.
PU311=1: Quanto vocé pagou por ESSE maco?
PU311>1 e PU329=1: Quanto vocé paga por CADA maco?
777 Nao se aplica
888 Recusou-se a responder
999 N&o sei
132a PU57322 Pergunte se PU201=2,
Quantos cigarros havia em cada mago?
Dez
Vinte
Vinte e cinco
Trinta
Trinta e cinco
Quarenta
Cinquenta
Outro (especifique)
77 N&o se aplica
88 Recusou-se a responder
99 Nao sabe
132b  PU573220 Pergunte se PU322=8.
Qual outra quantidade de cigarros por mago?
133 PU57411 | Pergunte se PU201=3.
Quantos cigarros avulsos vocé comprou?
77 Nao se aplica
88 Recusou-se a responder
99 Nao sabe
Se resposta=1, va para PU431.
Se resposta>1 e <88, va para PU429.
Outras respostas, va para SO414.
134 PU57429 | Pergunte se PU411> 1.
Notas para o entrevistador: (1) o que for mais facil para o entrevistado - o0 preco por embalagem ou preco
para todos os boxes juntos. Os entrevistados podem n&o saber o custo por box, e ndo queremos que eles
fagam conta.
(2) Registrar o prego exato. Nao arredondar. Se eles derem um intervalo, pedir para especificar. Se ndo
conseguirem diminuir o intervalo, digite o ponto médio do intervalo.
Eu gostaria de saber o quanto vocé pagou. E mais facil para vocé dizer o quanto vocé paga por cigarro ou
por todos os cigarros?
1 Preco por cigarro
2 Total pago pelos cigarros
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 N4o sabe
Se resposta=1, va para PU431.
Se resposta=2, va para PU441.
Outras respostas, va para SO414.
135 PU57441 | Pergunte se PU429=2.
Digite o preco exato. Ndo arredondar. Se eles derem um intervalo, pedir para especificar. Se ndo
conseguirem diminuir o intervalo, digite o ponto médio do intervalo.
Quanto vocé pagou no total?
77 Nao se aplica
88 Recusou-se a responder
99 N&o sabe
V& para SO414.
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136 PU57431 Pergunte se PU411=1 ou PU429=1.
PU411=1: Quanto vocé pagou por ESSE cigarro?
PU411>1 e PU429=1: Quanto vocé paga por CADA cigarro?
777 Nao se aplica
888 Recusou-se a responder
999 Nao sabe
137a SO57414 Pergunte se FR309v=1-5.
Nos ultimos 6 meses - isto é, desde [6° més anterior] - vocé ja comprou [cigarros/ tabaco]. . .
Importados?
1 Sim
2 Naéo
7 Na&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
Se resposta=1, va para SO415.
Outras respostas, v para SO448.
137b |SO57415 Pergunte se SO414=1.
Leia as opcdes de resposta.
Quantas vezes nos Ultimos 6 meses vocé comprou cigarros importados?
Apenas uma vez
Algumas vezes
Muitas vezes
Todas as vezes
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Néo sabe
138a SO57448 Pergunte se FR309v=1-5.
Nos ultimos 6 meses - isto é, desde [6° més anterior] - vocé ja comprou [cigarros/ tabaco]. . .
Diretamente de individuos, fora dos estabelecimentos comerciais usuais, como por exemplo no mercado?
1 Sim
2 Naéo
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Ndao sabe
138b  SO57449 Pergunte se SO448=1.
Leia as opcdes de resposta.
Com qual frequéncia nos Ultimos 6 meses vocé tem comprado cigarros diretamente de individuos, fora dos
estabelecimentos comerciais usuais ?
Uma vez apenas
Algumas poucas vezes
Vérias vezes
Todas as vezes
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Né&o sabe
139 PU57736 Pergunte se FR326=1 or 3.
Em média, quanto vocé gasta em cigarros industrializados por més?

O©CoO~NDWNPE
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7 N&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Nao sabe
140 PU57622 Pergunte se FR309v=1-5.
Nos ultimos 6 meses, houve alguma vez que o dinheiro que vocé gastou com cigarros resultou na falta de
dinheiro para comprar itens essenciais para a sua casa, como comida?
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1 Sim
2 Néo
7 N&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Nao sabe
141a | PU57653 Pergunte se FR309v=1-5.

141b
141c
141d
141e
141f
141g
141h

142a

142b
142¢
142d
142¢
142f
1429
142h
142i

142j

142k
1421

143

PU57657
PU57655
PU57649
PU57656
PU57654
PU57660
PU576600

ST57314

ST57317
ST57311
ST57315
ST57322
SL57225
SL57221
ST57321
SL57223
SL57334
ST57331
ST573310

ST57333

Nos ultimos 6 meses, vocé fez alguma coisa para economizar o dinheiro que vocé usa para comprar
cigarros? Vocé...

Pensou em deixar de fumar?

1 Sim

2 Néo

7 N&o se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Nao sabe

Reduziu o nimero de cigarros que fuma?

Comprou uma marca mais barata?

Buscou uma mais barata para comprar a sua marca usual?
Comprou por atacado?

Comprou cigarros de livres de impostos (ex. lojas de duty free)?
Outro (especifique abaixo).

Pergunte se PU660=1.

Outra agéo:

Pergunte a todos.

Desde a tltima pergunta em [DUP], vocé usou ou experimentou algum dos seguintes produtos?
Cigarros de Bali ou cigarros de cravo ou Kretek.

1 Sim

2 Néo

7 N&o se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Nao sabe

Cachimbo.

Charutos.

Cigarros indianos ou Bidi.
Narguilé ou cachimbo d’agua.
Rapé (para aspirar).

Fumo para mascar.

Rapé (para mascar)

Tabaco em po, (para mascar).
Cigarro eletronico.

Outro (especifique).

Pergunte se ST331=1.

Outro produto?

Pergunte se SL334<>1.

Vocé ja ouviu falar sobre cigarros eletrdnicos ou e-cigarros?
1 Sim

2 Néo

7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Néo sabe
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Se o entrevistado perguntar, diga: Eles sdo dispositivos eletrdnicos que contém nicotina em vapor e parecem
cigarros, mas ndo contém tabaco.
Se resposta = 1, va para ST348.
Outras respostas, va para SMint
144 ST57348 Pergunte se ST333=1.
Vocé ja experimentou um cigarro eletrdnico?
1 Sim
2 Néo
7 Néo se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Nao sabe
145 ST57349 Pergunte se ST333=1 or SL334=1.
Vocé acha que os cigarros eletrénicos sdo mais prejudiciais que os cigarros comuns, menos prejudiciais, ou
sdo igualmente prejudiciais a salde?
1 Mais prejudiciais que os cigarros comuns
2 lgualmente prejudiciais
3 Menos prejudiciais que os cigarros comuns
7 N&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
146 SMint Pergunte se FR309v=1-5.
Agora estamos interessados no uso de medicac6es que auxiliam as pessoas no processo de para deixar de
fumar - isto é, medicamentos usados na terapia de reposicéo de nicotina (goma ou adesivos de nicotina), e
outros como o Bupropiona (Zyban ou Wellbutrin).
147 SM57111 Pergunte se FR309v=1-5.
Vocé j& usou alguma medicagdo para ajuda-lo a deixar de fumar, como a goma ou o adesivo de nicotina, ou
outros medicamentos que exigem receita médica, como o Bupropiona (Zyban ou Wellbutrin)?

1 Sim

2 Nao

4 Nunca ouvir falar de tais reméedios
7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Néo sabe

Se resposta=1, va para a SM104.
Outras respostas, va para CH801.

148 SM57104 Pergunte se SM111=1:
Vocé usou medicagdes na sua Ultima tentativa de deixar de fumar?
1 Sim
2 Néo
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe

149a SM57201 Pergunte se SM111=1:
Essa pergunta inclui tanto produtos para TRN ou medicamentos que precisam de receita médica.
Estamos interessados na nas medicac@es usadas na ULTIMA tentativa de DEIXAR DE FUMAR do
entrevistado.
N&o podemos usar o NOME COMERCIAL dos produtos de nicotina (por exemplo, Nicorette). Queremos o
TIPO de produto para TRN (por exemplo, goma, adesivo).
Os medicamentos que precisam de receita médica sdo descritos tanto pelo seu nome comercial como pelo
genérico.
Se o entrevistado mencionar “outros”, faca outras perguntas na tentativa de classificar Como "outros
produtos para TRN" (8) ou "outros medicamentos que precisam de receita médica" (13). Use "outro
desconhecido" (14) apenas como Ultimo recurso.
N&o leia 0 nome dos produtos, a menos que seja necessario. Selecione todos que se aplicarem.
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A Ultima vez que usou medicamentos para auxilia-lo no processo de parar de fumar, qual produto ou
combinacdo de produtos que vocé usou?
TRN: goma de nicotina.
1 Mencionada
2 N&o mencionada
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
149b  SM57202 TRN: adesivo de nicotina.

149¢ SM57210 TRN: outros produtos de reposi¢ao de nicotina (especificar)

149d ' SM572100 Pergunte se SM210=1.
Que outro produto de reposicdo de nicotina vocé utilizou?
149e | SM57211 Pergunte se SM111=1:
Medicamentos com receita: Bupropiona (Zyban ou Wellbutrin).
1 Mencionado
2 N&o mencionada
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
149f  SM57212 Medicamentos com receita: Champix/ Vareniclina

1499 SM57214 Medicamentos com receita: Nortriptilina.
149h |SM57216 Medicamentos com receita: Clonidina
149i | SM57215 Medicamentos com receita: outro medicamento que precisa de receita médica (especificar)

149]  SM572150 Pergunte se SM215=1.
Que outro medicamento que precisa de receita médica vocé utilizou?
150 CH57801 Pergunte se FR309v=1-5.
Por alguma razdo, relacionada ao tabagismo ou ndo, vocé visitou um médico ou outro profissional da satde
nos Ultimos 6 meses?
1 Sim
2 Nao
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Nd4o sabe
Se resposta=1, va para CH805.
Outras respostas, va para CH861.
151 CH57805 Pergunte se FR309v=1-5 e CH801=1.
Leia as opcdes de resposta. Selecione todas que se aplicarem.
Durante visita a um médico ou outro profissional da satde nos Gltimos 6 meses, vocé recebeu. . .
Qualquer tipo de aconselhamento ou ajuda relativa a parar de fumar?
1 Sim
2 Néo
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 N4o sabe
152 CH57920 Pergunte se CH805=1.
Vocé recebeu aconselhamento ou ajuda para deixar de fumar de um servigo pablico de sadde, de um servigo
de satde privado, ou de ambos?
1 Servigo publico de saude
2 Servico de salde privado
3 Ambos
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
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153a

153b
153c
153d
153e
154

155

156

157

158

CH57811

CH57810
CH57817
CH57813
CH57815
CH57861

CH57863

CH57885

Bgintro

BQ57111

9 Nao sabe

Pergunte se CH805=1.

Leia as opcdes de resposta. Selecione todas que se aplicarem.

Em QUALQUER visita a um médico ou outro profissional de satide nos tltimos seis meses, vocé recebeu...
Aconselhamento para deixar de fumar?

1 Sim

2 Naéo

7 Na&o se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Néo sabe

Sugestdes sobre maneiras possiveis para deixar de fumar?

Panfletos ou folhetos sobre como deixar de fumar?
Uma referéncia para um local de tratamento do fumante?
Uma prescri¢do de medicamento para deixar de fumar?

Pergunte se FR309v=1-5.

Nos ultimos 6 meses, vocé ligou para o Disque Salde — Pare de Fumar procurando aconselhamento ou
informacg&o para deixar de fumar?

1 Sim

Néo

Desconheco esse servigo

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

9 Ndao sabe

Pergunte se CH861=1 E QA331=1.

O aconselhamento ou informacéo obtida ajudou na sua tentativa de parar de fumar?

1 Sim

2 Naéo

7 Nao se aplica

8 Recusou-se a responder

9 Néo sabe

Pergunte se FR305=1 ou 3.

Por favor, diga se vocé concorda plenamente, concorda, nem concorda nem discorda, discorda, ou discorda
completamente da seguinte afirmacéo.

O governo deveria fazer mais para ajudar os fumantes a deixarem de fumar.

Concorda plenamente

Concorda

Nem concorda nem discorda

Discorda

Discorda completamente

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

N&o sabe

Pergunte se FR305=1 ou 3.

Agora gostariamos de fazer-lhe algumas perguntas sobre suas crencas com relacéo a deixar de fumar.
Pergunte se FR305=1.

O entrevistado ndo precisa ter a intencéo de parar de fumar. Enfatize "SE" ao perguntar.

Leia as opcdes de resposta.

Se vocé decidir deixar de fumar completamente nos proximos 6 meses, 0 qudo certo vocé esta de obter
sucesso?

1 Na&o esta de todo certo

2 Estd um pouco certo

3 Estad moderadamente certo

4 Esta muito certo

o ~NWN
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Esta extremamente certo
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Néo sabe
159 BQ57116 Pergunte se FR305=3.
Leia as opcdes de resposta.
Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre deixar de fumar.
FR309v=4: Vocé disse ha pouco que atualmente esta tentando deixar de fumar. O qudo certo voceé esta de
obter sucesso em deixar de fumar para sempre desta vez?
FR309v=5-6: O qudo confiante vocé esta de que sera um nao-fumante?
N4o esta de todo certo
Esta um pouco certo
Esta moderadamente certo
Esta muito certo
Esta extremamente certo
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Né&o sabe
160 BQ57121 Pergunte se FR305=1.
Leia as opcdes de resposta.
O quéo facil ou dificil seria para vocé deixar de fumar se vocé quisesse?
Muito facil
Um pouco facil
Nem facil nem dificil
Um pouco dificil
Muito dificil
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
161 BQ57126 Pergunte se FR305=3.
Leia as opcdes de resposta.
FR309v=4: O qudo facil ou dificil sera para vocé ficar sem fumar?
FR309v=5-7: O quado facil ou dificil tem sido ficar sem fumar?
Muito facil
Um pouco facil
Nem facil nem dificil
Um pouco dificil
Muito dificil
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
162 BQ57141 Pergunte se FR305=1.
Leia as opcBes de resposta.
Vocé esta planejando deixar de fumar. . .
No préximo més
Nos préximos 6 meses
Em algum momento para além de 6 meses
Ou vocé ndo pretende deixar de fumar?
Néo se aplica
Recusou-se a responder
Néo sabe
Se resposta=1-3, va para BQ153.
Se resposta=4, va para BQ151.
Outras respostas, va para BQ201.
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163 BQ57151 Pergunte se BQ141=4.
Vocé quer mesmo deixar de fumar?
1 Sim
2 Nao
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
Se resposta=1, va para BQ153.
Outras respostas, va para BQ201.
164 BQ57153 | Pergunte se (BQ141=1-3) OU (BQ141=4 ¢ BQ151=1).
Leia as opcBes de resposta.
Quanto voceé deseja parar de fumar? Vocé diria...”
1 SO um pouquinho
Razoavelmente
Bastante
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
9 Nao sabe
165a ' BQ57201 Pergunte se FR305=1 ou 3.
FR305=1 e BQ141=4:
Embora vocé tenha mencionado que nédo planeja deixar de fumar no momento, algum dos seguintes motivos
Ihe fizeram pensar em deixar de fumar nos Gltimos 6 meses?
FR305=1 e BQ141<>4:
Algum dos seguintes motivos Ihe fizeram pensar em deixar de fumar nos altimos 6 meses?
FR309v=4-5:
Até que ponto,se for o caso, cada um das questdes abaixo foram motivo para vocé tentar deixar de fumar?
FR309v=6-7:
Até que ponto, se for o caso, cada uma das questdes abaixo te ajudaram a ficar sem fumar?
Preocupagdo com a sua saude?
1 Naéo
Um pouco
Muito
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
165b BQ57203 Preocupagdo com os efeitos da fumaga do cigarro sobre os ndo-fumantes

o ~NwWN
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165c  BQ57207 A opinido negativa da sociedade sobre o tabagismo?
165d | BQ57209 O preco dos cigarros?

165e BQ57211 Pergunte se (FR305=1 ou 3) e ET601b=1.

As restri¢fes ao fumo no trabalho?
165f | BQ57213 Pergunte se FR305=1 or 3.

As restricfes ao fumo em locais publicos como restaurantes e bares?
165g BQ57232 Mensagem ou campanha de prevencdo?

165h BQ57223 Disponibilidade de servicos de apoio com informacdes sobre deixar de fumar por telefone?

1651  BQ57217 | Aconselhamento de um médico, dentista, ou outro profissional de salde para deixar de fumar?

165j ' BQ57221 Distribuicdo gratuita ou disponibilidade de aquisicdo de medicamentos para parar de fumar a baixo custo?
165k BQ57225 Propagandas ou informac6es sobre os riscos de fumar para a satde?

1651  BQ57227 Adverténcias nos macos de cigarro?

165m BQ57229 Para dar exemplo para as criangas?

166 BQ57301 Pergunte se FR305=1.
Leia as opcdes de resposta.
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O quanto vocé acha que se beneficiaria se vocé parasse de fumar definitivamente nos proximos 6 meses?
Nem um pouco
Um pouco
Moderadamente
Muito
Extremamente
Néo se aplica
Recusou-se a responder
N&o sabe
167a | DI57211 Pergunte a todos.
Leia as opcBes de resposta.
Por favor, diga se vocé concorda plenamente, concorda, nem concorda nem discorda, discorda, ou discorda
completamente de cada uma das seguintes afirmagdes.
Vocé gasta muito tempo pensando sobre o que vocé que faz hoje afetara a sua vida no futuro.
Concorda plenamente
Concorda
Nem concorda nem discorda
Discorda
Discorda completamente
Nao se aplica
Recusou-se a responder
Né&o sabe
167b  PS57214  Fumar cigarro é perigoso para os ndo-fumantes.

167c  PS57211 Pergunte se FR305=1.
Vocé gosta muito de fumar para deixar.
167d | PS57215 Pergunte se FR305=1 ou 3.
Se pudesse voltar no tempo, vocé néo teria comecado a fumar.
167e PS57229  As pessoas que sdo importantes para vocé acreditam que vocé ndo deveria fumar.

167f PS57233  Pergunte a todos.
A sociedade reprova o tabagismo.
167g | LM57705 Os cigarros mentolados sdo mais suaves em sua garganta e peito que os cigarros comuns.
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167h  LM57703 Os cigarros mentolados sdo menos prejudiciais que 0s cigarros comuns.

168a | IN57225 Pergunte a todos.
Leia as opcdes de resposta.
Por favor, diga se vocé concorda, discorda ou ndo tem opinido sobre a seguinte afirmacéo.
A industria do tabaco traz beneficios para a sociedade.
1 Concorda
Discorda
Né&o tenho opinido
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Né&o sabe
168b | IN57213  Os produtos do tabaco deveriam ser regulados com mais rigor.

© oo ~NWN

168c | IN57220 A industria do tabaco deveria ser obrigada a vender cigarros em embalagens com apenas 0 nome da marca e
as adverténcias sanitarias, mas sem os desenhos coloridos na embalagem.
168d | IN57217 A industria do tabaco deveria assumir a responsabilidade dos danos causados pelo fumo.

169a | IN57215 Pergunte a todos.
Eu vou ler algumas declaragGes sobre a industria do tabaco. Por favor, diga se vocé concorda plenamente,
concorda, nem concorda nem discorda, discorda, ou discorda completamente de cada uma das seguintes
afirmacdes.
Podemos confiar nas informagdes que a industria do tabaco fornece sobre os perigos do uso dos seus
produtos.
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169b
170

171

172

173

IN57311
CH57879

LM57722

LM57112

LM57113

Concorda plenamente

Concorda

Nem concorda nem discorda

Discorda

Discorda completamente

Néo se aplica

Recusou-se a responder

N&o sabe

O governo deveria fazer mais para combater os danos causados pelo tabagismo.

O©CoOoO~NOTPA~WN -

Pergunte a todos.

\océ apoiaria ou se oporia a total proibicdo dos produtos de tabaco dentro de 10 anos, se 0 governo
fornecesse assisténcia como clinicas de cessagdo de fumar para ajudar os fumantes a deixarem de fumar?
Apoia totalmente

Apoia

Se opbe

Se opbe completamente

Nao se aplica

Recusou-se a responder

N&o sabe

Qual das seguintes a¢des descreve a sua atitude mais provavel se o sabor em cigarros, como mentol,
chocolate ou baunilha fosse banido?

Nenhuma

Pararia de fumar

Reduziria a quantidade que fumo

Aumentaria a quantidade que fumo

Encontraria uma maneira de conseguir cigarros com sabor

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Né&o sabe

Pergunte se FR305=1.

BR310=1: Estamos interessados em suas experiéncias com 0s cigarros que vocé fuma, [marca regular].
Pensando sobre os cigarros que vocé normalmente fuma em relagdo aos outros, os seus cigarros sdo ...
BR310<>1: Estamos interessados em suas experiéncias com os cigarros que vocé fuma, [marca atual].
Pensando sobre os cigarros que vocé atualmente fuma em relagdo aos outros, 0s seus cigarros so ...

O©CoOoO~NPWNPE
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Mais fraco no gosto, mais intensos no gosto, ou praticamente a mesma coisa?
1 Mais fraco

Praticamente a mesma coisa

Mais intensos

Nao se aplica

Recusou-se a responder

Nao sabe

Pergunte se FR305=1.

©O© oo ~NWN

BR310=1: Ainda pensando sobre os cigarros que vocé normalmente fuma em relacéo aos outros, 0s seus
cigarros sdo ...
BR310<>1: Ainda pensando sobre os cigarros que vocé atualmente fuma em relagéo aos outros, 0s seus
cigarros sdo ...

Mais forte ou mais suaves na sua garganta, ou praticamente a mesma coisa?
1 Mais forte

2 Praticamente a mesma coisa

3 Mais suaves

7 N&o se aplica
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8 Recusou-se a responder
9 Nao sabe

174 LM57109 Pergunte se FR309v=1-6.
FR309v=1-3 e BR310=1: Baseado na sua experiéncia em relacdo a fumar, vocé acha que a marca que vocé
normalmente fuma, [marca regular], pode ser um pouco menos prejudicial, ndo vé diferenca, ou pode ser
um pouco mais prejudicial, comparada a outras marcas de cigarro?
FR309v=1-3 e BR310<>1: Com base em sua experiéncia em relacdo ao fumo, vocé acha que a marca que
vocé atualmente fuma, [marca atual], possa ser um pouco menos prejudicial, ndo vé diferenca, ou pode ser
um pouco mais prejudicial, comparada a outras marcas de cigarro?
FR309v=4-6: Com base em sua experiéncia em relacdo ao fumo, vocé acha que a marca que vocé fumava,
[ex-marca], possa ser um pouco menos prejudicial, ndo vé diferenca, ou pode ser um pouco mais
prejudicial, comparada a outras marcas de cigarro?
1 Um pouco menos prejudicial

Né&o vé diferenca

Um pouco mais prejudicial

Né&o se aplica

Recusou-se a responder
9 N&o sabe

175 PR57311 Pergunte se FR305=1 or 3.
Leia as opcdes de resposta.
Em que medida fumar ja tem prejudicado a sua saide?

Nem um pouco

S6 um pouco

Razoavelmente

Bastante

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

N&o sabe

176 PR57331 Pergunte a todos.
Em sua opinio, qual a chance de um fumante desenvolver cancer de pulmé&o?

Muito baixa

Razoavelmente baixa

Moderada

Um pouco elevada

Muito elevada

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

N&o sabe

177 PR57330 | Pergunte se FR305=1.
Se vocé continuar a fumar o quanto fuma agora, quanto que vocé acha que séo as suas chances de
desenvolver cancer de pulmé&o no futuro?

Muito baixa

Razoavelmente baixa

Moderada

Um pouco elevada

Muito elevada

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

N&o sabe

178 PR57313 | Pergunte se FR305=1.
O quanto preocupado vocé esta com os maleficios que o fumo IRA causar & sua satde no futuro?
1 Nem um pouco preocupado
2 Um pouco preocupado
3 Moderadamente preocupado
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Muito preocupado

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Néo sabe

179 DI57241  Pergunte a todos.
Dos cinco melhores amigos ou conhecidos com os quais vocé se relaciona regularmente, quantos sdo
fumantes?
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
Digite um nimero entre O e 5.

180 DI57301 Pergunte a todos.
Leia as opcBes de resposta.
Qual é a sua opinido sobre fumar?

Muito positiva

Positiva

Nem positiva, nem negativa

Negativa

Muito negativa

Né&o se aplica

Recusou-se a responder

Né&o sabe

18la DI57355 Pergunte a todos.
Leia as opg¢des de respota.
Isto é tudo com relacdo as perguntas sobre tabagismo. Agora eu gostaria de Ihe fazer algumas perguntas
sobre sua experiéncia com discriminacéo. Eu vou descrever 5 situacfes diferentes e, para cada uma delas, eu
gostaria de saber com que frequéncia vocé ja se sentiu discriminado(a) ou foi tratado (a) de maneira injusta
por algum motivo, como por exemplo, por ser homem (ou mulher), por sua raga ou cor, por seu grau de
instrucao.

© 00 N D
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Com que frequéncia vocéja se sentiu discriminada(o) ou foi tratada(o) de maneira injusta em relacdo a
outros pessoas quando foi procurar emprego?

Nunca

Uma vez

Algumas vezes
Sempre

Né&o se aplica
Recusou-se a responder

ONPPWN B

9 N&o sabe
181b DI57356 | Com que frequéncia vocéja se sentiu discriminada(o) ou foi tratada(o) de maneira injusta em relagéo a
outros pessoas quando foi procurar emprego?

181c  DI57357 Com que frequéncia vocéja se sentiu discriminado(a) ou foi tratada (0) como se fosse incapaz de realizar
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alguma atividade no trabalho, mesmo quando tinha todas as condi¢des de realizar as atividades?

181d DI57358 Com que frequéncia vocé ja se sentiu discriminada (0) ou foi tratada (0) de maneira injusta por
representantes do governo, tais como policiais ou funcionérios pablicos?
181e  DI57359 Com que frequéncia vocé ja se sentiu discriminada (o) ou foi tratada (0) de maneira injusta em relacédo a
outros pessoas quando foi procurar atendimento médico?
182 HG57001 Agora quero fazer algumas perguntas mais gerais sobre sua salde, educacdo, emprego e a composic¢ao da
sua familia.
183 PR57101 Pergunte a todos.
Leia as opcdes de resposta.
Agora uma pergunta sobre sua sadde.
Em geral, como vocé descreveria sua saide? Ela é...
Debilitada
Razoavel
Boa
Muito boa
Excelente
Né&o sabe
184 PR57105 Qual é o seu peso em quilogramas?

185 PR57107 Qual é a sua altura em centimetros?
186a | PR57110 Agora gostariamos de fazer-lhe algumas perguntas sobre atividade fisica.

O©C o~ wN -

Na primeira pergunta, gostariamos de perguntar apenas sobre sua atividade fisica de lazer.

Nos ultimos sete dias, quantos dias vocé praticou esportes, se exercitou, caminhou rapidamente, correu, ou
andou de bicicleta por 30 minutos ou mais, em um nivel vigoroso que foi suficiente para aumentar sua
frequencia respiratoria?

Por favor, conte somente atividade fisica de lazer; Por favor, NAO inclua a atividade fisica que vocé faz
como parte de seu trabalho ou o trabalho de casa.

77 NA
88 Rcusou-se a responder
99 Ndo sabe
Nota para o entrevistador: A resposta tem que ser 07 dias.
186b | PR57112 Agora gostariamos de fazer-lhe algumas perguntas sobre sua atividade fisica relacionada ao trabalho ou em
casa.

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé fez atividade fisica como parte do seu trabalho ou do trabalho de
casa durante 30 minutos ou mais num nivel vigoroso o suficiente para aumentar a sua frequencia
respiratéria?

Por favor, conte apenas a atividade fisica como parte do seu trabalho ou do trabalho de casa; Por favor, ndo
inclua a atividade fisica de lazer, como esportes.

77 NA

88 Rcusou-se a responder

99 Néo sabe

Nota para o entrevistador: A resposta tem que ser 07 dias.
187 DE57111 Pergunte a todos.

Talvez ja tenha perguntado isso antes, mas apenas para confirmar seu estado civil atual, . . .
Vocé é casado, separado, divorciado, vilvo, ou solteiro?

1 Casado

2 Separado (por vezes denominado “separado judicialmente”)
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Divorciado
Viavo
Solteiro
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Né&o sabe
Se resposta=1, va para DI1245.
Se resposta=2-5, va para DE112.
Outras respostas, va para DE309.
188 DE57112 Pergunte se DE111=2-5.
Vocé vive junto com um parceiro (embora ndo casados); tem um relacionamento, mas ndo vivem juntos; ou
vocé vive sozinho?
1 Vive junto com parceiro
Tem um relacionamento, mas ndo vivem juntos
Vive sozinho
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
9 N&o sabe
Se resposta=1 ou 2, va para D1245.
Outras respostas, va para DE309.
189 DI57245  Pergunte se DE111=1 ou DE112=1 ou 2.
O seu parceiro ou conjuge fuma?
1 Sim
2 Nao
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
Se resposta=1, va para D1246.
Se resposta=2, va para D1247.
Outras respostas, va para DE309.
190 DI57246  Pergunte se DI1245=1.
O seu parceiro ou cdnjuge estd pensando ou planejando deixar fumar nos préximos 12 meses?
1 Sim
2 Naéo
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
V& para DE309.
191 DI57247  Pergunte se D1245=2.
O seu parceiro ou cdnjuge deixou de fumar nos Gltimos 12 meses?
1 Sim
2 Nao
7 Na&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Nao sabe
192 DE57309 Pergunte se DE309 em DUP<>1.
Vocé sabe ler e escrever?
1 Sim
2 Néo
8 Recusou-se a responder
(Nota: Caso o entrevistado somente leia, ou somente escreva, ou somente saiba escrever 0 nome = 2 (Nao))
193 DE57311 Pergunte a todos.
Qual a dltima série e grau de escolaridade que o(a) sr(a) completou?
1.0 Nunca freqiientou a escola regularmente
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194

195

196

197

DE57312

B157322

B157325

DE57816

2.1 Curso primério, 1 anos
2.2 Curso primério, 2 anos
2.3 Curso primério, 3 anos
2.4 Curso primério, 4 anos
3.0 Admissdo
4.1 Curso ginasial ou ginasio, 1 ano
4.2 Curso ginasial ou ginasio, 2 anos
4.3 Curso ginasial ou ginasio, 3 anos
4.4 Curso ginasial ou ginasio, 4 anos
5.1 1°grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau, 1 ano
5.2 1°grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau, 2 anos
5.3 1°grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau, 3 anos
5.4 1°grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau, 4 anos
5.5 1°grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau, 5 anos
5.6 1°grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau, 6 anos
5.7 1°grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau, 7 anos
5.8 1°grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau, 8 anos
6.1 2°grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo de 2° grau, 1 ano
6.2 2°grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo de 2° grau, 2 anos
6.3 2°grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo de 2° grau, 3 anos
7.1 3°grau ou curso superior, 1 ano
7.2 3°grau ou curso superior, 2 anos
7.3 3°grau ou curso superior, 3 anos
7.4 3°grau ou curso superior, 4 anos
7.5 3°grau ou curso superior, 5 anos
7.6 3°grau ou curso superior, 6 anos
7.7 3°grau ou curso superior, 7 anos
7.8 3°grau ou curso superior, 8 anos
8.0 Pos-graduacdo (especializa¢do, mestrado, doutorado)
77 Nao se aplica
88 Recusou-se a responder
99 Né&o sabe
Pergunte se DUP DE311=7.1-7.8.
O(a) sr(a) completou o curso superior?
1 Sim
2 Nao
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Néo sabe
Pergunte a todos.
Quantas pessoas com 18 anos ou mais moram em sua casa, incluindo vocé?
Pergunte se BI1322<>1.
Se B1322=1 enté&o preencha B1325 conforme a seguir:
se FR305=1, BR325=1.
se FR305=2 ou 3, BR325=0.
Quantas das pessoas com 18 anos ou mais em sua casa atualmente fumam cigarro, diariamente ou menos
gue diariamente [se o estado civil do entrevistado =1-3, acrescente:], incluindo vocé?
Se [B1325]>[BI322], diga ao entrevistado: Vocé disse que existem [BI325] fumantes com 18 anos ou mais
em sua casa, mas apenas [B1322] adultos com 18 anos ou mais. Vocé gostaria de mudar uma dessas
respostas?
Pergunte a todos.
Quantos criancgas ou adolescentes com idade inferior a 18 anos vivem atualmente em sua casa?
77 Nao se aplica
88 Recusou-se a responder
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99 Néo sabe
Se resposta=1, va para DE821.
Se resposta>1, va para DE831.
Outras respostas, va para DE211.
198a | DES57821 Pergunte se DE816=1.
Leia as opcdes de resposta. Selecione apenas uma.
Quial a idade do filho ¢/ ou filha?
Menor de 1 ano
Entre 1 e 5 anos
Entre 6 e 12 anos, ou
Entre 13 e 17 anos
Né&o se aplica
Recusou-se a responder
Néo sabe
Se resposta=1, v4 para DE826.
Outras respostas, va para DE211.
198b DES57826 Pergunte se DE821=1.
Quantos meses tem a crianca?
77 Nao se aplica
88 Recusou-se a responder
99 Né&o sabe
Digite o nimero de meses.
V& para DE211.
199a | DE57831 Pergunte se DE816>1.
Quantas tém menos de 1 ano?
77 N&o se aplica
88 Recusou-se a responder
99 Néo sabe
Digite o numero de criangas menores de 1 ano.
Se resposta=0, v4 para DE841.
Outras respostas, va para DE836.
199b DE57836 Pergunte se DE831>0.
DE831=1: Quantos meses tem a crianca?
DE831>1: Quantos meses tem a crian¢a mais nova?
Digite o nimero de meses.
200a ' DE57841 Pergunte se DE816> 1.
Quantos tém entre 1 e 5 anos?
77 Nao se aplica
88 Recusou-se a responder
99 Néo sabe
Digite o numero de criancas entre 1 e 5 anos.
200b 'DE57846 Quantos tém entre 6 e 12 anos?

200c 'DE57851 Quantos tém entre 0s 13 e 17 anos?

201 WH57291 [Vocé (if BI322=1 and DE816=0)/ Alguém na sua casa] tem carro préprio (ex. Carro, van ou camionete)?
1 Sim
2 Nao
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 N4o sabe
202 DE57211 Pergunte a todos.
Qual é a melhor estimativa da sua renda familiar MENSAL, que € a renda total, apos impostos, de todas as
pessoas do seu domicilio?
01 A Familia Ndo Tem Renda
02 Menos De 1 S.M. — Menos De R$ 415,00

O©COoO~NDWNPE
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03 De 1 A Menos De 2 S.M. — De R$ 415,00 A Menos De R$830,00
04 De 2 A Menos De 3 S.M. — De R$830,00 A Menos De R$1.245,00
05 De 3 A Menos De 5 S.M. — De R$ 1.245,00 A Menos De R$2.075,00
06 De5 A Menos De 10 S.M. — De R$ 2.075,00 A Menos De R$ 4.150,00
07 De 10 A Menos De 20 S.M. — De R$ 4.150,00 A Menos De R$ 8.350,00
08 De 20 A Menos De 30 S.M. — De R$ 8.350,00 A Menos De R$ 12.450,00
09 De 30 A Menos De 40 S.M. — De R$ 12.450,00 A Menos De R$ 16.700,00
10 De 40 A Menos De 50 S.M. — De R$ 16.700,00 A Menos De R$ 20.750,00
11 50 S.M. Ou Mais — R$ 20.750,00 Ou Mais
77 Nao se aplica
88 Recusou-se a responder
99 Néo sabe
203 DE572350 Pergunte a todos.
Qual é a sua ocupacdo atual?
204 DE57237 Pergunte a todos.
Especifique a categoria de sua ocupagdo.
Funcionério
Empregado doméstico
Autdnomo
Empregador
Trabalhador ndo remunerado
Estudante
Aposentado
Outro (especifique)
77 Nao se aplica
88 Recusou-se a responder
99 Nao sabe
205 Email Pergunte a todos.
Qual é o seu endereco de e-mail?
1 Sim, disposto a dar endereco de e-mail
2 Né&o, ndo quer ou ndo pode dar endereco de e-mail
7 Nao se aplica
8 Recusou-se a responder
9 N&o sabe
Digite um endereco de e-mail.
206 AI57517 | Pergunte a todos.
Para garantir que tenhamos um resultado que represente uma parcela maior da populacao brasileira,
precisamos obter respostas de pessoas que vivem em diferentes tipos de residéncias. Poderia nos informar se
vocé vive em um conjunto/ condominio residencial fechado, apartamento, ou casa?
1 Conjunto/ condominio residencial fechado
2 Apartamento (Nota: Escolha esta op¢cdo SOMENTE se o entrevistado more em um apartamento cujo
prédio ndo esteja dentro de um conjunto/ condominio residencial fechado)
3 Casa (Nota: Escolha esta opcdo SOMENTE se o entrevistado more em uma casa que ndo esteja dentro de
um conjunto/ condominio residencial fechado)
7 N&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 N&o sabe
207 DE57220 Pergunte a todos.
No més passado, devido a falta de dinheiro, vocé deixou de pagar qualquer conta importante em dia, como
energia elétrica, telefone ou aluguel?
1 Sim
2 Néo
7 N&o se aplica
8 Recusou-se a responder

coOo~NO OB WNBE
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9 Nao sabe

208 AI57505  Pergunte a todos.
Essas eram todas as minhas perguntas.

Muito obrigado por seu auxilio. Como mencionei anteriormente, vamos realizar esta pesquisa no Brasil
novamente no futuro — cerca de uma vez a cada 18 a 24 meses. Entdo, daqui a cerca de 18 a 24 meses,
entraremos em contato com vocé novamente para agendar um horario para a préxima pesquisa.

Gostariamos de manter suas informag6es de contato atualizadas. VVocé acredita que o seu endereco ou
telefone mudara no préximo ano?
Sim
Né&o
Nao se aplica
Recusou-se a responder
Né&o sabe
209 AI57507  Pergunte se AI505=1.
Poderia nos informar seu endere¢o para enviarmos uma carta de agradecimentomo?
1 Sim, fornece o0 endereco
2 Nao, recusa a dar o endereco
7 N&o se aplica
8 Recusou-se a responder
9 Nao sabe
Digite o endereco.
Rua/ Avenida/ Praca
Ne: Complemento:
CEP:
Cidade:
210 Contact Vocé poderia nos fornecer o telefone de contato de outra pessoa que possa nos dar informagdes sobre vocé,
caso ndo consigamos lhe encontrar?
Pessoa de contato:
Telefone/ outras informacdes para contato:
211 DE57955  [translation missing]

212 B157901  Obrigado pelo seu tempo e ajuda.
Finalize a chamada.

213 B157900  Peco desculpas por ter incomodado o(a) sr(a). Obrigado pelo seu tempo.
Finalize a chamada.
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ANEXO B -APROVACAO CEP DA PESQUISA ITC BRASIL (COM TCLE),
AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS E APROVAGCAO CEP DA DISSERTACAO.

i INCA

INSTITUTO KACIONAL DE CANCER

Memo 19/09-CEP-INCA Rio de Janeiro, 21 de janeiro de 2009.

A(0): Sra. Cristina Abreu Perez
Pesquisador(a) Principal

Registro CEP n° 99/08 (Este n°. deve ser citado nas correspondéncias referentes a este estudo)
Titulo do Estudo: Projeto Internacional de Avaliagdo do Controle do tabaco no Brasil

Prezada Pesquisadora,

Informo que o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Céncer aprovou
ap6s re-anilise, o estudo intitulado: Projeto Internacional de Avaliagdo do Controle do
tabaco no Brasil, bem como o seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (versio
2), em 28 de janeiro de 2009.

Ressalto que conforme descrito na folha de rosto (item 49), o pesquisador
responsivel devera apresentar relatérios semestrais a respeito do seu estudo. As datas
previstas sdo: julho/2009 e janeiro/2010.

A documentagdo pertinente serd encaminhada a CONEP com vistas a registro e
arquivamento.

Atenciosamente,

V2
Dra. Adriana Scheliga
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
CEP-INCA

C/e— Cliudio Pompciano Noronha — Coordenador da CONPREV




MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Projeto de Pesquisa: Prot. 99/08 - Projeto Internacional de Avaliagdo do Controle do tabaco no Brasil

2. Area do Conhecimento (conforme relagio no verso):Ciéncias da Saude | 3. Codigo: 4 4. Nivel (para arca
4)E

5. Area Temitica (conforme relagio no verso): Saide Coletiva 6. Codigo: 4.06 7. Fase (para area
3

8. Unitermos (3) Tabagismo

SUJEITOS DA PESQUISA

10. Grupos Especiais: < 18 anos ( ) Portador de Deficiéncia mental ( ) Embrido/Feto ( ) Relagio de Dependéncia

9. Niimero de Sujeitos
(estudantes, militares, presidiarios, etc) ( ) Outros () Nio seaplica ( )

No Centro: Total: 2400

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome: Cristina de Abreu Perez

12. Identidade: 21616 CRP 13. C.P.F.021848037-74 19. Enderego (Rua, n°) Rua dos Invalidos 212, 2 andar

14, Nacionalidade: Brasileira 15. Profissio: Psicologa 20. CEP 20031-048 21. Cidade: Rio de 22.UF.RJ
Janeiro

16. Maior Titulagao: Psicologia 17. Cargo: Supervisora de 23. Fone: 39707469 24. Fax:39707500

Clinica Programas de Cont. de Cincer

18. Institui¢do a que pertence 25. E-mail: cperez@inca. gov.br

Termo de compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas Complementares. Comprometo-me a utilizar os
i para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as

is ¢ dados
ilidades pela condugdo cientifica do projeto acima.
Data: J% /1 O2 [ 200 S //)
W E P
Assinatura
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26. Nome: INCA 29. Enderego (Rua, n®); Rua dos Invilidos 212, 2 andar
27. Unidade/Orgdo: Conprev 30. CEP: 20031-048 31. Cidade: Rio de 32.UF.:RJ
Janeiro
28 Participagdo estrangeira: Sim (X ) Nio( ) 33. Fone: 39707469 34. Fax 39707500
35. Projeto Multicéntrico: Sim ( ) Nao(X) Nacional ( )  Internacional ( X) Anexar a lista de todos os centros participantes no Brasil
z

Termo de i do responsavel pela Institui Declaro que conhego ¢ cumprirei os requisitos da Bes. CNS 196/9¢ e suggComplementares

- G

€ como esta Insliluip.’gglem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugio
Data:_{O ;O3 7]

i
n° 1447033 - SIAPE

ssinatur:

A~ Maticuta
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PATROCINADOR Nio se aplica ()
36. Nome: S ia de Gestdo Estratégica e Participati 39. End (Rua, n°) Esplanada dos Ministérios, Bloco G
37. Responsavel : Antonio Alves 40. CEP: 70058-900 41. Cidade: Brasilia I 42. UF. DF
38. Cargo/Fungdo: Secretirio 43. Fone 61-33152425 44, Fax
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

45. Data de Entrada 46. Protocolo 47. Conclusdo: Aprovado ( x ) 48. Ndo Aprovado ( )
30/9/2008 CEP - 99/08 Data 28/1/2009 Data / /
49. Relatbrio(s) do Pesquisador Responsivel previsto(s) para: _ julhor2009 — janciro/2010 gt 5 my
Encaminho a0 CONEP: 52. Eordg
50. Os dados acima,para registro () 51. O Projeto para apreciagio ( ) Anexar o parecer
53.Data: _L-/ i/ Q“g\ consubstanciado

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP
54. N° Expediente: 56. Data Recebimento: 57. Registro na CONEP:
§5. Processo:
58. Observagdes:

e ===




q INCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto Internacional de Avaliagao do Controle do Tabaco no Brasil

O(A) Sr.(a) esté sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa por telefone que esta sendo realizado
pelo Ministério da Satde do Brasil ¢ um grupo internacional de universidades e institui¢des de pesquisa. Esta
pesquisa tem como objetivo avaliar o resultados das medidas adotadas no Brasil para prevenir e reduzir o
tabagismo. Entre estas medidas destacamos as mensagens e imagens de adverténcia de satde que estdo em todos
os magos de cigarros para informar ao fumante sobre os males causados pelo uso destes produtos e as agdes para
evitar que se fume em ambientes fechados de visitagdo do publico em geral.

N6s estamos procurando por fumantes e ndo-fumantes para participarem deste estudo. Caso o(a) Sr.(a)
concorde em participar, a entrevista levara de 15 a 30 minutos e sera gravada. Nos telefonaremos novamente
daqui a um ano para solicitar sua participagdo numa entrevista como esta.

Durante a entrevista, o(a) Sr.(a) ndo sera exposto(a) a nenhum risco para a sua saude, cntretanto podera

se sentir pouco a vontade em responder algumas perguntas.

Nio ha beneficios diretos para os participantes da pesquisa, incluindo qualquer forma de pagamento,
sendo sua participagdo nesta pesquisa completamente voluntéria. O(A) Sr.(a) pode recusar-se a participar ou

interromper sua entrevista a qualquer momento sem penalidades. Neste caso a ligagdo sera finalizada.

Suas respostas, assim como qualquer informagdo pessoal que for fornecida serdo mantidas em total
sigilo. Apenas o Comité de Etica em pesquisa do INCA e a Equipe de Pesquisadores envolvidos terdo acesso as
suas respostas para fins desta avaliagdo ou de publicagdo, independentemente dos resultados obtidos.

Caso o(a) Sr.(a) queira mais algum esclarccimento sobre a pesquisa, por favor, ligue para a Dra.
Cristina Perez ou conte com um terceiro contato imparcial, Dra. Adriana Scheliga do Comité de Etica em

Pesquisa do INCA. O(A) Sr.(a) gostaria de anotar o telefone agora ou no final da entrevista?

Telefone da Dra. Cristina (21)-3970-7469
Telefone da Adriana Scheliga (21) — 3233-1410 ou 3233-1353
Fornecendo seu consentimento (concordando) em participar, o(a) Sr.(a) estara indicando que:

O(a) Sr.(a) ouviu as informagdes acima citadas e entendeu o propésito deste estudo assim como os beneficios e
riscos potenciais da participagdo no mesmo.

Teve a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas.

O(a) Sr.(a) entendc que ndo podera ser submetido(a) a nenhum exame e ndo recebera compensagdo monetéria
por sua participagdo neste estudo.

O(a) Sr.(a) esta ciente de que a entrevista esta sendo gravada pelo entrevistador.

Depois de receber as informagdes sobre o estudo, o(a) Sr(a). da livremente o consentimento para participar deste
estudo? |__| Sim |__| Ndo

Com sua aceitagdo em participar, daremos inicio a cntrevista.

Prot 99/08 - Projeto Internacional de avaliagio do controle do tabaco no Brasil — Aprovado em 28/01/09. =
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(INCA

NSTRUTO NACIONA DI CANCER

A(0): Cristina Abreu Perez Rio de Janeiro, 28 de fevereiro de 2012.
Pesquisador(a) Principal

Registro CEP n° 99/08 (Este n°. deve ser citado nas correspondéncias referentes a este estudo)
Titulo do Estudo: Projeto Internacional de Avaliagdo do Controle do tabaco no Brasil

Prezado(a) Pesquisador(a),

Informo que o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer tomou
conhecimento do inicio da segunda onda do estudo, relacionado ao estudo acima, em 24

de fevereiro de 2012.

Atenciosamente,




FUNDACAODOCANCER |

comn vouceé, pela vida i anos

Fundagéo Ary Frauzino para
Pesquisa e Controle’do Cancer
Rua dos Invélidos 212 - 110 andar
20231-048

Rio de Janeiro - RJ - Brasil

t 55 (21) 2157-4600

f 55 (21) 2157-4630/4640
comunicacao@cancer.org.br
Www.cancer.org.br

TERMO DE AUTORIZACAO PARA DE USO DE DADOS

Autorizo para os devidos fins, a pesquisadora Hannah do Nascimento Carvalho, o acesso
aos dados do Projeto Internacional de Avaliagéo de Politicas de Controle do Tabaco no Brasil
(ITC - Brasil, Ondas 1 (2009) e 2 (2013)), realizada pelo Instituto Nacional do Cancer para serem
utilizados em sua dissertagdo de mestrado: ASSOCIACAO DA PERCEPCAO DE PUBLICIDADE
E PROMOGAO DE TABACO NA CESSACAO DO TABAGISMO EM 2009 E 2013: ESTUDO DE
COORTE EM 3 CAPITAIS BRASILEIRAS, que esta sob a orientagdo dos pesquisadores Marcia
L. Carvalho, Luiz A. Bastos Camacho e Valeska C. Figueiredo na Escola Nacional de Saude

Publica Sérgio Arouca da i:undagéo Oswaldo Cruz.

Esta autorizagéo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos |

da Resolugado 466/12 e suas complémentares, comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os
dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a nao utilizagdo das informagées em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades. ‘

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2016.

CnZ? o2 K Dy
Cristina de Abreu Perez 4o Abre® roet
Matricula FDC: 1001138 ™™™ puctio®, i1g
Pesquisadora Principal — Projeto ITC g"a;fl

Recebido e L& /08 L6

b
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - "W’““
ENSP/ FIOCRUZ

' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAO DA PERCEPGAO DE PUBLICIDADE E PROMOGAO DE TABACO NA
CESSAGAO DO TABAGISMO EM 2009 E 2013: ESTUDO DE COORTE EM 3
CAPITAIS BRASILEIRAS

Pesquisador: Hannah do Nascimento Carvalho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57012716.4.0000.5240

Instituicdo Proponente: Escola Nacional de Salude Publica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.703.183

Apresentagao do Projeto:

Este parecer refere-se a anadlise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer
consubstanciado de nimero 1.629.605, datado de 08/07/2016. O formulario de respostas foi anexado a
Plataforma Brasil, em 15/08/2016.

Projeto intitulado "ASSOCIAGAO DA PERCEPCAO DE PUBLICIDADE E PROMOGAQ DE TABACO NA
CESSACAO DO TABAGISMO EM 2009 E 2013: ESTUDO DE COORTE EM 3 CAPITAIS BRASILEIRAS",
aluna do Curso de Mestrado de Epidemiologia em Salde Publica da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca, da Fundagao Oswaldo Cruz, orientada por Marcia Lazaro de Carvalho. Qualificou-se em
06/04/2016, com financiamento préprio no valor de R$ 430,00.

Segunda a autora, "Neste trabalho, serédo utilizados os dados do Brasil para o Projeto Internacional de
Avaliagédo de Politicas de Controle do Tabaco (Projeto ITC), um estudo de coorte prospectivo multinacional
projetado para medir o impacto psicossocial e comportamental das principais politicas da CQCT-OMS para
o Controle do Tabaco em mais de 20 paises. O Projeto ITC-Brasil foi criado em 2009, em uma parceria do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) com o Projeto ITC na Universidade de
Waterloo, no Canada. O estudo foi realizado em trés
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cidades brasileiras: Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre. Em cada pais, o Projeto ITC foi projetado para
avaliar o impacto e identificar os determinantes das politicas de controle do tabaco em cada uma das
seguintes areas: adverténcias de saude e descritores nas embalagens de tabaco; Legislacéo antitabaco;
pregos e impostos dos produtos do tabaco; comunicagao e educagao; cessagao; publicidade e promogéo do
tabaco (ITC, 2013). O ITC consiste em um estudo de coorte realizado através de entrevistas por telefone em
uma amostra nas cidades do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre estratificada segundo situagéo
tabagista (fumantes e ndo fumantes). No Brasil, houve duas ondas de coleta de dados: Onda 1, realizada de
abril a junho de 2009 e a Onda 2 realizada de outubro de 2012 a fevereiro de 2013. A populagdo do estudo
ITC foi selecionada através de amostragem sistematica a partir de extensas listas eletronicas das 3 cidades
participantes. Todas as entrevistas foram realizadas usando o sistema computadorizado de entrevista
assistida por telefone (CATI). Os entrevistados foram sistematicamente selecionados a partir de um banco
eletrénico abrangente de linhas de telefone residencial, fornecido por uma empresa de pesquisa brasileira,
Expertise. Dentro de cada uma das trés cidades, as pessoas foram contatadas aleatoriamente dentro de um
espago geografico até ser atingido o contingente de 400 fumantes e 200 nZo fumantes em cada cidade, ou
seja um contingente de 600 participantes por cidade, 1800 no total das trés cidades. Eram elegiveis para
amostra pessoas de 18 anos ou mais que pudessem responder ao questionario. Fumantes foram definidos
como aqueles que fumaram mais de 100 cigarros em sua vida e que haviam fumado pelo menos uma vez
nos ultimos 30 dias no recrutamento. Nao fumantes foram definidos como aqueles adultos que nao
cumpriram o critério para fumantes, descrito acima. Individuos presos e aqueles que viviam em instituices
nao eram elegiveis para a pesquisa (ITC, 2014). Ao todo, 1825 entrevistas foram realizadas na primeira
onda da pesquisa, dos quais 1215 eram adultos fumantes e 611 adultos ndo fumantes. Desses, 1070 (58%)
foram perdidos na segunda onda. Dessa forma, a amostra da segunda onda é composta por 1830
individuos sendo que destes 755 participaram das duas ondas e 1075 foram repostos apenas na segunda
onda. Na segunda onda, do total de 1830 entrevistados, 1222 adultos fumantes e 608 nao fumantes (ITC,
2014). A maioria das perguntas utilizadas no instrumento da pesquisa foram adaptadas a partir dos
protocolos padronizados e demais pesquisas ITC conduzidas em 21 outros paises ao redor do mundo. Na
Pesquisa ITC Brasil, cada entrevistado que foi categorizado como fumante, ex-fumante ou ndo fumante foi
convidado a responder aos seguintes tipos de perguntas: 1. Tabagismo e cessagéo, incluindo o histérico e
frequéncia do tabagismo, comportamento do fumante e atual grau de dependéncia, histérico da cessagao,
auto eficacia em parar de fumar e comportamento durante a cessagéo, incluindo

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Pagina 02 de 11

170



ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - g zﬂmw mo
ENSP/ FIOCRUZ

Continuagao do Parecer: 1.703.183

questdes sobre método(s) usado(s) na ultima tentativa; 2. Conhecimento e crengas basicas sobre
tabagismo, incluindo conhecimento e opinides sobre os efeitos do fumo na saude, crengas importantes
sobre o tabagismo e sobre parar de fumar, risco percebido e conhecimento das doengas relacionadas com o
fumo; 3. Politicas relevantes, incluindo conscientizagéo, impacto e crengas relevantes para cada um dos
temas de redugdo da demanda previstos na CQCT/OMS (adverténcias sanitarias, taxagéo/preco,
publicidade/ promogao, politicas de ambientes livres da fumaga do tabaco, descritores light/suave,
comunicagéo publica), nivel de apoio a futuras politicas e agdes do governo para redugéo do uso de tabaco;
4. Preditores psicossociais, incluindo crencas e atitudes relacionadas as normas para o controle do tabaco,
intengdes de parar de fumar e arrependimento sobre o tabagismo; 5. Variaveis individuais relevantes ao
tabagismo, tais como grau de depresséao, estresse e perspectiva de tempo; 6. Variaveis demogréaficas, como
idade, sexo, estado civil, renda e escolaridade. Os entrevistados que pararam de fumar entre as ondas da
pesquisa foram também questionados sobre um conjunto semelhante de perguntas, mas com algumas
questdes reformuladas para serem relevantes entre os que pararam de fumar (por exemplo, usando o verbo
no passado). O protocolo e os questionarios (anexo 1) da Pesquisa ITC-Brasil foram inicialmente
desenvolvidos em inglés e traduzidos pelos membros da equipe brasileira. As tradugdes foram entao
analisadas por uma terceira parte que tem conhecimento de nuances linguisticas do portugués. Os
questionarios da Pesquisa ITC- Brasil estdao anexados ao final deste projeto.

Metodologia Proposta: Delineamento do estudo: Nesta dissertagao serd conduzida uma andlise transversal
de carater exploratério e uma analise de coorte utilizando as duas ondas da pesquisa ITC-Brasil. Andlise
transversal: Sera realizada uma analise transversal exploratéria estratificada segundo situagdo tabagistica
para investigar quais sdo os

fatores associados a percepgédo de publicidade e promogéo de produtos do tabaco (na primeira onda -
2009). Andlise de coorte: Sera feita uma analise da relagdo entre percepgéo de publicidade e promogéo de
produtos derivados do tabaco e intengédo de parar de fumar, tentativa de parar de fumar e mudanga no
status de fumo (cessagao do tabagismo) na coorte de fumantes do ITCBrasil. Amostragem e Populagéo de
Estudo: Abaixo, descreve-se a populagdo de estudo referente as investigagdes e analises que serdo
conduzidas nesta dissertagdo. Para a analise exploratéria, a populagdo de estudo sera composta pelos
1825 participantes da primeira onda (2009). Para a andlise da coorte, entrardo no estudo todos os fumantes
que participaram em ambas as ondas da pesquisa em cada cidade do estudo, ficando
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assim com um total de 495 participantes. Os individuos que responderam apenas uma das ondas n&o foram
incluidos neste estudo (1075 na onda 1 e 1075 na onda 2). Seréo excluidos os ndo fumantes (260) e os que
comegaram a fumar entre as duas ondas (11), ficando assim apenas com os individuos fumantes (370) e os
que pararam de fumar (125) (ex-fumantes).Analise transversal — Fatores associados a percepgao de
publicidade

e promogao de produtos derivados de tabaco (PPT) Variavel de interesse: A variavel de interesse para a
condugdo deste estudo sera a percepgédo de PPT, medida das trés formas descritas anteriormente.
Variaveis “explicativas”: Para fumantes e ndo fumantes, serdo utilizadas as variaveis
sociodemograficas(sexo, faixa etaria, raga/cor autorreferida, escolaridade em anos completos de estudo,
renda, situagao conjugal, situagéo atual de

emprego e local de domicilio), as normas sobre fumar no domicilio e no local de trabalho. Em fumantes
especificamente, também seréo incluidas varidveis relacionadas as caracteristicas do tabagismo (status do
fumante; nimero de cigarros fumados por dia, tempo para acender o primeiro cigarro apés acordar, nivel de
dependéncia da nicotina (HSI), intengdo em parar de fumar, tentativas de parar de fumar e a percepgéo
sobre as adverténcias dos magos de cigarros). Analise de coorte - Variaveis desfecho: Os desfechos de
interesse para a andlise da coorte sdo a cessagdo do tabagismo, a intengdo e tentativa de parar de fumar.
Variaveis explicativas: As variaveis explicativas para a condugéo deste estudo serdo as relacionadas a
percepcao de PPT, percepcdo de propaganda e publicidade que estimulam a parar de fumar (PPT
Antitabaco) e percepgdo de propaganda e publicidade que estimulam a fumar (PPT Pré-tabaco). Variaveis
de confundimento: Como potenciais variaveis confundidoras serdo incluidas na andlise as variaveis
sociodemograficas(sexo, faixa etaria, raga/cor autorreferida, escolaridade em anos completos de estudo,
renda, situagdo conjugal, situagdo atual de emprego e local de domicilio), as normas sobre fumar no
domicilio e no local de trabalho. Em fumantes especificamente, também serdo incluidas variaveis
relacionadas as caracteristicas do tabagismo (status do fumante; nimero de cigarros fumados por dia,
tempo para acender o

primeiro cigarro apds acordar, nivel de dependéncia da nicotina (HSI), intengdo em parar de fumar,
tentativas de parar de fumar e a percepcédo sobre as adverténcias dos magos de cigarros).

Critério de Inclusdo: Serao incluidos na andlise trasversal todos os individuos participantes da primeira onda

de estudo. Ja na andlise de coorte, serdo incluidos apenas os individuos fumantes na primeira onda de
estudo, para que entdo se possa avaliar a cessagdo entre uma onda e outra.
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Critério de Exclus&o: Para a andlise de coorte: individuos néo fumantes em qualquer momento do estudo.”

Tamanho da Amostra no Brasil: 1.825

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Analisar a associagéo entre a percepgdo de publicidade e promogéo de tabaco com a intengéo, tentativas
de parar de fumar e cessagao do tabagismo nas populagdes das cidades do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Porto Alegre entre os anos de 2009 e 2013.

Objetivo Secundario:

1.Descrever a populagéo alvo de fumantes e ndo fumantes quanto a percepgéo sobre a publicidade e
promogao de tabaco segundo varidveis sociodemograficas, relacionadas a legislagao e politicas de controle
do tabaco em 2009.

2.Avaliar a associagdo entre a percepgao de publicidade e promogéo de tabaco e intengéo, tentativas de
parar de fumar e cessagéo do tabagismo, ajustada por condigées socioecondmicas e demograficas das
populacdes de Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre entre 2009 e 2013".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos em uma base de dados secundaria, ou
seja, dados que ja foram coletados em um momento anterior ao inicio deste estudo, entende-se como um
risco, a possivel exposi¢do das informagdes pessoais contidas no banco de dados a ser manipulado. A fim
de minimizar os possiveis riscos, qualquer participante da pesquisa ndo sera identificado de forma
individual/ nominal no banco de dados utilizado, sendo atribuidos apenas a cédigos de identificagdo no
banco, mantendo o anonimato do individuo e preservando seus direitos.

Beneficios: Com a propaganda de tabaco tendo sida proibida por lei no Brasil, € de extrema importancia que
se monitore, através de pesquisas, a influéncia que as formas alternativas de publicidade e promogao de
produtos derivados de tabaco ou do tabagismo, tais como o uso de imagens de atores fumando em
programas de televisdo ou de mensagens e descrigdes sobre o tabagismo nas midias, ainda podem exercer
sobre fumantes e nao fumantes, avaliando sua
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prevaléncia nas cidades do estudo e colaborando para o monitoramento da lei.A atual legislagdo apresenta
excegdes no que diz respeito ao uso de produtos derivados de tabaco em novelas e outros programas de
televisdo, ainda permitindo que imagens destes sejam veiculadas liviemente. Através dos dados referentes
a publicidade indireta de tabaco, pode-se chamar atengéo para a questdo, promovendo e gerando
informagdes sobre este tema de grande importancia. S3o necessarias mudangas visando sempre proteger a
populagdo das estratégias alternativas que a industria fumageira utiliza. Outra excegéo prevista na mesma
lei 12.546, permite a exposicdo dos produtos derivados de tabaco nos locais de vendas, acompanhada das
clausulas de adverténcia e da respectiva tabela de precos. A alteragdo nesta lei representaria um avango
para o cumprimento do artigo 13° da CQCT- OMS. Com essa permissao legal, a industria do tabaco
continua autorizada a promover seu produto, e, portanto, a lei deve ser alterada para o cumprimento integral
do artigo 13, da CQCT, isto &, proibigao total de qualquer forma de promogao de produtos fumigenos. O
Brasil, tendo ratificado o tratado em 27 de outubro de 2005, compromete-se a cumprir suas diretrizes e
recomendacgdes para o controle do tabaco e pesquisas cientificas. Adicionalmente, apesar das influéncias
da publicidade e promogéo de tabaco no fumo ser um tema conhecido e estudado mundialmente, séo
poucas as pesquisas com este enfoque no pais, o que também contribui para ressaltar a importancia deste
estudo. Estudos acerca da publicidade de tabaco e sua percepgao na populagdo brasileira séo aliados ao
controle do tabagismo no pais, e, através de sua mensuragéo poderdo ser elaboradas estratégias e politicas
para subsidiar a restrigao total a toda e qualquer forma de publicidade de produtos derivados de tabaco no
pais, bem como as estratégias alternativas a legislagdo que as indUstrias fumageiras utilizam. Os
participantes serao beneficiados indiretamente a medida em que se constréi um maior conhecimento e
informagdes relacionadas ao tabagismo no pais e também com os possiveis avangos que esta pesquisa
pode trazer a nivel do controle do tabagismo no pais, com a modificagdo de legislagdes e politicas,
protegendo assim todos os fumantes e também os ndo fumantes que participaram do estudo dos maleficios
do tabaco, porém, entende-de que ndo ha beneficios diretos aos participantes do estudo, uma vez que estes
néo serdo identificados individualmente durante sua execugao”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciagéo ética.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Na submisséao unicial apresentou:

- Projeto de pesquisa na integra;

- Formulario de encaminhamento do projeto ao CEP/ENSP, assinado pela orientadora;
- Folha de rosto;

- TCUD;

- Termo de autorizagédo para uso de dados;

- Dispensa de TCLE;

- Documento informando que o CEP/inca tomou conhecimento do inicio da segunda onda do ITC-Brasil;
- Questionario ITC primeira onda;

- Questionario ITC segunda onda, recontactados;

- Cronograma.

Para responder as pendéncias, apresentou:

- Formuléario de resposta as pendéncias;

- PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO modificado;
- Projeto detalhado modificado;

- Cronograma modificado;

- Termo de autorizagéo para uso de dados modificado.

Recomendacgdes:
Vide item "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

ltem de pendéncia 1:

O Termo de Autorizagéo para uso de dados fornecidos pela pesquisadora principal do Projeto ITC-Brasil,
configura-se sem data e sem o nimero da matricula de quem o assina. Readequar.

Resposta da pesquisadora:

"0 termo readequado encontra-se em anexo. Explica-se que a pesquisadora principal do projeto é uma
consultora, e ndo servidora publica, foi inserida sua matricula e carimbo profissional".

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.
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Item de pendéncia 2:

A pesquisadora informa no PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO que o tamanho da amostra no
Brasil é de 1830. Ja no projeto na integra, relata que que na primeira onda foram entrevistados 1825
individuos e na segunda onda 1830, o que gera uma certa confus&o. Explicitar qual € o nimero real dos
participantes do seu estudo, visto que a pesquisadora responséavel elegeu as ondas duas ondas da
pesquisa ITC-Brasil para desenvolver seu projeto. Readequar no
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO.

Resposta da pesquisadora:

"Foi corrigido o tamanho da amostra para esse estudo. Participaram deste estudo todos os individuos da
primeira onda do ITC brasil (1825) e apenas os individuos fumantes na segunda onda que ja haviam
respondido a primeira, estando, portanto, incluidos nesta amostra de 1825 participantes. Foi readequado
este item no PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO".

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

Item de pendéncia 3:

Apesar da autora afirmar que nédo ha riscos envolvendo os participantes da sua pesquisa e muito menos
relata os que foram apontados na pesquisa ITC-Brasil, o CEP/ENSP, esclarece que conforme o item V da
Res.466/12 "Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variados. Quanto
maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protegéo
oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes(...). Readequar este item no
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO, incluindo as formas de minimiza-los.
Resposta da pesquisadora:

"Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos em uma base de dados secundaria, ou seja, que
ja foi coletada em um momento anterior ao inicio da pesquisa, entende-se como principal risco, a possivel
exposigdo das informagdes pessoais contidas no banco de dados, a fim de minimizar estes possiveis riscos,
qualquer participante da pesquisa nao sera identificado de forma nominal no banco de dados a ser
manipulado. Foi readequado este item no PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO".
ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

Iltem de pendéncia 4:

No item "Beneficios", a autora deve relatar de forma mais clara e objetiva quais serdo os beneficios que sua
pesquisa trara aos participantes. Readequar.
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Resposta da pesquisadora:

"Foi corrigido o item beneficios, apontando que os participantes serdo beneficiados a medida que tem um
maior acesso as informagdes relacionadas ao tabagismo e que também serédo beneficiados com os avangos
que esta pesquisa pode trazer a nivel do controle do tabagismo no pais, protegento assim todos os
fumantes e também os nao fumantes que participaram do estudo, porém, entende-de que n&o ha beneficios
diretos aos participantes do estudo, uma vez que estes nao serdo identificados individualmente durante sua
execugao. Foi readequado este item no PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO".

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

Item de pendéncia 5:

"Em conformidade com o solicitado pelo CEP ENSP, foi readequado o cronograma da pesquisa. Foi
alterado o item cronograma no PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO e também nos outros
anexos que continham este item".

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

ATENGAO: ***CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERAGAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICAGAO NO
ORGCAMENTO), O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP
SOLICITANDO AS ALTERAGOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
DEVERA SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E ENTREGUE A VIA ORIGINAL NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZAGAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.***

* Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatdrio final "[...] apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados”. O relatério deve ser enviado ao CEP pela Plataforma Brasil em forma de "notificagéo”. O
modelo de relatério que deve ser seguido se encontra disponivel em www.ensp.fiocruz.br/etica.

* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo do CEP,
como emenda. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a modificagao.

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
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* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgéo do projeto ou a ndo publicagéo dos

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 15/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 704999.pdf 15:29:21
Outros Formulario_resp_pend_parecer_162960| 15/08/2016 |Hannah do Aceito

5.doc 15:27:35 |Nascimento Carvalho
TCLE/ Termos de |termo_autorizacao_maodificado.pdf 15/08/2016 |Hannah do Aceito
Assentimento / 15:18:15 | Nascimento Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhadoCEP_modificado.docx| 08/08/2016 |Hannah do Aceito
Brochura 13:34:00 |Nascimento Carvalho
Investigador
Cronograma CRONOGRAMAcep_modificado.docx 08/08/2016 |Hannah do Aceito
13:33:28 [Nascimento Carvalho
Outros FolhaRosto_HannahCarvalho.pdf 08/07/2016 |Carla Lourengo Aceito
22:27:43 | Tavares de Andrade
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhadoCEP.docx 13/06/2016 |Hannah do Aceito
Brochura 13:10:33 | Nascimento Carvalho
Investigador
Outros FormularioencaminhamentoCEP.pdf 13/06/2016 |Hannah do Aceito
12:54:38 |Nascimento Carvalho
Outros ITC_questionarioonda2_recontactados.p| 13/06/2016 |Hannah do Aceito
df 12:51:54 |Nascimento Carvalho
Outros ITC_questionarioonda1.pdf 13/06/2016 |Hannah do Aceito
12:49:34 |Nascimento Carvalho
Qutros CEP_tomouconhecimentoda2a_onda.pd| 13/06/2016 |Hannah do Aceito
t 12:48:35 |Nascimento Carvalho
Outros Aprovacao_CEP_primeiraonda_ITC.pdf | 13/06/2016 |Hannah do Aceito
12:48:16 [ Nascimento Carvalho
TCLE / Termos de | TCUDHannah.pdf 13/06/2016 |Hannah do Aceito
Assentimento / 12:11:30 | Nascimento

Enderego:
Bairro: Manguinhos
UF: RJ

Telefone: (21)2598-2863
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Justificativa de TCUDHannah.pdf 13/06/2016 |Carvalho Aceito

Auséncia 12:11:30

TCLE / Termos de  |DispensaTCLE.pdf 13/06/2016 |Hannah do Aceito

Assentimento / 11:06:07 |Nascimento Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 13/06/2016 |Hannah do Aceito
11:00:22 |Nascimento Carvalho

Orgamento ORCAMENTO.docx 11/06/2016 |Hannah do Aceito
21:31:16 | Nascimento Carvalho

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 30 de Agosto de 2016

Assinado por:
Carla Lourengo Tavares de Andrade
(Coordenador)
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