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RESUMO

O proposito desta Tese de Doutorado foi avaliar a efetividade de duas estratégias
de comunicagdo ao longo do tempo, moderada pelo grau de dependéncia a nicotina do
fumante, em aumentar a motivagdo do individuo para procurar um servico de
aconselhamento telefonico. O embasamento teérico do estudo proposto, bem como os
detalhamentos da metodologia utilizada e dos resultados encontrados, sao descritos ao
longo do texto e sdo complementados pelos sete artigos cientificos que compdem esta

Tese.

Um estudo de intervencao foi conduzido durante 4 semanas no dia-a-dia de duas
estagoes de metrd da cidade do Rio de Janeiro. Foram escolhidas estagdes de comego de
linha, consecutivas, préximas uma da outra e que serviam 4areas prioritariamente
residenciais. Em uma das estagdes, cartazes de conteudo positivo envolvendo o tema da
falta de folego (“parar de fumar é ganhar f6lego™) foram expostos nas pilastras centrais
divisorias das plataformas de embarque. Cartazes de conteuido negativo (“fumar ¢

perder folego”) foram expostos da mesma forma na segunda estacao.

Durante o periodo do estudo, os fumantes “leves” expostos a intervengdo de
conteudo positivo ligaram em média 2,2 vezes mais do que aqueles expostos a
intervengdo de contetido negativo. Ademais, para cada 1087 fumantes leves-dia
seguidos, 1 ligagdo a mais foi registrada para a estacdo de contetido positivo, quando
comparada a de conteudo negativo (diferenca de taxas igual a 9,2 ligagdes por 10000
fumantes leves-dia). A diferenga nas taxas de ligagdes diminuiu apds a primeira semana
de estudo (p interagdo aditiva = 0,02). No que diz respeito aos fumantes “pesados”, ndo
houve diferenga estatisticamente significativa entre as estagdes, tanto nas razdes de
taxas quanto nas diferencas de taxas. Uma interag@o qualitativa entre tipo de fumante e

estratégia utilizada foi encontrada (p interagdo = 0,02).

Os resultados deste estudo sugerem que varias campanhas de curta duragdo de
conteudo positivo, abordando temas relacionados com o dia-a-dia dos individuos,
poderiam ser bem eficazes na captacdo de um nimero maior € mais heterogéneo de

fumantes.

Palavras-chave: abandono do comportamento de fumar, comunicacdo em saulde,

comunicacao interdisciplinar, assuncao de riscos, epidemiologia.
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ABSTRACT

The objective of this Thesis was to explore the effectiveness over time of two
communications strategies in encouraging calls to a Quitline, according to smoker’s
degree of dependence. Thesis text encompasses the study’s theoretical background as
well as details on the methodology used and results found. It also includes seven

scientific papers.

A study was conducted for four weeks among passengers of two selected
subway stations in the city of Rio de Janeiro. Consecutive boarding stations at one end
of a subway line, mainly serving residential areas, were selected. Posters highlighting
gains from quitting smoking (“to stop smoking is to gain breathing capacity”) were
exposed on the central dividing columns of the boarding platforms in one subway
station, whereas the alternative message — highlighting losses (“to smoke is to loose

breathing capacity’”’) — were assigned to the second station.

During the study period, light smokers exposed to the positive-content message
called on average 2.2 times more often than those exposed to the negative-content
message. In addition, for every 1087 light smoker-days followed, one more call was
recorded for the positive-content message, compared with the negative-content message
(rate difference equivalent to 9.2 calls per 10 000 light smoker-days). The absolute
difference in call rates decreased after the first week of the study (p additive interaction,
0.02). For heavy smokers, no differences between the two stations were observed.

Qualitative interaction was found between type of smoker and intervention (p= 0.02).

The results suggest that short-term positive-content campaigns based on issues
pertaining to individuals’ daily routine could be effective in capturing a larger and more

heterogeneous smoking population.

Key-words: smoking cessation, interdisciplinary communication, risk assessment,

health communication, epidemiology.
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APRESENTACAQO

O proposito desta Tese de Doutorado ¢ comparar duas estratégias de
comunicagdo no que diz respeito ao aumento da motivagdo do individuo para buscar
ajuda para deixar de fumar. No caso especifico desta Tese, esta busca de ajuda se da por

meio do “ato de ligar” para um servigo de aconselhamento telefonico.

O tabagismo ¢ considerado a segunda causa de morte evitadvel no mundo pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). De fato, o tabagismo representa um dos
principais fatores de risco para uma série de agravos a saude, incluindo os que mais
matam precocemente a populacdo brasileira (doencas coronarianas, cancer e doengas

cérebro-vasculares).

O Ministério da Saude (MS) assumiu, por meio do Instituto Nacional de
Cancer/Divisao de Tabagismo, em 1989, a fun¢do de organizar o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT). O PNCT tem como objetivo primordial reduzir a
prevaléncia de fumantes em nosso pais e a conseqiiente morbi-mortalidade por doencas
relacionadas com o tabaco. O Doutorando André Salem Szklo trabalha, atualmente, na
Divisdo de Epidemiologia do Instituto Nacional de Cancer (DE-INCA). Esta Divisao,
por meio da elaboragdo e conducdo de estudos quantitativos e/ou qualitativos,
especificos ou de ambito nacional, auxilia o PNCT a aprimorar as importantes

conquistas alcancadas nas ultimas décadas no Controle do Tabagismo no pais.

Como parte integrante do PNCT, as ac¢des especificas para promover a cessagao
do tabagismo tém como objetivo motivar os fumantes a deixarem de fumar e aumentar o
acesso dos mesmos aos métodos eficazes para tratamento da dependéncia da nicotina.
Desta forma, esta Tese de Doutorado lida com algumas das etapas pelas quais o fumante

devera passar para conseguir abandonar completamente o tabaco.

O texto do documento que constitui esta Tese ¢ dividido em 5 Partes. A Parte I
situa a importancia de se controlar o tabagismo no Brasil ¢ no mundo apresentando,
consequentemente, as estratégias de comunicagdo antitabagisticas utilizadas pelo PNCT
e as abordagens dos tratamentos atualmente oferecidos para o individuo deixar de
fumar. Ademais, discute-se como as estratégias de comunicacdo em satde podem

interagir com os diversos tipos de fumantes de forma a influenciar as respectivas
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motivagdes de mudanga de comportamento. Finalmente, esta primeira parte reforca a
importancia para o PNCT de avaliar, em uma situacdo do dia-a-dia, o efeito de duas
estratégias de comunicacao distintas sobre o aumento da quantidade e da diversidade de

fumantes motivados a parar de fumar.

A Parte II aborda resumidamente as varias questdes metodoldgicas envolvidas
com o estudo de intervencao proposto por esta Tese: delineamento do estudo, escolha de
local, definicao da populacao elegivel, escolha do servigo de aconselhamento telefonico,
calculo amostral, escolha do tema da intervencao, escolha do formato de veiculagdo da
mensagem, elaboracdo da intervengdo de comunicagdo propriamente dita, coleta e

analise de dados.

A Parte III apresenta os principais resultados obtidos apds a realizacdo do estudo
de intervengdo proposto. A Parte IV discute estes achados, refor¢ca os pontos fortes e
limitacdes do estudo e aponta as eventuais aplicagdes e impactos possiveis para o

PNCT.

Finalmente, a Parte V consiste no compilado dos 7 artigos cientificos que,
conjuntamente, contemplam as idéias principais do que seriam a Introdu¢@o, o Objetivo,
os M¢étodos, os Resultados e as principais Conclusdes do estudo de intervengdo
realizado no ambito da Tese. O artigo 1 consiste em uma revisao sistematica sobre as
estratégias de captagdo de fumantes existentes. Este artigo trata da importancia de se
escolherem adequadamente os parametros da estratégia de captagdo a ser utilizada
(veiculo, conteudo, freqiiéncia, entre outros) a fim de aumentar o impacto populacional
dos programas voltados para o controle do tabagismo. Este artigo ressalta, ainda, a
necessidade de haver uma maior sincronia com os tratamentos atualmente oferecidos. O
artigo 2 aborda um exemplo pratico, no Rio de Janeiro, de uma estratégia de captagdo
de fumantes empregada para tratamento especializado em uma clinica de cessagdo. Este
artigo discute a diferenca existente entre o perfil do fumante que foi motivado a buscar
ajuda para deixar de fumar e o perfil geral da populacao de fumantes da cidade do Rio
de Janeiro. O artigo 3 apresenta um detalhamento tedrico de qudo diferentes sdo os
fumantes entre si, principalmente no que diz respeito as suas percepcdes de risco. Neste
artigo, investiga-se a estreita relagdo entre a vulnerabilidade do fumante e o respectivo
nivel de dependéncia a nicotina. Ademais, ele ressalta como o conteudo de comunicagao

da estratégia de captagdo escolhida pode interagir com fumantes que se encontram em
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diversos estagios de dependéncia a nicotina de forma a influenciar as suas motivagdes
para buscar ajuda. O artigo 4 apresenta o desenho do estudo de intervengao proposto.
Este artigo discorre sobre a importancia das decisdes tomadas para comparacdo das
estratégias de comunicagdo elaboradas e generalizagdo dos resultados obtidos. O artigo
5 mostra, por meio de um ensaio fotografico (photo essay), o “coloquio” que se
estabeleceu entre o fumante, a intervencdo utilizada e o cenario escolhido para
conduc¢do do trabalho de campo. O artigo 6 retoma a discussdo sobre a base tedrica do
projeto (influéncia de diferentes estratégias de comunicacdo sobre a motivacdo para
deixar de fumar, moderada pelo grau de dependéncia a nicotina dos fumantes),
apresenta os principais resultados encontrados e discute futuros desdobramentos.
Finalmente, o artigo 7 compara os resultados da Tese com os resultados alcancados por
outras duas estratégias de captacdo de fumantes para servico de aconselhamento

telefonico, utilizadas no mesmo periodo do estudo, na cidade do Rio de Janeiro.

Esta Tese de Doutorado foi financiada tanto com recursos do Ministério da
Saude (por meio do Convénio estabelecido entre o Instituto Nacional de Cancer/INCA e
a Fundagdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ) quanto com recursos proprios do Instituto
Nacional de Cancer. Além disso, contou com o apoio do Departamento de Farmacologia
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e do Departamento de
Comunicagdo da Concessionaria Metr6-Rio, que intermediaram a cessao,
respectivamente, das linhas do servigo de aconselhamento telefonico “VIVAVOZ” e

das estagdes do metr6 selecionadas para a execucdo do trabalho de campo do Projeto.



PARTE I: INTRODUCAO, JUSTIFICATIVA E OBJETIVO




I- INTRODUCAO

1-Magnitude e importancia do problema

O tabagismo ¢ considerado a segunda causa de morte evitavel no mundo pela
Organizacio Mundial da Satde (OMS) '. H4 uma vasta literatura associando o fumo
ativo a mortalidade por diversos tipos de cancer (pulmdo, boca, laringe, faringe,
esofago, estobmago, pancreas, bexiga, rim, colo do utero e leucemia mielodide aguda),
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doenga coronariana, hipertensdo arterial e
acidente vascular encefalico > > *. Além disso, a exposicdo passiva em adultos pode
causar efeitos adversos no sistema cardiovascular, doenca coronariana e cancer de
pulmdo. Ja entre as criangas, incluindo a exposi¢do fetal, o fumo passivo estd
particularmente relacionado a efeitos adversos sobre o sistema respiratorio, sindrome
da morte subita na infancia e efeitos adversos no desenvolvimento neuropsicologico e

. 5,6
do crescimento .

Estima-se que o fumo seja responsavel por mais de 5 milhdes de mortes
anualmente e que, se as tendéncias atuais de uso do tabaco persistirem, esse nimero
possa superar 8 milhdes de mortes anuais até 2030 . Quanto ao efeito especifico das
mortes devido ao fumo passivo, sdo estimadas cerca de 600 mil mortes anuais entre os

e \ - 7
individuos expostos a fumaca do cigarro .

No Brasil, o cancer de pulmao, do qual cerca de 65% dos casos sdo explicados
pelo fumo ativo 2, representou, entre 2000 ¢ 2004, a primeira causa de morte por cAncer
entre os homens (cerca de 55 mil mortes) e a segunda causa de morte por cancer entre
as mulheres (cerca de 26 mil mortes) *. Ainda no Brasil, dado de estudo recente
realizado pelo INCA em parceria com o Instituto de Estudos em Satude Coletiva/IESC
revelou que, anualmente, em cada 1000 mortes ocorridas no Brasil entre individuos com
35 anos ou mais de idade residentes em areas urbanas, 25 sdo devidas ao tabagismo

. a9
passivo no domicilio ~.

Existem atualmente cerca de 1,2 bilhdes de fumantes no mundo '°. No que diz
respeito ao Brasil, pesquisa realizada em 1989, que cobriu as areas urbanas e rurais do
’ ~ . r P 11 A .
pais (excecao feita para a area rural da Regido Norte) ', encontrou uma prevaléncia
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geral de tabagismo entre individuos com 18 anos ou mais de idade de 33,4%, o que
representava, na época, aproximadamente 27,7 milhdes de fumantes '2. Em 2003, uma
outra pesquisa de base populacional *, com a mesma cobertura do estudo realizado em
1989, obteve uma prevaléncia de tabagismo, entre individuos de faixa etaria semelhante,
de 21,9%. Na ocasido, esse resultado representava cerca de 24,8 milhdes de fumantes 12
Ainda em 2003, pesquisa conduzida apenas em 16 capitais brasileiras '* achou um
percentual de consumo de cigarros para individuos com 18 anos ou mais de idade de
20,3%. Os estudos mais recentes divulgados no Brasil para estimar essa prevaléncia
foram concluidos em 2008: um inquérito telefonico que cobriu as 27 capitais brasileiras
do pais "° apresentou uma prevaléncia de 15,2% entre individuos de grupo etario
semelhante ao das outras pesquisas assinaladas. J& uma investiga¢do domiciliar com
cobertura das areas urbanas e rurais de todas as regides do Brasil '® encontrou um
percentual de consumo de cigarros de 17,9% entre individuos de 18 anos ou mais de
idade, perfazendo um total estimado de 23,8 milhdes de fumantes 1216 'Em resumo,
todas essas pesquisas citadas acima apontam sempre na direcdo de uma queda da
prevaléncia de tabagismo. Apesar disso, a mesma ainda pode ser considerada elevada,

dado o tamanho da populagio brasileira e o numero absoluto de fumantes atuais '°.

2. Cessacao

A motivagdo para buscar ajuda para deixar de fumar pode ser vista por muitos
fumantes como uma iniciativa de controle dos riscos individuais oriundos do tabagismo,
pelo fato de o risco de desenvolver cancer de cabeca e pescogo cair pela metade apds 5
anos de cessacdo ao fumo. Ja o risco de morte devido a doengas do coragdo chega a
metade do risco do fumante apds 1 ano da interrupg¢do do tabagismo, diminuindo
progressivamente até se tornar igual ao risco de um individuo que nunca fumou, apds 15
anos da cessacao. No que diz respeito ao cancer de pulmao, embora nunca voltando aos
niveis do ndo-fumante, verifica-se um decréscimo consistente no risco de desenvolver
cancer de pulmao a medida que o tempo de interrup¢do ao fumo aumenta. Além disso,
os riscos de cancer de pancreas, laringe, cavidade oral e es6fago também decrescem

apos parar de fumar . Esses dados sugerem que o impacto das terapias de cessacdo na



diminui¢ao do risco populacional de desenvolver determinadas doengas relacionadas ao

tabaco pode ser significativo .

A interrup¢do do tabagismo pode se relacionar com diversos métodos de
interven¢do terapéutica. A chance de cessacdo entre tratados, quando comparada a dos
ndo tratados, aumenta de 1,1 até 3,6 vezes, dependendo da intervengdo proposta 18, 1)
medicamentos diferentes, tais como adesivo de nicotina, bupropiona, vareniclina, entre
outros; ii) diversos tipos de aconselhamento e terapias comportamentais, tais como
abordagem dos efeitos adversos do fumo, dos “gatilhos desencadeadores” da vontade de
fumar, das técnicas de redugdo do estresse, entre outros; iii) diferentes formatos de
intervengao psicosocial, tais como programa gerado automaticamente pelo computador,
material enviado pelo correio, uso do telefone, terapia de grupo, entre outros; iv)
diferentes agentes durante o tratamento, tais como médico, psicologo, assistente social,
entre outros; v) intensidade, tais como nimero de sessdes ¢ tempo de cada sessdo.
Fatores associados a eficacia da cessacdao incluem, entre outros, motivacao intrinseca
para deixar de fumar, auto-estima, estresse psicologico, co-morbidades psiquidtricas,
ambiente de apoio social favoravel, idade, fatores genéticos e grau de dependéncia do

18, 19, 20, 21, 22, 23, 24
fumante > 7T

Com relacdo a este ultimo fator, ou seja, o grau de dependéncia a nicotina, varios
autores apontam que os fumantes “leves” (e.g., apresentam um menor consumo médio
de cigarros por dia e/ou demoram mais tempo para acender o primeiro cigarro apos
acordar) podem se beneficiar mais da terapia cognitivo-comportamental, sem uso de
medicamento, do que os fumantes “pesados” '% 2 24 23 28. 29, 30.31. 32. 33 ‘1444 ge deve
principalmente ao fato de os fumantes “leves” serem menos dependentes a nicotina,
apresentarem maior confian¢a nas suas habilidades de parar de fumar e terem menos
preconceitos sobre os beneficios desse tipo de tratamento. Em 2006, uma ampla revisao
da literatura, que selecionou apenas ensaios clinicos controlados conduzidos em
fumantes pouco dependentes (n = 15), apontou que a utilizagdo de tratamento cognitivo-
comportamental (versus fornecimento de material explicativo) aumentou em cerca de
90% a taxa de abstinéncia apos 6 meses >’. Nessa mesma revisio, estudos que utilizaram
tratamento farmacoldgico em fumantes “leves” foram relativamente escassos (n = 2), o

que fez com que os resultados encontrados nio fossem conclusivos. Um outro estudo >,

também controlado, que avaliou a taxa de cessacdo apds 6 meses entre os fumantes que



utilizaram o aconselhamento telefonico baseado em terapia cognitivo-comportamental
(versus envio de material explicativo) verificou que a referida taxa foi 4,6 vezes maior
entre os fumantes com até 25 anos de idade (8,8% versus 1,9%), e 1,6 vezes maior entre
fumantes com 25 anos ou mais de idade (5,0% versus 3,1%). Vale a pena assinalar que
estes fumantes mais jovens consumiam, em média, um menor numero de cigarros por

dia (18 versus 24 cigarros por dia).

Por outro lado, ha evidéncias de que os fumantes “pesados” se beneficiam mais
da terapia de reposi¢do de nicotina do que os fumantes “leves”, independentemente da
abordagem cognitivo-comportamental '® 2% 2% 2 28:30.31.3%.35 ‘(513 metanalise realizada
em 2008, tendo como critério de inclusdo apenas ensaios clinicos controlados (n = 132),
apontou que a utilizacdo de 2 mg de reposi¢do de nicotina (versus fornecimento de
material explicativo) aumentou em cerca de 80% a taxa de abstinéncia ao fumo por pelo
menos 6 meses . Anélise complementar (n = 34) mostrou que a utiliza¢io de 4mg de
reposicao de nicotina (versus a utilizacdo de 2mg de reposicdo de nicotina) aumentou,
apenas entre fumantes muito dependentes, em 2,2 vezes a taxa de abstinéncia por pelo
menos 6 meses. Dados ndo publicados de um ensaio clinico controlado realizado em
2002 sob a coordenagdo do INCA também reforcam as consideragdes citadas
anteriormente >*. Nesse estudo, a taxa de abstinéncia apos 12 meses entre fumantes que
receberam aconselhamento cognitivo-comportamental foi cerca de 60% maior para os
fumantes menos dependentes, quando comparados aos mais dependentes, sendo que
essa diferenga caiu para 35% quando se analisaram apenas os fumantes que receberam

reposicao de nicotina.

3. Programa de cessacao brasileiro

3.1. Objetivo e estratégias

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) atua desde 1989 com
o objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes no Brasil *°. Essa redugdo pode ocorrer
por meio da diminui¢do da iniciagdo, principalmente entre jovens, da indugdo da
cessacdo de fumar, e da reducdo da exposicdo a fumaga ambiental do tabaco. Para
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alcancar este objetivo o PNCT possui, basicamente, trés estratégias principais >':

1) considerar o controle do tabaco como uma questao de Estado: a articulacao e
integragdo das agdes propostas com outros Programas do Ministério da Satde e/ou
Comissdes Interministeriais especificas estdo intimamente relacionadas com essa

estratégia;

2) estabelecimento de uma rede nacional de controle do tabagismo: esta
estratégia favorece a descentralizacdo da geréncia do programa e a construgcdo de

parcerias com a sociedade civil organizada;

3) regulacdo dos produtos derivados do tabaco por meio, por exemplo, de uma
colaboracdo técnica e parceria com setores do governo responsaveis pela regulagao dos

produtos do tabaco (exemplo, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA)

3.2 Acdes voltadas para a reducdo da prevaléncia de fumantes

O PNCT contém um conjunto abrangente e complexo de a¢des para redugdo da
prevaléncia de fumantes. Tal como citado em seus documentos 37 essas acoes, além de
inibirem a inicia¢do, se transformam em instrumentos poderosos de captagdo de
fumantes para os tratamentos oferecidos. Dentre as principais iniciativas do PNCT,

podem ser destacadas:

(a) criagdo de estrutura de apoio a cessacdo de fumar: existe atualmente uma
rede nacional para gerenciamento regional do Programa, através do processo de
descentralizagdo e parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde. Em
2004, estipulou-se que todas as unidades de saude poderao atender ao fumante e
oferecer, como tratamento, a abordagem cognitivo-comportamental, material de apoio e,
quando houver indicagdo, tratamento medicamentoso com adesivo transdérmico de
nicotina e goma de mascar de nicotina *°. Para cumprir este objetivo, é necessario que
seus profissionais estejam capacitados para a abordagem e tratamento do tabagismo,

segundo o modelo preconizado pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

Ademais, um servico de aconselhamento telefonico (Disque Pare de Fumar -

DPF) instituido desde 2001 orienta os fumantes a parar de fumar e fornece informacao,
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quando solicitado, sobre as unidades do Sistema Unico de Satide/SUS credenciadas para
tratar o fumante. Basicamente, ao ligar para o servi¢co 0800, primeiro o fumante escuta
uma mensagem de boas-vindas, que oferece um elenco de escolhas com quatro opgdes:
como parar de fumar, como ajudar alguém a abandonar o comportamento de fumar,
quais os beneficios obtidos apos parar de fumar, e como identificar os sintomas de
abstinéncia. Depois de selecionar a alternativa de sua preferéncia, o usuario também tem
a opcdo de falar com um aconselhador. O servigo de mensagem gravada funciona 24
horas por dia, sete dias por semana, sendo que as sessdes de aconselhamento pessoal sdo
oferecidas de segunda a sexta feira, das 07:00 as 19:00 horas. Sempre que solicitado o
fumante ¢ referido para uma unidade de satide com atendimento. Vale a pena ressaltar
que a partir de 2002 todos os magos de cigarro passaram a incluir o numero 0800 do
Disque Pare de Fumar impresso nos mesmos, o que deflagrou um acentuado incremento

na utilizagdo do servigo.

E importante mencionar que os servicos de aconselhamento telefonico
(Quitlines) sdo amplamente utilizados pelo mundo afora. Existem nos Estados Unidos,
no Canada, na Australia, em quase todos os paises da Europa, na Argentina, no Uruguai,
no Chile, em alguns paises da Asia e da Africa. H4 uma vasta literatura ressaltando a
importancia de se utilizar os servicos de aconselhamento telefonico para o aumento de
impacto dos Programas de Controle do Tabagismo *** ** *" **. Uma das razdes ¢ a
eficacia comprovada do tratamento oferecido (a chance de cessagc@o entre os fumantes
aconselhados pelo servico, quando comparada a dos ndo tratados, varia de 1,2 até 1,6
vezes maior) '® *°. Ademais, o servico ¢ facilmente integrado ao conjunto de agdes
voltadas para o controle do tabagismo. Por exemplo, o seu numero ¢ facilmente
divulgado através da midia e pode ser fornecido também pelos médicos e profissionais
de satde para auxiliar na cessacdo ao fumo. Além disso, esse servigo conta com uma
boa aceitagdo do publico (principalmente aquele mais jovem, mais arredio ao contato
face a face), e elimina algumas barreiras de acesso, tais como problemas de transporte e

impossibilidade de pagar pelo medicamento.

(b) educagdo e informagdo: esta acdo se da de forma pontual e continua por
meio das campanhas conduzidas em nivel nacional (por exemplo, Dia Nacional de
Combate ao Fumo, Dia Mundial Sem Tabaco), pela organizacdo de eventos

comunitarios, através da midia, e por meio dos programas de ambientes livres de tabaco
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nas escolas, nos locais de trabalho e nas unidades de satde;

(c) mobilizacao e articulacdo de medidas regulatorias que favorecam o controle
do tabaco: podem-se destacar, entre outras i) em 1986, criagdo do Dia Nacional de
Combate ao Fumo, ii) em 1988, inser¢do de mensagens de adverténcia sobre os
maleficios do tabagismo em todos os materiais publicitarios de produtos do tabaco, iii)
em 1996, proibicdo do uso de produtos fumigenos em ambientes publicos ou privados
coletivos, iv) em 1999, insercdo de mensagens de adverténcia com frases mais diretas,
v) em 2000, proibi¢cdo do uso de produtos fumigenos em aeronaves e demais veiculos de
transporte coletivo, vi) em 2000, proibi¢cdo da propaganda de produtos do tabaco em
todos os tipos de midia, exceto nos pontos de venda, vii) em 2001, proibicdo do uso de
descritores (e.g., baixos teores, leve, suave, “light”) nos magos e propagandas
publicitarias, viii) em 2002, material de propaganda e embalagens passam a ter
adverténcias acompanhadas de imagens e do nimero do Disque Pare de Fumar, ix) em
2003, insercao de mensagens de adverténcia em eventos esportivos internacionais e
imagens de adverténcia mais contundentes, x) em 2003, eleva¢do do imposto sobre
produtos industrializados incidente sobre os produtos do tabaco, xi) em 2004, ampliacao

do acesso ao tratamento do fumante no Ministério da Saude.

O PNCT conta, portanto, com um ‘“arsenal” de estratégias de captacdo de
fumantes que sdo usadas, frequentemente, de forma combinada para aumentar os seus

- . - 43, 44
respectivos impactos isolados ™

. Essas estratégias podem ser tanto ativas, com
contato interpessoal com o “provedor do servico” (por exemplo, contato face a face com
profissional de saide ou médico), quanto reativas, sem contato interpessoal com o
“provedor do servico” (por exemplo, divulgacdo de campanha na televisao ou no radio)
. Vale a pena assinalar que as estratégias reativas, de consideravel alcance
populacional, tais como aquelas de divulgacdo do nimero do servigo de aconselhamento
telefonico pela midia ou pelos magos de cigarros, podem ser avaliadas tanto através do
alcance quanto do recrutamento efetivo **. Muitas vezes a relacdo desse alcance com a
efetividade populacional ¢ dificil de ser avaliada dado que somente o fato de o fumante
saber que existe a interven¢do pode fazer com que ele mude sua conduta com relagdo ao
comportamento de fumar **. Ademais, as estratégias/a¢des que atingem a populacio
como um todo, tais como as medidas regulatérias e educativas sobre os maleficios do

tabaco, sdo importantes para criar também um impacto nos ndo-fumantes. Estes sdo
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motivados tanto a ndo iniciar o comportamento de fumar quanto a fortalecer a criagao
de uma consciéncia social que poderd elevar a barreira social contra o fumante e
estimuld-lo a buscar ajuda para deixar de fumar **. A disponibilidade deste conjunto de
estratégias cria, portanto, um ambiente propicio para o aumento do impacto

populacional do Programa *-**.

3.3. Necessidades de aprimoramento

Diversos autores ressaltam uma crescente percep¢do da necessidade de se
realizar uma abordagem mais global dos programas de interven¢ao para o controle do

- 46,47, 48
tabagismo """

. Deve-se levar em consideracdo que esses programas precisam captar
a complexidade das situacgdes culturais e socioecondmicas existentes que fazem parte do
mundo dos fumantes *°. Verifica-se, portanto, a necessidade de se planejar uma série de
acOes combinadas de captacao de fumantes de forma a oferecer as intervengdes mais

~ 49
adequadas aos fumantes que estdo sendo recrutados .

Essa visdo se insere nas recomendagdes de uma publicagdo lancada em 2008
sobre o papel da midia em promover e reduzir o uso do tabaco *°, a qual ressalta a
importancia de se explorarem outros meios de divulgacdo além da TV. Ademais, esta
publicacdo coloca a necessidade de se identificar, at¢ que ponto, as diferentes
mensagens antitabaco conseguem alcancar e influenciar todos os subgrupos de fumantes

existentes.

Pelo fato de o PNCT contar com uma série de ag¢des de grande alcance
populacional, ¢ provavel que atinja a quase totalidade dos fumantes do pais. Contudo, ¢
importante saber até que ponto todos os fumantes atingidos sdo efetivamente motivados
a buscar ajuda para deixar de fumar ou conseguem parar sozinhos °'. Ademais, é
importante entender também se o Programa estd conseguindo oferecer o tratamento
mais adequado aos subgrupos de fumantes que estdo sendo motivados a buscar ajuda
por meio dos instrumentos de captacgdo utilizados.

A comparacio de dois estudos conduzidos em 2002 no Brasil '*

mostrou que
os fumantes recrutados através da midia para buscar tratamento especializado
(comportamental e/ou medicamentoso) em uma clinica para cessagdo de fumar eram
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diferentes da populag¢ao de fumantes do municipio do Rio de Janeiro. Eles apresentaram
maiores propor¢des de mulheres, de individuos acima de 39 anos, de individuos com
pelo menos o ensino fundamental completo, de individuos casados e de individuos que
ndo percebem o seu estado de saude como “excelente”. O grupo que buscou tratamento
também apresentava maior dependéncia ao tabagismo, sendo a propor¢do de fumantes
que disseram “fumar o primeiro cigarro nos primeiros 5 minutos do dia” e “consumir
mais do que 20 cigarros em média por dia”, o dobro daquela observada na populagdo

geral de fumantes >,

Nao existem, infelizmente, estudos nacionais que avaliaram a diferenga entre o
perfil de fumantes que buscaram ajuda para parar de fumar por meio do DPF e o perfil
da populacdo geral de fumantes. Para procurar entender essa diferenca de perfil de
procura, faz-se necessario recorrer a alguns estudos internacionais que avaliaram a
utilizagdo de estratégia de captagdo semelhante a do DPF, ou seja, utilizacdo de

3 Ao analisar os resultados

mensagens de adverténcia com o numero acoplado
encontrados, de uma maneira geral, observou-se que o fumante que ligou para o servigo
de aconselhamento telefonico também era mais dependente (e.g., apresentava um maior
consumo médio de cigarros por dia e/ou demorava menos tempo para acender o
primeiro cigarro apoOs acordar) e tinha um nivel de escolaridade mais elevado. Com
relagdo a faixa etaria, os resultados desses estudos divergiram sobre qual estrato foi o

mais sensibilizado a buscar ajuda para deixar de fumar.

Assim sendo, percebe-se que o impacto populacional pretendido com um
tratamento ou conjunto de tratamentos oferecidos envolve muito mais do que as
respectivas eficacias * . E necessario que os beneficios observados em estudos
realizados em condi¢des muito restritas sejam também avaliados em condigdes reais, €
possam ser estendidos para uma populagcdo ampla e heterogénea, elegivel, teoricamente,
para um maior namero de tratamentos direcionados possiveis ~* . A efetividade é
funcdo tanto da eficacia e da aderéncia ao tipo de tratamento ou conjunto de tratamentos
propostos, quanto das caracteristicas da populacdo que se pretende atingir, assim como
dos instrumentos de captagio de fumantes utilizados **. A criatividade e a inovagio séo,
portanto, fundamentais para se lidar com combinagdes de variaveis tio complexas **°.

E de suma importancia o entendimento de que os fumantes ndo sao iguais (por exemplo,

os individuos podem se encontrar em estagios completamente diferentes de dependéncia
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N : 18, 19, 20, 21, 22, 31 . . .
a nicotina) '% 1% 2212231 ¢ que essa diversidade precisa ser contemplada na hora de se
“conquistar potenciais clientes” para um programa de intervengao/tratamento mais

voltado para as suas necessidades especificas.

No caso especifico do Brasil, a populagdo de fumantes “leves”, com menor grau
de dependéncia a nicotina, ¢ cerca de 9 vezes superior a populagdo de fumantes
“pesados”, se for considerado apenas o critério de nimero médio de cigarros fumados
por dia menor ou igual a 20 '*. Ademais, tal como foi visto na se¢io que abordou o tema
da cessacdo (se¢do 2), os fumantes “leves” sdo os que mais se beneficiam do tratamento
cognitivo-comportamental, oferecido tanto na rede SUS quanto por meio do DPF. De
alguma forma, as estratégias de captagdo existentes devem ser mais sensiveis ao fato de
que, quanto mais direcionadas forem para captar (e ndo somente “alcancar”) os

fumantes mais indicados para o tratamento disponivel, maior serd o impacto

populacional obtido com o PNCT.

4. Influéncia da estratégia de comunicacdo no aumento da motivacdo para

mudanca de comportamento

4.1 Como direcionar a captacio

A motivagdo para mudanca de comportamento se relaciona com o pressuposto
de que o individuo precisa apresentar algum tipo de desconforto com relagcdo a sua
situagio presente °’. Por exemplo, a0 permanecer com o comportamento “teoricamente”
danoso, o individuo pode experimentar uma infelicidade, baseada em ganhos ainda nao

¥ As estratégias de

alcangados, ou um medo, baseado em perdas ndo evitadas
comunicagdo representam, desta forma, instrumentos poderosos para transmitir
mensagens cujo conteiido coloca em evidéncia esse desconforto e aumenta a percepgao

do fumante para o mesmo.

Existem basicamente quatro formas de se veicular uma mensagem ou imagem

que trabalhe a questdo da percep¢do de risco/desconforto e a conseqiiente motivagao

8

para buscar ajuda °®: i) ganhos a serem obtidos caso realize alguma mudanga no
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comportamento danoso atual (Gain framed); ii) perdas/danos associadas a manutengdo
do comportamento atual (Loss framed); iii) ganhos que deixardo de serem obtidos
associados @ manutengdo do comportamento atual (Non-gain framed); iv) perdas/danos
a serem evitados caso realize alguma mudanga no comportamento atual (Non-loss

framed).

A seguir, podem ser encontrados alguns exemplos de estudos que avaliaram o
efeito de se utilizar formas diferenciadas de comunicar um desconforto no aumento da

motivagdo de mudanca de comportamento do individuo:

»  Meyerowitz & Chaiken > avaliaram o efeito na motivacdo para realiza¢io de

rastreamento para cancer de mama:

Gain framed - you can gain several potential health benefits by spending only 5

minutes each month doing BSE. Take advantage of this opportunity.
VS.

Loss framed - research shows that women who do not do BSE have a decreased

chance of finding a tumor in early.

1.

* Apanaovich et a avaliaram o efeito na motivagdo para realizar o teste do

virus da imunodeficiéncia humana (HIV):

Gain framed — if you decide to get HIV tested you may feel the peace of mind that

comes with knowing about your health.
VS.

Loss framed - if you decide not to get HIV tested you may feel more anxious because

you may wonder if you are ill.
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61

* Mann et al avaliaram o efeito na motivacdo para realizar a higiene

dental/bucal:

Gain framed - flossing your teeth daily removes particles of food in the mouth which

promotes great health.
VS.

Loss framed - if you do not floss your teeth daily, particles of food remain in the

mouth collecting bacteria which causes bad breath.

2 . . . ~ .
=  Gerend & Sheperd * avaliaram o efeito na motivagdo para se vacinar contra o

Papiloma virus (HPV):

Gain framed - if you have been sexually active or think you may be sexually active
in the future, it is important that you consider getting the HPV vaccine once it is

available.
VS.

Loss framed - by choosing not to get the vaccine you may be more likely to develop

cervical cancer.

= Detweiler et al.  avaliaram o efeito na motivacio para utilizar o protetor solar:
Gain framed - use sunscreen to help your skin stay healthy
VS.

Loss framed - without sunscreen you increase your risk of developing skin cancer.

Nos exemplos acima, observa-se a utilizacao de dois grandes blocos antagdnicos

de mensagens para representar os referenciais de “ganho” (Non-gain framed e Gain

framed) e de “perda” (Loss framed e Non-loss framed). Para as respectivas avaliagdes

dos efeitos sobre a mudanga de comportamento ¢ fundamental levar em considerago as

caracteristicas psicologico-comportamentais dos individuos envolvidos. Esse foco

diferenciado tem como premissa o fato de que cada individuo pode carregar dentro de si
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formas diferentes de “desconforto”, fundamentadas basicamente por duas discrepancias
internas °*: “ideal”, a diferenca entre como um individuo se vé e como ele (ou o outro)
gostaria que fosse, e “forcada”, a diferenca entre como o individuo se vé e como ele ¢
forcado a ser (ou o outro o forca a ser). A discrepancia ideal induziria a desconfortos
mais relacionados ao “ndo-ganho”, a falta de esperanca, decepg¢do, infelicidade, e
vergonha. Ja a discrepancia forcada seria mais ligada a desconfortos relacionados a

“perda”, ansiedade, medo, ameaca, agitacdo, e culpa (ver Quadros 1 e 2 abaixo) 64,

Quadro 1. Representacdo mental dos eventos, segundo “valor” e discrepancia.

“Valor” Discrepancia “Forgada” Discrepancia “Ideal”
(referencial “negativo”) (referencial “positivo™)

Negativo (proxy de desconforto)  Perda Nao-Ganho

Positivo Nao-Perda Ganho

Quadro 2. Emocgdes relacionadas as representacdes mentais, segundo valéncia e

discrepancia.

“Valor” Discrepancia “Forgada” Discrepancia “Ideal”
(referencial “negativo”) (referencial “positivo™)

Negativa (proxy de desconforto)  Culpa, Decepgao, insatisfacao,
ansiedade,preocupagio, tristeza, vergonha, apatia,
medo, ameaca, tensao desanimo

Positiva Calma, seguranga, Satisfacdo, felicidade,
tranqiiilidade esperanca

Essas discrepancias sdo a base das teorias motivacionais de busca de mudanga
de comportamento, onde ¢ sempre necessario um objetivo a ser perseguido baseado na

A . . . 57
distancia onde uma pessoa se encontra e onde ela precisa chegar para atingi-lo .

Os desconfortos/discrepancias podem co-existir dentro do individuo e, portanto,
€ necessario que ocorra uma “competicdo interna”, muitas vezes nao-consciente, pelo
foco da atengdao sugestionado pela intervencdo proposta. Essa “competicao interna”
funcionara de forma a fazer prevalecer a “perda” sobre o “ndo-ganho” ou vice-versa e
determinard, em ultima andlise, a relevancia que serd dada a mensagem contida na

estratégia de comunicagdo proposta > .
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E interessante trazermos o conceito de social desirability para o contexto desta
discussao. De uma forma bem simplificada, poder-se-ia defini-lo como uma tendéncia
de o individuo se apresentar/se comportar em um modo que serd avaliado
favoravelmente pelo outro ©’. Algumas situagdes que sio muito sensiveis a esse
fenomeno sdo: comportamento sexual, uso de drogas, atos de bondade e benevoléncia,

conquistas intelectuais, apresentacdo estética, atlética e de satde, entre outras.

A conexdo entre o conceito de social desirability e os conceitos subjacentes as
discrepancias previamente citadas se da pela forma como os mesmos estdo envolvidos
no direcionamento da motivacao pela mudanca de comportamento. Este direcionamento
se traduz na busca do individuo pela auto-afirmagao (self-affirmation) e pela auto-
apresentagdo (self-presentation), motivadas respectivamente por avaliagdes internas (o
que eu sou e o que eu gostaria de ser/sou for¢ado a ser) ou por agentes externos (0 que

eu sou e o que o outro/a sociedade gostaria que eu fosse ou me forga a ser) *% ¢ 7% 71 7%

73

Obviamente, um desejo da sociedade (ou do outro) pode acabar se
transformando também em um desejo interno e, desta forma, se relacionar com a self-
affirmation. Toda esta discussdo é importante, pois quanto mais o comportamento
estiver fora das normas sociais que regem o cotidiano do individuo, maiores serdo os
sentimentos evocados de “perdas” e “ndo-ganhos” e, conseqiientemente, maior sera a

busca por “novas” self-presentation e self-affirmation *> ™.

Desta forma, ¢ interessante reforgar que a “epidemia do tabaco” no Brasil sofreu
e ainda sofre, necessariamente, as conseqiiéncias de uma forte politica regulatoria
restritiva ao consumo ¢ a propaganda do tabaco iniciada na década de 80, tal como
detalhadamente apresentado por Figueiredo . Essa “desnormalizagdo” do uso do
tabaco aumenta, provavelmente, em todos os fumantes um sentimento de desconforto
social ¢ um nivel de base mais elevado de pré-motivagdo para mudanga de

comportamento.

4.2. Prospect Theory

Os estudos apresentados na secao anterior para ilustrar as formas diferenciadas
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de interacdo com o desconforto do individuo se basearam principalmente nos postulados
da Prospect Theory para formular as suas hipdteses. Essa teoria foi publicada em 1981
por Tversky & Kahneman "° e, posteriormente, contextualizada por Rothman & Salovey
77 para a sua aplicagdo na area da Comunicagdo da Saude/Politicas Publicas. O principal
postulado dessa teoria aplicado ao tema de interesse desta Tese € o de que a predigdo da
escolha que o individuo fara deve levar em consideragdo nao somente a forma como o
desconforto sera comunicado (framed), mas também a avaliagdo que o individuo fara
dos riscos de mudar seu comportamento atual. Para formular a Prospect Theory, os
autores realizaram uma série de experimentos (n = 12) em que os individuos foram
confrontados com situacdes dicotdomicas de escolha, cujos resultados finais foram

considerados equivalentes. Seguem quatro exemplos dos experimentos realizados:

- Experimento 1: epidemia viral hipotética com previsdo de 600 mortes
“Por favor, escolha entre:

A. seoprograma A for adotado, 200 pessoas serdo salvas.

B. se o programa B for adotado, 1/3 de probabilidade que 600 pessoas serdo

salvas e 2/3 de probabilidade que ninguém seré salvo.”
- Experimento 2: epidemia viral hipotética com previsdo de 600 mortes
“Por favor, escolha entre:

C. se o programa C for adotado, 400 pessoas irdo morrer.

D. se o programa D for adotado, 1/3 de probabilidade que ninguém ira morrer

e 2/3 de probabilidade que 600 pessoas irdo morrer.”
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- Experimento 3: problema financeiro hipotético envolvendo U$1000,00
“Por favor, escolha entre:

E. um ganho certo de US$250,00.

F. 25% de chance de ganhar US$1000,00 e 75% de chance de ndo ganhar

nada.”

- Experimento 4: problema financeiro hipotético envolvendo U$1000,00
“Por favor, escolha entre:

G. uma perda certa de US$ 750,00.

H. 75% de chance de perder US$ 1000,00 e 25% de chance de ndo perder

nada.”

Ao final desses experimentos, os autores concluiram que, quando os individuos
eram expostos a situacdes cujo contedo envolvia perdas, eles agiam de forma a
procurar “riscos”/”’incertezas”/”’probabilidades” (risk seeking), ou seja, as op¢des D e H
eram amplamente as preferidas. Contudo, quando esses mesmos individuos eram
expostos a mensagens de teor positivo (“ganhos”), eles agiam de forma a evitar riscos
(risk averse), ou seja, as opgdes A e E eram vastamente as preferidas. A sua
contextualiza¢ao para a Saude Publica se baseia na diferenciagdo entre comportamentos
inerentemente preventivos Versus comportamentos inerentemente de detecgdo.
Comportamentos ditos preventivos envolvem menos riscos quanto as conseqiiéncias dos
seus atos e, portanto, o respectivo estimulo para a sua realizagdo deve ser mais efetivo
por meio de mensagens de teor positivo. Por exemplo, uso do protetor solar, realizagao
de atividades fisicas e escovar os dentes ndo sdo vistos como possiveis desencadeadores
de risco para o individuo. Comportamentos ditos de deteccdo podem levar ao risco de
desfechos indesejados em curto prazo e devem responder melhor ao estimulo de teor

negativo. Por exemplo, rastreamento para cancer de mama, cancer de colo de utero,
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presenga do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e presenca do Papiloma virus

(HPV).

4.3 Relacdo com o tabagismo:

Sendo a cessagdo de fumar entendida como uma medida inerentemente
preventiva, associada ao desfecho “certo” de interromper o comportamento de fumar e
eliminar os problemas decorrentes do fumo, mensagens ressaltando os ganhos obtidos
ao parar de fumar deveriam ser as mais eficazes .

Em 2007, um estudo de metanalise 7

avaliou o efeito de duas estratégias
diferentes de comunicacdo - ganhos obtidos com a mudanga de comportamento Versus
perdas advindas da manutencdo do comportamento atual - sobre a motivagdo para se
engajar em medidas preventivas, entre as quais a cessacdo de fumar. O resultado,
contudo, indicou auséncia de diferenca entre as duas estratégias de comunicagdo no
agregado dos estudos envolvendo o tabagismo. Tal fato poderia ser explicado por uma
heterogeneidade na efetividade do tipo de mensagem segundo diferentes categorias de
individuos . Efetivamente, de forma a poder se comunicar da melhor maneira possivel
com o destinatario da mensagem, as estratégias de comunicagdo devem conseguir
interagir com as questdes e/ou transformagdes sociais, culturais e psicologicas
subjacentes a origem do desconforto dos fumantes. O modelo de estagios proposto por
De Hoog et al. *' sugere que existem varias etapas cronolégicas “transformadoras”, as
quais interagem com a propria trajetéria tabagistica de cada individuo, até que o
fumante se sinta efetivamente motivado a buscar ajuda para deixar de fumar. Por
exemplo, inicialmente os individuos simplesmente percebem a presenca do desconforto
transmitido pela mensagem, seja para eles quanto para os outros. Quanto mais esses
individuos acreditam, através dos seus comportamentos e historias pessoais de vida, que
este desconforto ndo lhes € algo alheio, mais eles dao valor a mensagem que esta sendo
transmitida e comegam a pensar nos prés e nos contras de fumar. E interessante
assinalar que quanto mais ameagador for o sentimento estimulado e quanto menor for a
confianga do individuo em enfrenta-lo, maior serd a tentativa de rejeicdo do mesmo

(defensive avoidance) ¥, criando uma momentinea sensacdo de minimizagdo do risco
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ao qual o individuo esta exposto (“controle do medo”™). Fica claro, portanto, que uma
tentativa de formar grupos de fumantes em torno de uma trajetoria tabagistica similar,
associada a questdes psicoldgicas, culturais e sociais, ¢ importante para direcionar o
conteudo da estratégia de comunicagdo a ser utilizada e, conseqiientemente, aumentar o

seu efeito na motivacao do fumante para buscar ajuda.

4.3.1 Diferentes fumantes: fumantes “leves”

O fumante menos dependente a nicotina ¢ mais otimista, apresenta maior auto-
estima e se sente mais invulneravel do que o fumante mais dependente ** " #4 Este
fato ¢ importante, pois o grau de otimismo, ou seja, de crenca de invulnerabilidade do
individuo pode informar o grau de relevancia (percepcao) conferido ao comportamento

85 -
danoso ™. A auto-estima, por sua vez, aparece como um elemento que pode acentuar
ainda mais a baixa sensibilidade conferida aos efeitos negativos relacionados ao
comportamento de risco *°. Os fumantes menos dependentes estdo, de fato, mais

preocupados em maximizar os beneficios imediatos em detrimento de eventuais custos e

perdas que possam vir a ocorrer mais a frente *'.

Viérios estudos ja demonstraram que os fumantes “leves”, quando comparados
aos fumantes ‘“pesados”, apresentam uma menor propor¢ao de individuos com

88, 89, 90 .
»27 77, Um ambiente de medo, de

percepcao do seu estado de satide regular ou ruim
danos a saude, e de sensacdo de incerteza, associado ao comportamento considerado de
risco, fortalece a estreita relacdo entre percepgdo de risco, vulnerabilidade de condig¢ao
de satide e percepcio de estado de saude °'. Estas trés condigdes sdo todas baseadas em

um sentimento subjetivo de que existe um estado indesejavel qualquer.

Pode-se teorizar, portanto, que a percep¢ao de risco mais distante do fumante
menos dependente faz, provavelmente, com que o estimulo para mudanga de
comportamento passe por uma avaliacdo de troca de algo que proporciona prazer
(“ganho”) por algo que proporciona tanto ou mais prazer a um custo/risco menor,
principalmente entre os individuos mais jovens *> * %2, As mensagens de conteudo
positivo vinculadas a ldgica dos ganhos possiveis, a logica da prevencao, a um ambiente

de maior certeza, ao comportamento menos arriscado em curto prazo, € a0 menor
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estimulo ao medo (vide se¢des 4.1 e 4.2) encontrariam, de fato, um terreno mais fértil

de interagdo com individuos mais otimistas e “invulneraveis” .

4.3.2 Diferentes fumantes: fumantes “pesados”

Ja os individuos que fumam h4a muito tempo, ou que fumam uma maior
quantidade de cigarros por dia, e que, conseqlientemente, comecam a sentir os efeitos na
saude deste comportamento (mais suscetiveis/vulneraveis) podem estar muito mais
propensos a interagir com mensagens de estimulo ao medo e a ameagas > ¥ . O
proprio ambiente de pressao social (vide exemplo, a politica restritiva ao fumo passivo
existente no Brasil) ”° ao qual o fumante esta exposto pode fazer com que, naturalmente,

a freqiiéncia de situagdes e contextos em que esse fumante ¢ ameacgado e coagido a ndo

fumar seja maior do que a freqii€ncia registrada pelo fumante “leve”.

Os fumantes mais dependentes sdo mais pessimistas e, conseqiientemente,
devem avaliar a cessagdo ao fumo como um comportamento de desfechos arriscados *"
%2 Essa cessagdo pode significar para os fumantes “pesados”, mais do que para os
fumantes “leves”, entre outros aspectos, incapacidade de enfrentar os sintomas da
sindrome de abstinéncia, possibilidade de recaidas, preocupagdo de como preencher o
vazio deixado pelo cigarro, possibilidade de descobrir um problema de saude ja
existente. Além disso, a propria responsabilidade pelo sucesso pode acirrar um

sentimento de ameaca e pressao social j& existente no fumante pesado.

4.3.3 Diferencas na decodificacdo da informacdo segundo grau de dependéncia

do fumante

A menor importancia dada as conseqiiéncias imediatas do comportamento de
fumar faz com que, provavelmente, a decodificacdo e a integracdo do conteudo das
mensagens positivas pelos fumantes menos dependentes sejam diferentes do
processamento observado entre os fumantes mais dependentes, quando expostos as

. 4 . ~
mensagens negativas °*. Estudos sobre os modos de processamento da informagio
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sugerem que mensagens de conteudo negativo sdo mais bem processadas quando
analisadas detalhadamente (i.e., de modo cognitivo/sistemdtico) enquanto que
mensagens de teor positivo recebem maior peso quando processadas superficialmente
(i.e., de modo heuristico). Por exemplo, neste tltimo caso, o individuo presta atencdo a
detalhes periféricos da mensagem, tais como a cor utilizada e a forma da letra, que
suscitam intuitivamente reagdes emocionais prazerosas, fazendo com que as mesmas
sejam imediatamente associadas ao novo comportamento agradavel desejado °> %% %
Desta forma, enquanto o processamento mental sistematico ¢ fun¢do de uma
consideravel importancia dada pelo individuo aos aspectos negativos levantados sobre o
seu comportamento atual e as implicagdes de elimina-los, o processamento heuristico ¢
pautado em reacdes de satisfagdo emocional mais espontaneas e menos elaboradas que
estimulam a troca do prazer corrente (proxy de baixa percepc¢ao de risco individual) por
outro ainda maior *> *°. Pode-se teorizar, portanto, que as respostas dos fumantes
“leves” ao estimulo positivo devem ser mais impulsivas € menos sustentadas ao longo

do tempo do que as respostas observadas pelos fumantes “pesados” quando expostos as

mensagens negativas.

4.4. Relacdo entre estratégia de comunicacdo e ambiente

O efeito de estratégias de comunicagdo que busquem a motivagao para mudanca
de comportamento ¢ fungdo do contexto/ambiente em que elas serdo usadas e da

o ~ - . T 57, 74, 77
respectiva interagdo com as caracteristicas comportamentais do individuo .

. 63 . . , . . o . ~
Detweiler et al. > analisaram o efeito das estratégias de comunicacao sobre a motivagao
para o uso do protetor solar e observaram que a mesma era altamente dependente da
decisdo de se realizar essa investigacdo em ambientes ao ar livre (i.e., na praia). O efeito
da interven¢do de contetudo positivo ficava mais acentuado, provavelmente, pela maior
sensibilizacdo/relevancia ao tema proposto ''. Goodall & Appiah ** conduziram uma
avaliacdo de duas estratégias de comunicac¢do antitabagisticas expostas em magos de
cigarros entre fumantes jovens, provavelmente menos dependentes, e concluiram que as

mensagens ¢ imagens de teor negativo foram avaliadas como mais efetivas para

estimular a cessa¢do de fumar % Isto se deve, provavelmente, ao fato de que existe,

24 . .
% escala crescente de 7 opgdes de respostas para a pergunta: indicate the extent to which you believe the
warning will increase the likelihood of a smoker quitting



atualmente, uma exposi¢do intensa ao longo do tempo as imagens ¢ mensagens de
adverténcia presentes nos macos de cigarros ** 1% %1 Essa realidade pode aumentar
os sentimentos a priori de pressdo e ameacga social, os quais sdo importantes para a

o~ ) . ~ :1: . 102, 103
avaliacdo de estratégias de comunicagdo utilizadas nos magos de cigarros ' '*> 1%,

Percebe-se, portanto, que os resultados oriundos de estudos de intervencao
envolvendo estratégias de comunicagdo estdo muito associados ao “cendrio’’/ambiente
de exposicdo das mesmas e, consequentemente, a metodologia definida para a
investigacdo. Tal conclusdo reforca ainda mais a necessidade de se pensar previamente
na possibilidade (ou ndo) de generalizagdo dos achados quando se planejarem estudos

para avaliar estratégias de comunicagao.

5. Ensaio explanatorio versus Ensaio pragmaético

Hoje em dia existe uma vasta discussdo na literatura sobre as implica¢des da
lacuna existente entre pesquisa e pratica, entre eficicia de determinada intervencao e

53, 104, 105, 106, 107 .
, para o impacto de

sua efetividade quando utilizada no dia-a-dia
politicas direcionadas a sanar problemas de saude publica. Esta lacuna envolve
elementos relacionados com as caracteristicas da populagdo elegivel e sua captagao,
com a implementacdo e adesdo a intervengdo proposta, € também com a sua
manuten¢ao, custo e replicagdo em outros cendrios. Portanto, o impacto populacional de
um programa de intervencdo dependera desses elementos e, quanto maior o
distanciamento entre a interven¢do conduzida em um ambiente controlado e aquela
conduzida em circunstancias reais, maior devera ser a diferenca entre seus resultados

. A s 44,5455
observados nessas circunstancias * 77",

Diferentemente dos ensaios explanatorios utilizados primordialmente para
avaliacdo de eficacia, ensaios pragmaticos procuram enfrentar os desafios de um estudo
conduzido sob condigdes do dia-a-dia com praticidade operacional e critérios de

: r e 108,109, 110
elegibilidade mais flexiveis =~

. Espera-se, desta forma, que a interven¢do seja de
facil aplicacdo e o desfecho possa ser avaliado sem dificuldades (e.g., a execucdo da
intervenc¢do ndo requer uma expertise especifica ou um esfor¢o demasiado e a medigao

da resposta nao precisa ser realizada por pesquisadores altamente capacitados). Estas
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facilidades podem contribuir para a condugdo de estudos envolvendo populagao elegivel
mais numerosa e heterogénea a um custo reduzido '°* ' '"° Do ponto de vista das
estratégias de comunicagdo, tal como aquelas utilizadas para motivar os fumantes a
parar de fumar, varios estudos ja concluiram que, comparado com as estratégias de
captagdo ativas, aquelas reativas tém um consideravel potencial para atingir e recrutar
um numero muito elevado de individuos elegiveis a um baixo custo proporcional *** **
HL 112 Assim sendo, essas estratégias sem contato direto com o pesquisador/provedor
do servico se constituem em uma op¢ao interessante de “intervencdo” a ser considerada
em um estudo pragmatico envolvendo mudanca de comportamento. Outro ponto
importante ¢ que ensaios pragmaticos funcionam bem para condigdes patologicas
“comuns” (por exemplo, “ser fumante”), onde ¢ importante que se tenham informagdes

108, 109, 110

rapidas, uteis e vidveis para uma parte importante da populagao . Ensaios

pragmaticos se aproximam, desta forma, também dos estudos de custo-efetividade

voltados para a 4rea da satide publica ' 10% 113 114115,

A opc¢do por realizar um ensaio pragmdtico se configura, contudo, em um
desafio para que se alcance um equilibrio entre a validade interna (comparabilidade dos
grupos € minimiza¢dao da contaminagdo das intervengdes entre os grupos) ¢ a validade
externa (capacidade de generalizacdo dos resultados) ' ' 1°. E necessario entender se
poderdao ser considerados “validos e confidveis” os resultados provenientes de um
estudo que, em prol de uma maior aplicabilidade pratica, encontra dificuldade de
minimizar “erros de desenho e/ou de conducdo do estudo”. Esses “erros” impedem que
as diferencas observadas entre os grupos de comparagdo possam ser atribuidas somente
a intervencdo que estd sendo avaliada '° '%°. Por exemplo, a auséncia de uma alocacio
aleatoria dos participantes entre os grupos a serem confrontados e/ou a decisdo de ndo
se coletar detalhadamente os dados de base dos individuos, a favor de uma maior
praticidade operacional, pode(m) reduzir a validade interna da pesquisa. Esse problema
ocorre porque a magnitude do efeito da intervengdo pode variar por determinados
atributos individuais (e.g., comorbidades, motivagdo intrinseca em participar do estudo)

os quais nao foram distribuidos de forma equilibrada entre os grupos de comparagao.
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II-JUSTIFICATIVA:

Virios autores ja vém explorando as questdes relativas as diferentes logicas de
percepcio do risco do fumante associadas aos beneficios da cessagdo /- % 116 117 18, 119,
Em alguns casos, inclusive, estratégias diferenciadas de comunicacdo foram avaliadas
quanto ao seu impacto em determinados subgrupos de fumantes. Por exemplo, Steward
et al. '** avaliaram o efeito das estratégias de comunica¢io na intengio de parar de
fumar de fumantes (medida por meio das 5 opg¢des de resposta a pergunta “vocé planeja
parar de fumar nos proximos 3 meses?”), segundo o modo de processamento mental da
informacdo (cognitiva vs. heuristico) utilizado pelo fumante > ** 7. Schneider et al. '*!
avaliaram, em fumantes menos dependentes & nicotina, o efeito das estratégias de
comunicagdo na reducdo do numero de cigarros fumados ao longo do tempo. Mais
recentemente, em 2008, Moorman & Putte > publicaram um estudo no qual avaliaram a
intencdo de mudanca de comportamento em jovens estudantes universitarios (medida
por meio das 7 opcdes de resposta a pergunta “eu planejo parar de fumar nos proximos
3 meses”), estratificada por grau de dependéncia do fumante. Nesses trés estudos, os
resultados caminharam na dire¢do das hipoteses discutidas na secdo 4/Parte 1 deste
documento. Contudo, ndo existem, at¢ o momento, registros em literatura indexada de
estudos controlados conduzidos em populacdo mais heterogénea para avaliar a “real”
busca de ajuda especializada, moderada pelo grau de dependéncia a nicotina do

fumante.

De fato, uma publicagio recente *° sobre o papel que as estratégias de
comunica¢do de grande alcance populacional, tal como a midia, podem ter na reducao
do uso do tabaco identifica a necessidade de mais estudos populacionais para avaliar a
real intengdo de mudanga de comportamento (real population effects towards smoking
behavior) desencadeada pelo contetido das mensagens utilizadas. Por exemplo, essa
publicacdo aponta que a mudang¢a de comportamento estimulada pela mensagem
utilizada pode ser direcionada por metas e objetivos ndo processados mentalmente de
forma detalhada e consciente (less likely to be influenced by cognitive reactance). Fica
claro que se busca um refinamento “de efetividade” do desfecho utilizado, indo para

além, por exemplo, das respostas dadas a pergunta de um questionario sobre “intencao
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de parar de fumar nos préximos 3 meses”.

As eficacias comprovadas dos servicos de aconselhamento telefonico na

~ 18, 39
cessacao ao fumo

sdo também influenciadas pela motivagdo interna do individuo
que liga e esta disposto a conversar sobre o tema. Assim sendo, o desfecho “ato de
ligar” pode ser, provavelmente, usado como um indicador mais refinado dessa “real

intencao de parar” pretendida (proxy de tentativa de parar).

Vale a pena lembrar que existe uma vasta literatura refor¢ando a facilidade (boa
aceitacdo e baixo custo) e a freqiiéncia com que o numero do servi¢o de aconselhamento
telefonico ¢ divulgado, por exemplo, pela midia * ** *" *. Ademais, a eliminagio de
barreiras de acesso para realizar uma ligagdo (econdmicas e de deslocamento) também
justifica a sua ampla utilizacdo em populagdo numerosa e heterogénea. Desta forma, ao
se optar por um estudo de efetividade que tenha um desfecho associado a ligagdo para
um servigo de aconselhamento telefonico, estabelece-se um ambiente propicio de
sinergia entre os resultados que serdo encontrados com o estudo e uma posterior

interacdo com as estratégias de captagao reativas existentes no PNCT.
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IIT - OBJETIVO:

O objetivo principal desta Tese ¢ explorar o efeito ao longo do tempo de duas
estratégias de comunicagdo (ganho se parar de fumar vs. perda se continuar fumando)
sobre o “ato de ligar” para um servi¢o de aconselhamento telefonico, segundo grau de

dependéncia do fumante.
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PARTE 1I: METODOLOGIA
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1. Delineamento do estudo

Conduziu-se um estudo quasi-experimental " pragmatico, de grupos paralelos,
com o objetivo de comparar duas estratégias de comunicagao: uma baseada nos “ganhos
ao parar de fumar” e a outra pautada nas “perdas e danos da manuten¢do do
comportamento atual”. Estas estratégias tinham como principal objetivo motivar os
fumantes (“leves” e “pesados”™) a ligar para um servigo de aconselhamento telefonico. O

desenho simplificado do estudo proposto pode ser visto na Figura 1.

Figura 1: Desenho do estudo proposto

Intervencao Magnitude do efeito esperado
Desfecho

Intervencdo de conteudo ﬁ Ligagdo de

negativo para o grupo de fumantes “pesados”

comparacao “A”

> Ligacao de
fumantes “leves”
- - > Liga¢do de
Intervengdo de contetido fumantes “pesados”

positivo para o grupo de
comparacao “B”

ﬁ Ligacao de
fumantes “leves”

2. Local do estudo:

Escolheu-se conduzir o estudo em duas estagoes de metré da cidade do Rio de

Janeiro.
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2.1 Motivo da escolha

O carater pragmatico do estudo permitiu a escolha por um ambiente de grande
movimenta¢do de individuos para aumentar o nimero de fumantes “leves” e “pesados”

N - ~ 1 1 11
expostos as intervengdes ' 10 1O,

A escolha desse espago de grande circulagao de pedestres, entre outros possiveis
(exemplo: estacdo de Onibus, estacdo de barcas e universidade), foi também favorecida
pelo custo nulo da utilizagdo das estacdes de metrd do Rio de Janeiro para o projeto.
Através de contatos prévios com o Departamento de Comunicacdo da Concessionaria
Metro-Rio, foi obtida uma autorizagdo baseada em “projeto com fins de satde publica”.
A obtengdo desta autorizagdo foi também auxiliada pela longa histéria de parceria entre
o INCA e a Concessionaria Metro-Rio para desenvolvimento de projetos voltados para a

melhoria da saide da populagao.

2.2 A escolha das estacOes-pares: busca da comparabilidade dos grupos de

intervengao

O metr6 da cidade do Rio de Janeiro, na época do planejamento do estudo (i.e.,
segundo semestre de 2007) era composto por trinta e quatro estacdes, sendo que dezoito
pertenciam a linha 1 e dezesseis a linha 2. Das estagdes da linha 1, sete eram servidas
também por Onibus de integracdo provenientes de varias partes da cidade; entre as
estagdes da linha 2, trés ofereciam também esse servico de integragdo com Onibus
(Figura 2). De acordo com os objetivos do estudo proposto, procurou-se encontrar pares
de estagdes semelhantes que permitissem comparar o efeito de duas estratégias de

comunicagao.
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Figura 2. Mapa do metrd da cidade do Rio de Janeiro em 2007.
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Um problema encontrado, contudo, para selecionar esses pares de estagcdes foi
que nao havia dados disponiveis sobre o perfil dos usuarios das estacdes do metrd. As
unicas informacdes acessiveis eram os fluxos didrios de embarque de passageiros nas
estagdes e as respectivas proporcdes envolvendo bilhetes pagos e isen¢do de pagamento

de estudantes e idosos.

Devido as limitagdes financeiras e as dificuldades operacionais para levantar o
perfil dos usuarios de diversas estagcdes, optou-se pela andlise do perfil de moradores
que residiam préximos as estacdes investigadas. Este perfil foi obtido junto a base de
dados do Censo Demografico 2000, disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) '. Assumiu-se, desta forma, que a distribuicdo das
variaveis demograficas e socioecondmicas dos residentes proximos as estagdes seria

semelhante a distribui¢do entre usudrios das respectivas estacdes.

Essa andlise visou a escolha de estagdes sem Onibus de integragdo entre bairros,

ou aquelas que recebiam passageiros somente de mais um outro bairro da cidade. O

33



principal motivo foi que ndo haveria informacao sobre a contribui¢@o especifica de cada
bairro para o fluxo total didrio de embarque de passageiros provenientes de servigo de
integracdo. Ademais, essa andlise excluiu as estacdes que serviam dreas
ndo-residenciais, ou seja, que eram utilizadas prioritariamente para receber individuos
oriundos de outras partes da cidade (e.g., estagdes Cinelandia, Carioca, Uruguaiana,
Central, Presidente Vargas, e Praga Onze). Com esta exclusdo, buscou-se fortalecer a
analise pautada na plausibilidade de semelhanca entre o perfil de residentes proximos as
estagdes e o perfil de usuarios daquelas estagdes. Finalmente, essa andlise foi realizada
apenas para as estacoes da linha 1 que atendiam os requisitos acima, pois as estagdes
elegiveis da linha 2 tinham, em média, um fluxo de passageiros 65% menor do que o
fluxo de passageiros das estagdes da linha 1 '**. Tal fato faria com que os custos de
incluir estagdes elegiveis da linha 2 que pudessem formar pares fossem, provavelmente,
maiores do que os beneficios obtidos em termos de aumento do nimero de fumantes

expostos as intervengoes.

Procedeu-se, portanto, da seguinte forma: i) identificaram-se as ruas que se
encontravam a um raio de aproximadamente 1 km de distancia das entradas das estagdes
de metrd selecionadas ou das paradas dos 6nibus de integracdo. Esta identificagdo foi
feita com o auxilio da ferramenta de pesquisa e visualizagdo de mapas e imagens,
gratuita na internet, google maps (vide Figura 3) '%; ii) identificaram-se os setores
censitarios que incluiam as ruas identificadas '*'; e, iii) de posse das informagdes dos
setores censitarios, buscaram-se junto 4 base de dados do Censo Demografico 2000 '**
alguns dados definidores de perfil individual e domiciliar considerados importantes para
o comportamento de fumar: escolaridade, idade, sexo, renda, e aglomeracdo no

. . 126,127
domicilio "~ "',
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Figura 3. Exemplo da ferramenta google maps utilizada para procurar as ruas

situadas a 1 Km de distancia das entradas das estagdes pré-selecionadas.
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Deu-se preferéncia a formacdo de pares de estagdes consecutivas ou, pelo
menos, proximas uma da outra. Essas estacdes abrangeriam, provavelmente, uma éarea
geografica semelhante em termos de atividades de lazer disponiveis e historia de
ocupacao (e.g., tipos de servigos oferecidos e caracteristicas da habita¢do), o que
poderia aumentar ainda mais a chance dos respectivos moradores apresentarem oS

mesmos perfis de uso do tabaco.

Optou-se, ainda, pela formacdo de pares de estagdes com uma distribui¢ao
semelhante do fluxo de embarque de passageiros ao longo do dia. Uma heterogeneidade
nesta distribuicdo poderia sugerir perfis diferentes de usuarios, independentemente da

semelhanca observada no perfil de residentes proximos as estacdes.

Tal como observado nas Figuras 4-9 e no Anexo 1, a consideravel semelhanca
observada no perfil sociodemografico e na distribuicao do fluxo de embarque ao longo
do dia levou a escolha do par composto pelas estagdes consecutivas Sao Francisco
Xavier (SFX) e Afonso Pena (AP) ". Vale a pena assinalar que a estagdo Sdo Francisco
Xavier, para o periodo em que foi feito esse levantamento, era servida por um 6nibus de
integracdo proveniente do bairro de Vila Isabel e o percentual do fluxo total de

passageiros correspondente a essa integragdo era, em média, de 24% .

‘ . 36 .
" as informagdes relativas as outras estagdes pré-selecionadas se encontram na Parte V/artigo 4 desta Tese
"a partir do dado interno de operagéo fornecido pela Concessionaria Metr6-Rio.



Figura 4. Distribuicdo dos residentes préximos as estacdes do par selecionado, segundo
sexo

OSFX
HAP
Homens Mulheres
Sexo
Figura 5. Distribuicdo dos residentes masculinos préximos as estacdes do par
selecionado, segundo faixa etéaria
OSFX
HAP
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Figura 6. Distribuicdo dos residentes femininos préximos as estag8es do par
selecionado, segundo faixa etéaria
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Figura 7. Distribuicao dos residentes proximos as estacdes do par selecionado,
segundo faixa de escolaridade do chefedo domicilio
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Fgura8. Distribuic&o dos residentes préximos as estacdes do par selecionado,
segundo faixa derenda (em salario minimo) do chefe do domicilio
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Figura9. Distribuicdo dos passageiros das estacdes do par selecionado, segundo
faixahoraria de embarque ao longo do dia
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3. Participantes

A populagdo elegivel do estudo foi composta por fumantes com idade igual ou
superior a 15 anos que freqiientaram as estacdes selecionadas. O motivo desta escolha
se deu porque se pressupunha que, com base em estudos sobre a evolugao da capacidade

s 128, 129
cognitiva do ser humano

, somente a partir desta idade os individuos seriam
capazes de discernir e interagir com os diferentes instrumentos de comunicagdo

propostos.

4. Estimativa de fumantes

Foram aplicadas as prevaléncias especificas de fumantes, bem como as
respectivas propor¢des de fumantes “leves” e “pesados”, por faixa etéria, estratificadas
por género, ao perfil demografico dos residentes proximos das estacdes escolhidas.
Desta forma, foi possivel estimar as prevaléncias de fumantes “leves” e “pesados” dos
grupos de comparagdo do estudo de intervencgao proposto. Essa classificagdo do grau de
dependéncia a nicotina do individuo foi obtida por meio do Heaviness of Smoking Index
(HSI) PO B expresso como uma versdo simplificada do Fagerstron Test for Nicotine
Dependence (FTND) '*% As prevaléncias utilizadas foram oriundas do inquérito

14
. Essas

domiciliar (INQ) conduzido no municipio do Rio de Janeiro em 2003
prevaléncias foram, contudo, corrigidas para o ano de 2007 a partir dos dados da
Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutri¢do (PNSN) conduzida em 1989 '', extrapolando-
se a tendéncia de queda linear observada nas prevaléncias especificas entre 1989 e 2003.
Visando obter estimativas comparaveis entre INQ e PNSN, foram considerados
fumantes para o estudo de intervencao, individuos que fumavam cigarros no momento

da pesquisa .

Para se aproximar ainda mais do perfil demografico da populacdo de usuarios
das estacdes, utilizou-se, a partir da distribuicdo etaria da populagdo de residentes
proximos, também a propor¢ao de individuos-usudrios com idade igual ou superior a 65

anos fornecida pela Concessionaria Metro-Rio (12,9% para ambas as estagoes).

O Anexo 2 indica o passo a passo dos calculos que foram realizados. Como era
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de se esperar, para ambas as estagdes, a prevaléncia de fumantes (17%), e as respectivas

proporc¢oes de fumantes “leves” (70%) e “pesados” (30%), foram muito parecidas.

5. Desfecho

5.1. Defini¢ao

Em funcdo do objetivo do estudo descrito na Parte I deste documento, o
desfecho foi definido pela “ligag¢ao” (i.e., telefonema) dos fumantes elegiveis, durante o
periodo em que as intervengdes ficaram expostas nas estagdes selecionadas, ou seja, de
29/03/2008 a 27/04/2008, para um servigo de aconselhamento telefonico voltado a

ajuda-los a deixar de fumar.

5.2. Escolha do servico de aconselhamento telefonico

A escolha do servigo telefonico foi calcada na combinagdo de trés fatores
considerados criticos para o factibilidade do projeto: qualidade do aconselhamento
oferecido, possibilidade de identificar corretamente as ligagdes oriundas do estudo e
custo.

O servigo escolhido foi o0 0800 VIVAVOZ, financiado pela Secretaria Nacional

res 134, 135
de Politicas sobre Drogas ™

, coordenado pela Dra. Helena Barros, e situado
fisicamente dentro das dependéncias do Departamento de Farmacologia da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). A seguir,

seguem maiores detalhamentos sobre as motivagdes desta escolha.

1) a qualidade do servigo oferecido foi avaliada através da facilidade de acesso,
da preservacao dos direitos do individuo (questdes éticas) e da presenca de consultores

treinados por corpo técnico capacitado.

O servico funciona em horario comercial (das 08:00 as 24:00 horas) de segunda

a sexta-feira, exceto feriados. A Unica forma de divulgacdo atual do servigo é por meio

41



da Internet. O servigo ¢ andonimo e gratuito, € os consultores garantem o sigilo do cliente
através de um termo de consentimento informado. Ademais, a central telefonica nio

possui identificador de chamadas.

A base tedrica utilizada pelo VIVAVOZ estd enfocada nos principios da
entrevista motivacional onde o consultor busca estabelecer uma relacdo empatica e
colaborativa com o usuario do servico a fim de aumentar sua motivagdo para mudanga
13 Também sdo utilizadas técnicas da terapia cognitivo-comportamental e prevengdo
da recaida "*’. Os consultores (académicos das areas de satde e educagio) sdo treinados
e supervisionados por alunos de mestrado e doutorado do Departamento de
Farmacologia da UFCSPA. Como parte do treinamento, os consultores aprendem as
bases para abordagem da dependéncia quimica (efeitos do uso de cigarro, fisiologia da
dependéncia de nicotina, tratamento para dependéncia de nicotina, auto-eficécia,
habilidade de auto-monitoramento, prevencao a recaida, fumo na gestagdo, fumo e co-
morbidades, entre outras), discutem os aspectos legais e éticos do atendimento

telefonico, realizam simulagdes de atendimentos telefonicos especificos e repassam o

questionario de coleta de dados.

Podem ser atendidos tanto usuarios de drogas, como familiares, amigos e
pessoas que tenham duvidas em relagao a drogas especificas (informagdes como efeito,

tratamento, histéria, etc.), de qualquer idade.

i1) Motivagdo e experiéncia do corpo gerencial/técnico do servico VIVAVOZ

para incorporar projetos de pesquisa complementares ao fluxo de atendimento existente.

Pelo fato de esse servigo de aconselhamento estar localizado dentro de uma
universidade, ele também serve aos propodsitos de pesquisa dos docentes da UFCSPA e
dos respectivos projetos de colaboracdo cientifica estabelecidos com outras instituicdes
18 Essas colaboragdes acontecem desde 2006, com uma média de trés por ano. Desta
forma, esse servico conta com a larga experiéncia de um corpo gerencial/técnico

altamente capacitado para adaptar e inserir protocolos de pesquisas complementares ao

fluxo normal existente de atendimento das ligagdes.
ii1) Custo:

Para o estudo, foram disponibilizadas gratuitamente, por um periodo de 6

semanas (31/03/2008 a 09/05/2008), as linhas telefonicas ja acopladas ao servigo 0800
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VIVAVOZ. Apesar de as intervencgdes terem sido expostas nas estagcdes por 4 semanas
(29/03 a 27/04), apds o término da exposi¢ao ainda foram contabilizadas as ligagdes por

mais duas semanas.

6. Calculo amostral

Para fins de cdlculo amostral, a estratégia ressaltando as perdas e danos da
manuten¢do do comportamento atual foi entendida como aquela pertencente ao grupo
da situacdo corrente (equivalente ao “grupo controle). Este entendimento se baseou na
exposicao continua e intensa existente no Brasil, por meio dos magos de cigarro, as
mensagens de adverténcia altamente aversivas > . A estratégia de comunicagio
baseada no “ganho ao parar de fumar” foi utilizada na segunda estacdo, sendo

considerada, desta forma, como a intervencao alternativa.

E importante lembrar que uma das hipéteses do estudo era a de que os fumantes
“leves” deveriam interagir preferencialmente com as mensagens de conteudo positivo.
Os parametros utilizados para o céalculo da amostra foram, portanto, os seguintes: (i)
70% de fumantes “leves” entre todos os fumantes (vide Anexo 2), (ii) taxa de ligagdo
dos fumantes “leves” cerca 3 vezes menor do que a dos fumantes pesados (vide Anexo
3), (i) 7,6% de taxa de ligagdo geral em 2007 para o servigo de aconselhamento
telefonico DPF do Ministério da Saude entre fumantes com 15 anos ou mais de idade
residentes no municipio do Rio de Janeiro (vide Anexo 4), (iv) efeito de “campanha”
9 do estudo 2,5 vezes maior do que a situagdo de captagdo normal do dia-a-dia (vide
Anexo 5), (v) erro tipo I de 5% (bi-caudal) e erro tipo II de 20% '*. Desta forma,
chegou-se a uma taxa de ligagdo esperada de 1,0% ao més de fumantes “leves” no grupo
controle (estagdo de contetido negativo) " (vide Anexo 6). Dado um fluxo médio
estimado de 12500 passageiros por dia para cada estagdo '** e uma prevaléncia estimada
de fumantes entre usuarios-residentes proximos do metrdé de 17% (vide Anexo 2), seria
possivel observar um aumento de 2,4 vezes na taxa de ligacdo de fumantes “leves” da
estagdo de conteudo positivo em comparagdo com a taxa de ligacdo de fumantes “leves”

~ , Q140
da estacdo de conteudo negativo .

r equivale a 1 ligacdo por 100 fumantes leves-més ou 3,3 ligagdes por 10000 fumantes-dia
? este aumento ¢ derivado da necessidade de haver 1476 fumantes “leves” em cada estagdo, estimada por
meio de pacote estatistico especifico '*°



7. Intervencao

7.1. Escolha do tema

A escolha do tema se baseou, inicialmente, em uma vasta pesquisa na literatura
sobre os principais fatores subjacentes a origem das discrepancias entre fumantes. As
questdes ligadas a satide em geral, ao desempenho fisico/atlético, a estética e aos

. . ’ 26, 2 141, 142
sentidos do olfato e do paladar foram as que mais se sobressairam 2% "> 141- 142 g

ra
importante, contudo, por questdes econOmicas e de logistica da confeccao da
intervencdo de comunicagcdo, encontrar um tema unico. Ademais, esta
decisdo favoreceria a comparabilidade das intervencdes expostas nas estagdes, que se

deveriam distinguir apenas pelo contetido positivo ou negativo abordado.

A partir deste ponto, trés estratégias adicionais foram utilizadas para a escolha

do tema:

1) foi realizada uma entrevista com a Coordenadora do Centro de Estudos para
Tratamento da Dependéncia da Nicotina do Instituto Nacional de Cancer. Basicamente,
o tratamento do Centro acima citado comeca com uma entrevista individual que inclui
uma consulta médica; depois sao formados grupos de 10 a 15 participantes que passam
por 4 reunides semanais, 2 quinzenais e 1 mensal até o participante completar 1 ano sem
fumar. Os participantes recebem informagdes sobre tabagismo, suas conseqiiéncias,
como parar de fumar e os beneficios da cessagdo, além de trocar experiéncias e fazerem
exercicios de fisioterapia respiratoria. O roteiro da entrevista (Anexo 7) buscou entender
quais as impressdes da Coordenadora sobre os maiores ganhos e perdas relatados pelos
ex-fumantes nos acompanhamentos mensais pos-cessa¢do ao comportamento de fumar.
Além disso, ainda mais importante para o projeto de Tese em questdo, tentou-se colher
as impressoes da Coordenadora sobre as expectativas de ganhos futuros advindos da
cessagdo, assim como a percepcao dos problemas de satide relacionados ao tabaco,
trazidas pelos fumantes durante a entrevista individual realizada antes do inicio do
tratamento. De uma maneira geral, como descrito na literatura, os temas mais
comentados, independentemente de sexo, idade e grau de dependéncia do fumante, seja
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tanto antes quanto depois do tratamento, foram ganho/perda de desempenho fisico (em
particular de folego), ganho/perda de sono, ganho/perda de halito e perfume (olfato) e
ganho/perda de imagem.

ii) foi realizada uma pesquisa em dois portais da Internet '** '**

, NOS quais se
teve acesso a diversos materiais de campanhas antitabagismo utilizados nos paises que
combatem o comportamento de fumar, bem como a textos internos sobre o
conhecimento adquirido com a criagdo e a elaboracdo de campanhas de massa contra a
industria do tabaco. O acesso as respectivas experiéncias positivas do passado ndo
garantiria, obviamente, a sua replicacdo literal neste projeto, mas poderia significar
eventuais economias de tempo e recursos valiosos para a elaboragdo da intervencao do
projeto em questdo. Em particular, buscou-se alguma experiéncia relatada sobre
temas/campanhas conduzidas no cendrio do metrd, mas nao foi encontrado nenhum
registro. Esta busca forneceu, contudo, a confirmagdo de que o tema ‘“satde geral”
predominou entre os temas escolhidos para campanhas de massa. Ademais, constatou-se

que a maior parte das campanhas utilizou estratégias de comunicagdo que ressaltavam

as “perdas” decorrentes de se continuar fumando.

iil) procurou-se harmonizar o tema a ser utilizado com o cenario das estagdes de
metrd escolhidas, ou seja, com o cotidiano pertencente a populacao alvo do estudo. Esta
harmonizagcdo buscou aumentar a relevancia do tema a ser tratado, o que seria
importante para incrementar o impacto das estratégias de comunicacdo a serem
avaliadas ”’. Para tal, foram feitas in(imeras visitas as esta¢des de metrd escolhidas,
acompanhadas sempre de pessoal de apoio logistico e de seguranga do Metr6-Rio. O
ambiente de uma estacdo de metrd envolve, por si sO, pessoas se deslocando com
rapidez, entrando e saindo dos trens. Chamou a aten¢do, em particular, nas duas
estagoes selecionadas, a presenca de escadas ingremes para subir uma altura de cerca de

7 metros, sem a possibilidade de usar elevador ou escada rolante.

Em funcdo dos trés itens discutidos acima, foi escolhido o tema da falta/ganho
de folego (“parar de fumar ¢ ganhar folego” vs. “fumar € perder f6lego”). Considerou-se
esse tema objetivo e relevante para a populagdo de fumantes das estagdes de metrd
escolhidas. Ele envolveria perdas e ganhos ligados a satde no cotidiano dos individuos

(i.e., em curto prazo), e seria, portanto, relevante para fumantes de diversos estratos
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. . 26, 84,92
sociodemograficos 2% %2,

7.2. Escolha do formato para veicular a mensagem

Existem muitas opg¢des de formatos a serem utilizados para se veicular uma
mensagem escolhida *** '**. Esses formatos podem ou ndo envolver-contato em tempo
real com o responsavel pela elaboragdo do respectivo contetido. Como exemplo de
formatos comumente utilizados, pode-se citar: televisdo, radio, internet, face a face,

distribui¢@o de panfletos, outdoors, palestras, jornal e telefone.

Para o contexto do estudo, alguns fatores foram considerados criticos para a

escolha que deveria ser feita:

1) o ambiente das estacdes de metrd selecionadas é extremamente amplo,
contando com uma acustica muito ruim. Ademais, ha um barulho constante de chegada
e saida dos trens, dos ventiladores presentes nas plataformas de embarque, e dos avisos
do pessoal administrativo que trabalha nas estacdes. Esse contexto deveria direcionar a

escolha por um formato que ndo necessitasse do sentido da audigdo.

i1) em fun¢do da numerosa populagdo-alvo esperada, o formato utilizado deveria
estar inserido numa estratégia reativa de captacao pelo seu potencial para atingir e
recrutar um nuamero muito elevado de individuos elegiveis a um baixo custo

- 43,44,111, 112
proporcional """ Y

iii) a proposta de se conduzir um estudo pragmatico pressup0s que a intervengao
seria avaliada dentro das condi¢gdes mais realisticas possiveis do cotidiano de esta¢des
do metrd, o que conferiria, eventualmente, uma maior garantia de replicagao em larga
escala dos resultados de efetividade encontrados > '%% 104 105106107 "3 formato néo-
auditivo/reativo escolhido (vide itens i e ii anteriormente descritos) deveria atender,
portanto, os pré-requisitos de simplicidade, facilidade operacional, e baixos custos

associados a condugdo de um estudo pragmatico ' 1% 110,

Optou-se, deste modo, pela utilizagio de cartazes de amplas dimensdes (8 m®)
146 Este formato de captagdo ndo estaria vinculado ao sentido da audicdo e conseguiria

. . , .. - . 4 ~
atingir, como ¢ caracteristico da captagdo reativa *, uma populagio numerosa.
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Ademais, ele ja ¢ amplamente utilizado, de forma 4agil e pratica, dentro de estagdes de

metrd do Brasil e do exterior 2> 17,

7.3. Escolha do local de exposicdo das intervencles dentro das estacoes

selecionadas

As estacdes escolhidas sdo idénticas do ponto de vista da sua estrutura interna.
Elas apresentam plataformas de embarque separadas, em fun¢do da direcdo desejada:
Saens Pena-Cantagalo (Norte-Sul) ou vice versa. Existe 8 pilastras divisorias centrais

que separam as respectivas plataformas de embarque de cada estagao (Ilustragao 1).

[lustragdo 1. Panorama das plataformas de embarque de uma das estacdes

selecionada.

LUIIA Jval

Para harmonizar o formato de veiculagdo escolhido com as estacdoes de metro
selecionadas foram efetuadas inimeras visitas as mesmas, sempre acompanhadas de

pessoal de apoio da Concessionaria Metrd-Rio.
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Em fun¢do dessa estrutura interna das estagdes mencionada, optou-se por utilizar
as pilastras divisorias centrais para expor as intervengdes (cartazes de amplas
dimensdes) (Ilustracdo 2). Com isso, esperava-se aproveitar o momento em que 0s
passageiros aguardariam a chegada dos trens para aumentar a exposi¢do a intervencao, o
que poderia favorecer o seu impacto em termos de ligacdes para o servigo de

aconselhamento telefonico % 14

llustragdo 2. Fixacdo das intervengdes na pilastra divisoria central.

O sentido de embarque para este estudo foi apenas o Saens Pefia-Cantagalo
(Norte-Sul). Considerando que as estagdes selecionadas se situavam no comego Norte
da linha do metrd, esta seria a dire¢do que concentraria a maior parte dos passageiros
elegiveis esperando o trem, contribuindo assim para a reducao dos custos de exposi¢ao

das intervengdes (Figura 2).
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Dado que ndo seria possivel ajustar a posteriori por pequenas diferengas
eventualmente observadas entre as estacdes (nao haveria informagdo individual dos
usuarios), optou-se por alocar a mensagem de contetido negativo na estagdo situada na
area com maior proporcao de residentes com escolaridade de 9 anos ou mais de estudo,
ou seja, na estagio Afonso Pena (vide Figura 7). Segundo a literatura *, esse perfil seria
aquele em que se esperaria maior resposta para a captacdo por telefone. Assim,
considerando-se a hipdtese de maior resposta a mensagem positiva para fumantes

“leves”, esta decisdo levaria a um respectivo resultado mais conservador.

7.4. Producdo das intervencoes

Priorizou-se elaborar intervengdes de comunicagdo diferenciadas apenas por
género, dado que a varidvel sexo ¢ uma das mais importantes para se entender a
epidemia tabagistica no mundo '*°, o que permite direcionar solucdes mais eficazes de

50,75, 77, 78
controle do tabaco ™ "> " 7.

Desta forma, em funcdo dos objetivos do estudo, foram criados 4 tipos de
intervengdo: i) conteudo positivo para homens; ii) conteudo positivo para mulheres; iii)

conteudo negativo para homens; iv) contetido negativo para mulheres. (Figura 10)
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Figura 10. Apresentacdo dos quatro tipos de intervengdes propostas
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Durante a elaboracdo das intervengdes, uma atencdo especial foi dada para o
equilibrio de énfases de contetido e tons das mensagens entre os dois grupos do estudo.
Por exemplo, as op¢des por um tom respeitoso e de nio-julgamento excessivo com
relacdo ao comportamento do fumante, os quais ndo estimulariam um sentimento

58, 74, estiveram devidamente

adicional de pressao e ameaca inserido pelo pesquisador
equilibrados tanto na interven¢do negativa quanto naquela positiva. Além disso, foi
evitada uma énfase na promocdo do acesso ao servigo de ajuda (e.g., elaboragdo de
textos do tipo “aqueles que recebem ajuda param com mais facilidade” e/ou reforgo
“por escrito” do aspecto gratuito do numero telefonico 0800). Esta énfase poderia

desviar a atencdo do individuo para o estimulo de ganho ou perda que se pretendia

avaliar com o estudo.

Na tentativa de harmonizar a intervencdo com o cendrio do metro e,
conseqiientemente, captar melhor a atencdo do fumante para a mensagem que seria
transmitida, foi criada uma equipe multidisciplinar de trabalho composta por

profissionais das areas de Comunicagdo, Artes, Design, Psicologia e Epidemiologia.

Elementos de comunicacdo como clareza da mensagem, objetividade,
simplicidade e conexao com o mundo do fumante do metr6 foram levados em
consideragao na busca de uma intervencao que fizesse com que o fumante alvo do
estudo desse significado a informacgdo que ele estava recebendo, tal como j4 assinalado

116, 151, 152
por outros estudos /7> 16 131132,

Particularmente na questdo da conexdo com o mundo do fumante do metrd,
buscou-se uma otimizacao do perfil mais proximo do usuario das respectivas estagdes
selecionadas. O perfil selecionado para ser representado nas intervengdes foi o de
individuos na faixa dos 30-35 anos, nem muito pobres nem muito ricos, € que fizessem
um estilo neutro. Este perfil foi calcado em pesquisa interna da Concessionaria Metro-
Rio '** a qual apontou que, na linha 1 do metrd, pelo menos 50% dos usuarios estavam
na faixa dos 20-39 anos, na classe econdomica C, seguida da B2, e apresentavam nivel de
escolaridade “ensino médio completo ou mais”. Paralelamente a essas informagdes,
levou-se em consideracdao que a prevaléncia de fumantes entre 25-44 era uma das mais

13, 14, 15

elevadas e que os fumantes desta faixa etdria intermediaria poderiam também
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servir de exemplo/modelo de comportamento para os fumantes mais novos '

Em funcao do tema escolhido (falta de folego) e do local definido para
exposicdo da intervencdo (pilastras divisorias centrais das plataformas de embarque)
surgiu a idéia de reforcar o impacto da intervengdo por meio de técnicas exploradas no
campo de Artes e Design, tal como a “ilusdo de oOtica”. Para aumentar o efeito desta
“reproducdo da realidade”, seria interessante que as etapas de direcdo de arte e de
producdo da intervengdo propriamente ditas ocorressem dentro das estagdes
selecionadas. Desta forma, poder-se-ia incorporar, com maior riqueza de detalhes, por
exemplo, elementos como iluminagdo, figurino, maquiagem e cenario de locagdo. As
ilustragdes a seguir (3-6) mostram alguns exemplos do processo de criagdo das

intervencoes realizado dentro da estacao Afonso Pena.
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Ilustragdo 3. Detalhe do cenario de locagao.

[lustragdo 4. Detalhe do camarim criado na prdpria estacao.
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Ilustragdo 5. Adaptacao a iluminacao da estacio.

Ilustragdo 6. Seqiiéncia de fotos-experimentais geradas, incluindo variagdes de
posicdes e perfis possiveis, para serem escolhidas posteriormente.
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O resultado final mostra, entre outros aspectos, o “coloéquio” que se estabeleceu
entre o fumante, a intervencao utilizada e o cenario escolhido para condug¢do do trabalho
de campo, ou seja, mostra como a intervengao atingiu os fumantes-alvos do estudo e

como a ilusdo de otica foi alcangada (Ilustragdes 7 e 8) '*°.

Ilustragao 7. Usuarios do metr6 em contato com a intervengdo de contetido

negativo enquanto esperam o trem.
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Ilustragdo 8. Intervencdo de contetdo positivo (versdo masculina) exposta na

estacdo SFX.
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Finalmente, cabe assinalar que a intervencdo elaborada refletiu outras técnicas

de comunicagdo, cuidadosamente pensadas para refor¢ar o impacto pretendido com a
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mensagem (Ilustracdo 8). Por exemplo, a cor amarela foi escolhida para chamar a
atencao das palavras “ganhar” e “perder”, as quais seriam importantes para compor com
as imagens elaboradas e, conseqiientemente, fortalecer as diferencas existentes entre as
estratégias de comunica¢do que se queria comparar. J& a colocagdo do numero do
servigo de aconselhamento telefonico na parte inferior da escada, apds a leitura de
varias frases que conduziam “em abertura-fechamento” para o mesmo, reforgaria o
direcionamento do olhar do fumante. A exibi¢do deste nimero em perspectiva deitada
para simular um prolongamento do chdo da estacdo fortaleceria também a curiosidade e

a novidade, ambas importantes para aumentar o impacto pretendido com a intervengao
116, 151

Com relagdo a utilizacdo das frases dos degraus, além da fun¢do primordial de
orientar a leitura até o nimero do servigo de aconselhamento, ¢ importante acrescentar
que elas nao foram escolhidas ao acaso. Os respectivos temas refletiram ndo somente os
achados da entrevista individual mencionada na se¢do 7.1/Parte II deste documento,
mas também tiveram a preocupagdo de ndo abordar temas usados freqiientemente pela
industria do tabaco para promover o cigarro (exemplo, charme, atitude, juventude,
aventura, independéncia, liberdade, atragdo sexual, entre outros) 153 Além disso,
seguindo o mesmo critério utilizado para a escolha do tema principal “falta de folego”,
todos os outros temas presentes nos degraus também se relacionavam com ganhos e
perdas objetivos e imediatos ligados a satide em geral, ao desempenho fisico/atlético, a
estética, aos sentidos do olfato e do paladar e a questdes financeiras. Isto reforgaria,
provavelmente, a intengdo de se atingirem, simultancamente, todos os estratos

sociodemograficos da populagdo elegivel esperada 2 ** %% 154,

8. Coleta de dados

8.1.Consentimento informado: harmonizacdo com o servico de aconselhamento

telefOnico

O servigo VIVAVOZ conta com um consentimento informado oral ministrado
ap6s a coleta dos dados iniciais de cadastro (Anexo 8). Esses dados compreendem
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informagdes sociodemograficas do individuo, informagdo sobre como soube do niimero
do servigo, local de origem e motivo da ligacdo. O consultor pede autorizagdo para
utilizar quaisquer dados fornecidos pelos usudrios, antes e durante o aconselhamento,

para fins de pesquisas futuras.

Com o objetivo de minimizar a motiva¢do do individuo para interromper a
ligacdo telefonica e o, conseqliente, prejuizo direto para o mesmo, foi recomendado pelo
Comité de FEtica da Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ (Protocolo de
pesquisa CEP/ENSP N° 173/07, CAAE 0171.0.031.000-07) que se utilizasse apenas o
consentimento informado ja existente do servico VIVAVOZ. A utilizagdo de um
consentimento informado unico daria maior agilidade a ligacdo, reduzindo as chances
do fumante desligar antes de iniciar o aconselhamento. E importante assinalar que todos
os individuos que ligassem durante o periodo do estudo, independentemente de terem
freqlientado ou ndo as estagdes selecionadas, independentemente de terem aceitado ou
ndo o consentimento informado, receberiam as orientagdes solicitadas. Aqueles
fumantes provenientes do estudo que recusassem o consentimento informado do servigo

seriam excluidos das analises.

8.2.Questionario:

Em conformidade com o quanto foi dito na se¢do 8.1 anterior (i.e., interesse
metodoldgico de agilizar o atendimento inicial), optou-se pelo emprego de um
questionario simples/de facil resposta e curto, completamente inserido no fluxo normal

de atendimento da Central Telefonica (Figura 11).
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Figura 11. Fluxograma das ligagdes: servico VIVAVOZ e estudo de intervengao

proposto.

Ligagdo para Central
Telefonica

\ 4

Dados de
cadastro
obrigatorio
do servigo

A

-

~

A)_Todas as ligacdes:

“local de origem da ligag@o” +
“como soube do servigo”

+

B.1) RJ+Soube do servico por]

Consentimento
verbal para usar
os dados que
serdo coletados
somente para
fins de pesquisa

meio de cartaz no Metro:

- Questionario simplificado
do estudo/se¢ao I

ou

C.1) Restante das ligacGes

- Questionario VIVAVOZ

/

Dados coletados
para orientar o

inicio efetivo do

Intervengdo Breve
Motivacional

aconselhamento

N

B.2) RJ+Soube do servico por
meio de cartaz no Metro:

- Questionario simplificado
do estudo/secao I1

ou

C.2) Restante das ligacdes:

- Questionario de Fagerstrom, historia
tabagistica, avaliagdo para mudanga de

comportamento

A ordem das perguntas do fluxo de atendimento existente do servico VIVAVOZ

foi ligeiramente modificada para o periodo do estudo, de forma a que duas perguntas -
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“De que cidade o(a) Sr(a) estd falando?” ¢ “Como o(a) Sr(a) soube desse nimero?”-
fossem colocadas como as primeiras. Foi incluida a opgao de resposta “cartaz no metrd”
para a segunda pergunta. Esta opcdo de resposta indicaria que a ligacdo teria sido
motivada pelo estudo, pois, no periodo em que ocorreria o trabalho de campo, ndo
haveria nenhuma divulgagdo do niimero da central telefonica além daquela ja existente
pela Internet. Portanto, caso a combinagao de respostas “Rio de Janeiro (RJ)/cartaz no
metrd” ndo estivesse presente, o que deveria acontecer na maioria das ligagdes, o
consultor continuaria normalmente no fluxo do servico VIVAVOZ. Caso contrario, o
consultor mudaria para o questionario simplificado do estudo (Anexo 9). Este

questionario foi composto de duas secoes:

1) a secdo I foi elaborada para coletar dados iniciais de cadastro (sexo, idade,
escolaridade e motivo da ligagdo), os quais também seriam coletados pelo servigo
VIVAVOZ. Além disso, esta secdo buscou identificar com maior precisdo em qual
estacdo o individuo veria o cartaz. Para as ligagdes provenientes da estagdo Sao
Francisco Xavier, foi incluida uma pergunta para saber se o individuo teria utilizado (ou
ndo) o Onibus de integracdo para chegar a estagdo. Apesar da consideravel igualdade
verificada entre os perfis gerais dos residentes-usuarios proximos das duas estagdes,
havia a preocupacdo de que pudesse existir uma caracteristica ‘“ndo-tangivel” dos
usudrios provenientes do Onibus de integracdo (i.e., provenientes de outro bairro
proximo) que poderia favorecer (ou ndo) o aumento (ou reducdo) da motivagdo para

ligar.

i) a secdo II do questiondrio objetivou coletar as informagdes que permitiriam
separar os fumantes entre “leves” e “pesados”. Uma das maneiras de procurar
categorizar o fumante ¢é utilizar as respostas ao Fagerstron Test for Nicotine
Dependence (FTND) '*2. Esse instrumento ¢ largamente usado nos estudos sobre
dependéncia a nicotina e foi validado para o Brasil '>°, apesar de nio abordar questdes
importantes, tais como tentativas frustradas de cessacdo e sintomas da sindrome de

18,19, 20, 21,22

abstinéncia . Ele é composto por 6 perguntas:

1) Quanto tempo apos acordar vocé acende o primeiro cigarro? Opcdes de
resposta: 3 pontos, dentro de 5 min; 2 pontos, entre 6 ¢ 30 min; 1 ponto, entre 31 ¢ 60

min; 0 ponto, apds 60 min;
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i1) Vocé€ acha dificil ndo fumar em locais proibidos como igrejas, cinemas,

onibus, etc.? Opcdes de resposta: 1 ponto, sim; 0 ponto, ndo;

ii1) Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo? Opgdes de resposta: 1 ponto,

o primeiro da manha; 0 ponto, outros;

iv) Quantos cigarros vocé fuma por dia? Opg¢des de resposta: 3 pontos, mais de

31; 2 pontos, de 21 a 30; 1 ponto, de 11 a 20; 0 ponto, menos de 10;

v) Vocé fuma mais freqlientemente pela manha? Opgdes de resposta: 1 ponto,

sim; 0 ponto, ndo;

vi) Vocé fuma mesmo quando esta doente e precisa ficar de cama? Opgodes de

resposta: 1 ponto, sim; 0 ponto, ndo.

Desta forma, consegue-se separar os fumantes em grau de dependéncia muito
baixo (0-2 pontos), baixo (3-4 pontos), médio (5 pontos), elevado (6-7 pontos) e muito
elevado (8-10 pontos). Heatherton et al. "*° propuseram, posteriormente, uma versio
reduzida desse instrumento chamada de Heaviness of Smoking Index (HSI). Essa versdo
reduzida compreende as duas perguntas responsaveis pela maior parte da explicacdo da
dependéncia do fumante: nimero médio de cigarros fumados por dia e quanto tempo
apods acordar acende o primeiro cigarro. Tal como proposto sucessivamente por Chabrol
etal. ! um ponto de corte de 3, ou seja, HSI < 3 e 3 < HSI < 6, apresentaria uma boa
concordincia ¥ com, respectivamente, FTDN < 6 ¢ 6 > FITND > 10. Desta forma,
optou-se por utilizar, no estudo de interven¢do proposto, essa categorizagiao
“simplificada” do HSI para separar os fumantes “leves” (HSI < 3) dos fumantes

“pesados” (3 <HSI < 6).

A secdo II do questionario incluiu, ainda, a resposta a pergunta sobre o tipo de
intervengdo ao qual os individuos seriam expostos. Esta pergunta buscou avaliar se a
mensagem transmitida pelo pesquisador seria, efetivamente, entendida por quem iria

ligar.

Ap6s finalizar o questiondrio simplificado do estudo, o consultor deveria iniciar
o aconselhamento propriamente dito do fumante. Sendo esse aconselhamento baseado

134
1

nos principios da entrevista motivacional ~°, onde o consultor busca estabelecer uma

relacdo empdtica e colaborativa com o informante, as informacdes restantes do
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questionario do servico VIVAVOZ poderiam ser coletadas naturalmente ao longo desta

entrevista.

9. Analise de dados:

De acordo com o objetivo apresentado na Parte I deste documento, as analises
foram estratificadas para duas categorias de fumantes: “leves” (HSI < 3), e pesados (3 <
HSI < 6). Desta forma, foram calculadas, para cada estacdo, as taxas de ligacao geral e
especificas por semana do estudo, estratificadas para fumantes “leves” e “pesados”. A
taxa foi calculada como o nimero de fumantes que ligaram para o servico de
aconselhamento telefonico e declararam ter sabido desse nimero por meio de cartaz
exposto no metro, dividido pelo numero de passageiro-fumantes elegiveis que passaram

pelas estagdes no periodo do estudo.

Formalmente, a taxa de ligagdo referente a estagdo e (T,) foi estimada como:

onde f, foi o niimero total de fumantes (“leves” ou “pesados”) com 15 anos

ou mais de idade que ligaram e que declararam ter se informado

sobre o servi¢o de aconselhamento na estacao €;
p, foi o total de passageiros fumantes (“leves” ou “pesados”) com 15

anos ou mais de idade, por dia na estagdo e;

d . . . - ,
ZH informou que o denominador se referiu ao somatorio do niimero de

passageiros fumantes (“leves” ou “pesados”) no total de d dias das

semanas em que a intervengao ocorreu.

Sucessivamente, foram calculadas as razdes e as diferencas de taxas de ligacdes

entre as duas intervencdes (geral e especificas por semana decorrida de estudo). Os
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intervalos de 95% de confianga das razdes e diferencas de taxas foram calculados

122

utilizando-se, respectivamente, as formulas desenvolvidas por Breslow ¢ Mantel

156 . . . N .
1 °. Realizou-se, ainda, um teste qui-quadrado de tendéncia linear para as

Haense
razdes de taxas semanais. Para essas analises, utilizou-se o programa estatistico PEPI
4.0 7,

Devido a grande importancia para a saude publica de se avaliar a interagdo

158 . . ~ o
, foram calculadas também as interacdes entre as varidveis “grau de

aditiva
dependéncia do fumante” e “estacdo” (proxy da interven¢do utilizada) e entre as
variaveis “semana decorrida do estudo -1? semana versus 2* a 4* semanas-" ¢ “estacdo”
(esta ultima, estratificada por grau de dependéncia do fumante). As categorias de
referéncia no primeiro e no segundo termo de interagdo acima propostos foram
“fumante pesado” e “estacdo com intervencao de teor negativo” e “2* a 4* semana” e
“estagdo com intervencdo de teor negativo”. Para avaliar a interagdo aditiva, ou seja,

para comparar a combinacio das taxas esperada e observada '°, utilizou-se o programa

estatistico STATA 9.0 '°,

Finalmente, devido a sua larga utilizacdo em estudos experimentais para avaliar
a eficacia e/ou efetividade de determinada intervencgdo na area da satde, foi calculado o

Number Needed to Treat '*

ou, melhor dizendo para o estudo em questdo, o “Numero
Necessario para Ligar”. Esta medida representa o numero de fumantes - leves ou
pesados - expostos a mensagem de contedo positivo que precisariam ser seguidos por
um periodo de tempo definido para que se conseguisse recrutar 1 fumante a mais

daquele que seria recrutado pela exposicdo a mensagem negativa, sendo

matematicamente expressa como o inverso da diferenca das taxas de ligagao.
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PARTE III: RESULTADOS
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1. Comparacao entre os parametros utilizados para o calculo amostral em 2007 e

0s parametros atualizados obtidos em abril de 2008:

No final de janeiro de 2008, ou seja, praticamente, 2 meses antes do inicio
previsto do trabalho de campo, a Concessionaria Metr6-Rio anunciou o inicio das
operacdes de mais uma linha de integracdo de Onibus com a estacdo Sdo Francisco
Xavier. A nova linha 638A levaria residentes do bairro do Méier a estagdo escolhida
para receber a intervengdo de conteudo positivo, ou seja, a estacdo Sdo Francisco

Xavier, localizada no bairro da Tijuca. (Figuras 12-13)

Contudo, tal como pode ser visto na Tabela 1, foi possivel estimar, para o més
de conducdo do estudo (04/2008), a contribuicdo especifica de cada bairro (Vila Isabel,
Me¢ier e Tijuca) para o fluxo total de embarque da estacdo Sdo Francisco Xavier. A
entrada da nova linha de integracdo de 6nibus, a partir do més de fevereiro, representou
um aumento, praticamente constante, de cerca de 4% no fluxo de passageiros

provenientes de outros bairros para essa estagao.
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Tabela 1. Distribui¢ao da contribui¢do dos bairros servidos por 6nibus de integracao e

do bairro da Tijuca (sem servico de integracdao) para o fluxo total de embarque da

estacdo Sao Francisco Xavier, segundo periodo do ano. Abril de 2008.

Més/Ano % integragio'

% sem integracio'

2

08/2007 23,7

09/2007
10/2007
11/2007
12/2007
01/2008
02/2008
03/2008
04/2008

24,1
23,9
24,0
24,2
243
27.8
278
27,9

76,3

75,9
76,1
76,0
75.8
75,7
72,2
72,2
72,1

! dados obtidos através do relatorio gerencial interno elaborado pela Concessionaria Metr6-Rio

2 . . - .
usuarios provenientes do bairro da Tijuca

Figura 12. Antncio na midia da introducao de nova linha de integracdao de onibus para a

estacdo Sao Francisco Xavier.

mo Segundo - Preco dajintegragao entre metri e brem aumenta no Rio - Windows Internet Explorer

~ | @ crpouteradtgeminariosawancadasi TeseiBrasi - Ultime Sequnda - Preso da ntegraco entre metré ¢ frem aumenka o Rio.mht v [*2|| X | |sooale IE
Arquive  Edtar  Exibir  Favortos  Ferramentas  Ajuda
Go gle‘ - VlPesau\sar“ & - b @ B - @ Favortost (S Localizar + 9 verificar - T Autopreencher -

W ISEI-L}“WinduwsLiveHntmaH I@Bras\\-ﬁlltlmuSegundo-H. xl }

1@ Este site da web deseja executar o sequinte complemento: "“Windows Media 6.4 Player Shim' de ‘Microsaft Corporation’, Se vocg confia no site da web & no complemento e deseja permitir que ele seja

itrmo @ secunoo =

iG BUSCA

Faval

=nhanesd by Go gle

executado, cique aqui...

Simplificada

[

Novo Acordo Ortografico
da Lingua Portuguesa

» 27.2.2009 Esportes  Brasil

Home = Brasil = Noticia

Tamanho do texto A | *

Prego da integragac entre metré e trem

aumenta no Rio
24/01 - 16:54 - Redacio

#< Comentar | imprimir | Enviar | Corrigir | {iG Celuar | EYRSS | F 0

RIO DE JANEIRO - A partir do préximo domingo, a tarifa da integragéo do
metrd do Rio com os trens da SuperVia terdo um reajuste de R$ 0,10,
passando de R$ 3,50 para R$ 3,60. Segundo a concessiondria do Metrd, o
motivo foi um reajuste no prego do bilhete dos trens e as demais
integragoes ndo sofrerdo alteragoes.

A empresa informou ainda que ird inaugurar, na segunda-feira, uma nova
linha expressa, ou seja, uma linha de dnibus que fazintegracio com o metrd.
0 aGnibus 638Afara o trajeto entre a estacdo 830 Francisco Xavier, na Tijuca, e
o Méier, na zona norte.

Apassagem da nova integrac3o custard o mesmo que as demais linhas
expressas, RS 3,30. Os intervalos serfio de sete minutos. Veja o itinerdrio

Ida: Rua S3o Francisco Xavier, Avenida Heitor Beltrdo, Rua Marqués de
valenca, Rua Pereira de Sigueira, Rua S3o Francisco Xavier, Avenida Heitor
Beltrio, Rua Professor Gabizo, Rua Mata Machado, Avenida Maracand, Rua
Frofessor Eurico Rabelo, Rua Radialista Waldir Amaral, Praga Maracani
Boulevard Vinte e Qito de Setembro, Praca Bardo de Drumond, Rua Visconde
de Santa Isabel, Rua Bardo do Bom Retiro, Rua Vinte e Quatra de Maio,
Avenida Amaro Cavalcanti, Rua Constanga Barbosa, Rua Silva Rabelo, Viaduto
Castro Alves, Rua Santa Fé, Rua Lucidio Lago, Rua Castro Alves, Rua
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Figura 13. Mapa do metrd do Rio de Janeiro considerando a nova integragdo com a estacao

Sdo Francisco Xavier iniciada em fevereiro de 2008.
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Foram recalculados, portanto, os perfis dos residentes proximos as estagdes
selecionadas ¥ para entender, até que ponto, a semelhanga encontrada no segundo semestre
de 2007 (vide Anexo 2) ainda permanecia valida para o periodo em que efetivamente
ocorreu a intervengdo. Para este calculo foram considerados os novos valores de
contribuicdo do Onibus de integracdo apresentados na Tabela 1 e as novas proporcdes de
individuos usuarios com idade igual ou superior a 65 anos fornecidas pela Concessionaria
Metrd-Rio para abril de 2008 (9,8% e 9,3%, respectivamente, para as estacdes SFX e AP).
Tal como pode ser observado nas Figuras 14-15 e no Anexo 10, em abril de 2008 nao
houve modificagdo na semelhanca do perfil do par selecionado previamente encontrado.

Conseqiientemente, a prevaléncia de fumantes e a propor¢cao de fumantes leves estimados

¥ 1o caso especifico da estagio SFX, ao perfil de residentes proximos das entradas das estagdes somou-se o perfil de
residentes proximos das paradas dos Onibus de integragdo.



para o calculo amostral em 2007 provavelmente ndo sofreram alteragdes significativas para

o més de condugdo do estudo (vide Anexo 11).

Figura 14. Distribuigdo dos residentes masculinos préximos as estacdes do par
selecionado, segundo faixa etaria. Abril de 2008.
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Figura 15. Distribuicdo dos residentes femininos préximos as estagdes do par
selecionado, segundo faixa etaria. Abril de 2008.
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Foram obtidos, ainda, os dados do DPF para a cidade do Rio de Janeiro relativos ao
més de abril de 2008. Observou-se que as taxas de ligacao especificas por faixa etaria
estimadas nao se modificaram muito, quando comparadas as mesmas taxas estimadas em
2007 (vide Anexo 12). Dado que a distribui¢do de fumantes elegiveis por sexo e faixa etaria
também ndo sofreu alteracdo significativa (vide Anexo 10), a estimativa da taxa de ligagao
de fumantes leves da estagdo que iria receber a intervencao de contetido negativo (i.e.,

estagdo Afonso Pena) ficou praticamente inalterada.

A Tabela 2 resume a comparagdo entre os parametros que foram utilizados para
planejar o estudo em 2007 e aqueles que se obtiveram, efetivamente, em abril de 2008.
Percebem-se, ainda, para os dois periodos analisados, as semelhangas dos fluxos médios de
passageiros por dia e das respectivas distribuigdes de embarque de passageiros ao longo do

dia.
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Tabela 2. Distribuicio dos passageiros' das estagdes SFX e AP, segundo variaveis

selecionadas. Comparagdo entre abril de 2007 e abril de 2008.

Variaveis selecionadas SFX/2007 AP/2007 SFX/ABRIL 2008 AP/ABRIL2008
Prevaléncia de fumantes

(%)

Homens 18,0 18,0 17,7 17,7
Mulheres 15,5 15,5 15,7 15,8

Total 16,6 16,6 16,6 16,6
Dependéncia (%)

Fumantes leves 69,6 69,6 69,6 69,5

Taxa de ligacao
(por 100 fumantes-més)

15-24 3,60 3,60 3,30 3,30
25-34 0,88 0,88 0,79 0,79
35-44 0,39 0,39 0,35 0,35
45-54 0,19 0,19 0,18 0,18
55+ 0,17 0,17 0,15 0,15
Total 0,60 0,60 0,55 0,55
Fluxo de embarque (%)

5:00-7:00 AM 2,5 2,2 2,3 2,2
7:00-10:00 AM 32,6 29,3 32,3 29,9
10:00-12:00 11,8 12,4 11,9 12,2
12:00-5:00 PM 28,7 30,2 28,9 30,1
5:00-8:00 PM 18,2 19,1 18,4 19,0
8:00 PM-00:00 6,0 6,8 6,2 6,6

Fluxo médio de

. .3 12500 12500 12347 12548
passageiros/dia

"a prevaléncia de fumantes por sexo, o grau de dependéncia do fumante e a taxa de ligagdo do fumante foram estimados
para os residentes proximos das estagdes selecionadas (proxy dos passageiros); os fluxos de embarque total e ao longo do
dia dos passageiros foram fornecidos pela Concessionaria Metrd-Rio

% estimativa da taxa de ligagdo dos “fumantes-passageiros” por faixa etaria baseada nos dados do DPF (ndo
necessariamente corresponde as taxas efetivamente encontradas com o estudo)

? transformado para média de passageiros por dia ttil (média de passageiros por 20 dias)
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2. Comparacdo das taxas de ligacdo segundo o tipo de intervencao

Durante as 4 semanas do estudo em que os cartazes ficaram expostos nas estacoes
foram recebidas 145 ligagdes. Dessas, 8,3% foram efetuadas por individuos que ndo tinham
visto pessoalmente as intervencdes. Aproximadamente 18% e 17% das ligagdes recebidas,
respectivamente, pelas estacdes de conteudo positivo e negativo foram consideradas
inelegiveis para as analises. O percentual de perdas e recusas do estudo ficou em 4,5% e
1,5% para a estagdo SFX e 9,0 e 6,8% para a estacdo AP, perfazendo um total geral, para
ambas as estagoes, de 6,4% e 3,4% (vide Figura 16).

Apesar de o servico de aconselhamento telefonico ainda ter funcionado por mais
duas semanas apos o término da exposicdo dos cartazes nas estagdes, foram registradas
apenas mais 1 liga¢do para a estagdo de contetido positivo e 3 ligagdes para a estagdo de

conteudo negativo.

Pela Tabela 3, pode-se constatar que cerca de 55% dos fumantes que ligaram para
ambas as estagdes eram homens. Onze por cento tinha ensino fundamental completo ou
menos ¢ aproximadamente Y4 tinha idade inferior a 35 anos. As proporgdes de fumantes
“leves” que ligaram informando terem visto os cartazes na estagdo de contetido positivo e
na estacdo de conteudo negativo foram, respectivamente, 77% e 60%. Os fumantes da
estacdo de conteudo positivo perceberam maior énfase nos beneficios/ganhos contidos na
intervengdo proposta do que os da estagdo de conteudo negativo (p < 0,001). Finalmente,
para a estacdo Sdo Francisco Xavier, o numero de ligagdes ocorridas por individuos

oriundos de 6nibus de integragao foi, em média, de 27,4%.
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Figura 16. Fluxograma dos resultados obtidos. Municipio do Rio de Janeiro, 31/03/2008 a

25/04/2008.
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Tabela 3. Distribuicao dos fumantes elegiveis que ligaram entre as estagdes selecionadas,
segundo sexo, idade, escolaridade, grau de dependéncia (HSI)' e avaliagio das intervengdes

utilizadas. Municipio do Rio de Janeiro, 31/03/2008 a 25/04/2008.

Fumantes que ligaram
Variaveis selecionadas Total Estagdo 1: Positiva Estacdo 2: Negativa
(N =99) (N =62) (N=37)

Sexo

Homens 54,5 54,3 54,8
Escolaridade (anos completos)

0-8 11,1 11,3 10,8

>9 88,9 88,7 89,2
Idade

15-24 10,0 9,8 10,3

25-34 16,1 16,0 16,2

35-44 28,6 29,5 27,1

45-54 26,9 27,2 26,3

>55 18,4 17,5 20,1
HSI®

0-3 70,7 77,4 59,5

4-6 29,3 22,6 40,5
Opinido sobre a intervencao

Enfase: beneficios ao parar de fumar 3 61,1 83,1 24,3
Propor¢do de integracio 27,4 27,4 -

" HSI corresponde ao Heaviness of Smoking Index cuja faixa 0-3 equivale a baixa, média ou moderada
dependéncia e a faixa 4-6 equivale a alta ou muito alta dependéncia.

* as respostas entre fumantes que ligaram da estagio de contetido positivo e da estagdo de contetido negativo
foram estatisticamente diferentes, p < 0.05.

3 as respostas entre fumantes que ligaram da estacio de contetido positivo e da estagdo de contetido negativo
foram estatisticamente diferentes, p < 0,001.

A Tabela 4 mostra que, no total das 4 semanas, os fumantes leves expostos a
intervenc¢do de conteudo positivo ligaram em média 2,2 vezes mais do que aqueles expostos
a interven¢ao de conteudo negativo. Ademais, para cada 1087 fumantes “leves”-dia
seguidos *, 1 ligagdo a mais foi registrada para a esta¢do de conteudo positivo, quando
comparada a de contetido negativo (diferenca de taxas igual a 9,2 ligagdes por 10000
fumantes “leves”-dia). A maior razdo de taxas foi registrada durante a primeira semana (4
vezes superior) caindo, aparentemente, ao longo das semanas sucessivas (valor de p para
tendéncia linear = 0,10). A diferenga nas taxas de ligagdes diminuiu apds a primeira

semana de estudo (valor de p para o termo de interagdo aditiva = 0,02).
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Foi encontrada uma taxa de resposta dos fumantes leves as mensagens de contetido
negativo maior do que a esperada pelo calculo amostral apresentado na secdo 6/Parte II
desta Tese (7,6 por 10000 fumantes “leves”-dia versus 3,3 por 10000 fumantes “leves”-
dia). Essa taxa de resposta esperada foi baseada em uma estimativa de “efeito de
campanha” com fator multiplicativo correspondente a 2,5 (vide Anexo 5). Para a resposta
efetivamente obtida, percebe-se que esse “efeito de campanha” aumentou em cerca de 6
vezes © a taxa de ligagdo esperada em auséncia de divulgacdo intensa das mensagens

antitabagisticas.

Tabela 4. Distribuicao das taxas de ligacao (por 10000 fumantes “leves”-dia) dos fumantes
“leves” com idade igual ou superior a 15 anos, razdo e diferenga de taxas, em funcao da
estacdo, segundo semana decorrida do estudo. Municipio do Rio de Janeiro, 31/03/2008 a

25/04/2008.

Fumantes “leves”
Semana do Razdo de taxas Diferenga de taxas
~ . .. 1 ~ . . 2
estudo Estagdo 1: Positiva Estagdo 2: Negativa (IC 95%)° (IC 95%)*

Todas as 16,8 7.6 2,2 (1,4:3,7) 9,2 (3,5;14.,9)

semanas

1* semana 31,9 8,0 4,0 (1,6;9,8) 23,9 (9,1;38,7)
2% semana 17,6 9,5 1,9 (0,8;4,7) 8,1(-3,7;20,1)
3% semana 12,1 8,3 1,5 (0,5;4,8) 3,8 (-6,5;14,2)
4 semana 5,7 43 1,3 (0,3;5,9) 1,4 (-6,1;8,9)

" Nesta estagdo foi colocado o material de contetdo positivo ressaltando os ganhos advindos de parar de
fumar. O numero de ligagdes recebidas, total e por semana, foi para os fumantes “leves™: 48, 22, 13, 9, 4.

? Nesta estagdo foi colocado o material de contetido negativo ressaltando as perdas que podem ocorrer caso
ndo pare de fumar. O numero de ligagdes recebidas, total e por semana, foi: 22, 6, 7, 6, 3.

> Teste de tendéncia linear para as razdes de taxas: p = 0,10

* Interagdo aditiva entre as varidveis estagio (proxy da intervengdo) e semana decorrida (agruparam-se as
semanas 2, 3 ¢ 4 em uma mesma categoria) para as diferengas de taxas de ligagdo encontradas: p = 0,02

No que diz respeito aos fumantes “pesados” (Tabela 5), ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as estagdes, tanto nas razdes de taxas quanto nas

diferencas de taxas.

2 taxa de ligagdo esperada em auséncia de divulgagﬁo—/i&tensa, ou seja, sem “efeito de campanha” (EC),
equivaleria a 3,3 por 10000 fumantes “leve”-dia/2,5, o que daria 1,3 por 10000 fumantes “leves”-dia. Desta
forma, o EC que efetivamente foi verificado corresponde a: EC = 7,6/1,3 = 5,8



Tabela 5. Distribuicdo das taxas de ligacdo (por 10000 fumantes “pesados’-dia) dos
fumantes “pesados” com idade igual ou superior a 15 anos, razao e diferenga de taxas, em
funcdo da estagdo, segundo semana decorrida do estudo. Municipio do Rio de Janeiro,

31/03/2008 a 25/04/2008.

Fumantes “pesados”
Semana do Razdo de taxas  Diferenca entre as
~ . e ] ~ . .2
estudo Estagdo 1: Positiva Estacdo 2: Negativa (IC 95%) taxas (IC 95%)°

Todas as 11,0 11,5 1,0 (0,5;2,0) -0,5 (-8,7;7,7)

semanas

1" semana 6,5 17,9 0,4 (0,1;1,8) -11,4 (-28,3;5,6)
2% semana 15,3 12,1 1,3 (0,3:4,7) 3,2 (-14,6;21,1)
3% semana 12,1 12,3 1,0 (0,3;4,0) -0,2 (-17,1;16,8)
4" semana 9,7 3,2 3,0 (0,3;28.,9) 6,5 (-6,2;19,1)

" Nesta estagdo foi colocado o material de contetido positivo ressaltando os ganhos advindos de parar de
fumar. O numero de ligagdes recebidas, total e por semana, foi para os fumantes “pesados™: 14, 2, 5, 4, 3.

* Nesta estagdo foi colocado o material de contetido negativo ressaltando as perdas que podem ocorrer caso
ndo pare de fumar. O numero de ligagdes recebidas, total e por semana, foi: 15, 6,4, 4 ,1.

? Interagdo aditiva entre as variaveis estagdo (proxy da intervencgio) e semana decorrida (agruparam-se as
semanas 2, 3 ¢ 4 em uma mesma categoria) para as diferencas de taxas de liga¢do encontradas: p = 0,24

A taxa geral de ligagdo proveniente da estagdo de contetdo negativo Afonso Pena
(incluindo todos os fumantes) superou em cerca de 4 vezes a taxa de ligagdo oriunda da
cidade do Rio de Janeiro observada para o DPF no mesmo periodo. (vide Tabela 6). Em
fumantes com idade mais avangada, este resultado parece ter sido ainda mais evidente

(valor de p para tendéncia linear < 0,001).
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Tabela 6. Distribui¢io das taxas de ligagdo (TL) brutas e ajustada’ (por 10000 fumantes-
més), razoes de taxas de ligagdes (RTL) brutas e ajustada, em fungdo das estratégias de
recrutamento reativo analisadas, segundo faixa etaria’. Municipio do Rio de Janeiro,

31/03/2008 a 30/04/2008.

Estratégia utilizada Estratégia comparada
Idade (anos) (taxas de ligac@o) (razdo das taxas de ligacdo)
DPF’ Estagdo AP* AP vs DPF’
15-24 290 270 0,9 (0,3-2,5)
25-34 80 250 3,1(1,5-6,4)
35-44 30 210 7,0 (3,9-12,4)
45-54 20 200 10,0 (5,8-17,5)
55+ 20 250 12,5 (6,7-22,4)
Total bruto 60 220 3,9 (2,9-5,7)
Total ajustado 50 n.a. 4,4 (3,4-6,0)

n.a. = ndo se aplica
! Ajuste direto pela populagio de usuérios fumantes da estagio do metrd AP selecionada. Distribuigdo etaria (%): 15-24, 7,1; 25-34, 13,6;
35-44, 27,2; 45-54, 30,6; 55+, 21,3.
? Distribuicio segundo faixa etéria se aplica somente para as TL e RTL brutas.
3 Disque Saude/Pare de Fumar. Populagdo de fumantes estimada: 15-24, 69124; 25-34, 135210; 35-44, 231316; 45-54, 214116, 55+,
138460. Numero de ligagdes registradas: 7098, considerando em média 20% de ligagdes de ndo-fumantes e 10% de ligagdes repetidas .
(vide Anexo 12)
4 Populagdo de fumantes estimada para a estagdo de metr6 de conteudo negativo (AP): 15-24, 150; 25-34, 286; 35-44, 573; 45-54, 644,
55+, 448. Numero de liga¢des de fumantes registradas: 40.
5 Teste de tendéncia linear: chi(2) = 36,02 ¢ p < 0,001
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PARTE 1V: DISCUSSAO DOS RESULTADOS E PERSPECTIVAS
FUTURAS
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I - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O impacto dos diferentes tipos de mensagem variou segundo o grau de dependéncia
dos fumantes. Os fumantes “leves” ligaram mais quando expostos a mensagens que
ressaltaram os ganhos advindos da cessagdo do que na presenga de mensagens que
enfatizaram as perdas de se continuar fumando. Quanto aos fumantes “pesados”, ndo houve
diferenca nas taxas de ligacdo em fun¢do da informagdo transmitida. Este achado ¢
compativel com a hipétese de que os fumantes “leves” sdo mais otimistas e invulneraveis *
%2 apresentam percepgdo de risco mais distante procurando, conseqiientemente, maximizar
os ganhos imediatos em detrimento de eventuais perdas futuras '°'. Essa sensagdo de menor
ameaca e desfechos mais certos parece levar a uma melhor resposta as mensagens positivas

76-77 "tal como observado também por Moorman & Putte **.

O processamento mental desses fumantes ficou evidente quando analisamos as
respostas a intervencdo positiva ao longo do tempo. Estudos sobre os modos de
processamento da informacao sugerem que mensagens de contetido negativo sdo mais bem
processadas quando analisadas detalhadamente (i.e., de modo cognitivo/sistematico)
enquanto que mensagens de teor positivo recebem maior peso quando processadas
superficialmente (i.e., de modo heuristico) > °* 7. Desta forma, fumantes “leves” devem
ter se aproximado mais do processamento mental baseado em detalhes periféricos da
mensagem do que daquele calcado em profunda andlise de contetido. Essa analise
superficial do significado pautada, sobretudo, em reagdes de satisfagdo emocional, pouco
reflexivas e, consequentemente, mais impulsivas °°, poderia explicar, em parte, a acentuada
reducdo na taxa de ligag@o ao longo do tempo verificada entre os fumantes leves expostos a

intervencao de contetdo positivo.

Vale a pena assinalar que o carater experimental do estudo permitiu que se
calculasse, para os fumantes leves, um valor equivalente ao Number Needed to Treat
(NNT) dos ensaios clinicos '” , ou seja, o “Numero Necessario para Ligar”. Essa medida
epidemiologica (i.e., o NNT) ¢é util para informar ao prestador do servigo e/ou ao

. . . . ~ [ 162
financiador da pesquisa os beneficios da interven¢do utilizada . De fato, ela aparece nas
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recomendagdes do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) '*. Esse
documento serve para orientar o pesquisador sobre quais informagdes provenientes de um
estudo experimental devem ser divulgadas de modo a facilitar a interpretacdo dos seus
resultados e, consequentemente, auxiliar na avaliacdo critica sobre a importancia da

pesquisa para sanar problemas de satide publica.

Apesar do pequeno nuimero de fumantes pesados expostos a intervencdo de
conteudo negativo, os dados obtidos foram consistentes com a hipdtese de maior
sustentacdo das respostas ao longo do tempo. Esses fumantes, provavelmente mais

impactados pelos efeitos do comportamento atual sobre a saude '*

, apresentam um
processamento mental sistematico baseado em andlise de conteudo das mensagens
elaboradas °°. Deve-se assinalar a importante resposta dos fumantes pesados também a
intervengdo positiva. A tentativa de rejeicdo da realidade ameacadora entre individuos
vulneraveis (defensive avoidance) ** pode criar uma sensagio de minimizagdo do risco ao
qual o individuo estad exposto (“controle do medo”) e, conseqiientemente, estimular o
processamento heuristico em detrimento do processamento sistemético esperado '®.
Estudos futuros contendo um ntimero maior de individuos sdo necessarios, contudo, para
entender melhor as varidveis envolvidas com a evolugdo das respostas ao longo do tempo
dos fumantes mais dependentes quando expostos a intervengdes de conteudo positivo e

negativo.

O resultado geral obtido, ou seja, diferenca de taxas igual a 6,3 ligagdes por 10000
fumantes-dia ( dado elaborado a partir dos resultados apresentados nas Tabelas 4 ¢ 5) foi ao
encontro dos postulados da Prospect Theory contextualizados para Comunicagdo em Satde

76, 77 s . .
» ', Segundo essa contextualizacdo, espera-se uma maior eficdcia das mensagens

positivas, quando comparadas as negativas, sobre a intengdo e/ou cessa¢do de fumar '* **

120. 121 "Foji verificado, contudo, um efeito de modera¢do importante segundo grau de
A s T . ~ T 1

dependéncia do fumante, indicando a presenca de interacdo “qualitativa” *°. De fato,

enquanto para os fumantes “pesados” nao foi importante o tipo de intervencao utilizada,

para os fumantes “leves” esta escolha foi fundamental para aumentar o nimero de ligagdes.

O contexto social que envolve o fumante brasileiro deve ser considerado para a
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interpretagdo dos resultados gerais obtidos com este estudo. O fato de o Brasil ser um
expoente mundial do controle do tabagismo, tendo obtido uma redug¢do de mais de 35%
desde 1989 através de politicas regulatorias restritivas, coloca uma série de barreiras para o
fumante, que pode se tornar mais motivado para parar de fumar °'. Morman & Putte **
mostraram que uma situagao inicial de maior motivacao para deixar de fumar ¢ importante
para corroborar os resultados encontrados, principalmente aqueles observados entre os

fumantes “leves”.

A taxa geral de ligacdo da estacdo de conteudo negativo Afonso Pena (incluindo
todos os fumantes) superou as estimativas iniciais baseadas em dados do DPF ', fazendo
com que essa resposta ficasse proxima dos valores obtidos com campanhas de massa de
grande porte envolvendo diversos meios de comunicagdo durante um periodo curto de

139

tempo ~ . No cenario brasileiro de exposi¢do continua e freqliente as mensagens de

36.75 " este resultado pode ter refletido as

contetido negativo por meio dos magos de cigarro
novidades: 1) do formato utilizado, ou seja, cartazes expostos nas pilastras divisorias
centrais das estagdes do metrd para conferir grande visibilidade e contato visual
prolongado; ii) da abordagem multidisciplinar, em que foram utilizadas técnicas do campo
das Artes e Design para aumentar o efeito comunicativo da interven¢do. Buscou-se que os
usudrios das estagdes pudessem se sentir como os proprios atores dentro da imagem criada.
Ademais, a escolha de retratar o individuo em um determinado contexto/situagao
aproximou a exposi¢do a uma intervencao de “formato narrativo”, amplamente utilizado e
com eficacia comprovada ** '°’; iii) do tema escolhido, ou seja, “falta de folego” o qual
ndo estava presente nos magos de cigarros que circulavam no periodo de condugio do
estudo. O tema proposto apresentava, ainda, a vantagem de poder potencialmente interagir

- . ; 26, 84, 92
com varios estratos sociodemograficos de fumantes % %*°

. Estes trés aspectos parecem ter
tido um “efeito de base” importante na motivagdo dos fumantes para ligar,
independentemente da “outra novidade do estudo” de se introduzir a intervencdo de

, a: 116,151,166
contetdo positivo 7 7,

E importante ressaltar que o pragmatismo do estudo, favorecido por agilidade e
simplicidade operacional, além de critérios de elegibilidade menos rigidos ' '* 11

permitiu que se trabalhasse com um ambiente de grande circula¢do de individuos (estagdes
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de metrd) e, consequentemente, aumentasse o numero de fumantes leves e pesados em
contato com as intervengdes. Contudo, a opg¢ao por realizar um ensaio pragmatico em duas
estacdes do metrd da cidade do Rio de Janeiro se configurou em um desafio para que se
alcancasse um equilibrio entre a validade interna (comparabilidade dos grupos e
minimiza¢do da contaminagdo das intervencgdes entre os grupos) ¢ a validade externa

108, 109, 110

(capacidade de generalizagdao dos resultados) , tal como serd visto nos paragrafos

descritos a seguir.

A metodologia descrita na Parte II mostrou como o fato de terem sido procurados
pares de estagdes proximas umas das outras, que servissem dareas residenciais e que
possuissem fluxo de embarque de passageiros ao longo do dia muito semelhantes, foi
importante para aumentar a comparabilidade no perfil de usudrios-residentes das estagdes
selecionadas. Entretanto, dado que apenas um par homogéneo foi encontrado, houve uma
preocupacao relativa ao tamanho da amostra. Pensou-se em se utilizar um Ccross-over
design '* para aumentar o niimero de fumantes “com as mesmas caracteristicas” expostos
as intervengdes, 0 que seria importante para incrementar o poder estatistico do estudo em
detectar eventuais diferengas existentes entre as duas estratégias de comunicagao propostas
segundo tipo de fumante '%. A utilizacio dessa estratégia seria uma opgdo interessante, na
medida em que os individuos dos dois grupos de comparagdo seriam expostos as duas
intervengdes. Entretanto, essa estratégia demandaria um periodo de extingdao do efeito da
exposi¢do (wash-out) entre as intervengdes. A incerteza quanto a dura¢do desse periodo
para que o efeito da exposicdo a primeira estratégia de comunica¢do desaparecesse por
completo e se pudesse utilizar a segunda estratégia de comunicac¢io '*' fez com que esta
op¢dao fosse descartada. Eventuais ganhos de aumento de numero amostral e
homogeneidade ficariam, assim, comprometidos por uma impossibilidade de se controlar

pela contaminagdo entre os grupos das intervengdes propostas.

A decisao de se utilizar apenas o fluxo Norte-Sul para exposi¢cdo das intervengdes
nas pilastras divisorias centrais reduziu a chance de contaminagdo dos conteudos das
intervengdes entre as estagdes. Ao se optar por apenas um sentido, eliminou-se a
possibilidade de contaminagao do sentido Sul-Norte, ou seja, a situagdo em que o individuo
elegivel pegou o trem na estagdo Afonso Pena (AP) e desceu na estagdo Sao Francisco
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Xavier (SFX). Cabe, ainda, assinalar que a utilizagao das pilastras divisorias centrais nas
plataformas de embarque sentido Norte-Sul das estagdes diminui a possibilidade de que
passageiros elegiveis fossem expostos a uma das intervengdes ao embarcarem e a outra
intervencao ao desembarcarem. Isto ocorreu porque o trem fica parado na frente da pilastra
na hora deste desembarque '*°. Mesmo assim, essa situagdo ndo deve ter sido freqiiente,
pois, normalmente, o embarque em uma estacdo e o desembarque na estagdo proxima

seguinte € mais raro de acontecer do que o desembarque numa esta¢ao mais distante.

Em funcdo dos imperativos de economia de custos do estudo de intervengao e da
consideravel heterogeneidade da populagdo alvo de fumantes (e.g., homens e mulheres,
jovens e idosos, individuos pertencentes a diferentes estratos socioecondmicos), a escolha
de um tema unico que despertasse a aten¢ao, na medida do possivel, de todos com a mesma
magnitude seria a mais indicada. Desta forma, as questdes estéticas e sensoriais foram

27, 57 1z
70 Ja

evitadas por uma preocupagdo de maior impacto intrinseco entre as mulheres
algumas questdes sérias de saude, tal como o tema “cancer de pulmao”, foram descartadas
pela sua maior dificuldade de direcionamento para o jovem **°*. Um tema como o da “falta
de folego, que pudesse se relacionar com ganhos e perdas de saude/desempenho fisico no
dia-a-dia, sendo, portanto, mais objetivo e de curto prazo, foi vislumbrado, portanto, como
a melhor opgao para se “conectar” igualmente com todos os estratos sociodemograficos da
populacdo alvo do estudo 2 ** ?2. Tal decisio foi também ao encontro de uma das
condi¢des desejaveis de um estudo pragmadtico, onde ¢ importante que o efeito da
intervencdo nao varie de forma consideravel ao longo da heterogeneidade da populacao
alvo atingida (e.g., ao longo dos subgrupos sociodemograficos de fumantes “leves” ou

1
fumantes “pesados™) '%’.

As duas estagdes selecionadas se diferenciavam, teoricamente, apenas pelo
conteudo da estratégia de comunicagao exposto nas mesmas, cujo objetivo era estimular a
mudanca de comportamento. De fato, a maior percepgdo de “€nfase nos ganhos ao parar de
fumar” entre os fumantes sensibilizados pela estagdo SFX de conteido positivo, em
comparagdo com a percep¢do daqueles motivados pela estacdo AP de conteudo negativo,
corroborou a hipdtese de que a mensagem especifica transmitida pelos pesquisadores do

estudo foi processada tal como esperado por aqueles fumantes que ligaram. No entanto,
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apesar de a distribuicdo sociodemografica dos residentes proximos das estacdes
selecionadas ter sido semelhante, havia a preocupacdo de que a estacdo SFX, por ser
servida por Onibus de integracdo de outros bairros, pudesse sofrer um efeito “geografico”
sobre a maior motivagdo (ou ndo) para ligar. Tal como apresentado no Anexo 13,
aparentemente nao ocorreu esta tendéncia diferente no “estimulo de ligacdo” segundo
bairro de origem do usuario (27% de contribui¢do de bairros de integra¢do sobre o total de
ligacdes esperadas versus 27,4% de contribuigdo de bairros de integragdo sobre o total de

ligagdes observadas), reforcando a semelhanca de perfil previamente encontrada.

A recomendacao ética de se trabalhar com apenas um consentimento informado, e a
decisdo de se utilizar um questionario simples completamente inserido no fluxo do servico
VIVAVOZ, aplacaram, em parte, as preocupagdes metodologicas relacionadas as perdas
possiveis que poderiam ocorrer durante as ligagdes para o servigo de aconselhamento
telefonico. De fato, foram registradas apenas cerca de 6% de casos em que o fumante
entrou em contato com o servico VIVAVOZ, mas ndo prosseguiu na ligacdo. Essa
preocupagdo se justificava por trés motivos principais: i) a literatura aponta, de uma
maneira geral, para uma taxa de resposta muito baixa ao recrutamento reativo para servigos
de aconselhamento telefonico variando, segundo a forma de veiculagdo do nimero da
central e do periodo computado, entre 0,1% e 7% **. Portanto, eventuais perdas poderiam
ter um consideravel efeito no poder estatistico do estudo, além do risco potencial para a

o 109
generaliza¢do dos achados

; 11) muitas ligagdes seriam, provavelmente, realizadas de
dentro das proprias estagdes, ou seja, seriam realizadas por fumantes sem tempo nem
estrutura logistica para ficarem presos ao telefone por um periodo demasiadamente longo.
Portanto, qualquer tentativa de agilizacdo da ligacdo seria importante para minimizar esta
“dificuldade” operacional do estudo; iii) pela hipotese do estudo, os fumantes deveriam
responder de forma distinta as mensagens positiva e negativa utilizadas em cada estacao.
Esta resposta poderia advir de um processamento mental baseado em analise mais
impulsiva e superficial de contetido ou de uma analise mais sistematica *> > °. Esta
caracteristica psicologico-comportamental do individuo poderia, por sua vez, se relacionar

com o maior interesse de esperar ou nao uma liga¢do introdutoria muito longa antes do

aconselhamento, o que poderia levar a uma situagdo de perda diferenciada entre as
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estacgoes.

Houve, ainda, uma preocupacao metodologica de se evitar a interferéncia por outras
campanhas antitabagismo, amplamente divulgadas nos meios de comunica¢do de massa em
determinadas semanas dos meses de maio-junho (dia internacional de combate ao fumo) e
dos meses de agosto-setembro (dia nacional de combate ao fumo). Esta apreensdo se
justificava pelo fato de essas campanhas abordarem, normalmente, temas variados, com um
enfoque predominantemente “negativo”, acoplando, ainda, a divulga¢do do ntimero do
DPF. Além disso, meses proximos do comeco e final de ano também foram descartados por

1 o ~ .
68, os individuos estio mais

englobarem periodos em que, pelos dados da literatura
estimulados a enfrentar mudancas em geral, independentemente do estimulo provocado por
uma intervengdo especifica. Foram escolhidas, portanto, quatro semanas ‘“neutras” e
consecutivas do més de abril para a condug@o do estudo. Vale a pena notar, contudo, que
uma potencial “contaminacdo” residual, oriunda do convivio diario do fumante com o
nimero do DPF presente nos magos de cigarro, ndo foi passivel de eliminacdo e/ou
quantificagdo. Por exemplo, se os fumantes que processam a informac¢ao de modo mais
reflexivo, apos terem sido estimulados pela mensagem de conteudo negativo do cartaz,

decidiram ligar para o niimero mais tradicional/familiar do DPF, o resultado das suas

respectivas taxas de ligacdo foi subestimado.

Uma das principais limitagcdes deste estudo foi o fato de o perfil da populagdo de
fumantes que efetivamente usou as estagdes no periodo de estudo ndo ser conhecido pelos
pesquisadores. Contudo, dado que as estagdes selecionadas serviam, primordialmente, areas
residenciais, ¢ provavel que o perfil de residentes elegiveis localizados proximos das
mesmas tenha sido, de fato, muito semelhante ao respectivo perfil de usuarios das estagoes.
Mesmo que tenha havido uma pequena diferenga nesses perfis, ou seja, que as estagdes
tenham sido utilizadas por um grupo “selecionado” de residentes (e.g., individuos mais
jovens ou menos representados pelo sexo feminino), esperar-se-ia uma magnitude
semelhante desse “fator de corre¢do” para ambas as estagdes (compensating selection bias)
1990 que faria com que os resultados observados permanecessem nio-enviesados. Apesar
dessa consideracdao, tomou-se o cuidado de corrigir a distribuicdo etaria de residentes
proximos das estagdes pela propor¢ao de usuérios com idade igual ou superior a 65 anos
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fornecida pela Concessionaria Metro-Rio (propor¢do esta menor do que aquela verificada
entre os residentes). Uma avaliagdo do impacto dessa correcdo mostrou que as magnitudes
da razdo e diferenca de taxas encontradas teriam permanecido praticamente inalteradas,

caso essa alteragdo nao tivesse sido realizada (vide Anexo 14).

Uma outra limitagdo do estudo seria a utilizagdo da taxa de resposta por pessoa-
tempo como unidade de medida do estudo '*°. Pressupde-se que n individuos seguidos por t
dias equivalem a t individuos seguidos por n dias. Embora essa unidade de medida seja
amplamente usada em estudos epidemiolodgicos, ela utiliza o tempo, ao invés do individuo,
como unidade de analise. Contudo, para o estudo em questdo, a reducdo do numero de
ligagcdes ao longo do tempo sugere que, provavelmente, os mesmos individuos foram
seguidos ao longo do més do estudo. Desta forma, os resultados apresentados para a
primeira semana do estudo se aproximam mais do que aconteceria caso um maior nimero
de fumantes fossem expostos a interveng@o por um menor nimero de dias.

Deve-se levar em consideracdo, também, uma possivel tendéncia natural de

e N 50 , 121, 143, 169
diminui¢do das ligagdes com o passar do tempo ~* 7 "

, tal como foi verificado para
ambas as estagdes do estudo. Esse decréscimo dos telefonemas, principalmente a partir da
quarta semana do estudo, poderia indicar um “inerente esgotamento do poder de
comunicacao das intervengdes”, independentemente da hipotese de maior reagdo impulsiva
dos fumantes leves quando expostos a mensagem positiva. Ao se avaliar, contudo, a
presenca de interacdo aditiva entre as variaveis “estagdo” e “semana decorrida do estudo”
para as diferencas de taxas de ligagdo encontradas entre os fumantes leves, descartando as

informagdes relativas a ultima semana do estudo, o valor de p continuou sendo

estatisticamente significativo (p = 0.04).

E importante assinalar, ainda, que o estudo foi conduzido no metr6 do Rio de
Janeiro, ou seja, em um ambiente livre da fumaca de cigarro. Esse contexto pode ter
aumentado, em todos os “fumantes-passageiros”, a relevancia do tema abordado ao

fortalecer a sensacdo de desconforto social antecedente a mudanca de comportamento 45,57,

4 J ~ ~ A , .
63. 7. 77 Contudo, a utilizagdo de cartazes nas estagoes de metrd, cenario onde

tradicionalmente ndo ¢ nem conveniente nem usual a veiculagdo de propaganda baseada em
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contetido extremamente ameacador e pessimista, pode ter governado uma resposta para a
mensagem negativa menor do que a observada para a mensagem positiva. Essa realidade
especifica do metrd reduziria o estimulo a priori a sentimentos e julgamentos mais gerais
de pressao e medo, o qual seria importante para criar um ambiente favoravel a sucessiva
resposta as mensagens negativas ' '°> ' Finalmente, a tentativa de conciliagdo do tema
“falta de folego” com o cenario das estacdes escolhidas reforgou o fato de que a avaliacao
da efetividade da estratégia de comunicacdo utilizada ndo poderd ser dissociada do

. : ~ 57,74
ambiente onde ocorreu a intervencdo > """

II — PERSPECTIVAS FUTURAS:

1. Sinergia entre mensagens de conteudos distintos:

Durante as 4 semanas do estudo, os fumantes “leves” expostos a intervengdo de
conteudo positivo ligaram mais do que aqueles expostos a intervencdo de conteudo
negativo, sendo que este resultado parece ter sido mais intenso na primeira semana do
estudo. O impacto em termos de saude publica advindo de tal achado ¢ importante, dado
que a prevaléncia dos fumantes menos dependentes na populagdo brasileira (ou mundial) ¢

consideravelmente mais elevada do que a prevaléncia dos fumantes mais dependentes '* '

16.52. 132 Agsim, espera-se que o uso de campanhas antitabagismo de curta duracdo pelo
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, onde sejam explorados os “ganhos advindos
da cessacdo” (gain framed), leve a captacdo de um niimero maior e mais heterogéneo de

fumantes.

E importante refor¢ar que as mensagens de conteudo positivo nao devem, contudo,

o , . : . 170
substituir as mensagens de contetido negativo, mas sim se somar as mesmas ' . Tal
afirmacao pode ser fundamentada pelos motivos descritos a seguir, baseados nos resultados

deste e de outros estudos:

i) Existem situacdes, tal como a utilizagdo de mensagens e imagens de adverténcia
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nos magos de cigarro, em que ndo se recomenda uma contextualizagdo pouco aversiva dos
temas a serem abordados. Varios estudos ja colocaram claramente o papel que as
embalagens de cigarro tém nas estratégias de marketing das empresas do tabaco para
vender os seus produtos ** ** %, A embalagem n3o ¢ descartada apos ser aberta e, ao ser
“carregada” pelo usuario ao longo do dia, refor¢a constantemente o “estilo de vida” que ele
almeja para si. Desta forma, a literatura internacional recomenda que sejam evitadas
mensagens € imagens que suscitem emocdes positivas € que ndo despertem uma forte
repulsdo ao contato com a embalagem, dado que tais conteudos poderiam levar a uma

. ~ . 50, 99, 100
mailor propensao ao consumo de cigarro " 7.

i1) Existe um subgrupo de fumantes, provavelmente aqueles com maior percepcao
de risco imediato e, conseqiientemente, mais ameagados, que respondem melhor ao

, , : 94, 170
estimulo da mensagem de contetido negativo "7 7,

1i1) Independentemente da abordagem utilizada (i.e., contetido positivo ou negativo),
existe ainda um enorme potencial para o aumento de impacto populacional de estratégias de
comunicacdo que explorem, de forma inovadora e criativa, a relagdo “instrumentos (i.e.,
veiculos) empregados para se comunicar com o fumante” versus “temas contemplados”

. . L . e 43,166
versus “ambiente (i.e., cendrio) onde ocorrera esse didlogo” .

iv) Finalmente, vale a pena assinalar que as mensagens negativas, conjuntamente
com as mensagens positivas, ao abordarem questdes como saude, economia, estética e
fumo passivo, sdo importantes para estimular um sentimento comum na sociedade (entre
fumantes e ndo-fumantes) de que o comportamento de fumar ¢ algo socialmente indesejavel
67. 7.1 Varios estudos ja apontaram que tal “pressdo” eleva, provavelmente, o nivel de
base de pré-motivagdo, ou pré-sensibilizacdo, do fumante em geral para a questdo da
cessacdo de fumar e aumenta a possibilidade de resposta as estratégias sucessivas de

x 68, 69, 72, 94
captagao propostas 77
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2. Sinergia entre captacio e intervencao

E importante retomar o conceito de sinergia entre estratégias de captagdo e
intervencao proposta, discutido na Parte I deste documento. Tal como apresentado por
Thyrian & John *, a efetividade dos programas voltados para o controle do tabagismo &
fun¢do tanto da populacdo elegivel que se consegue captar quanto da eficicia e da
aderéncia ao tipo de tratamento ou conjunto de tratamentos propostos. Desta forma, caso se
aumentasse o numero de fumantes “leves” recrutados para, por exemplo, o Disque Pare de
Fumar do MS, que utiliza técnicas cognitivo-comportamentais, sem uso de medicamentos,
conseguir-se-ia, provavelmente, aumentar ainda mais o impacto do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo em termos de cessagdo. Esses fumantes, segundo vasta literatura

. e . . 18.23.24. 2
sobre o tema, seriam os que mais iriam se beneficiar desse tratamento oferecido '* 2 2+ 2>

28,29, 30,31, 32,33

3. Generalizacdo dos resultados encontrados

O pragmatismo do estudo de intervengdo realizado no ambito desta Tese de
Doutorado, ou seja, a tentativa de reproduzir ao méaximo as condigdes do dia-a-dia da
populacao de fumantes que freqiienta as estagdes, aumenta o potencial de extrapolagdo dos

) 107, 1
resultados obtidos com este estudo ' %,

Entretanto, ¢ importante ressaltar que
generalizagdes para populagdes com caracteristicas socioculturais muito distintas e/ou
cenarios diferentes (por exemplo, cenario de uma rodoviaria ou de uma estagdo de barcas)
deveriam ser vistas com mais cautela. Provavelmente, o contetido ¢ a forma de veiculagao
(i.e., formato, freqiiéncia, horario, “visibilidade”) da estratégia de comunicacdo utilizada
teriam que ser adaptadas culturalmente e espacialmente para o novo dominio de

intervencao 171,172,173
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4. Possibilidade de “economia de escala”

“Economia de escala” ¢ um termo muito empregado na area das Ciéncias
Economicas, sendo definido como “aquela que organiza o processo produtivo de maneira
que se alcance, através da busca do tamanho 6timo, a maxima utilizagdo dos fatores que
intervém em tal processo” '’*. A sua contextualizagio no ambito da Tese de Doutorado
desenvolvida poderia ser entendida como a busca por um aumento de aconselhamentos
realizados seguido por uma menor quantidade proporcional de “insumos utilizados” (i.e.,
estrutura fisica do metro, cartazes, operadores do servico de aconselhamento telefonico,
produgdo das imagens, entre outros).

Dado que, normalmente, muitos fumantes tém mais de um fator de risco 47,54, 56,175

poder-se-ia pensar em uma “economia de escala” de aconselhamento por meio da utilizagao
de intervengdes simultaneas para varios fatores de risco. Tal como estudado, por exemplo,
por Prochaska et al. ¥/, o tratamento simultdneo para tabagismo, consumo inadequado de
gordura e exposicao excessiva ao sol ndo reduziu a eficacia do tratamento especifico para
parar de fumar e se revelou, portanto, uma boa opc¢do para o aumento do impacto

populacional dos programas inseridos no ambito da Saude Pablica ***.

Ainda com relagdo ao tema “economia de escala”, ha uma vasta literatura que indica
que campanhas de teor “narrativo-emocional”, tanto positivo quanto negativo, voltadas para
o publico adulto funcionam também com o publico mais jovem (two-for-one benefit) ** **
17 Tal fato reforca a consideravel identificacdo e aspiracio do jovem em querer ser tratado
como adulto, ou seja, reforga a influéncia que o comportamento do adulto tem para as
geragdes futuras (role models) 7 '**. Independentemente da maior interagdo esperada do

40, 42
042,93 , os resultados

servico telefonico de aconselhamento com os individuos mais jovens
encontrados com as intervengdes deste estudo, as quais utilizaram modelos adultos (i.e.,
entre 30-35 anos de idade), foram ao encontro desse duplo beneficio na captagdo de

16 Ao estimular o desconforto (perda ou ndo-ganho)

fumantes assinalado acima
relacionado ao “modelo de comportamento de fumar do adulto”, os resultados deste estudo

podem ser benéficos tanto para aplicagdo em politicas de saude publica voltadas para
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prevengdo da iniciagdo em jovens quanto para aquelas direcionadas para a cessagdo ao

fumo na populagao geral.

5. Aplicacdo da metodologia utilizada para avaliar outros problemas de satide

A diferenciagdo de conteudo das estratégias de comunicacdo adotadas nessa Tese
estd fundamentada na contextualizacdo para a satide publica dos postulados da Prospect
Theory 7 77, Essa adaptacdo explora a idéia de que a representacdo mental do individuo
sobre o significado da decisdo a ser tomada (i.e., mudanga de comportamento) condiciona a
eficacia da mensagem adotada. Em outras palavras, mensagens de contetido positivo
(énfase nos “ganhos” da mudanga) encontram maior sintonia com individuos que
consideram a agdo a ser tomada isenta de riscos (i.e., acdo de carater “preventivo”). Ja as
mensagens de contetido negativo (€nfase nas “perdas” da conservacao) interagem melhor
com individuos dispostos a correr o risco das conseqiiéncias de mudar seus
comportamentos atuais (i.e., agdo de carater “de detec¢ao”). Percebe-se que a busca pela
melhor estratégia de mensagens de persuasdo a ser utilizada poderia ser aplicada a
quaisquer situagdes de estimulo a mudanga de comportamento na area da satide, dado que o

individuo, ou o conjunto de individuos, seria sempre o foco central da questao.

A metodologia utilizada neste estudo levou em consideracdo as peculiaridades desta
interagdo entre a comunicacao de persuasdo e os individuos para desenvolver mensagens,
baseadas em imagens e textos, a serem expostas por meio de cartazes em um ambiente de
grande circula¢do de pessoas. Obviamente, o tema escolhido foi relacionado com o objeto

da Tese, ou seja, com o tabagismo e harmonizado com o cendario das estagdes selecionadas.

Poder-se-ia pensar, portanto, em utilizar a metodologia deste estudo na avaliagdo da
efetividade de estratégias de comunicagao, calcadas em imagens e textos, para “recrutar”
individuos acometidos por outros “problemas de satde” que se quisesse estudar.
Inatividade fisica, consumo excessivo de alcool, alimenta¢do inadequada, exposicao

excessiva ao sol e baixo estimulo para realizagdo do exame preventivo ginecoldgico sao
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alguns exemplos de “problemas de saude potenciais” que poderiam ser estudados.

6. Contribuicdo em avaliacOes econOmicas focadas na relacdo prevencdo-

tratamento, a partir da informacdo do custo por fumante aconselhado

Com relagdo aos custos das etapas do estudo (vide Anexo 15), ressalta-se a
importancia de se encontrarem parceiros institucionais comprometidos com a satude
publica. Estimou-se em R$ 315,50 o custo por fumante aconselhado com este estudo, sem
levar em consideracdo os custos de implantacdo e manutencdo do servico de
aconselhamento telefonico e o custo de exposicdo das estratégias de comunicagdo nas
estacdes de metro (para o projeto especifico, estes custos foram nulos). Caso estas despesas
“de interagdo com os parceiros” tivessem sido incluidas, o custo por fumante aconselhado
teria ficado em R$ 1459,40. Entretanto, deve-se ressaltar que esses valores foram estimados
com base na intervengao ocorrida em apenas duas estagcdes de metrd, por um periodo de 4
semanas. Acrescente-se, ainda, o fato de que os maiores pesos nos custos do estudo foram
os da elaboragdo do projeto de design e os da produg@o das imagens, que tenderiam a se
diluir caso se expandisse a intervencao ao longo do tempo e para outros locais. Em outras
palavras, o custo por fumante aconselhado cairia com a ampliacdo da intervencao dentro da
logica de uma “economia de escala de captagdo” * """ 1'% 7% Teixeira '’° | em Tese de
Doutorado defendida em 2007, estimou os custos hospitalares (diretos e indiretos) para
tratamento de doencas relacionadas ao tabaco (internagdes relacionadas com neoplasias
selecionadas e doencas do cora¢do) em R$ 34487,0/fumante tratado *. Nesse custo ndo
estdo incluidos, obviamente, outros custos indiretos (por exemplo, absenteismo/perda de
produtividade) ou intangiveis (por exemplo, dor e sofrimento que leva a um custo
socioecondmico). Percebe-se, desta forma, que os resultados desta Tese envolvendo os
custos para motivar o fumante a buscar ajuda para deixar de fumar, antes que ele precisasse
se internar para tratar de um problema de satde relacionado ao uso do tabaco, poderiam
enriquecer uma avaliacdo econdmica sobre a melhor estratégia “captagdo-tratamento” a ser

adotada para desonerar os gastos do governo com esse problema especifico.

% Corregio pelo indice de pregos ao consumidor-IPCA acumulado entre dezembro de 2006 e abril de 2008. Célculo exato.
http://www.calculoexato.com.br/adel/indices/atualizacao/index.asp (acessado em 24/Mar/2009).




7. Disseminacdo da experiéncia acumulada com o marketing social do estudo

46, 1
6, " onde

E importante assinalar o forte aspecto de marketing social deste projeto
a aplicagdo de conceitos e técnicas do setor comercial (comercial marketing) para promover
a adocao de determinado produto (i.e., valorizacgdo do objetivo financeiro) sdo
apropriados/contextualizados pelo setor satide para promover a adocdo de determinada
mudanga de comportamento (i.e., valorizagdo do objetivo social). A multidisciplinaridade
do estudo ¢, de fato, um dos seus pontos fortes. O didlogo que se estabeleceu, ao longo do
desenvolvimento das etapas deste estudo, entre Epidemiologia, Design e Comunicacio
favoreceu a utilizagdo de técnicas de marketing, tais como busca prévia do entendimento
das “preferéncias” e da realidade do publico-alvo, planejamento do canal de divulgagao a
ser utilizado e da intensidade e freqiiéncia do mesmo, entre outras. Esta experiéncia
positiva de colaboracao/parceria do estudo e os resultados alcangados deveriam reforcar,
junto ao Ministério da Saude, a necessidade de se utilizar os conceitos e técnicas do
marketing social durante a elaboragdo das campanhas antitabagisticas voltadas para vender
o produto “saude e bem estar social”. Este ponto ¢ de suma importancia, dado que essas
mesmas técnicas ja vém sendo amplamente utilizadas também pela industria do tabaco para
promover o consumo dos seus respectivos produtos '’°. Portanto, uma transmissdo do
conhecimento mais qualificada, através dos meios de comunicacdo e contetidos
direcionados aos fumantes, poderia minimizar essa contrapropaganda da industria
tabagistica e aumentar a sensibilizagdo do individuo para questdes relativas a mudanga de

comportamento.

A experiéncia multidisciplinar acumulada nesta Tese, envolvendo todas as etapas do
processo de criagdo de mensagens de persuasdo antitabagismo, contempla os temas
abordados nos artigos 11 (empacotamento e embalagem), 12 (educagdo, comunicagdo,
treinamento e consciéncia publica), 13 (propaganda do tabaco, promogao e patrocinio) e 14
(promogdo do tratamento adequado e da cessagdo do tabagismo) da Conven¢do Quadro
para o Controle do Tabaco-CQCT (vide Anexo 16) '°'. Essa Convengio representa o

primeiro tratado internacional em vigor, sob os auspicios da Organizagdo Mundial de
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Saude, ratificado pelo Brasil em 2005, para o controle do tabagismo. As iniciativas
discutidas no ambito desta Tese representam, portanto, um compromisso com a melhoria da
satide publica nacional e/ou mundial. De fato, os resultados encontrados reforcam o fato de
que, apesar de pesquisas recentes apontarem para um declinio consideravel na prevaléncia

de fumantes no Brasil '* 15 16:51.75

, existe ainda um terreno fértil para aprimorar as agdes de
prevencdo a iniciacdo e/ou estimulo a cessagdo do tabagismo no pais. Por exemplo,
estratégias de captagdo de fumantes para servicos de aconselhamento telefonico de apoio a
cessacao poderiam considerar a integragdo com areas diversas de geracao de conhecimento
para incluir canais de comunicagdo inovadores e criativos de sensibilizacdo de fumantes em

ambientes de grande circulagdo de individuos.
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Artigo 1. Review of strategies to recruit smokers: a population impact perspective

(Szklo AS. Review of strategies to recruit smokers for smoking cessation: a

population impact perspective. Cad Saude Publica. 2008; 24 Suppl 4:5621-34)

1.1 Abstract

This manuscript reviewed published articles describing several instruments —both
reactive and active- used currently to “capture” eligible smokers’ attentions, and
emphasized the distinction between the strategy used to reach eligible individuals and that
used to recruit them for the proposed intervention. The search for articles was conducted
using Medline, Psycharticle and Lilacs. Key words for the search included “recruitment”,
“enrollment”, “reach”, “smoking cessation”, “quitline”, and “helpline” mentioned in the
abstracts and titles of the articles. Articles published in English, Portuguese and Spanish
through November, 2006, that emphasized capture instruments related to different
populations and specific interventions were included in this review. Twenty nine studies
met the inclusion criteria. Studies that used active and mixed strategies reached, on average,
a smaller and less diverse possible number of eligible individuals and had a greater
participation proportion (47.2% - 86.0% and 5.5%-65.3%, respectively) than those that
used reactive strategies (0.1%-25.5%). Future studies are needed to evaluate the
effectiveness of new associations between current interventions and reactive capture

strategies, in view of the potential for increasing the populational impact related to reactive

capture.

Key words: smoking cessation, patient participation, consumer participation,

patient selection.
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1.2 Resumo:

Este artigo revisou artigos publicados sobre diversos instrumentos -reativos e
ativos- empregados atualmente para “capturar” a atengdo dos fumantes, ressaltando a
diferenga existente entre alcance e recrutamento da populagdo elegivel para intervengao
proposta. Realizou-se uma busca nas bases Medline, Psycharticle, e Lilacs. Os descritores
de busca combinaram as palavras “recruitment”, “enrollment”, “reach”, “smoking
cessation”, “quitline”, e “helpline” presentes nos resumos/titulos dos artigos. Artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol até novembro de 2006, que deram importancia
a instrumentos de captacdo empregados, associando os mesmos a populacdes diferentes e a
intervengdes especificas foram incluidos na revisdo. Vinte e nove estudos atenderam os
critérios de inclusdo. Estudos que utilizaram estratégias ativas ou mistas alcangaram, em
média, um menor e menos diversificado numero possivel de individuos elegiveis e
obtiveram maior propor¢ao de participagao (47,2%-86,0% e 5,5%-65,3%, respectivamente)
do que aqueles que utilizaram estratégias reativas (0,1%-25,5%). Estudos futuros sdo
necessarios para se avaliar a efetividade de novas associagdes entre as intervengdes
existentes e estratégias reativas de captagdo, dada a potencialidade de aumento do impacto

populacional relacionada a captagao reativa.

Palavras-chaves: Abandono do comportamento de fumar, selecio de pacientes,
hotlines, comunica¢do em satde.
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1.3 Introduction:

There is a growing awareness that smoking control intervention programs should
consider the complexity of cultural and socioeconomic situations that are part of the

. 1
smokers’ universe .

Several authors have pointed out that effectiveness of multiple interventions may be
greater than the sum of their independent effectiveness levels®”. Effectiveness of smoking
control programs is a function of numerous factors, including efficacy, adherence to the
type of intervention or set of interventions, the target population’s characteristics, and the
tools employed to capture smokers’. Creativity and innovation are fundamental to cope with
combinations of such complex variables®”. It is particularly important to understand that
not all smokers are equal, and that certain types of smokers need to be “conquered” as

“potential clients” of an intervention program aimed at addressing their specific needs.

The purpose of this paper is to review several tools —both reactive and active—used
to “capture” eligible smokers’ attention for smoking control intervention programs. More
specifically, this paper emphasizes the importance of reaching the target population, and
motivating it to receive the intervention. The actual efficacy levels of existing cessation

. . . . 8-9 . .
interventions have been reviewed previously™ , and will not be discussed here.
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1.4 Methods:

Potential studies were identified by searching three electronic databases:
MEDLINE, compiled by the National library of Medicine in the United States for the
period January 1%, 1966 to November 30th, 2006; PsycARTICLES, compiled by the
American Psychological Association for the period January 1%, 1966 to November 30th,
2006; and LILACS, compiled by Latin American and Caribbean Center for Health Science
Information, for the period January 1%, 1982 to November 30th, 2006. Only papers written
in English, Spanish, and Portuguese were included in the search. The main objective of the
search was to identify reports on the different existing recruitment strategies for smoking
control programs/interventions. Search descriptors were broad —including a combination of
the words, “recruitment”, “enrollment”, “reach”, “smoking cessation” in abstracts or titles
of papers-- as its purpose was to cover papers on all possible capture tools related to
specific interventions applied to different populations. Recruitment strategies associated
with “client-initiated” telephone interventions had a specific search descriptor (combination
of words “quitline”, “helpline”, “smoking” in titles/abstracts of papers), in view of the

possibility of their synergism with existing interventions of several smoking control

national programs'”.

The recruitment strategy in itself seems to increase the number of participants'’,
independently of the duration of recruitment activities, the target population and the type of
smoking cessation intervention. Therefore, studies selected for this review were classified

in three broad groups:

Group 1: studies that used reactive recruitment techniques, defined as strategies
without real time inter-personal contact with the researcher or service provider. These
studies used television, radio, newspaper advertisements, magazine advertisements,

billboard signs, press conference, internet and mail approaches.

Group 2: studies that used active recruitment techniques, defined as strategies
involving real time inter-personal contact with the researcher or service provider. These

studies used telephone, Internet, and also face-to-face contacts with the researcher or
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health care professionals.

Group 3: studies that adopted a combination of both reactive and active

recruitment techniques.

For each of these categories of studies, an attempt was made to obtain information

that would allow the calculation of the following indices:

i) Proportion of individuals who were contacted, defined as the number of

eligible individuals who could be contacted--during a pre-determined time period
through a given communication channel-- as a proportion of the total number of

individuals in a given population at which the intervention was aimed;

i1) Proportion of individuals who were recruited, defined as the number of

individuals initially exposed to the proposed intervention as a proportion of all eligible

individuals reached by the communication channel,

iii) Proportion of the eligible population who participated in the study, which is

a function of both the proportion contacted and that recruited, and is defined as the
number of individuals initially exposed to the study intervention as a proportion of the

total number of individuals in a given population at which the intervention was aimed.

The selection of papers was done in two stages: first, of the 161 total papers initially
identified by the search, 65 had abstracts describing the recruitment strategy adopted;
second, after having reviewed the full texts of 65 initially selected abstracts, 29 met the
present review’s criteria, as follows: 1) papers on studies reporting on different recruitment
strategies used in different populations and applying different types of interventions; ii)
papers reporting on population that was reached, proportion of eligible smokers who were
contacted, proportion recruited, and/or comparative profile of smokers initially exposed to
the intervention. One of the articles included in the final selection was reviewed three times
in the present paper, as it used different recruitment strategies in distinct populations. Two
reviewers independently scanned abstracts and then read full texts of relevant articles
(n=65) to determine eligibility. Lack of agreement was resolved through discussion and

consensus. Both reviewers independently abstracted data on population that was reached,
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eligibility criteria, recruitment strategy, type of intervention, population participation
proportion, and profile of individuals who were recruited. Of the 36 full texts” excluded
articles, thirty-two (90%) were conducted in the United States and only four in Eastern
Europe between 1998 and 2006; fifteen (42%) of these studies used the same recruitment
strategy as that used in similar populations and interventions reported in the 29 selected
articles; however, 15 of the excluded texts either did not describe the profile of individuals
initially exposed to the intervention (n=7) or the total number of individuals reached by the
communication channel (n=8). The remaining twenty-one (58%) were equally distributed
among recruitment strategies groups, and did not provide information about the total

number of individuals in a given population at which the intervention was aimed
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1.5 Results:

Of the 29 studies selected for the present review, in 16 (55.2%) recruitment was
reactive (group 1, table 1), in 6 (20.7%) it was active (group 2, table 2) and in 7 (24.1%) a

combination of reactive and active recruitment approaches was used (group 3, table3).

Proportion of individuals who were contacted

In most studies (89.7%; n=26), the profile of the individuals contacted was broader
than the profile of the population at whom the intervention was aimed. Seventeen studies
(65.4%) provided the percentages of eligible individuals among those who were reached
and accepted initial contact with researcher or service provider, which varied from 15.5%

to 93.0%

Fifteen studies (52.0%) were successful at contacting populations with variable
cultural, socioeconomic, organizational, and demographic characteristics as well as
different levels of nicotine dependence These studies, which reached smokers and non-

smokers living in a given city or community, were mostly concentrated in group 1 (81.3%),

Generally speaking, studies in groups 2 and 3 reached, on average, smaller eligible
smoking populations (1.6%¥10° and 2.5*10° individuals, respectively) than group 1 studies
(5.9%10° individuals).

Information on the initial target population, that would allow assessing the
proportion of individuals who were contacted, was not available for three studies in groupl
(18.8%), one study in group 2 (16.7%) and two studies in group 3 (28.6%). The studies by
Linan et al’ (2002), and Schmid et al'? (1989) were the only studies whose available
proportions of individuals who were contacted were different from 100% (43.6% and

22.4%, respectively).
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Recruitment tools

In group 1, only 4 studies (25.0%) used a single reactive recruitment strategy (mail
approach, e-mail, internet, or TV). The other 12 studies (75%) combined different reactive
techniques, such as the use of several channels present in the category defined as “the
media” (which involved at least 2 of the following items: TV, radio, newspaper
advertisement, magazine advertisement, billboard signs, pamphlet distribution in public and
private places, or press conference). In group 2, four studies (66.7%) used only one active
recruitment strategy (inter-personal contact or real time contact by telephone). Of seven
studies in group 3, reactive and active strategies were mailings and real time telephone calls
(n=3), mailings and inter-personal contacts (n=3). Mclntosh et al (2000)" used three

different strategies.

Type of intervention:

Thirteen studies (44.8%) used telephone counseling and five studies (17.2%)
offered individual or group counseling. Delivery of help material was offered to
participants in fourteen studies (48.2%). One intervention in group 2 and one in group 3
delivered help material related to three and four specific interventions, respectively™ .
Delivery of nicotine patches was available for five studies (17.2%). “Quit and Win”
intervention programs, consisting of different financial incentives, were offered in eight

studies (27.6%).

Proportion of the eligible population who participated in the study intervention

Generally speaking, studies in group 1 had lower population participation

proportions (0.1%-25.5%) than groups 2 (47.2%-84.0%) and 3 (5.5%-65.3%) studies.

Three studies reached only a sample of eligible individuals: Schmid et al'? (1989)
conducted a study among Mankato residents and had an 0.4% participation percent over
one-half month; Curry et al'* (2003), which used a “proxy” sample of the eligible
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population (children aged between 10 and 12 years) and Fava et al'> (1995), which
conducted a study among Rhode Island residents, did not provide enough information to
assess the proportion of eligible individuals initially contacted; but recruitment proportions

were 77.0% in 0.6 month and 80% over a nine moth period, respectively.

The proportion of the target population that participated in the intervention
programs seems to have varied according to quit and win programs used, and recruitment
strategy adopted " '* '°'?_ In addition, participation proportions for the seven interventions
mediated by the “quitline”, involving media recruitment strategy directed to different

eligible populations, ranged from 0.1 to 6%'%’,

It should be pointed out that the study from Prochaska et al* (2004) which offered
three different interventions (related to smoking, diet, and sun exposure), had an 84%
participation percent for the three interventions combined; Linan et al’ (2002) included four
different interventions (pertaining to smoking, diet, sun exposure, and physical activity) and

had a combined participation proportion of 23.8% over 1.5 months.

Profile of smokers who participated in the studies:

Of the 29 studies reviewed in the present paper, in twelve (41.3%) data were
available on the profile of smokers initially exposed to the intervention, thus, making it
possible to compare it with either the profile of the general smoking population or that of

smokers who could not be persuaded to participate in the study.

Compared with the general smoking population, or with those who refused to be
enrolled in the study, in nine studies (75%), the group of smokers who agreed to be
included in the study had a higher proportion of women and smokers whose daily cigarette
consumption was greater than 20 cigarettes a day. In five studies (42.0%), recruited
smokers had a higher proportion of individuals whose schooling level was greater than high
school. In group 1 studies, the average age seemed to be lower when quitline was used, in

comparison with individuals recruited for other interventions.
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Table 1: Population participation proportion according to the population that was reached, eligibility criteria, recruitment

strategy and type of intervention employed. Group 1 studies (reactive recruitment).

Author/Year
publication

Schmid et al

Population that was reached

Residents sample (Mankato, MN, USA); N =

(1989) [12] 8.5*103

Schmid et al Residents (Fargo-Moorehead, ND, USA); N
(1989) [12] = 10*10"

Schmid et al Residents (Bloomington, MN, USA); N =
(1989) [12] 8.0*104

McClure et al Members of 2 hospitals (MI and WA, USA);
(2006) [16] N=60+10"

Ossip-Klein et al Residents (10 counties, NY, USA); N =

(1991) [19] 62*10°*

Ossip-Klein &  Residents (United States); N = 27,000%10°

Mclntosh (2003)
[20]
Abdullah et al Residents (Hong Kong, China); N = 650* 104
(2004) [21]

Owen (2000) [22] Residents (England); N = 5,000%10°*
Platt 33‘31](1997) Residents (Scotland); N = 510* 10
Anetal (2006) Residents (MN, USA); N = 490*10*

[24]
Carrol & Rock Residents (Sydney and Melbourne,
(2003) [25] Australia); N = 730%10*
Lando et al Residents (Bloomington, MN, USA); N =
(1991) [26] g*10°*
Cummings etal ~ Residents (Erie and Niagara, NY, USA); N =
(2006) [31] 30%10*
Otero et al (2006) Residents (Rio de Janeiro, Brazil); N =
[50] 410*10*

West et al. (2006) Internet group sample (Canada, France,
[51] United Kingdom, United States); N = 10%10*

Etter (2006) [58] Internauts (United States); N = 16,000* 104

Eligible population that was
12
reached
Smokers; N = 2.7"‘103

Smokers; N = 4"‘104
Smokers; N = 3.0"‘104

Smokers; > 10 cigarettes/day; 21-70
years; N = 7%10*
Smokers; > 10 cigarettes/day; N =
s5+10*

Smokers; N =5,000¥10*

Smokers; N = 90"‘104

Smokers; N = 1,200%10"
Smokers; N = 150%10°

Smokers; > 5 cigarettes/day;
>18years; N =n.a.
Smokers; N = 175"‘104

Smokers; N = 3"‘104

Smokers; > 5 cigarettes/day;
>18years; N = 20* 10*
Smokers; > 5 cigarettes/day; 19-59
years; N = 50*104
Smokers; > 5 cigarettes/day; 35-60
years; N = 1#10*
Smokers; N = 3,000%10*

Recruitment strategy
Mail approach
Media® + Mail approach
Media + Mail approach
Mail approach + Media
Media

Media

Media + Internet

Media
Media

Media
TV
Media + Mail approach
Media
Media
e-mail

Internet

Intervention

Delivery of help material +
financial incentive option

Delivery of help material +
financial incentive option

Delivery of help material +
financial incentive option

Internet counseling + delivery of
Nicotine patches

Delivery of help material + Phone
counseling

Phone counseling

Phone counseling

Phone counseling
Phone counseling

Delivery of Nicotine patches +
phone counseling
Phone counseling

Delivery of help material +
financial incentive option

Delivery of Nicotine patches +
financial incentive option

Group counseling and Delivery of
Nicotine patches

Follow-up through the Internet

“webpage”

Population participation proportion 3
0.4% (0.1 + 0.3%) in 0.5 month *°
0.1-1.4%: in 0.5 month *”

. 48
0.2-1.5% in 0.5 month
3.1% (0.9 +2.2%) in 11 months °
4% (0.9 + 1.5+ 1.6%) in 24 months '°

1.1-1.7% in 12 months *

0.1% in 18 months

4.2% in 12 months 41
6% in 12 months 4

quadrupled in 5 months after recruitment
strategy for intervention
n.a. in 1.5 month 12
o : 13
7% in 8 months

0.5% in 1 month 4

0.2% in 1 month

. 1
n.a. in 0.5 month 5

25.5% in 12 months 416

n.a.=not available; d.a.=does not apply

"'Year when study was conducted: [12] 1987; [12] 1987; [12] 1987; [16] 2004; [19] 1987; [20] 2005; [21] 2002; [22] 1997; [23] 1992; [24] 2002; [25] 1997; [26] 1988; [31] 2001; [50] 2001; [51] 2003;

[58] 2004;

% % of eligible individuals among those reactively reached who were interested in participating in the study: [12] n.a.; [12] n.a.; [12] n.a.; [16] 75.8; [19] n.a.; [20] n.a.; [21] 83.0; [22] 93.0; [23] 92.0;

[24] n.a.; [25] n.a.; [26] n.a.; [31] n.a.; [50] 61.4; [51] 15.5; [58] 80.0;

* Proportion of eligible individuals who were contacted was 100% (except for those studies whose population participation proportion was impossible to be calculated and for Schmidt et al study related
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to Mankato s residents sample)

* Population participation proportion calculated for adults only.

> A sample of households received 1 advertisement + 1 correspondence after accepting this delivery (0.1% is based on: contact proportion 1.8% and recruitment proportion 7.2%); another sample of
households received correspondence directly from the program (0.3% is based on: contact proportion 20.6% and recruitment proportion 1.6%); considering a total of 14,540 households, 1.6 adults per
household and 27% prevalence of adult smokers. Combined proportion of eligible individuals contacted was 22.4%

The media involves at least 2 of the following items: TV, radio, newspaper advertisement, magazine advertisement, billboard signs, brochures distribution in public and private places, and press
conference.

7 Population participation proportions according to different interventions (incentives): refundable deposit (0.1%) and fixed rate (1.4%); considering 1.6 adult per household and 27%-prevalence of adult
smokers.

8 Population participation proportions according to different interventions (incentives): refundable deposit (0.2%) and fixed rate (1.5%); all households received 1 advertisement + 1 correspondence from
the program; considering 1.6 adult per household and 27%-prevalence of adult smokers.

®Varied according to the recruitment strategy used: media: 0,9% and mail approach: 2.2%; mail was delivered to a single sample of smokers; estimated eligible population represented by eligible
population reached by the media.

' Varied according to communication channel indicated to the interested individual to keep in touch: 0,9% by letter, 1.5% through direct contact, and 1.6% by phone call.

"'TV was mostly directed for 16-24 years of age; 40% of calls occurred in the first 3 months of study.

12 Used as outcome calls/TARP (target audience rating points) in 1 hour after TV broadcast; message aimed to 16-39 years of age.

13 Considering 1.6 adult per houschold and 27%-prevalence of adult smokers; incentive included drawing a prize each month if abstinence in the last month was confirmed.

' Conditioned by the availability of nicotine patches.

'3 Recruitment proportion is 93.9%

' Considering that about 60.0% of eligible adult population uses the Internet and 5% of Internet users search the web for information for themselves on how to quit.
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Table 2: Population participation proportion according to the population that was

strategy and type of intervention employed. Group 2 studies (active recruitment).

reached, eligibility criteria, recruitment

Author/Year Population that was reached
publication
Prochaska et al
(2004) [4] grade (RI, USA); N = 30%10°
Fava et al (1995) Sample of residents (RI, USA); N =
[15] 140%10”
Griebel et al Patients in hospital (OH, USA); N =
(1998) [29] n.a.
Ahluwalia et al Patients in hospital (GA, USA); N =
(2002) [30] 19%10>

Pregnant women attending 64 clinics
(CO, MO, and MD, USA); N =
160%107
Smoking patients in hospital with brain,
neck or lung cancer (PA, USA); N =
2+10

Kendrick et al
(1995) [44]

Schnoll et al
(2004) [59]

Eligible population that was reached1 2

Individual whose children are in the 9th  Smoker; sun exposure without protection;

inadequate fat intake; N = 29%10°
Smokers, 18-75 years old; N = 52*102

Smokers > 19 years old; N = 1*1 02
Smokers; > 10 cigarettes/day; > 18 years
old; N = 8*10°

Smokers; N = 80"‘102

Reached population; N = 2#10

Recruitment strategy Intervention

Real time contact by phone Delivery of help material

Inter-personal contact Delivery of help material

Delivery of help material + phone
and individual counseling
Video exhibition

Inter-personal contact
during admission
Inter-personal contact at
entrance lobby + face-to-
face with attending
physician

Inter-personal contact Individual counseling + delivery of

help material

Phone counseling (reactive/active) +
Nicotine patches delivery + financial
incentive

Real time contact by phone

Population participation proportion 3
84%*

n.a. in 9 months >

58% in 6 months

59.0%

68.4% in 24 months

47.2% in 22 months

n.a.=not available; d.a.=does not apply

! Year when study was conducted: [4] n.a.; [15] 1991; [29] n.a.; [30] n.a.; [44] 1988; [59] n.a.
2 9% of eligible individuals among those actively reached who wanted to take part in the study: [4] 83.9; [15] 36.3; [29] n.a.; [30] 42.7; [44] 50.0; [59] d.a.

* Proportion of eligible individuals who were contacted was 100% (except for Fava et al study)
* Reached population consisted of all parents whose children were in the 9th grade and had already participated in another school study; 84.0% represent: total number of recruited eligible individuals /

total of individuals with at least 1 risk factor.

> It was not possible to calculate population participation proportion, as we did not know the total of eligible smokers living in Rhode Island. We were able to calculate the Recruitment proportion

(80.0%) among those reached
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Table 3: Population participation proportion according to the population that was reached, eligibility criteria, recruitment
strategy and type of intervention employed. Group 3 studies (reactive and active recruitment).

Author/Year
publication

Population that was reached Eligible population that was

1
reached

Glasgow et al Smokers; > 18 years old; N = 1"‘102

(2006) [6]

Hospitalized smoking patients scheduled for
surgery (CO, USA); N = 1¥10°

Linnan et al
(2002) [7]

Workers in 22 work places (Providence, R,
USA); N = 43%10°

Smokers; sun exposure without
protection, inadequate fat intake;
physically inactive; N = 35% 10°
Smokers; > 10 cigarettes/day; 250
years old; N =n.a.

Mclntosh et al
(2000) [13]

Residents (15 counties, NY, USA); N =n.a.

Curry et al Sample individuals enrolled in health plan Individuals enrolled in plan with
(2003) [14] within last 12 months (OR and WA, USA);  child aged between 10 and 12 years;
N=61*10" N =54*10°
Tillgren et al Smoking women with child aged 0-6 years Reached population; N = 43%10%

(2000) [17] (Medical District, Stockholm, Sweden); N =
43*10°
Hospitalized patients (Philadelphia, PA,

USA); N = 4107

Volpp et al
(2006) [18]

Smokers; > 10 cigarettes/day; > 18
years old; N =2* 10°

Glasgow etal  Hogpitalized smoking patients (OR, USA) 11; Reached population; N = 22%10°

(1993) [60] N = 29%10%

Recruitment strategy

Mail approach + Real time
contact by phone

Mail approach + Real time
contact by phone

Media © + Mail approach + Inter-
personal contact
Mail approach + Real time
contact by phone

Mail approach + Real time
contact by phone

Inter-personal contact + Mail
approach

Inter-personal contact +
Newsletter

Intervention

Delivery of help material +
phone counseling for reduction
or cessation
Delivery of help material

Delivery of help material

Delivery of help material +
phone counseling

Phone and group counseling +
delivery of help material +
financial incentive
Individual counseling +
Delivery of Nicotine patches +
financial incentive
Phone counseling

Population participation proportion 3

65.3% in 0.5 month*

23.8% (1.1 + 12.7%) in 1.5 month >

n.a. in 19 months 7

n.a. in 0.6 month 8
5.5% (1.2 +4.3%) in 5 months °

19.0-41.3% in 9 months '°

14.2% in 33 months

n.a.=not available; d.a.=does not apply

! Year when study was conducted: [6] n.a.; [7] n.a.; [13] 1998; [14] n.a.; [17] 1995; [18] 2003; [60] n.a.;

29 of eligible individuals among those reached (actively or reactively) who were interested in participating in the study: [6] 77.9; [7] 80.0; [13] 51.1; [14] 84.7; [17] d.a.; [18] 44.3; [60] d.a.;.
* Proportion of eligible individuals who were contacted was 100% (except for those studies whose population participation proportion was impossible to be calculated and for Linnan et al. study)
* Phone contact occurred if reached individual did not refuse such contact explicitly; 49.4% of recruited ones chose cessation and 50.6% chose reduction

* Reached population was composed of workers who received mail and explicitly accepted phone contact (active consent) and those who received mail and did not reject phone contact explicitly
(reactive consent); proportion of eligible among individuals reached is calculated based on those who did not reject phone contact explicitly; 11.1% (Contact proportion: 27.2%; Recruitment proportion:
40.8%) represents “total number of eligible individuals who passively accepted phone contact and were recruited / total of individuals with at least one risk factor”; 12.7% (Contact proportion: 16.4%;
Recruitment proportion: 77.4%) represents “total number of eligible individuals who explicitly accepted phone contact and were recruited / total of individuals with at least one risk factor”. Combined
proportion of eligible individuals contacted was 43.6%

® The media involves at least 2 of the following items: TV, radio, newspaper advertisement, magazine advertisement, billboard signs, brochures distribution in public and private places, and press
conference

7 Of the total of eligible individual who were recruited, 83.0% came from media, 16.3% came from the doctor’s or relative’s inter-personal contact, 0.3% came from mail approach (correspondence was
sent to a sample of possible eligible ones); Recruitment proportion was 51.0%.

¥ Sample consisted of recently enrolled individuals (last 12 months) in two large public hospitals (GHC and KPNW); recruitment strategy refers to individuals who received mail and did not reject phone
contact explicitly (reactive consent); Recruitment proportion was 77.0%

% Of the total population participation proportion 78.2% came from recruitment strategy that used mail approach, and 21.8% from real-time contact by phone; recruitment strategy was tailored in terms of
content for the reached population (women with small children).

1 population participation proportions according to different interventions: no financial incentives (19.0%) and financial incentive (41.3%).

' Reached population consisted of a sample of smokers participating in a cancer control program at a health center.
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Table 4. Comparison between eligibility profile of the individuals who were recruited with the profile of the reference

population.

Author

Profile of the reference population

Eligibility profile of the individuals who were recruited
(higher proportion of)

Linnan et al (2002) [7]

McClure et al., 2006 [16]
Ossip-Klein et al (1991)
[19]

Abdullah et al (2004) [21]

Owen (2000) [22]

Platt et al (1997) [23]
An et al (2006) [24]

Ahluwalia et al (2002)
[30]

Cummings et al (2006)
(31]

Otero et al (2006) [50]

West et al. (2006) [51]

Schnoll et al (2004) [59]

Workers recruited by phone through active
consent

Smokers recruited by correspondence delivery
Smokers from the United States

Smokers from Hong Kong, age >15 years

Smokers from England, age >15 years
Smokers from England, age >15 years
1) Smokers from Minnesota

2) Smokers who called before
Nicotine replacement therapy

introducing

Contacted eligible patients who signed the
informed consent and did not return for
randomization

Smokers living in Eire and Niagara

Smokers from Rio de Janeiro; Smokers; > 5
cigarettes/day; 19-59 years

Smokers from the United States, Canada and
United Kingdom, > 5 cigarettes/day, 35-60 years
Reached eligible patients who refused to
participate

Workers recruited by phone through reactive consent: schooling < complete
high school, higher mean age

Smokers recruited by the media: women, higher mean age
Women, age > 45 years, schooling >university,
cigarettes/day

Women, age < 39 years, schooling > university degree, consumption > 20
cigarettes/day

Women, age between 25-44 years, consumption >20 cigarettes/day

Women, age < 44 years, consumption > 20 cigarettes/day

1) Women, higher mean consumption of cigarettes/day, to smoke the first
cigarette 5 minutes after wake-up

2) Smokers who called after Nicotine replacement therapy introduction:
stronger intention to give up in the next 30 days

Eligible patients who signed consent and were randomized (exposed to
intervention): women, higher mean age, schooling > complete high school,
higher mean consumption of cigarettes/day

Women, higher mean age, higher mean consumption of cigarettes/day

consumption > 25

Women, age > 40 years, schooling > graduation, consumption > 20
cigarettes/day

United States and Canada: schooling > university. United Kingdom: to smoke
the first cigarette up to 30 minutes after wake-up

Recruited eligible patients: higher mean consumption of cigarettes/day,
stronger intention to give up in the next 30 days
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1.6 Discussion:

Proportions of the eligible population who participated in the studies selected for
inclusion in this review varied widely (0.1 to 84.0%), likely as a function of the inter-
study variability in recruitment strategies. This impressive variability has been already

reported in other literature reviews' "'’

1) Reaching eligible participants and quality of recruitment strategy:

It is important not only to reach the target population, but also motivate it to be
exposed to the intervention (recruitment). The proportions of the eligible populations
who agreed to the interventions were higher in groups 2 and 3, thus, underscoring the
importance of using inter-personal recruitment strategies by telephone and direct

contacts.

Motivation to accept a given intervention is a function of external factors, such
as the recruitment strategies (e.g., Owen?), interventions characterized by originality
(e.g., Glasgow et al®), investment in combined recruitment strategies - seen in 69.0% of
studies, financial incentives (e.g., Schmid et al'?, Volpp et al'®), and organizational and
structural contexts of the communities where the studies were conducted (e.g., Lando et
al’®). In addition, motivation may also be influenced by the characteristics of the
individuals in the target population(s) - such as the ability to engage in self-
improvement activities, be goal oriented, or have greater communication skills and
curiosity - which ultimately affect both the likelihood of participation and the

effectiveness of the intervention”’.

Multiple recruitment strategies and interventions seem to increase effectiveness
above and beyond the effectiveness of individual approaches. As joint effectiveness is a
function of the characteristics of the target population, it is important that the profile of
those reached by the communication channel coincide, as much as possible, with the
economic and socio-cultural profile of those who may benefit from the proposed

. . 13, 28
intervention

. In almost 90.0% of the studies that we reviewed, subgroups of
individuals who were reached by the recruitment strategies had characteristics different
from those of the eligible population of smokers. In addition, the use of materials
especially developed to attract target eligible smokers was only mentioned by three

. . 17,22,25
studies reviewed here "~~~ .
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Obviously, a balance must be found between the potential number of eligible
individuals and the type of recruitment strategy adopted. Active recruitment can be very
expensive and, for this reason, is more suitable for a smaller and less varied group of

smokers, as has been observed in the studies summarized in tables 2 and 3 (e.g., Griebel

129 1 30

et al”, Ahluwalia et al 7). The possibility of reaching larger smoking populations, of
more representative profiles, as observed in group 1 studies (e.g., Ossip-Klein and
Mclntosh®), may increase the external validity of the results, in addition to increasing
its precision. Fava et al® (1995) also showed that, in spite of the low proportion of
eligible individuals contacted, by using a telephone recruitment strategy in a sample of a
heterogeneous group of eligible persons, the higher proportion of individuals recruited
resulted in a greater ability to generalize results to a broader population.

Only three selected studies'® ' 3!

, all based on reactive recruitment strategies,
described the relation of costs related to the recruitment strategy and increase in the
proportion of the eligible population who participated in the study: Cummings et al
(2006)*" included costs associated with marketing, purchasing and mailing out free
nicotine patches and pointed out that the cost per smoker enrolled in the program was
lower when compared with programs that did not publicize and offer nicotine patches.
Schmid et al (1989)'* reported a positive association between eligible individuals’
participation and total non-prize value of resource input (e.g. media promotion, labor
value, mailing list, printing, handling, and mailing the recruitment materials). In
addition, Ossip-Klein et al (1991)" showed that investment in support structures offered

to the smoker to get in touch with the researcher/provider influenced population

participation proportion as well.

It is also important to note that increasing investment in financial incentives and
tailored interventions can increase both eligible individuals’ participation, retention of
individuals during intervention and respective cessation rates. A review about use and
impact of incentives in population-based smoking cessation programs>> showed that
larger (rather than smaller) incentives were more effective in both influencing smokers’
participation and motivating them to quit and stay smoke free. Elixhauser (1990)** also
reviewed cost-effectiveness of smoking cessation methods and concluded that
interventions specifically aimed at a particular population subgroup appeared to be most

cost-effective.

Thus, although the amount of promotional activity, support structure, and

intervention’ financial incentive seem to affect participation, information about costs
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relative to the number of smokers enrolled and number of quitters should be also
considered when interpreting population impact related to smoking cessation
interventions. Thyrian et al (2006)° pointed out that population impact is a function of
both recruitment strategy to motivate eligible individuals to participate, participant
retention during intervention, and efficacy of the proposed intervention. These authors
concluded that if active and reactive recruitment strategies are used to capture smokers
for the same smoking cessation intervention, the former will result in greater population
impact. However, cost-effectiveness analysis may improve above cited conclusions, in
view of the potential reactive recruitment strategies may have for reaching (and

recruiting) relatively large “audiences” of smokers at relatively low cost >33,

It is often difficult to assess the relationship between the ability to reach the
target population and the effectiveness of the specific intervention, as the mere
awareness of the intervention may also result in a change in smoking behavior’>. In
addition, some specific recruitment strategies, such as the use of warning images
through the media associated with quitline number can be an intervention in
themselves*®>’. Combined recruitment strategies and interventions that reach a large
segment of the target population of smokers such as the media - used in 75% of group 1
studies - can also have an impact on non-smokers, either by persuading them not to
initiate the habit, or by fostering an anti-smoking social consciousness that functions as

. . . .38
a social barrier against smoking™".

It is thus important to consider as possible confounders of the results presented
in this paper the measures adopted by National or State Tobacco Control Programs (e.g.,
publicizing cigarettes’ harmful effects or providing access to treatment) where the
recruitment strategy was used. These measures may be important in terms of raising
general awareness against tobacco use, and impact both proportion of individuals who
were recruited and cessation quitting rates by increasing smokers’ self-perceived risk
and motivation to quit. While analyzing USA data (80% of the selected studies were
conducted in the USA), successful smoking cessation rates increased by 25% during the
1990s and States with comprehensive tobacco-control programs had greater cessation
success, which may be also related to greater participation in smoking cessation
programs™ . For example, higher cessation rate, higher proportion of individuals trying
to quit, and lower smoking prevalence were observed in California than in tobacco-
growing States (Kentucky, Tennessee, North and South Carolinas, Virginia and
Georgia)*™*. These differences may be explained by the fact that California passed the
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first state-wide law banning smoking in the workplace, restaurants and bars in 1995,
while there are still no such restrictions in tobacco-growing States. Moreover, California
pioneered the Smokers” Helpline that has been part of its Tobacco-Control Program
since 1993. It should be also pointed out that average price/pack was, in 1999, 25% less
in tobacco-growing states than in California, and high cigarette prices are regarded as

strongly related to proportions of smokers trying to quit as well as actual cessation’ *”

41

ii) target population initially exposed to intervention:

Multi-directed interventions*” can improve the study’s effectiveness. Consider,
for example, the impact formula developed by Vellicer and Prochaska® (1999), revised
for multiple eligibility profiles:

€6,

Population impact related to a specific eligibility profile “x” for a given

intervention:

(1) Specific Population Impact (SPI) = possible total number of eligible

individuals*proportion of participation*adherence*efficacyy

13 199

Population impact related to specific eligibility profiles “x+i” for given

intervention(s), assuming that proportion of participation, adherence and efficacy for

€C,, 9

specific eligibility profile “x” may positively or negatively interact with other

[13L2
1

recruitment strategies and/or interventions aimed at new specific eligibility profiles

(2) Population Impact (PI) = [(possible total number of eligible individuals*
proportion of participation*adherence*efficacy)xinteraction] + [Zi (possible total number of

eligible individuals*proportion of participation*adherence*efficacy);]

When “i” new specific eligibility profiles are considered, an increase in the

population impact is defined as:

(3) Population Impact Increase (PII) = [Z' (possible total number of eligible
individuals*proportion of participation*adherence*efficacy);] + [(possible total number

of eligible individuals*proportion of participation*adherence*efficacy)xinteraction -
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(possible total number of eligible individuals*proportion of

participation*adherence*efficacy)x]

Such multi-directed interventions may be aimed at specific subgroups of
smokers - e.g., tailored according to different nicotine dependence stages, sociocultural
and organizational contexts - which will likely benefit from these joint interventions to a

44-45 . .
. Thus, if we consider a

greater extent that they would from single interventions
hypothetical and more restricted eligibility profile “x” for groups 2 and 3 studies as
reference for the specific intervention, group 1 studies that reached larger eligible
populations of broad profiles (x+i) had an impressive potential to increase their

population impact.

If the smoking population that is reached is exposed to risk factors other than
smoking, the greater the number of aggregated risk factors, the greater will be the
population participation proportion for risk factors other than smoking and,
consequently, a higher PI will be obtained, assuming that the population participation
proportion, adherence and efficacy for smoking intervention remain unchanged or
increase when there is interaction. The favorable cost-effectiveness of this type of
recruitment strategy is fully justified, as many smokers are exposed to more than one
risk factor, which therefore makes them also eligible for interventions pertaining to

41t should be pointed out that the population defined for the

other risk factors
proposed interventions does not need to necessarily include just smokers. In two studies
reviewed here® ', interventions also aimed at nonsmokers with other risk factors (e.g.,
obesity, intensive sun exposure) and which, consequently, included a large number of
individuals “at risk”; unfortunately, information regarding proportion of the eligible
population who participated in the study for each specific intervention was not
available, as authors provided only a combined proportion of all individuals “at risk”

who were recruited for at least one of the specific interventions proposed.

Profile of smokers who participated in the studies:

The motivation to agree to a given intervention is a function of specific
sociocultural and economic contexts. For example, the use of newspaper advertisements
as a recruitment strategy is obviously expected to be less successful if the target

population has a high proportion of illiterate individuals®’. When dealing with a
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population with low educational level, problems related to informed consent may also
occur; for example, Linan et al’ (2002) have observed that, after having receiving an
initial letter, less educated individuals were less likely to understand their right to

explicitly refuse subsequent telephone contacts.

Results of table 4 show that the average age of quitline users is lower than that of
smokers recruited for studies involving active recruitment - which is in agreement with
previous literature highlighting the importance of recruitment strategies without inter-
personal contact among younger individuals®’. The greater participation of women and
smokers at more advanced nicotine dependence stages may reflect their greater
perceived lack of good health and greater perceived benefits of smoking cessation, as

- 24,28, 48-49
compared to men and light smokers™ “> ™.

Limitations:

It is not easy to understand the reasons why smokers agree to participate in a
given intervention. One of the problems in the studies done heretofore is the lack of
information on anti-smoking policies, and organizational and structural contexts of the

communities where the studies were conducted.

Another limitation of these studies is the difficulty in assessing the relationship
between population impact and effectiveness of the recruitment strategy used for a
given intervention, as sometimes awareness of the intervention among eligible
individuals who are reached resulting from the recruitment strategy may result in a

change in smoking behavior even if they are ultimately not recruited for the study.

Many studies compared the eligibility profile of individuals who were recruited
with that of smokers in general, without taking into consideration that the profile of
study participants and that of smokers in the population at large may have been different

(see, e.g., Otero et al°° and West et al’!).

One final limitation is that, due to the large number of potential studies on the
topics covered by this review, our search was restricted to studies published in English,
Portuguese and Spanish with abstracts that highlighted the importance of recruitment.
However, using a systematic approach, we sampled 10% of the 96 abstracts extracted
by the search descriptors, all based on studies conducted between 1987 and 2006,

mainly in USA (80%), which did not clearly state the importance given to recruitment
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strategy: we ranked the papers by publication year and month, from the oldest to the
most recent, and then chose “every 9-article distance” and read the selected full texts.
Among these 10 newly selected papers, eight (80%) did not provide information about
the total number of individuals in a given population at which the intervention was
aimed; in the remaining two that met inclusion criteria of the present review, one used a
mixed recruitment strategy, and one used an active recruitment strategy”>-. The new
results obtained (data not shown) did not change the main conclusions pertaining to

participation proportions and total number of eligible individuals who were contacted.

1.7 Conclusions:

Greater population impact can be achieved through a combination of multi-
directed interventions with different recruitment strategies so as to motivate the largest

possible and most varied number of eligible individuals.

The findings of the studies reviewed in this article suggest that the profile of the
individuals contacted was broader than the profile of the population at whom the
intervention was aimed. In addition, they also suggest that the recruitment strategy (or
strategies) adopted may not have been tailored to motivating specific target populations
with variable cultural, socioeconomic, organizational, and demographic characteristics
as well as different levels of nicotine dependence. Thus, it should be pointed out that
there is a distinction between the strategy used to reach eligible individuals and the
strategy used to recruit them for the proposed intervention. For instance, although
studies that used reactive recruitment strategies reached large and varied number of
eligible individuals, they only motivated smaller and less varied group of potential

eligible individuals to participate in the study.

In order to assess real population impact, future studies are needed to examine
the effectiveness of new combined recruitment strategies and interventions, such as
those using the internet and the media specifically tailored for youngsters® . It is also
important that studies consider the implementation, dissemination and maintenance of

recruitment strategies and interventions while keeping the costs reasonable™®’
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Artigo 2. Profile of smokers not searching for smoking cessation intervention in

Rio de Janeiro, Brazil

(Szklo AS, Otero UB. Profile of smokers not searching for smoking cessation

intervention in Rio de Janeiro, Brazil. Rev Saude Publica. 2008 Feb;42(1):139-42)

2.1 Abstract

It is essential to understand that not all smokers are equal, and that certain
smokers need to be “won” as “potential clients” of an intervention program aimed at
addressing their specific needs. Thus, the objective of this paper was to compare the
profile of smokers recruited for a smoking cessation clinical trial with that of the general
smoking population in the city of Rio de Janeiro, in the years 2002-2003.
Heterogeneities observed may indicate the need for adopting different recruitment
strategies, associated with the existing interventions, to encourage as many and as

diverse eligible individuals as possible.
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2.2. Resumo

E fundamental compreender que os fumantes ndo sio iguais e que determinados
fumantes precisam ser conquistados como “potenciais clientes” de um programa de
interveng¢do voltado para suas necessidades especificas. O objetivo do estudo foi
comparar os perfis dos fumantes recrutados para um estudo especifico de intervencao
para cessacdo de fumar com os da populacao geral de fumantes no municipio do Rio de
Janeiro, nos anos 2002-2003. As heterogeneidades encontradas indicam que diferentes
estratégias de captagdo associadas as intervengdes existentes devem ser elaboradas para

motivar o maior e mais diversificado nimero possivel de individuos elegiveis.
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2.3 Introduction:

Although there has been a decrease in the prevalence of smokers in Brazil, from
32% in 1989 to 20% in 2002, there is a growing need to address Tobacco Control
intervention programs more broadly. In order to be more effective, these programs need
to encompass the complexity of socioeconomic and cultural situations that are part of
smokers’ context, through directed strategies for capture and intervention for smoking

.0
cessation .

It is vital to understand that smokers are not equal and some smokers need to be
“won” as “potential clients” of an intervention program tailored to their specific needs.
Encouraging smokers to change their behavior goes through the main idea that their
current risk perceptions affect the respective future behavior, as well as their current

behavior affects the current risk perceptions and health state.'

Comparison between smokers captured to a specific intervention for smoking
cessation and the general population may help to understand the characteristics of
smokers seeking treatment and, especially, enable to know the profile of those who are
not sensible to the intervention strategies designed to help smoke cessation. There are
few studies available in Brazil, and for the considerations made here, there are no
records in the indexed literature up to the present. The objective of the present study
was to assess the profile of smokers captured to a specific intervention study for smoke

cessation, and the profile of the general population of smokers.

% Centers for Disease Control and Prevention. Best practices for comprehensive tobacco control
programs-August 1999. Atlanta; 1999 [Acesso em 16/4/2007].Disponivel em:
http://cdc.gov/tobacco/tobacco_control programs/stateandcommunity/best practices/index.htm
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2.4 Methods:

The randomized clinical trial assessed the effectiveness of the cognitive-
behavioral approach and the use of nicotine-replacement therapy with patches for
smoking cessation. It was performed in 2002, in the city of Rio de Janeiro. The study
was advertised in the written (newspapers) and spoken media (radio programs).
Eligibility criteria were: being a smoker at the time and living in Rio de Janeiro, in
addition to being between 18 and 59. After exclusion of those who did not meet these
criteria during enrollment, the interviews were performed and 1.560 volunteers
answered questions of sociodemographic data and smoking history. Details on random
allocation, calculation of sample size and intervention can be observed in a previous

publication.’

Data of the randomized trial have been compared to those of the “Household
survey on risk behaviors and reported morbidity for non communicable diseases”, a
cross-sectional population-based study conducted in 2002/2003. The target population
of the survey was formed by individuals 15 or older, living in the Federal District and
15 Brazilian capitals. The sample model adopted for the research was that of self-
weighted clusters with two-stage selection. Primary sample units were census tracts and
the secondary units were households. We have selected 470 smokers for the city of Rio
de Janeiro, and 415 were between 18 and 59 years old. Further details of this study may

be found in a previous publication .

Among smokers that sought treatment and smokers of the general population,
we have calculated respectively: simple and estimated proportions according to gender,
age over 39, schooling equal to conclusion of high school or more, smoke the first
cigarette within five minutes after waking up, having 21 cigarettes or over a day,
perception of health state as excellent, and marital status. To calculate the respective
confidence intervals we have considered a 5% type I error; for the interval of
proportions of the Population survey the Svy command of the Stata application was
used to deal properly with the clustering sample structure and to enable incorporating

expansion fractions in the analyses; to calculate confidence interval of the clinical trial,

* Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e
morbidade referida de doencas e agravos ndo transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-
2003. Rio de Janeiro; 2004
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it was taken into account that the data followed an exact binomial distribution from a

simple random sample.
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2.5 Results:

According to sociodemographic data (Table), among individuals who sought
specialized treatment, the proportion of women, of individuals over 39 and of
individuals who had at least finished high school was greater than that of the smoking

population in the city of Rio de Janeiro.

Regarding variables indicating the dependence on smoke, the proportions
observed in the group of individuals seeking treatment were practically two times that
observed in the general population of smokers in the variables “smoking the first
cigarette in the first five minutes of the day” and “smoking more than 20 cigarettes on
average per day”. Mean age of smoking initiation was approximately 3 years younger

for smokers who went to treatment clinics.

It was also observed that the proportion of smokers who reported their health
perceptions as excellent and the proportion of single individuals was practically two

times greater in the general population when compared to those who looked for help.

For all the comparison previously mentioned, the confidence intervals calculated

for the proportions of both study did not match.
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Table. Characteristics of smokers searching for smoking cessation treatment and of

smokers of the general population. City of Rio de Janeiro, Southeastern Brazil, 2002.

Variable Searched for treatment* General Population**
(N=1.560)*** (N=415)***
% % CI95%
IC 95%
Female gender 63.5 61.1;65.9 54.9 50.3;59.5
Age>40 68.5 66.2;70.9 59.0 54.2;63.9
Schooling
Elementary school or + 89.0 87.4;90.5 71.0 64.5;77.4
Marital Status
Single 22.1 20.1;24.3 55.2 50.3;59.9
Married 55.9 53.3;58.3 36.4 31.9;41.1
Widow/er 3.5 2.7:4.6 2.4 1.1;5.1
Divorced 18.5 16.6;20.5 6.0 4.2:8.6
Smoke within the first 5
minutes after waking up 47.3 44.8;49.9 253 20.5;30.1
Average age of initiation**** 15.6 15.4;15.8 18.5 17.8;19.3
Number of cigarettes smoked 46.9 44.4;49 .4 14.1 10.2;18.1
per day equal to or higher than
21 cigarettes
Perception of the health state as 7.4 6.1;8.8 13.5 10.0;16.9

“excellent”

* Participants of the randomized Clinical Trial.
** Participants of the Household Survey.

*** Number of losses per variable in the clinical trial and on the survey, respectively: gender and age: no
losses; schooling: 0 and 5; marital status: no losses; smoking a cigarette within the first 5 minutes after
waking up: 14 and 0; mean age of initiation; average: 5 and 2; number of cigarettes smoked/day — equal

to or higher than 21 cigarettes: 21 and 47; perception of the health state: excellent: 1 and 0.

**3%* Results presented correspond to the mean age of initiation
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2.6. Discussion:

Data from two surveys using different methodologies to attract smokers were
used — one was active (household survey whose capture reached a sample of the eligible
population), the other was reactive (clinical trial whose capture reached all the eligible
population). Some questions made and used as an outcome can be added to this initial
limitation (Table). They had slightly different ways of asking and answer options, as
well as a different order in the questionnaire, such as that involving the perception of the
health state. Some additional questions that define level of dependence of smokers
looking for treatment in the clinical trial were not present in the population survey. On
the other hand, questions involving opinions on the current Politica Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT - National Policy on Tobacco Control), present on the
survey, were not present on the clinical trial. This made it difficult to raise hypotheses

on the several and real reasons that made smokers seek treatment.

It was observed, in the present study, that the characteristics of smokers seeking
treatment differed from the characteristics of the general population of smokers (Table).
These results are in agreement with those from the literature regarding the greater
participation of women, of older individuals, and of smokers in later stage of
dependence. These last were identified by smoking initiation at younger age, smaller
time for smoking the first cigarette after getting up, and greater number of cigarettes
smoked per day. This greater search may reflect their greater perceptions of the benefits
of interventions for smoking cessation, as well as worse perceptions of the respective

health state, when compared to men, youngsters, and to less dependent smokers.

Greater participation of smokers with higher schooling may reflect that they read
newspapers more often, one of the recruitment strategies used. Finally, greater
proportion of married individuals recruited for the clinical trial may indicate family
pressure, together with affective support to seek for treatment. Therefore, overall, the
profile of the recruited population may be due to the recruitment strategy used,
associated with the proposed intervention and the specific sociocultural and/or
organizational contexts, determining the motivation of the smoker to take part in the

study.

The actions of PNCT include broad spread of information regarding the harmful

effects of smoking and the hazards of passive smoking among smokers of both genders,
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in several dependence stages. However, it was observed that probably for the most
dependent smokers, the perception of risk assumes a characteristic related to the closer
risk. Such a perception is closely linked with that of the regular or poor current health
state of the individual, increasing the interest of smokers in searching for help in order
to avoid an imminent loss. The change in risk perception and, consequently, the
behavioral change in light smokers, may go through the assessment of an exchange of
something that gives pleasure for something that will give the same or more pleasure at
a lower cost/risk. Therefore, to obtain a population impact together with the existing
multi-directed interventions, different recruitment strategies must be designed to

encourage as many and as diverse eligible individuals.'

When heterogeneities of smokers are incorporated through directed public health
policies, we may be able for example to achieve more efficiently less dependent
smokers, who represent about 90% of the total population of smokers. Additionally to
these ones, smokers of the lower levels of society are included; they are currently less

often recruited by Tobacco control intervention programs.

2.7 Funding
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Artigo 3. Vulnerability and self-perceived health status among light and heavy

smokers: the relationship to short-term fear appeal tobacco control messages

(Szklo AS, Coutinho ES. Vulnerability and self-perceived health status among
light and heavy smokers: the relationship to short-term fear appeal tobacco control

messages. Cad Saude Publica. 2009 Jul;25(7):1534-42)

3.1 Abstract

It is important to stimulate smokers to acquire some level of risk perception
associated with their current behavior in order to motivate smoking cessation. The
current article attempts to understand how the content of short-term fear appeal
government tobacco messages may interact with average daily cigarette consumption in
order to affect their vulnerabilities, expressed by self-perceived health status. A Poisson
model was used to estimate the prevalence ratio of fair or poor self-perceived health
status (FPHS) according to daily cigarette consumption. We also calculated the
proportions of smokers who stated that selected health warning picture on cigarette
packs encourages people to quit smoking, stratified by self-perceived health status and
cigarette consumption. The proportion of smokers with FPHS was 25% higher among
those who smoked >20 cigarettes/day (p=0.01); among smokers with FPHS, heavy
smokers showed the highest proportions of responses in favor of selected warning
images most closely related to losses in ordinary daily living like shortness of breath
and being bothered by cigarette addiction. Short-term loss-framed tobacco control

messages seem to have raised awareness of vulnerability among heavier smokers.

Key words: smoking cessation, health status, interdisciplinary communication,

behavior, risk assessment
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3.2 Resumo:

E importante incentivar os fumantes a adquirir algum nivel de percepgdo do
risco associado ao seu comportamento atual, para motiva-los a parar de fumar. O artigo
procura elucidar em que medida o conteido do apelo ao medo imediato contido em
mensagens anti-fumo nas campanhas governamentais pode interagir com diferentes
niveis de consumo didrio de cigarros, no sentido de afetar as vulnerabilidades dos
fumantes, expressas pela percepcdo de satde auto-referida. Um modelo de Poisson foi
utilizado para estimar a razdo de prevaléncias de percep¢do de saude auto-referida
regular ou ruim, segundo consumo diario de cigarros. Calculou-se também a proporcao
de fumantes que afirmou que mensagens anti-fumo impressas em magos de cigarros
incentivam as pessoas a parar de fumar, estratificada por percepcdo de satide auto-
referida e consumo diario de cigarros. A propor¢do de fumantes com percepcao de
satde auto-referida regular ou ruim foi 25% maior entre aqueles que fumavam > 20
cigarros/dia (p = 0,01). Entre fumantes com percepcao de satide auto-referida regular ou
ruim, os fumantes pesados apresentaram as propor¢des mais elevadas de respostas em
favor das mensagens antifumo mais identificadas com perdas na vida cotidiana, como
falta de folego e sentir-se incomodado pela dependéncia em relagdo ao cigarro.
Mensagens antifumo voltadas para perdas em curto prazo parecem ter aumentado a

conscientizacdo dos fumantes mais pesados em relacdo a sua propria vulnerabilidade.

Palavras-chaves: abandono do comportamento de fumar, campanhas para o

controle do tabagismo, medi¢ao de risco
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3.3 Introduction

The degree of optimism, i.e., individuals’ belief in invulnerability, may inform
the degree of relevance (perception) they ascribe to a given issue, as well as the level of
control of their fear'. Self-esteem, in turn, is an element that can further accentuate the

low sensitivity ascribed to the negative effects related to given risk behaviors®.

It is important to encourage smokers to acquire some level of risk perception
associated with their current behavior in order to motivate smoking cessation®>. One of
the strategies that can be used is to transmit a message or image that expresses either
loss/harm associated with maintenance of current behavior or gains to be obtained if

individuals achieve some change in their current harmful behavior’.

Some authors have suggested that the presence of an impending loss has a strong
impact on risk perception, indicating individuals’ preference for avoiding losses rather
than obtaining gains’®. However, individuals who have smoked for a long time or who
smoke more cigarettes per day and who thus begin to feel the effects of this habit on
their health (i.e., more susceptible or vulnerable individuals) may be more sensitive to
daily-loss fear appeal messages than young individuals who are out to discover life and
always obtain, for example, new and greater gains’'% In fact, some authors have found
that positive messages linked to the logic of possible gains and lower stimulus for fear
may find a more fertile ground for interaction with more optimistic and “invulnerable”

T 13 . 14-16
individuals ~, such as less nicotine dependent smokers .

The more smokers feel threatened by their given risk behavior, the more they
tend to establish a close relationship between short-term risk perception and poor self-
perceived health status. This connection is based on a subjective feeling that some

unwanted state exists'’.

The current article attempted to assess how the content of short-term fear appeal
tobacco messages may interact with different levels of cigarette consumption in
smokers. We hypothesized that, the greater the addiction in smokers, the greater the
likelihood that they will move through different stages of processing of fear-arousing
communications, resulting in a change in self-perceived health status. Our report is
based on data from a population-based household survey on risk behaviors and self-

reported morbidity, conducted in Brazil from 2002 to 2004.
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3.4 Methodology

The household population-based survey on risk behaviors and self-reported
morbidity for non-communicable diseases was conducted from 2002 to 2004. The target
population consisted of individuals 15 years of age or older, residing in Brazil’s Federal
District (Brasilia) and 17 State capitals. A two-stage self-weighted sampling model was
used. The primary sampling units were census tracts and the secondary, households.

Further details are provided elsewhere'®.

The total number of regular daily smokers — having smoked at least 100
cigarettes in life and being a current daily smoker - who answered all the questions on
health status and cigarette consumption was 4,083 (99.7% of the 4,095 identified). The

overall nonresponse was 10.3%, with a between-city variation of 3.5% to 15.9%.

The question “Compared to persons of your age, in general, how do you rate
your own health status?” was used to assess self-perceived health status. This question,
used in the World Health Organization (WHO) Standard Risk Factor Questionnaire,
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS-CDC), was asked directly and
presented five options: excellent, very good, good, fair, and poor. Due to the low
proportion of smokers with poor self-perceived health status, we compared the
alternatives fair or poor with the sum of all other possible answers. Smokers’ degree of
addiction was measured by mean daily cigarette consumption, as defined by the
question “On average, how many cigarettes do you smoke per day?” and was
categorized as 1 to 20 (light) versus 21 or more cigarettes (heavy) per day. This cut-
point was based on results of previous research suggesting that smokers satisfy their

dependence-related craving with around 20 cigarettes per day'’.

The following potential confounding variables were included in the model
aiming at assessing the association between self-perceived health status and daily
cigarette consumption: sex, age (15-24 years, 25-34, 35-44, 45-54 and 55 and older),
schooling (fewer vs equal or more than 8 years), heavy alcohol consumption, self-

reported history of diagnosis of depression, and geographic area of residence.

Heavy alcohol consumption was defined as mean consumption, in the previous
30 days, of more than 2 doses a day for men and 1 dose a day for women®. Self-
reported history of diagnosis of depression was assessed by the response “yes” or “no”

to the question “Has any physician ever told you that you have or have had
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depression?”’. Geographic area was classified according to the five major regions of
Brazil: North (Manaus, Belém, and Palmas), Northeast (Sdo Luis, Fortaleza, Natal,
Recife, Jodo Pessoa, and Aracaju); Southeast (Vitoria, Belo Horizonte, Rio de Janeiro,
and Sao Paulo); Central West (Federal District and Campo Grande); and South
(Florianopolis, Curitiba, and Porto Alegre).

The impact of prevailing tobacco control message on smokers was assessed by
showing a card to the participants with the different health warning pictures appearing
in cigarette packs at the time of the interview. After showing the card, the interviewer
asked the following question for each picture: “Do you think this health warning picture
on cigarette packs encourages people to quit smoking?”. Due to costs reason, we had to
use two questionnaires for different samples (short vs. complete) of the previously cited
National Household Survey. The question on health warnings was not included in the
short version and, thus, was only applied to a systematic sample of 50% of the initially

selected smokers aged 25 years or older.

Among the 8 fear appeal health warning pictures selected by the National
Tobacco Control Program to be printed on cigarette packs in 2002, the current article
dealt with two themes mainly related to short-term consequences of tobacco smoking:
shortness of breath - “smokers are always short of breath” - and nicotine dependence -
“nicotine is a drug and leads to addiction”. Moreover, the health warning related to lung
cancer - “smoking causes lung cancer”-, although addressing a longer term outcome,
was also included due to the high publicized impact of smoking on lung cancer risk.
Two health warning pictures that address the themes, heart disease and mouth cancer,
were not included as they would have represented longer term outcomes while not being
perceived causally associated with tobacco to the same extent as lung cancer. Finally,
sexual impotence, miscarriage and smoking during pregnancy themes were not used,
although they were related to short-term consequences, as they were considered to be

gender-specific.

Data analysis

Stata software, version 9.0 was used for processing of variables and data
analysis. The analyses used the application’s svy command to deal adequately with the
cluster sampling structure and allow the incorporation of the expansion fractions in the

analyses.
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Distributions were inspected by sex, age, schooling, heavy alcohol consumption,
self-reported history of diagnosis of depression, and geographic area of residence.
Proportions of individuals who rated their health status as fair or poor were estimated
according to smokers’ mean daily cigarette consumption. A Poisson multivariate
regression model was then used to estimate the prevalence ratio and its 95% confidence
interval of fair or poor self-perceived health status adjusted by sex, age, schooling,
heavy alcohol consumption, self-reported history of depression, and geographic area of
residence. These potential confounding variables were extracted from the literature and
also identified using a “change-in-estimate” method”'. Variable selection was
approached by direct estimation of the degree of confounding produced by each
variable. It was based on, at least, a 5% change in point prevalence ratio when the

variable was entered in the crude poisson model.

The study also estimated the proportions of individuals who stated that the
selected warning picture used by the National Tobacco Control Program encourages
people to quit smoking, according to smokers’ mean daily cigarette consumption,
stratified by self-perceived health status. After that, a Poisson regression model was
used to calculate crude and adjusted prevalence ratios (and respective pvalues) of
smokers who stated that selected health warning pushes people to quit smoking. Two-
way interaction term was also added to the model in order to assess interaction between

self-perceived health status and cigarette consumption.
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3.5 Results

Approximately 50% of the study population consisted of male smokers and
some 40% of the selected smokers were aged 15 to 34 years. About 55% had complete
primary schooling and 1 in 5 smokers reported heavy alcohol consumption or self-
reported history of diagnosis of depression. All Brazilian regions were represented, and
the highest proportion of smokers was observed in the Southeast. Close to 90% of
smokers reported an average of up to 20 cigarettes per day, and approximately 1 in 3
rated their health status as fair or poor. There were no statistically significant differences
between the sample of smokers who answered questions pertaining to health warning
messages and the whole sample included in the survey with regard to the variables

considered in Table 1.

The proportion of smokers who rated their health status as fair or poor was 44%
higher among those who smoked more than 20 cigarettes per day (Table 2). After
controlling for the effects of sex, age, schooling, heavy alcohol consumption, self-
reported history of diagnosis of depression, and geographic area, heavy smoking was
associated with a worse self-perceived health status. The prevalence of fair or poor self-
perceived health status was 25% higher among those who smoked from 21 to 80
cigarettes per day than that observed among those who smoked 20 cigarettes or less per

day.

In Table 3, comparing smokers who smoked up to 20 cigarettes per day with
those who smoked 21 or more cigarettes per day, the adjusted proportion of individuals
who stated that the health warning pictures from the National Tobacco Control Program
related to shortness of breath and the association between nicotine and addiction
encourage people to quit smoking was higher among heavier smokers, with statistically
significant adjusted prevalence ratios for both categories of self-perceived health status.
The question related to the specific health warning picture on lung cancer obtained over
50% of “yes” responses among both light and heavy smokers and in both categories of

self-perceived health status and age groups.

No heterogeneity shown in table 3 was found to be statistically significant,
except for the interaction between self-perceived health status and cigarette
consumption among smokers who gave “yes” responses to question related to health

warning on lung cancer (p = 0.045).
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In order to evaluate a possible rounding bias (to 20 cigarettes), the analyses in
Table 2 and table 3 were redone with a new dichotomous variable with categories
defined as 1 to 19 versus 20 or more cigarettes per day; the previously observed effects
were attenuated, indicating that this bias was probably greater among lighter smokers,

which would justify the classification used in this article.
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Table 1. Distributions of selected variables in all daily smokers and in the sample who

answered questions on health warning messages

Daily Smokers Daily smokers (sample who answered
(all population) questions on health warning messages)
Variable N2 03 NS 0y}
Sex
Male 2,183 51.4 1,587 51.9
Female 1,912 48.6 1,333 48.1
Age (years)
15-24 727 16.6 727 16.7
25-34 893 20.1 573 19.9
35-44 1,127 28.1 733 28.3
45-54 813 21.5 552 21.9
55+ 535 13.8 335 13.3
Schooling
Incomplete primary 1,984 46.4 1,396 46.4
Complete primary 2,038 53.6 1,473 53.6
Heavy alcohol consumption
Yes 804 19.3 590 18.9
No 3,125 80.7 2,206 81.1
Self-reported history of
diagnosis of depression
Yes 758 19.6 529 19.9
No 3,334 80.4 2,390 80.1
Geographic area of residence
North 559 5.8 399 5.7
Northeast 1,054 15.7 828 15.8
Central West 389 6.9 260 6.5
Southeast 1,161 60.2 784 59.9
South 932 114 649 11.9
Mean cigarette consumption per
day
21+ 404 10.6 287 10.6
1-20 3,684 89.4 2,628 89.4
Self-perceived health status
Excellent 513 14.0 356 14.0
Very good 537 13.8 386 14.0
Good 1,638 38.6 1,146 37.9
Fair 1,285 31.4 957 32.8
Poor 117 2.9 72 2.5

! The total number of smokers was 4,095; 73 failed to inform their level of schooling, 166 failed to inform their
alcohol consumption, 3 lacked information on self-reported presence/absence of depression, , 7 failed to provide
information on the mean number of cigarettes smoked per day, and 5 did not inform their self-perceived health status.
2 Expanded N, considering the census tract as the primary sampling unit and expansion factor: men (1,841,642),
women (1,743,625), 15-24 years (595,223), 25-34 (720,309), 35-44 (1,004,349), 45-54 (769,866), 55+ (495,520),
incomplete primary schooling (1,879,987), complete primary schooling (1,626,321), heavy alcohol consumption
(666,979), light/moderate or absent alcohol consumption (2,781,631), self-reported presence of depression (701,126),
self-reported absence of depression (2,882,371), resident in the North (207,721), Northeast (564,356), Central West
(246,836), Southeast (2,158,111), South (408,243), 21 or more cigarettes per day (379,213), fewer than 21 cigarettes
per day (3,201,818), self-perceived health status excellent (499,648), very good (494,431), good (1,382,765), fair
(1,101,766), poor (103,892).

3 Percentages calculated with the census tract as the primary sampling unit and expansion factor.

* The total number of smokers was 2,920; 51 failed to inform their level of schooling, 124 failed to inform their
alcohol consumption, 1 lacked information on self-reported history of depression, 5 failed to provide information on
the mean number of cigarettes smoked per day, and 3 did not inform their self-perceived health status.

> Expanded N, considering the census tract as the primary sampling unit and expansion factor: men (1,850,652),
women (1,712,986), 15-24 years (593,616), 25-34 (707,987), 35-44 (1,007,451), 45-54 (781,598), 55+ (472,986),
incomplete primary schooling (1,872,010), complete primary schooling (1,619,641), heavy alcohol consumption
(647,166), light/moderate or absent alcohol consumption (2,784,265), self-reported presence of depression (709,819),
self-reported absence of depression (2,853,337), resident in the North (203,721), Northeast (563,858), Central West
(232,708), Southeast (2,129,070), South (434,281), 21 or more cigarettes per day (378,172), fewer than 21 cigarettes
per day (3,180,035), self-perceived health status excellent (498,814), very good (497,564), good (1,350,015), fair
(1,126,714), poor (89,054).
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Table 2. Crude and adjusted prevalence ratios (PR)' for fair or poor self-perceived

health status according to mean daily cigarette consumption.

Cigarettes/day Prevalence (%)  Crude PR Adjusted PR
1-20 32.6 1.0 1.0
21-80 46.9 1.44 (1.15,1.54) 1.25 (1.10,1.49)

" Multivariate regression analysis using the Poisson model adjusted by sex, age, schooling, heavy alcohol
consumption, self-reported history of diagnosis of depression, and geographic area of residence, with the
census tract as the primary sampling unit and expansion factor; 95% confidence intervals.

Table 3. Crude (CPR) and adjusted (APR) prevalence (Prev) ratios' for smokers who
stated that selected health warning pictures® encourage people to quit, according to

mean daily cigarette consumption, stratified by self-perceived health status.

Selected health warning

“shortness of breath” * “nicotine addiction” * “lung cancer” ’

Cigarettes/day 15 00 PR APR® | Prev(%) CPR __ APR® | Prov(%) CPR _ APR’
Excellent/very
good/good ¢
1-20 26.8 1.0 1.0 29.8 1.0 1.0 79.7 1.0 1.0
21+ 43.6 1.637 1417 472 1.587 1.397 86.7 1.08 1178

Fair/poor °

1-20 28.8 1.0 1.0 26.9 1.0 1.0 75.7 1.0 1.0

21+ 35.5 1.237 1.257 34.0 1.26’ 1.27 54.5 0.727  0.70’

"Poisson regression model was used to estimate crude and adjusted (by age, sex, schooling, heavy alcohol
consumption, self-reported history of depression, and geographic area of residence) prevalence ratios of
smokers who stated that selected health warning pictures encourages people to quit smoking, according to
self-perceived health status.

? printed on cigarette packs sold in Brazil during the period in which the survey was conducted. Question
addressed to a sub-sample of the initial population of smokers.

3 warning photo related to the message “smokers are always short of breath”.

warning photo related to the message “nicotine is a drug and causes addiction”.

warning photo related to the message “smoking causes lung cancer”.

self-perceived health status.

pvalue < 0.05

¥ pvalue < 0.10

? Regarding answers to health warning on lung cancer, the interaction between self-perceived health status
and cigarette consumption was statistically significant (p = 0.045). No other heterogeneity shown in table
3 was found to be statistically significant.

ST RV N
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3.6 Discussion

In our study, we showed that, compared with light smokers, a higher proportion
of heavy smokers rated their own health status as fair or poor, which is widely

consistent with the literature®> 2>,

The strategy used by the Brazilian National Tobacco Control Program, based on
publicizing cigarettes’ harmful effects, began in the mid-1980s, while aversive health
warning pictures began to be printed on cigarette packs in 2002>*. The results presented
in the current article, thus, show the relationship between smokers’ cigarette
consumption and the above-mentioned awareness-raising measures, based on two
different situations: 1) to perceive a more distant or almost nonexistent individual risk
while reacting on the importance of anti-tobacco messages to encourage smokers in
general to quit smoking, and ii) to establish a closer relationship between those
messages and fair or poor self-perceived health status (proxy to perception that the risk

25-28
” and

is more immediate). The former is a phenomenon known as “optimistic bias
can be observed in Table 3 among smokers who did not rate their health status as fair or
poor, i.e., those who probably were not stimulated to perceive an impending risk, but
who possibly considered that the health warning pictures were relevant and could help

other smokers (who probably experienced that problem) to seek help.

Specifically regarding tobacco control messages involving warning pictures
related to more objective issues, i.e., those more subject to vulnerabilities and daily
losses like shortness of breath and being bothered by cigarette addiction, which apply to

both man and woman, younger and older smokers'* *

, there was a greater awareness of
these issues among heavy smokers. This awareness was based on either a perception of
a distant (but existent) risk — among heavy smokers with at least good self-perceived
health status - or the identification with a current and relevant personal problem —
among heavy smokers with fair or poor self-perceived health status. No interaction (i.e.,
heterogeneity) was observed between self-perceived health status and mean daily
cigarette consumption with regard to “yes” responses to questions related to shortness of
breath or nicotine addiction. These findings emphasize that the process of complete
behavior change (i.e., smoking cessation) may not be immediate® because individuals

initially appraise the threat conveyed by the message and start thinking about the pros

and cons related to smoking behavior, either for themselves or others. The more
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individuals believe they are susceptible to a serious threat, the more they process the
message further. Obviously, depending on the individual’s life experience, some
objective issues may be more relevant than others (i.e., nicotine dependence and young

smokers, women and smoking during pregnancy).

Lower sensitivity to the strong presence of daily loss or harm observed among
light smokers reinforces their self-esteem and belief in invulnerability. As already noted
by several authors, stimuli provided by gain-framed messages would have probably
motivated less addicted smokers to start thinking about changing current behavior by
trading something that provides pleasure (“gain’) for something that gives just as much

or more pleasure at a lower cost or risk'> ',

The lung cancer issue, which has been highly publicized over the years, was
apparently relevant for all smokers, while the lower impact of the health warning
picture among heavy smokers with worse self-perceived health status may indicate a
greater “defensive avoidance” on their part, i.e., a greater tendency to avoid a more
detailed and systematic analysis of the issue, rather choosing to work with
preconception in favor of the smoking habit in order to succeed in controlling their

3931 These results are consistent with the stage model proposed by De

growing fear
Hoog et al (2005)*%. It is proposed that when a risk is depicted as extremely severe (e.g.
death by lung cancer), even if individuals do not feel personal vulnerable, they assume
to invest some effort in processing the contents of communication. When individuals
move to another stage of message processing and start feeling that some unwanted
personal health state exists, the more impending and severe the threat is, the more it
arouses defense motivation. Analyses presented here suggest that heavy smokers with

fair or poor self-perceived health status may be located at later stages of fear-appeal

messages processing than the corresponding light smokers.

Study limitations

The association observed between mean number of cigarettes per day and self-
perceived health status may involve other elements of vulnerability in addition to those
contemplated by the confounders used in the analyses. Moreover, the cross-sectional

nature of the study prevents the assessment of temporality.

In the current study, information was self-reported, and thus measurement error

may have occurred. Loss of information from individuals selected for the household
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survey may have influenced the results. However, assuming that the individuals who
were lost due to refusal had the same smoking prevalence and behavioral characteristics
as those included in the study, they would have represented an increase of only 2% in
smoking population used in the analysis (10% percentage of individual refusal
multiplied by 19% of estimated smoking prevalence). Another potential limitation is
that grouping the fair and poor self-perceived health status groups probably combined
individuals with different morbidity profiles and risk behaviors.

Interestingly, although smokers’ risk perception is highly important for future

. 4-
behavior change*™ **

, according to numerous studies, the real behavior change
mechanisms still remain unknown for many contexts and situations. Milio (1976)**
suggested that individuals always choose the easiest attitude, with the lowest cost. The
importance of tax increases on cigarettes (and consequently the increase in their price),
highlighted by Hu, Sung, and Keller (1995)°, had a direct influence on cigarette

consumption.

3.7 Conclusions

We have shown the independent association of mean cigarette consumption with
fair or poor self-perceived health status, irrespective of age, sex, schooling, heavy
alcohol consumption, self-reported history of diagnosis of depression, and place of
residence. This result strengthened the relationship between messages used by the
Brazilian National Tobacco Control Program, based on short-term fear and losses, and
their impact on heavy smokers’ vulnerability. An undesirable setting of harm to health
and uncertainties associated with given purported risk behavior stimulated by the use of
health warnings establishes, at the beginning, an appraisal of the severity of the threat.
Then, heavy smokers move to a second appraisal which determines the close
relationship between impending self-perceived risk and fair or poor self-perceived
health status, suggesting that the components of fear-arousing strategies probably occur

in a temporal sequence.

Communications elements related to daily losses, with their clear and focused

message, appeared to be important for heavy smokers to see meaning in the information

36-38
d

they receive . However, future studies should consider the population impact gain

with different communication messages targeting smokers with different levels of
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cigarette consumption. Awareness-raising strategies with a wide population reach, such
as through the mass media or using propaganda on cigarette packs have an important
role in publicizing anti-tobacco interventions, strengthening the issue’s personal

39
relevance™.
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Artigo 4. A Pragmatic trial in the Rio de Janeiro subway to capture smokers for

a quitline: methodological challenges and opportunities

(Artigo enviado para o BMC Medical Research Methodology em 27/01/2010)

4.1 Abstract

Background: According to the WHO, smoking is the leading preventable cause
of death in most countries. To encourage smoking cessation, persuasive messages can
be used to raise smokers’ risk perception. However, only few controlled studies have
attempted to evaluate the effect of messages with different contents in a smoking
cessation context (“gains from quitting” versus “losses from continuing smoking”) and
most of them were conducted on more artificial conditions, using restricted eligibility
criteria. Thus far, there has been no unequivocal conclusion that one type of frame is
better than the other. This article discusses challenges and solutions in designing an
impact evaluation study of two strategies employing different persuasive messages,

aimed at encouraging calls to a Quitline.

Methods/Design: The authors conducted a pragmatic intervention study in two

subway stations, with the purpose of addressing the gap between research and practice
of public health. In order to minimize potential lack of comparability between stations,
these were selected after analyzing both the balance in passenger boarding flows
throughout the day and the similarity of residents’ characteristics around the two
stations. Moreover, we strove to find stations that were consecutive, located at one end
of a subway line, and mainly serving residential areas. Finally, large posters containing
non-age specific images and texts, based on the theme “shortness of breath”, were
displayed on central dividing columns on the boarding platforms, and also included a

toll-free Quitline number, which is usually only publicized on internet.

Discussion: The proposed decisions aimed at reaching a balance between
internal validity (group comparability) and external validity (ability to generalize
results). Thus, it is expected that findings on the impact of proposed strategies in
increasing calls to Quitlines will be more predictive of the result when interventions are
applied on a larger scale. This methodology can also be used to evaluate effectiveness
of messages for “capturing” individuals with other health problems (e.g., alcohol
abuse), thereby increasing its “coverage” and potential impact. Adaptation to other

settings (e.g., bus stations) is also possible. This will obviously require considering the
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respective organizational and cultural realities when planning the interventions’ content

and display strategies.

Key words: smoking cessation, patient selection, Quitlines, health

communication, controlled clinical trial, efficacy-effectiveness assessment.
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4.2. Backeground

According to the World Health Organization, smoking is the leading preventable
cause of death in most countries. [1] The odds of quitting among treated as compared to
untreated individuals vary from 1.1 from 3.6, depending on the proposed intervention
(e.g., various drugs, types of counseling and behavioral therapies, or psychosocial
interventions).[2] A common desirable initial condition for all smoking cessation
interventions is encouraging smokers to acquire some level of risk perception associated

with their current behavior. [3-4]

In order to raise risk perception, a comprehensive tobacco control program may
involve complex initiatives such as strong political and societal efforts to pass laws to
ban smoking in public closed places (e.g., restaurants) and increase taxes on cigarettes.
[5] There are also simpler initiatives, such as communications strategies to transmit
messages or images expressing either loss/harm associated with maintenance of
smoking (loss-framed) or gains to be obtained if individuals stop smoking (gain-

framed). [6-7]

These communications strategies can be disseminated in such a way that
smokers may or may not have real-time interpersonal contact with the service provider
(e.g., television, radio, newspaper advertisements, billboards, face-to-face contact,
Internet, mail), [8] often combined with telephone-based tobacco cessation services
(Quitlines) in order to increase effectiveness beyond individual approaches. [9]
Quitlines are widely used in tobacco control programs, in part because they are
relatively easy to operate, widely accepted by the public, and able to overcome barriers

involving transportation accessibility and treatment affordability. [10]

It is particularly important to understand that smokers are not all identical and
therefore tend to react differently to specific persuasive communication strategies aimed
at motivating smoking cessation. In fact, the effect of health communications strategies
on individual’s behavior changes is based on the prospect theory, which attempts to
predict the choices people make based on the relationship between the way the decision
problem (“discomfort”) is communicated (“framed”) and individual’s risk perceptions
of the consequences of changing current behavior. [11-12] Thus, the positive-content
messages (gain-framed) associated with the logic of possible gains may find more fertile

ground in optimistic individuals who are less concerned about the future consequences
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of their acts. [11] The perception of less addicted smokers (“light smokers™) probably
lies in their assessment of exchanging something that provides pleasure — a gain — for
something that provides as much or more pleasure at a lower cost or risk. [13-14] In
contrast, individuals who have been smoking heavily for a long time (“heavy smokers”),
and begin to feel the behavior’s health effects, [15-16] may be more sensitive to
messages conveying losses and threats (loss-framed), although they may also view
smoking cessation as a riskier behavior (e.g., it involves facing nicotine withdrawal
symptoms, relapse, void in how to spend their time during the day, and the possibility to
find out an already existing health problem while seeing a doctor to help them quitting).

[13, 15]

Only few controlled studies have attempted to evaluate the effect of framing in a
smoking cessation context and most of them were conducted on more artificial
conditions, using restricted eligibility criteria. [7, 17] Thus far, there has been no

unequivocal conclusion that one type of frame is better than the other.

The objective of this paper is to present the challenges and solutions during the
process of designing a study to evaluate the impact of two strategies employing
messages with different contents (gain-framed versus loss-framed) aimed at

encouraging calls to a smokers’ Quitline.
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4.3. Study Design: preliminary decisions

The effect of health communication interventions is likely to be affected by the
association between the context/environment in which they occur and individual
psychological and behavioral characteristics. [4, 18] Thus, it was important to maintain
the conditions during the study as similar as possible to daily reality and reduce the
public health implications of the gap between the intervention’s efficacy and its
effectiveness in individuals’ everyday lives. In order to address these issues, the authors
opted to conduct a pragmatic trial within the routine daily operation of two metropolitan
subway stations. [19-20] Among other alternatives (e.g., a university or factory setting),
the choice of an area with heavy pedestrian traffic was based on the possibility of
increasing the number of both light and heavy smokers exposed to the messages under
study, regardless of socio-demographic characteristics. Simplification of intervention
design and management achieved by a pragmatic approach would allow dealing

successfully with large samples and would also increase the study’s statistical power.

[21]

In order to communicate the messages to eligible individuals in the hectic and
noisy setting of selected subway stations, large posters containing non-age specific
images with wordings were chosen. They were selected among other possible
communications channels (e.g., TV, radio, leaflets) because they only depended on the
passengers’ sense of sight and provided a relatively cheap solution for reaching all
smokers using the stations. [9, 20] The posters’ central theme was shortness of breath,
due to its objectivity and the fact that it is ubiquitous in smokers’ daily lives. [22] The
two subway stations had steep stairways, which would naturally test passengers’
breathing capacity and would thus tend to further enhance any immediate feeling of

shortness of breath. [20]

As a result of these preliminary decisions, messages highlighting losses and
harm from maintaining current behavior (e.g., “smoking causes shortness of breath”)
would be displayed in one subway station, while the alternative messages —
highlighting gains (e.g., “quitting smoking helps regain breathing capacity’’) — would

be assigned to the second station (Figure 1).

To the best of the authors’ knowledge, this methodology had never been tested

previously. It thus posed a challenge for reaching a balance between internal validity
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(comparability of stations) and external validity (capacity to generalize results). These

issues are discussed next.

Figure 1: Proposed Study.

Intervention Expected effect Outcome
Calls by heavy
Loss-framed ﬁ smokers
intervention
exposed in subway .
station A Calls by light
> smokers
} Calls by heavy
Gain-framed > smokers
mtervention
exposed in subway )
station B ﬁ Calls by light
smokers
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4.4. Challenges and solutions

4.4.1Selection of subway stations: striving for comparability

The Rio de Janeiro subway system consists of 34 stations, 18 of which lie on Line 1
and 16 on Line 2. Seven stations on Line 1 and three on Line 2 are served by a shuttle bus
system interconnecting the stations to other neighborhoods of the city (Figure 2). According
to the objectives of the proposed pragmatic trial, attempts were made to find pairs of similar
stations that could be used to contrast gain-framed and loss-framed messages.

Figure 2: Map of the Rio de Janeiro Municipal Subway System, with the pair of selected
stations
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Several problems emerged in this search, since there were no available detailed
data on passenger profiles for individual stations. The only existing information
concerned daily passenger flows. Due to financial and operational difficulties in
identifying the passenger profile in various stations, demographic and economic data on
residents living around the target stations were obtained from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics and used as a proxy for the profile of passengers actually using

these stations.

Only stations without shuttle buses between neighborhoods or those restricted to
only one shuttle bus service were chosen for this profile analysis. The main reason was
that there was no information on the contribution of each neighborhood to the overall
profile of passengers coming from different parts of the city and covered by more than
one shuttle bus service. In addition, stations serving non-residential areas, i.e., stations
mainly connecting passengers from various parts of the city (e.g., the Cinelandia,
Carioca, Uruguaiana, Central, Presidente Vargas, Praca Onze, and Estacio stations,

located in downtown Rio) were excluded.

Based on the above-mentioned requirements, the remaining eligible Line 2
stations involved, on average, 65% less pedestrian traffic as compared to eligible Line 1
stations. This scenario ended up restricting the analysis to Line 1, since the operational
cost of searching — and, if found, then including — stations serving a small number of
passengers would far outweigh the possible limited increase in the study’s statistical

power.

Accordingly, the profile analysis proceeded as follows: i) streets located within
approximately a one-kilometer radius from the selected subway station’s main entrances
or selected shuttle bus stops were identified; i1) census tracts that included these streets
were further identified; and iii) based on these, data on the individual and household
characteristics that are somehow related to smoking behavior (schooling, age, gender,
income, and household crowding) [23-24] were extracted from the 2000 census

database published by the Brazilian Institute of Geography and Statistics. [25]

This profile was investigated in order to find pairs of stations that were
consecutive (or at least as close as possible), which would most probably cover
neighborhoods with similar socio-demographic profile and similar local
leisure/economic activities, thus increasing the odds of smoking behavior being the

same among target individuals. [1, 22-24] Upon analyzing all possible eligible pairs, the
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Sdo Francisco Xavier and Afonso Pena stations, located within approximately a 2-
kilometer distance from each other, had the most in common. As shown in Table 1, the
differences between these two stations were slight for mean nominal income (5%), the
percentage of men over 65 years of age (10%), and individuals with incomplete primary

schooling (12%).

Table 1: Distribution (%) of residents near the pre-selected stations on Line 1,

according to selected variables

Pre-selected stations '
Selected variables
CTG ACV/LE FLA CAT GLO SFX/VIS AP
(N=17,614; (N=41,963; (N=20,997; (N=19,187; (N=12,946; (N=38,301; (N=12,811;
44 tracts) 110 tracts) 35 tracts) 34 tracts) 31 tracts) 60 tracts) 18 tracts)
Gender
Males 40.4 42.7 41.7 42.6 442 43.0 43.7
Age/Males
0-14 12.4 13.5 14.2 14.1 15.4 16.2 16.1
15-24 14.4 14.9 15.8 14.8 15.2 16.8 17
25-34 15.3 15.6 16.3 154 15.5 14.2 13.5
35-44 14.7 15.7 15.3 17 18.6 14.9 12.2
45-54 12.9 13.3 12.8 13.5 13.1 13.4 13.6
55-64 114 10.8 10 10.3 10.2 10.1 10.9
65+ 18.9 15.9 15.6 14.9 11.9 14.6 16
Age/Females
0-14 8.1 9.7 9.7 10.1 12.4 11.5 11.7
15-24 11.4 12.7 13.4 11.7 12.3 13.2 13
25-34 12.1 13.2 13.2 13.5 15 12.6 12.4
35-44 13.5 14.4 13.9 15.6 16.1 14.7 14.5
45-54 13.9 14.4 14.3 14.7 14.4 14.5 15
55-64 13.2 13.1 12.6 12.7 11.3 11.7 11.9
65+ 27.8 22.4 22.9 21.8 18.5 21.6 214
Crowding ° 2.4 2.4 2.5 2.3 2.4 2.8 2.8
Schooling *
<7 11.5 15.1 13.3 19 23.1 16.0 14
8-11 32.7 35.0 27.4 34.7 36.2 31.6 28.8
12+ 53.9 499 59.3 46.2 40.7 52.4 57.2
Nominal income * 3043.2 2350.4 2625.3 1964.3 1541.1 2520.8 2653.9
Number of
bathrooms
<=1 21.9 42.8 26.9 53.1 60.8 17.9 13.9
2+ 78.1 57.2 73.1 46.9 39.2 82.1 86.1

! CTG=Cantagalo; ACV=Arcoverde; LE=Leme (shuttle bus service); FLA=Flamengo; CAT=Catete;
GLO=Gloéria; SFX=Sao Francisco Xavier; AP=Afonso Pena; VIS=Vila Isabel (shuttle bus service).

? Residents/household.
3 Variable only available for head of household.
4 Mean value (in Brazilian Currency, “Reais”).
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Different distributions in passenger boarding flows over the course of the day,
which could suggest different user profiles in the stations, were not observed (Table 2).
Moreover, most of the passenger boarding flow (around 75% for both stations) excluded
the return workday rush hour or the return evening trip. This period, from 5:00 PM
onwards, could potentially include more passengers not considered in the residential
profile analysis, i.e., passengers living far from these stations and boarding to return
home. However, the fact that the two stations were consecutive also increased the
chance of the non-resident population being relatively homogeneous, since the local

businesses and economic activities are similar in the respective vicinities.

Table 2: Distribution of passenger flow (%) for pre-selected stations according to time

slots throughout the day 12

Pre-selected stations *
Time slots

CTG ACV/LE FLA CAT GLO SFX/VIS AP

5:00-7:00 AM 1.6 2.7 2.0 2.7 2.7 2.5 22
7:00-10:00 AM 17.5 19.7 23.6 214 207 32.6 29.3
10:00-noon 9.7 9.4 11.4 11.1 11.1 11.8 12.4
Noon-5:00 PM 304 32.6 30.7 342 32.8 28.7 30.2
5:00-8:00 PM 342 27.7 24.0 219  26.1 18.2 19.1

8:00 PM-midnight 6.6 7.9 8.3 8.7 6.6 6.0 6.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

! Information collected for the mean for the month of April 2007.

2 Information obtained from the Rio de Janeiro Subway System Data Department indicated that

the variation in passenger flows over the course of weekdays averaged 5%, and that this
variation was approximately constant between the stations analyzed over the course of the day.
VIS shuttle bus accounted for 24% of overall SFX flow.

3 CTG=Cantagalo; ACV=Arcoverde; LE=Leme (shuttle bus service); FLA=Flamengo;
CAT=Catete; GLO=Gl6ria; SFX=S3o Francisco Xavier; AP=Afonso Pena; VIS=Vila Isabel
(shuttle bus service).

One concern was that some smokers might call the Quitline from subway
stations “on the spur of the moment” (on an impulse), thus without having much time to
spend on the telephone and potentially leading to losses, which could even skew the
balance between the two study groups. The use of a simple, easy-to-answer telephone
interview identifying both the subway station used by the callers (i.e., identifying the

message to which they were exposed) and their degree of addiction, completely
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integrated into the normal call flow at the Quitline, was used in an attempt to minimize
biases from such losses. Various authors highlight this synchronization with normal

Quitline protocol as crucial for increasing the intervention’s impact. [26-27]

4.4.2 Cross-contamination of interventions: relationship with increased

exposure to the communication strateqy

The intervention used posters measuring 220 cm by 400 cm, containing images
and text targeting smokers. [20] The posters were positioned strategically on the central
dividing columns of the boarding platforms (Figure 2) and also included a toll-free
Quitline number, which is usually only publicized on internet. Given that the selected
stations were located at the north end of the subway line, the southbound direction
(Saens Pena-Cantagalo) was chosen because it had the largest contingent of passengers

(Figure 2).

The central columns were used to reinforce exposure to the intervention, since
the time spent waiting on the platform to board the subway enhanced the viewing of a
poster displayed at eye level. [20] In addition, passengers boarding at the Sdo Francisco
Xavier station and getting off at Afonso Pena were unable to see the poster displayed at
the latter because the trains stop ahead of the dividing column when de-boarding
(Figure 2). Importantly, the two stations’ proximity further minimized the possibility of
cross-contamination between the interventions, since boarding at one station and getting
off at the very next station is far less common than getting off at a station farther down
the line. However, the fact that the selected stations were adjacent to one another means
that a sub-group of people who live approximately equi-distant from the stations (i.e.,
the vast minority) may have used both facilities, and therefore may have been exposed

to both gain and loss framed messages.

The authors had initially considered offering passengers the additional option of
picking up a card with the Quitline number printed on it, but this strategy was ruled out
for economic and logistic reasons. Besides, the alternative of distributing cards in the
hectic reality of a subway station would have contradicted the pragmatic proposal of

conducting a study under routine subway operating conditions.

Based on experience from other studies, increasing the poster exposure period
was chosen as an alternative to handing out cards with the Quitline number. [28-29]

Posters were displayed from 5:00 AM to 12:00 midnight for four straight weeks, such
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that all the daily passengers at the stations had contact time with the images and
wordings. In addition, higher frequency of exposure increased the possibility of

memorizing or jotting down the Quitline number.

One concern arising from the fact that the preliminary analysis detected only one
homogenous pair of stations was the sample size, especially in regards to the number of
individuals calling the Quitline. Given that a relatively low response to the intervention
was expected, [30] a strategy to increase the number of individuals exposed to the
intervention, such as a crossover design, [21] was initially considered. Its use would
allow both stations to be submitted to both interventions in sequence. However, this
strategy would have required a “washout” period between the interventions. This
approach was ruled out, due to uncertainty as to how long it would take for the effect of
exposure to the first communication strategy to wash out. [31] In other words, possible
gains from increasing the sample size and homogeneity would be outweighed by the

inability to control the cross-contamination between the proposed intervention groups.

To avoid interference from other anti-tobacco campaigns, highly publicized on
selected weeks of May and June (World No-Tobacco Day), August and September
(Brazilian No-Tobacco Day), and November (Brazilian Day Against Cancer), four
consecutive weeks of April were strategically selected for the intervention (March 31%,
2008 to April 27", 2008). Months close to the beginning and end of the year were also
ruled out, because they include periods when individuals receive many more stimuli for
lifestyle changes in general, regardless of any specific stimulus produced by an

intervention. [32]

Analytic consequences of study design adopted and respective solutions

proposed

The outcome variable was defined as the call rate to the Quitline to stop smoking

during the study period. Formally, the call rate for stations was IR, =C, / Zid:l P »
where C_ was the total number of smokers who called and stated having learned about

. : d
the Quitline at subway station S; and zi:l p, was the total number of passengers

boarding per day at station S added over d days in the weeks during which the

intervention (poster) was displayed. The association measure was based on the rate ratio
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for Quitline calls according to type of exposure. Formally, the call rate ratio was given

by IRR=IR//IR,, where IR and IR, were the call rates at Sdo Francisco Xavier (the

station where the gain-framed intervention was displayed) and Afonso Pena (the station
where the loss-framed intervention was displayed), respectively. Definition of the
denominators for the call rates took into account the fact that the profile of residents
living near the two selected stations was very similar. Thus, if specific smoking
prevalence rates were applied to demographic and/or socioeconomic distribution of
passengers using the stations, it would lead to the same overall smoking prevalence.
However, the absolute number of smokers in each station would still depend on the

actual number of passengers circulating through the respective turnstiles.

As previously discussed, the two stations mainly serve residential areas, and it is
plausible that the same similarity was found between respective passengers. Even if the
two stations were used by a subset of neighborhood residents, there was probably
“compensating” selection bias, [33] such that the call rate ratio likely remained

unchanged.

Ethics

The study was approved by the Institutional Review Board of the Brazilian
National School of Public Health, Oswaldo Cruz Foundation (FIOCRUZ), case number
0171.0.031.000-07.

4.5 Conclusions

The authors discussed the decision-making process which led them to adopt a
pragmatic trial in the routine daily operation of two metropolitan subway stations aimed
at evaluating the effectiveness of persuasive messages in encouraging calls to a
smokers” Quitline. To the best of the authors’ knowledge, there is no record of a similar
methodology in the indexed literature, and thus they also discussed how they dealt with
the subsequent challenges for reaching a balance between internal validity
(comparability of groups) and external validity (ability to generalize results). Table 3

summarizes the proposed solutions for minimizing potential problems involving lack of

181



homogeneity between subway stations” passengers and contamination of intervention

contents between study groups.

A pragmatic trial design has the advantage of measuring effectiveness (rather
than efficacy), that is, the effect on less artificial conditions. [34] Thus, it is expected
that findings on the impact of two strategies employing messages with different contents
(gain-framed versus loss-framed) in encouraging calls to a Quitline service will be more

predictive of the result when interventions are applied on a larger scale. [19]

This methodology can also be used to evaluate the effectiveness of images and
texts for capturing individuals affected by other health problems (e.g., physical
inactivity, excessive sun exposure, inadequate diet, lack of early detection of breast
cancer), [18, 35-37] thus expanding its “coverage” and consequently increasing its
impact. [38] Adaptation to other settings, such as subway systems in other cities,
factories, bus stations, and ferryboat stations is also possible. This will require
considering the respective organizational and cultural realities when planning

intervention contents and strategies for conveying the messages. [39-42]
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Table 3. Potential problem (challenges) and proposed solutions

Solution

Potential problem

Lack of
comparability
between stations
(i.e., passengers
without similar
smoking behavior)

Cross-
contamination
between
interventions in
the selected
stations

. . . T
Choice of consecutive stations

Choice of stations with similar socio-demographic

profile of residents living within approximately 1 km

from the subway station main entrances or shuttle bus
12

stops

Preferential choice of stations without shuttle services

to other neighborhoods, or choice of those receiving

passengers from only one other neighborhood in the
1

city

Choice of stations located at the end of the subway
line and not used primarily to receive workers from
other parts of the city’

Choice of stations with similar passenger boarding
flows over the course of the day'

Use of central dividing columns of the boarding
platforms to display interventions (posters) '

Use of a simple questionnaire perfectly coupled to the
Quitline

Absence of washout

X

''No detailed passenger profile data was available a priori for the Rio de Janeiro subway stations.

?Excludes last stop on subway main entrances.
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What is already known

Health communication interventions (i.e., messages highlighting ‘gains from
quitting’ or ‘losses from continuing’ to smoke) are widely used in tobacco control
programs to raise smokers’ risk perception, often combined with telephone-based
tobacco cessation services in order to increase effectiveness beyond individual

approaches.

However, only few controlled studies have attempted to evaluate the effect of
messages with different contents in a smoking cessation context and most of them were
conducted on more artificial conditions, using restricted eligibility criteria. Thus far,

there has been no unequivocal conclusion that one type of frame is better than the other.
What this paper adds

The authors discussed the decision-making process which led them to adopt a
pragmatic trial in the routine daily operation of two metropolitan subway stations aimed
at evaluating the effectiveness of persuasive messages in encouraging calls to a
smokers” Quitline. This intervention study design had never been tested previously, and
thus the authors also discussed how they dealt with the subsequent challenges for
reaching a balance between internal validity (comparability of groups) and external

validity (capacity to generalize results).

The proposed methodology can also be used to evaluate the effectiveness of
messages for capturing individuals affected by other health problems (e.g., alcohol
abuse, physical inactivity, excessive sun exposure, inadequate diet, lack of early
detection of breast and uterine cervical cancer), thus expanding its “coverage” and

consequently increasing its impact.

Adaptation to other settings like bus stations and ferryboat stations is also
possible. This will obviously require considering the respective organizational and

cultural realities when planning the interventions’ content and display strategies.
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Artigo 5. Gains of stopping smoking: portraits of the dialogue between

public health promotion, art & design

(Szklo AS, Coutinho ESF, Spitz R, Gamba Jr N. Gains of stopping smoking:
portraits of the dialogue between public health promotion, art and design.

Int J Epidemiol. 2009; 38(6):1459-63)

5.1.Presentation:

Tobacco is a major public health issue. It is estimated that the annual deaths
attributable to smoking are about 5 million and will double in 2025." Brazil has one of
the highest smoking population in the world (around 24 million of adult smokers),” thus

representing an important public health concern.

In 2008 we began a pragmatic intervention study aimed at promoting the use of a
telephone counseling service for people wishing to stop smoking. The intervention used
large (220x400cm) posters placed at eye level on the central dividing columns of the
boarding platforms of two subway stations in Rio de Janeiro/Brazil. We were keen to
show not only the adverse effects of continuing to smoke (photo 1) but also the gains
that can be achieved by quitting smoking (photo 2). The study specifically aimed to
assess whether the profile of individuals calling the quit line differed by the two stimuli
displayed at subway stations, i.e., ‘gains from quitting’ or ‘losses from continuing’ to
smoke. The posters focused on “shortness of breath” as a key symptom of continuing to
smoke because this is something individuals are aware of and a symptom that can
change over a short time frame.’ It is a symptom that affects younger and older
smokers, as well as women and men and would be potentially notable for subway users
who have to ascent a lot of steps. The posters were designed with photos of real
subway’s stairs in the background showing someone struggling to breath on them or

ascending without problems.

The posters attracted the attention of our potential target audience (photos 3 &
4). The school children were hopefully too young to be smoking and requiring a quit-
line (photo 5), but these images may have informed them about the adverse

consequences of starting to smoke.
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5.2 Photo Section

Photo 1: Intervention focused on losses from continuing smoking

Footnote: The wording on the negative-content poster (upper and down right side
images) is: Main central theme “To smoke is to loose breathing capacity”; in the steps, “
loose sleep, loose smelling good, loose energy, loose a nice smile, loose physical

2

resistance, loose healthy breath, loose beautiful skin, loose money, loose...”; on the

floor, “stop smoking, call 08005100015
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Photo 2: Intervention focused on gains from quitting smoking

ihi

T

Footnote: The wording on the positive-content poster (upper and down left side images)
is: Main central theme “To stop smoking is to gain breathing capacity”; in the steps,
“gain sleep, gain smelling good, gain energy, gain a nice smile, gain physical resistance,
gain healthy breath, gain beautiful skin, gain money, gain...”; on the floor, “stop

smoking, call 08005100015
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Photo 3: Subway users observing gain-framed intervention.

Footnote: It is illegal to smoke on the subway in Brazil and therefore none of the

individuals we captured looking at the posters are actually smoking
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Photo 4: Subway users waiting for the next train could easily see intervention displayed

at “eye level”

Footnote: It is illegal to smoke on the subway in Brazil and therefore none of the

individuals we captured looking at the posters are actually smoking
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Photo 5: Interventions also communicated with young people. Here, scholars observing

loss-framed intervention.
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Artigo 6. The influence of smokers’ degree of dependence on the effectiveness

of gain-framed versus loss-framed messages for capturing smokers for a quitline: a

study in the hectic setting of a metropolitan subway

(Szklo AS, Coutinho ESF. The influence of smokers' degree of dependence on
the effectiveness of message framing for capturing smokers for a Quitline, Addict Behav

2010; 35(6):620-624)

6.1.Abstract

Introduction: Smoking is a worldwide public health problem, and various
communications strategies aimed at its cessation have been used. The objective of this
paper was to explore differences over time of two communications strategies (gain-
framed versus loss-framed) in encouraging calls to a Quitline, according to smoker’s

degree of dependence.

Methods: A study was conducted for four weeks among passengers of two
selected subway stations in the city of Rio de Janeiro-Brazil (Nayerage = 12 500
passengers a day per station). The interventions —large posters with images and text
based on central theme “shortness-of-breath”— contained the Quitline number. Call rate

differences between the strategies, overall and specific per study week, were calculated.

Results: Light smokers exposed to the positive-content message called on
average 2.2 times more often than those exposed to the negative-content message (p <
0.001). The absolute difference in call rates decreased after the first week of the study (p
for the additive interaction between intervention and study week, 0.02). For heavy
smokers, no differences between the two stations were observed. Additive interaction

was found between type of smoker —light or heavy— and intervention (p = 0.02).

Conclusions: The results suggest that short-term positive-content campaigns
based on issues pertaining to individuals’ daily routine could be effective in capturing
light smokers. These results may have considerable public health impact, as the

prevalence of less dependent smokers is much higher than that of heavier smokers.

Keywords: smoking cessation, persuasive communication, risk assessment,

hotlines
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6.2 Introduction

Smoking is a worldwide public health problem, and various cessation strategies
have been used (Proctor, 2004; Fiore et al., 2008). All these strategies emphasize the
importance of focusing on the individual’s perceived “discomfort” (e.g., unhappiness
based on unachieved gains, or fear due to losses not averted) (Nezami, Sussman, &
Pentz, 2003; Brendl, Higgins, & Lemm, 1995). In particular, the effectiveness of health
communications strategies on individual’s behavior changes is also based on the
prospect theory (Tversky & Kahneman, 1981; Rothman & Salovey, 1997), which
attempts to predict the choices people make based on the relationship between the way
the decision problem (“discomfort”) is communicated (“framed”) and individual’s risk

perceptions of the consequences of changing current behavior.

A recent meta-analysis (O'Keefe & Jensen, 2007) evaluated the effect of two
different communications strategies — messages highlighting the positive consequences
of adopting certain behavior (gain-framed) versus messages emphasizing the negative
consequences of not adopting certain behavior (loss-framed) — on the motivation to
engage in “prevention behaviors” (e.g., smoking cessation, sunscreen use, dental
flossing). Although the prospect theory predicts that a positive-content frame works best
if the newly adopted behavior involves little risk in its consequences (Tversky &
Kahneman, 1981; Rothman & Salovey, 1997), results in the set of studies involving
tobacco cessation did not support a difference in outcomes between gain-framed and
loss-framed messages. This fact could be explained by heterogeneity in the
effectiveness of the type of message across different categories of individuals (Latimer,

Rothman, & Salovey, 2007; Steward, Schneider, Pizzaro & Salovey, 2003).

Positive-content messages linked to the logic of prevention and to an
environment of less fear stimulus appear to find more fertile ground among more
optimistic individuals and those who see themselves as “less-vulnerable” (Rothman &
Salovey, 1997). One thus can hypothesize that the more distant risk perception of less
dependent smokers means that the motivation for behavior change should probably
consider the perspective of exchanging something that provides pleasure (“gain”) for
something that provides at least as much pleasure at an even lower cost or risk
(Weinstein, Slovic, & Gibson, 2004; Lyna, McBride, Samsa, & Pollak, 2002; Dalton,
Sargent, Beach, Bernhardt, & Stevens, 1999). On the other hand, individuals who have
smoked for a long time or who smoke more cigarettes per day and, consequently, begin

to feel the health effects of this habit (more vulnerable) might be more sensitive to
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messages in which they detect loss and threat (Wilson, Parsons, & Wakefield, 1999;
Wilson, Wakefield, Owen, & Roberts, 1992; Gilbert, Sutton, & Sutherland, 2005).
Heavy smokers, compared to light smokers, are indeed more pessimistic and, therefore,
may view smoking cessation as a riskier behavior since, for example, it involves facing
nicotine withdrawal symptoms, relapse, void in how to spend their time during the day,
and the possibility to find out an already existing health problem while seeing a doctor

to help them quitting (Weinstein et al., 2004; Wilson et al., 1992).

The lesser importance ascribed to the immediate consequences of smoking
means that the mental encoding and integration of positive-content messages by less
dependent smokers probably differ from processing by more dependent smokers, when
exposed to negative-content messages (Moorman & Putte, 2008). Studies on modes of
information processing suggest that losses made explicit by negative-content messages
are more persuasive when processed in depth. On the other hand, gains made explicit by
positive-content messages are more persuasive when processed superficially (e.g., based
on peripheral cues) (Maheswaran & Meyers-Levy, 1990; Trumbo, 1999; Petty,
Cacioppo, & Schumann, 1983). One thus can hypothesize that the responses by light
smokers to behavior-change stimulus strategies may be more impulsive and less

sustained over time than those observed among more dependent smokers.

The current study was conducted in the city of Rio de Janeiro, Brazil, and aimed
at exploring differences over time between two communications strategies (gain-framed
versus loss-framed) on the “act of calling” a Quitline, according to smoker’s degree of

dependence.
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6.3 Methodology

Study design:

An intervention study was conducted among passengers of two selected subway
stations in the city of Rio de Janeiro-Brazil during the period, March 31 through April
25, 2008.

The two selected stations serve primarily residential areas and are situated at the
north end of a subway line which crosses the city and consists of 18 subway stations.
The two stations included in the present study are consecutive and located within
approximately a 2-kilometer distance from each other. Consequently, demographic and
socioeconomic distribution of residents living close to these stations is expected to be

very similar.

In order to evaluate smokers’ different responses to the two stimuli, in one of
selected subway stations individuals were exposed to the strategy highlighting losses
and damage resulting from smoking (“Loss-framed” station). This strategy was akin to
the widely used approach of continuous and frequent exposure to negative warning
images on Brazilian cigarette packs (Cavalcante, 2004). The alternative communication
strategy, “gains from quitting smoking”, was used in the second station (“Gain-framed”

station).

Large posters, as shown in Figure 1, were produced containing non-age-specific
images and text. Professionals with expertise in communications, art, and design created
the interventions. The central theme was shortness-of-breath, since it is quite objective,
more subject to vulnerabilities, non-gains and losses in daily life, which can relate both

to younger and older smokers, men and women (Gold, Cohen, & Shumate, 2008).

Each poster was displayed on the dividing columns of the boarding platforms of
stations and also included the “VIVAVOZ” (“live-voice”) Quitline number (Szklo,
Coutinho, Spitz, & Gamba, 2008). This service is available nationwide from 08:00 AM

to 8:00 PM and, usually, is only publicized on internet.

Due to financial and operational difficulties involved in identifying the
passenger profile in these stations, the profile of residents near the target stations, based
on data extracted from the 2000 census database published by the Brazilian Institute of

Geography and Statistics (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2003), was
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used as a proxy of the profile of individuals effectively using these stations. The
respective expected profile of smokers was, thus, calculated by multiplying specific
prevalence rates of smokers (Instituto Nacional de Cancer, 2003) --by gender, age and

schooling level-- by the profile of residents.

Data collection:

During the study period, two questions that are already included in the routine
script for answering incoming calls to the VIVAVOZ Quitline (“Where are you calling
from?” and “How did you learn about this number?”’) were initially asked to identify
calls pertaining to the study. If callers answered they learned about the Quitline number
from the poster displayed on subway, they were also asked to provide the name of the
subway station they boarded in order to identify the message to which they were
exposed. Once callers were defined as smokers, they also answered questions which
form the Heaviness of Smoking Index-HIS (Heatherton, Koslowski, Frecker, Rickert, &
Robinson, 1989), that is, average number of cigarettes smoked per day and time elapsed
between waking up and lighting the first cigarette. A question to assess the opinion of
callers about the specific intervention they were exposed to (“Do you think the poster
emphasized gains from quitting smoking or losses from maintenance of smoking?”’) was

also included.

Eligibility criteria:

All smokers aged 15 years and over who had personally seen the poster on
display in the subway stations during the four weeks of the study were considered

eligible.

Data analysis:

Distributions of eligible smokers who called, and expected smokers from the
selected stations, according to gender, schooling, age, and smoker’s degree of
dependence, were computed. Degree of dependence was stratified according to two
categories of smokers: light (HSI < 3) and heavy (4 < HSI < 6) (Chabrol, Niezborala,

Chastan, & de Leon, 2005). Answers on intervention’s opinion were also computed for
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eligible smokers who called, and difference between selected stations was assessed by

chi-squared test.

For each station, call rates (overall and specific per study week), according to

light and heavy smokers, were calculated.

Formally, the call rate for station s (IRs) is

IR, = €

DN
where Cs is the total number of eligible smokers (light or heavy) who called
from subway station S;
ps is the total number of passenger, per day at station S, multiplied by the
estimated prevalence of light or heavy smokers, calculated as a
function of the gender/age distribution for eligible residents close to

the subway station,;
d .o .
Zi:l p, indicates that the denominator refers to the sum of passenger-

smokers (light or heavy) over d days of the weeks during which the

poster was displayed.

Call rates ratios and differences between the two interventions, overall and per
study week, were calculated. The 95% confidence intervals for the rates ratios and
differences were calculated, respectively, using the Breslow (Rothman, 1986) and
Mantel Haensel formulas (Greenland & Robbins, 1985). Chi-squared linear trend test
was also performed for rates ratios. These analyses used PEPI 4.0 (Abramson &

Gabhlinger, 1999).

Given the public health implications of our study, presence of additive
interactions (Rothman, Greenland, & Walker, 1980) were assessed between the
variables “degree of dependence” and “‘station” (proxy for intervention’s groups), and
between, “study week” (1st versus 2™ to 4™) and “station”, for both light and heavy
smokers. The categories “heavy smoker” and “loss-framed station” were chosen as the

reference categories for the first evaluation and “2™ to 4™ week” and “loss-framed
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station” as the reference categories for the second evaluation. To test additive
interaction, expected and observed joint call rates (Szklo & Nieto, 2007) were compared

using STATA 9.0 (Statacorp, 2007).

Sample calculation:

Sample size was calculated only to verify the intervention’s effect on light
smokers. The following parameters were used: (i) 70% of light smokers among all
smokers (Szklo & Otero, 2008), (ii) Quitline call rate for light smokers three times
lower than for heavy smokers (Abdullah, Lam, Chan, & Hedley, 2004; Ossip-Klein et
al., 1991), (ii1) 7.6% overall call rate in 2007 to the Quitline among all smokers aged 15
years and over living in the city of Rio de Janeiro (Ministerio da Saude, 2007), (iv) a
study “campaign” effect 2.5 times higher than the normal Quitline capture rate (Owen,
2000), (v) 5% type I error (two-tailed) and 20% type II error. Using these figures, the
expected call rate was estimated at 1.0% per month among light smokers in the loss-
framed intervention group (equivalent to one call per 100 light smoker-months or 3.3
calls per 10 000 light smoker-days). Given an estimated daily flow of 12 500 passengers
in each station and an estimated smoking prevalence of 17% among passengers residing
close to the subway, a call rate of light smokers 2.4 times higher in the gain-framed
intervention group as compared to the loss-framed intervention group would achieve

statistical significance.

Ethical issues:

The Quitiline service is anonymous and free, and does not have an incoming call
number identifier. Moreover, it requests verbal informed consent before providing
counseling, asking about the possibility of using data for future research purposes. All
callers, regardless of whether they used the selected stations or not, and regardless of

giving informed consent, were able to receive the requested orientation.

The study was approved by the Ethics Committee of National School of Public
Health, approval number 0171.0.031.000-07.
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6.4 Results

During the 4 weeks of the study, a total of 145 calls were received (Figure 2). Of
these, 8.3% were made by individuals who had not personally seen the posters.
Approximately 18% and 17% of the incoming calls, respectively, from the “Gain-
framed” and “Loss-framed” stations were considered non-eligible for the analyses
Among them, 14 out of 18 and 9 out of 16 were from non-smokers. The study’s overall

refusal rate was 10.0%.

As shown in table 1, the expected profile of eligible individuals between these
two stations was very similar. Table 1 also shows that some 55% of smokers who called
in from both stations were men, nearly 11% had no schooling, or were enrolled in, or
had finished primary school, and approximately one-fourth were under 35 years of age.
The proportions of light smokers (based on the HSI) who called from the “Gain-
framed” and “Loss-framed” stations were around 77.0% and 60.0%, respectively.
Smokers who called in from the “Gain-framed” station perceived a greater emphasis on
the gains contained in the proposed intervention, as compared to those from the “Loss-

framed” station (p < 0.001).

Table 2 shows that in the total of 4 weeks, light smokers exposed to the positive
message called on average 2.2 more than those exposed to the negative-content
message. In addition, for every 1087 smoker-days followed, one more call was recorded
for the positive-content message, compared with the negative-content message (rate
difference equivalent to 9.2 calls per 10 000 smoker-days). The highest rate ratio was
recorded in the first week (4 times higher), and seemed to decline over the subsequent
weeks (linear trend p = 0.10). The difference in the call rates decreased after the first

week of the study (additive interaction p = 0.02).

For heavy smokers (Table 2), there were no statistically significant differences
between the two stations for either the rates ratios or absolute differences. The overall
higher call rates observed among eligible individuals exposed to the positive-content
message, compared to those exposed to the negative-content message (rate difference,
6.3 per 10 000 smoker-days), was thus modified “qualitatively” by degree of
dependence (p-value for the additive interaction between type of smoker --light or

heavy-- and intervention, 0.02).
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Figure 2. Distribution of Quitline calls from March 31 to April 25, 2008.
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Table 1. Distribution of eligible smokers who called ' and expected smokers * from the selected stations, according to gender, schooling, age,
degree of dependence (HSI)®, and opinion about the intervention.

Smokers who called

Expected smokers

Selected variables Total Station 1: “Gain-framed”  Station 2: “Loss-framed” Station 1: “Gain-framed” Station 2: “Loss-framed”
(N =99) (N =62) (N=137) (N =41 338 smoker-days) (N =42 085 smoker-days)

Gender

Male 54.5 543 54.8 46.3 46.7
Schooling (complete years)

0-8 11.1 11.3 10.8 26.8 24.2

>9 88.9 88.7 89.2 73.2 75.8
Age

15-24 10.0 9.8 10.3 6.9 7.1

25-34 16.1 16.0 16.2 14.0 13.6

35-44 28.6 29.5 27.1 29.5 27.3

45-54 26.9 27.2 26.3 29.4 30.7

>55 18.4 17.5 20.1 20.2 21.3
HSI

0-3 70.7 77.4 59.5 69.2 69.1

4-6 29.3 22.6 40.5 30.8 30.9
Opinion about intervention®

Emphasized gains from

61.1 83.1 24.3 - -

quitting smoking

! 46 individuals who called in initially were excluded: 12 had not personally seen the posters displayed in the stations, 22 were non smokers, 4 refused to give informed consent, 8 provided call
registration data, but hung up before receiving the informed consent message.
2 Number expected as a function of the gender, schooling and age distributions for residents aged 15 years and over close to the subway stations multiplied by specific smoking prevalences rates.
Daily passenger flow for calculating smoker-days was provided by the Rio de Janeiro Subway Company.
3 HSI: Heaviness of Smoking Index**, in which the 0-3 range is equivalent to low or medium dependence and 4-6 is equivalent to high or very high dependence.

* Denotes that answers between stations were significantly different (p < 0.001)
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Table 2. Call rates (per 10 000 smoker-days) for light and heavy smokers aged 15 years and over from the selected stations, and respective rates

ratios and rates differences, by study week.

Light smokers Heavy smokers
Study week Station 1: Station 2: Rate ratio Difference between Station 1: Station 2: Rate ratio Difference between
“Gain-framed”'  “Loss-framed™  (95%CI)’ rates (95%CI)*° | “Gain-framed”' “Loss-framed™  (95%CI)’ rates (95%CI)*°
All weeks 16.8 7.6 2.2 (1.4;3.7) 9.2 (3.5;14.9) 11.0 11.5 1.0 (0.5;2.0) -0.5 (-8.7;7.7)
1* week 31.9 8.0 4.0 (1.6;9.8) 23.9 (9.1;38.7) 6.5 17.9 0.4 (0.1;1.8) -11.4 (-28.3;5.6)
2" week 17.6 9.5 1.9 (0.8;4.7) 8.1(-3.7;20.1) 15.3 12.1 1.3 (0.3;4.7) 3.2 (-14.6;21.1)
3 week 12.1 8.3 1.5 (0.5;4.8) 3.8 (-6.5;14.2) 12.1 12.3 1.0 (0.3;4.0) -0.2 (-17.1;16.8)
4™ week 5.7 4.3 1.3 (0.3;5.9) 1.4 (-6.1;3.9) 9.7 3.2 3.0 (0.3;28.9) 6.5 (-6.2;19.1)

! This station displayed a poster with a positive message, highlighting the gains of quitting smoking. Numbers of incoming calls (total and per week) for light smokers: 48, 22,
13,9, 4; heavy smokers: 14, 2, 5, 4, 3.

2 This station displayed a poster with negative message, emphasizing possible losses from not quitting smoking. Numbers of incoming calls (total and per week), for light
smokers: 22, 6, 7, 6, 3; heavy smokers: 15, 6, 4, 4, 1.

3 Linear trend test performed for the rates ratios by study week: p = 0.10 for light smokers

* Additive interaction calculated between the variables “station” (proxy for intervention’s groups) and “study week” (2™ to 4™ weeks were grouped in the same category) for
the call rates differences: p = 0.02 for light smokers and p = 0.24 for heavy smokers.

> Additive interaction calculated between the variables “station” (proxy for intervention’s groups) and “smoker’s degree of dependence” for the call rates differences: p =
0.02. Absolute differences in call rates (per 10 000 smokers-day) for “station” (gain-framed versus loss-framed) and “smoker’s degree of dependence” (light smokers versus heavy smokers)
were, respectively: 6.3 (1.5, 11.0) and 0.8 (-4.1, 5.9.

208



6.5 Discussion

Our results are consistent with the efficacy of positive messages on the intention
to quit and/or actual smoking cessation, as observed by other authors (Toll et al., 2007;

Steward et al., 2003; Moorman & Putte, 2008; Schneider et al., 2001).

However, to the best of our knowledge, there was no record in the indexed
literature of controlled studies conducted in such a large and heterogeneous population
on the effectiveness of persuasive messages over time, moderated by smoker’s degree

of dependence, in encouraging calls to a Quitline.

As highlighted by Moorman and Putte (2008), evaluation of the impact of
messages as a function of smokers’ degree of dependence appears to be important. Light
smokers are more optimistic and less vulnerable and show a more distant risk
perception (Weinstein et al., 2004; Lyna et al., 2002), thus seeking to maximize
immediate gains over possible future losses (Orbell, Perugini, & Rakow, 2004). This
feeling of lesser threat and more certain outcomes appears to lead to a better response to
positive messages Tversky & Kahneman, 1981; (Rothman & Salovey, 1997; Moorman
& Putte, 2008).

The mental processing by these less dependent smokers becomes evident when
their responses to the positive message over time are analyzed. Light smokers are
probably characterized by heuristic mental processing based on more superficial content
analysis (Maheswaran & Meyers-Levy, 1990), with little reflection, more
impulsiveness, which may explain the sharp drop observed in their responses over time.
Schneider et al. (2001) conducted a study in smoking university students — young and
probably not so much addicted — over the course of 6 weeks and found that the positive
message, when compared to the negative, increased reduction of cigarette consumption.

This effect was also more intense in the initial weeks.

Despite the small number of heavy smokers exposed to the negative message,
our data were consistent with the hypothesis of longer sustainability of responses over
time. Heavy smokers, probably more impacted by the effects of smoking behavior on
their health (Rothman, Salovey, Antone, Keough, & Martin, 1993), are more likely to
display systematic mental processing based on deeper analysis of the message content
(Maheswaran & Meyers-Levy, 1990). Heavy smokers also showed an important call
rate to the positive-content poster. The attempt by these more vulnerable individuals to

reject a threatening reality, or “defensive avoidance” (Kleinjan, van den Eijnden,
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Dijkstra, Brug, & Engels, 2006), may create a sense of minimization of the risk to
which they are exposed, “fear control”, and consequently stimulate heuristic processing
to the detriment of the expected systematic processing of negative-content information
(Chaiken & Maheswaran, 1994). However, future studies with larger samples are
needed to better understand the variables involved in the evolution over time of

responses by more dependent smokers to positive and negative messages.

The use of posters in subway stations to capture smokers, —which is a setting
where usually advertisement of extremely threatening and pessimistic content messages
are not displayed—, may have contributed to smaller proportion of calls among smokers
exposed to the loss-framed intervention, compared with those exposed to the gain-
framed one. This reality may have undermined a priori stimuli to more general feelings
of fear and pressure, which are important to encourage later reaction to negative content
messages (White, Pahl, Buehner, & Haye, 2003). This study’s findings can, thus, not be
dissociated from the context in which the intervention occurred (Goodall & Appiah,

2008; Detweiler, Bedell, Salovey, Pronin, & Rothman, 1999).

The social context in which Brazilian smokers are immersed should also be
considered when interpreting this study’s overall findings. The fact that Brazil is a
world leader in tobacco control, having obtained a reduction of more than 35% in
smoking since 1989 through restrictive legislative policies (Monteiro, Cavalcante,
Moura, Claro, & Szwarcwald, 2007), raises a series of barriers to smoking and may
make smokers more motivated to quit. Moorman and Putte (2008) showed that high pre-
message quitting intention is important for corroborating results observed, especially

among light smokers.

Unfortunately, there were only available data on the population residing close to
the selected stations. These stations mainly serve residential areas, and it is plausible
that the distribution of demographic and socioeconomic variables for residents close to
stations is similar to the distribution among passengers from the stations. Even if the
two stations are used by a subset of neighborhood residents, there will probably be
“compensating” selection bias and thus the differences in call rates are expected to be

unbiased (Szklo & Nieto, 2007).

Among the limitations of the present study is its relatively small number of
smokers who called. In addition, the use of rate per person-time assumes that n persons

followed for t days are equivalent to t persons followed for n days. Although widely
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used, the person-time approach uses time, rather than individual, as the analytic unit.
The decrease in call rates over the course of the four-week follow-up suggests that often

the same individuals are entered more than once in the denominators of the rates.

Among this trial’s strengths is the fact that it sought to study the outcome of
interest (“act of calling a Quitline””) under more realistic conditions in order to reduce
the public health implications of the gap between intervention’s efficacy and its
effectiveness in individuals® daily practice (Friedman, Furberg, & DeMets, 1998;
Glasgow, Lichtenstein, & Marcus, 2003; Szklo et al., 2008). In addition, stations were
selected close to each other, thus enhancing comparability in socio-demographic
characteristics among the neighborhood residents. The stations selected also minimized
cross-contamination between study groups since boarding at one station and getting off
at the very next station is far less common than getting off at a station farther down the
line. Moreover, the use of central dividing columns for the posters further reduced
cross-contamination by making it difficult for passengers boarding at one station and
getting off at the other to see the poster displayed at the latter, as trains halt ahead of the
dividing column at de-boarding location (Szklo et al., 2008). Finally, the use of a
simple, easy-to-answer telephone interview identifying the subway station used by the
caller and integrated into the normal call flow at the Quitline likely minimized biases

resulting from losses among individuals calling in.

6.6 Conclusions

Call rates among light smokers were higher for the positive-content persuasive
message, compared to the negative-content one. If valid, these results have considerable
public health impact, as the prevalence of less dependent smokers is much higher than
that of heavier smokers (Fagerstrom & Furberg, 2008; Szklo & Otero, 2008). These
findings suggest that an anti-smoking campaign that only uses a negative-content
message could miss the opportunity to capture a larger and more heterogeneous smoker

population.

Future studies should seek to establish the ideal time for a communications
campaign highlighting the gains from quitting, as a function of the number of smokers
captured and the available resources. Our results indicate that several positive-message
short-term campaigns approaching themes related to individuals’ daily lives could be

effective in capturing a large number of smokers.

211



6.7 Acknowledgements

We would like to thank the staff at Communications Unit of Rio de Janeiro
Subway Company (Metr6Rio), and Helena Barros, Luciana Rizzieri, and Tais Moreira
from VIVAVOZ Quitline, who made this study possible. Thanks are also due to Rejane
Spitz and Nilton Gamba Jr for helping with the design of communications interventions.

Finally, we would like to thank Moysés Szklo for his comments on earlier drafts of this

paper.

6.8 Funding:

This work was supported by the Brazilian Ministry of Health [953/2006]; the
Brazilian National Cancer Institute [10302122087580033021830/2008]

212



6.9 References

Abdullah, A.S.M., Lam, T-H., Chan, S.S.C., & Hedley, A.J. (2004). Which
smokers use the smoking cessation Quitline in Hong Kong, and how effective is the

Quitline. Tobacco Control, 13, 415-421.

Abramson, J.H., & Gahlinger, P.M. (1999). Computer programs for
epidemiologists PEPI version 3.01. Powys, UK: Brixton books 172-179.

Brendl, S.M., Higgins, E.T., & Lemm, K. (1995). Sensitivity to varying gains
and losses: the role of self-discrepancies and event framing. Journal of Personality and
Social Psychology, 69, 1028-1051.

Cavalcante, T. (2004). The Brazilian Experience with tobacco control policies

[in Spanish]. Salud Publica de México, 46, 549-558.

Chabrol, H., Niezborala, M., Chastan, E,, de Leon, J. (2005). Comparison of
Heavy Smoking Index and of the Fagestrom Test for Nicotine Dependence in a sample

of 749 cigarette smokers. Addictive Behaviors, 30(7), 1474-1477.

Chaiken, S., & Maheswaran, D. (1994). Heuristic processing can bias
systematic processing: effects of source credibility, argument ambiguity, and task
importance on attitude judgment. Journal of Personality and Social Psychology,
66(3),460-73.

Dalton, M.A., Sargent, J.D., Beach, M.L., Bernhardt, A.M., & Stevens, M.
(1999). Positive and negative outcome expectations of smoking: implications for

prevention. Preventive Medicine, 29, 460-465.

Detweiler, J.B., Bedell, B.T., Salovey, P., Pronin, E., & Rothman, A.J. (1999).
Message framing and sunscreen use: gain-framed messages motivate beach-goers.

Health Psychology, 18(2), 189-196.

Fagerstrom, K., & Furberg, H. (2008). A comparison of the Fagerstrom test for
Nicotine dependence and smoking prevalence across countries. Addiction, 103(5), 841-

845.

Fiore, M.C., Jaén, C.R., Baker, T.B., Bailey, W.C., Benowitz, N.L., Curry, S.J.,
et al. (2008). Treating Tobacco Use and Dependence:2008 Update. Clinical Practice
Guideline. Rockville, USA: U.S. Department of Health and Human Services. 75-80.

213



Friedman, L.M., Furberg, C.D., & DeMets, D.L. (1998). Fundamentals of
Clinical trials. New York, NY: Springer-Verlag :41-57.

Gilbert, H., Sutton, S., & Sutherland, G. (2005). Who calls QUIT? The
characteristics of smokers seeking advice via a telephone helpline compared with

smokers attending a clinic and those in the general population. Public Health, 119, 933-
939.

Glasgow, R.E., Lichtenstein, E., & Marcus, A.C. (2003). Why don't we see more
translation of health promotion research to practice? Rethinking the efficacy-to-

effectiveness transition. American Journal of Public Health, 93, 1261-7.

Gold, A.L., Cohen, E.L., & Shumate, M. (2008). Proscriptive models and

evidence in antismoking advertising. Health Communications, 23, 259-269.

Goodall, C., & Appiah, O. (2008). Adolescents” perceptions of Canadian
cigarette package warnings labels: investigating the effects of message framing. Health

Communication, 23, 117-127.

Greenland, S., & Robbins, J.M. (1985). Estimation of a common effect

parameter from sparse follow-up data. Biometrics, 41, 55-68.

Heatherton, T.F., Koslowski, L.T., Frecker, R.C., Rickert, W., & Robinson, J.
(1989). Measuring the heaviness of smoking: using self-reported time to first cigarette
of the day and number of cigarettes smoked per day. British Journal of Addiction, 84,
791-800.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. 2000 Demographic
Census: data grouped by census tracks of universe results — 2nd edition. Rio de Janeiro:
IBGE 2003. Retrieved February 10, 2009, from:

http://www.ibge.gov.br/english/estatistica/populacao/defaulttab agregado.shtm.

Instituto Nacional de Cancer. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de
risco ¢ morbidade referida de agravos ndo transmissiveis 2002-2003 [National Survey
on Risk Behaviors and Reported Morbidity from Non-Communicable Diseases, 2002-
2003]. Retrieved February 10, 2009, from: http://www.inca.gov.br/inquerito/.

Kleinjan, M., van den Eijnden, R.J.J.M., Dijkstra, A., Brug, J., & Engels,
R.C.M.E. (2006). Excuses to continue smoking: the role of disengagement beliefs in
smoking cessation. Addictive Behaviors, 31, 2223-2237.

214



Latimer, A.E., Salovey, P., & Rothman, A.J. (2007). The effectiveness of gain-
framed messages for encouraging disease prevention behavior: is all hope lost? Journal

of Health Communication, 12, 645-649

Lyna, P., McBride, C., Samsa, G., & Pollak, K.I. (2002). Exploring the
association between perceived risk of smoking and benefits to quitting: who does not

see the link? Addictive Behaviors, 27(2), 293-307.

Maheswaran, D., & Meyers-Levy, J. (1990). The influence of message framing

and issue involvement. Journal of Marketing Research, 27, 361-367.

Ministério da Satude. Departamento de Ouvidoria Geral do SUS. Apresentagao
de dados do servigo Disque Pare de Fumar, ano 2007 [Quitline data presentation, 2007].
Retrieved February 10, 2009, from:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relatorio_tematico_%20inca.pdf.

Monteiro, C.A., Cavalcante, T., Moura, E.C., Claro, RM., & Szwarcwald, C.L.
(2007). Population-based evidence of a strong decline in the prevalence of smokers in

Brazil (1989-2003). Bulletin of the World Health Organization, 85, 527-534.

Moorman, M., & Putte, B.V.D. (2008). The influence of message framing,
intention to quit smoking, and nicotine dependence on the persuasiveness of smoking

cessation messages. Addictive Behaviors, 33(10), 1267-1275.

Nezami, E., Sussman, S., & Pentz, M.A. (2003). Motivation in tobacco use

cesation research. Substance use & misuse, 38(1), 25-50.

O’Keefe, D.J., & Jensen, J.D. (2007). The relative persuasiveness of gain-framed
loss-framed messages for encouraging disease prevention behaviors: a meta-analytic

review. Journal of Health Communication, 12, 623-644.

Orbell, S., Perugini, M., & Rakow, T. (2004). Individual differences in
sensitivity to health communications: consideration for future consequences. Health

Psychology, 23(4), 388-396.

Ossip-Klein, D.J., Giovino, G.A., Megahed, N., Black, P.M., Emont, S.L.,
Stiggins, J., et al. (1991). Effects of a smoker's hotline: results of a 10-county self-help
trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 59, 325-32.

Owen, L. (2000). Impact of a telephone helpline for smokers who called during a

mass media campaign. Tobacco Control, 9, 148-154.

215



Petty, R.E., Cacioppo, J.T., & Schumann, D. (1983). Central and peripheral
routes to advertising effectiveness: the moderating role of involvement. Journal of

Consumer Research, 10,135-146.

Proctor, R.N. (2004). The global smoking epidemic: a history and status report.
Clinical Lung Cancer, 5(6), 371-376.

Rothman, A.J., Salovey, P. (1997). Shaping perceptions to motivate healthy
behavior: the role of message framing. Psychology Bulletin, 121, 3-19.

Rothman, A.J., Salovey, P., Antone, C., Keough, K., & Martin, C.D. (1993). The
influence of message framing on intentions to perform health behaviors. Journal of

Experimental Social Psychology, 29, 408-433.

Rothman, K.J. (1986). Modern Epidemiology. Worcester, USA: Little Brown &
Company: 212-213.

Rothman, K.J., Greenland, S., & Walker, A.M. (1980). Concepts of interaction.
American Journal of Epidemiology, 112, 467-470.

Schneider, T.R., Salovey, P., Pallonen, U., Mundorf, N., Smith, N.F., &
Steward, W. (2001). Visual and Auditory message framing effects on tobacco smoking.
Journal of Applied Social Psychology, 31, 667-682.

StataCorp. (2007). Stata Statistical Software: Release 9.0. College Station, USA:

Stata Corporation.

Steward, W.T., Schneider, T.R., Pizzaro, J., & Salovey, P. (2003). Need for
cognition moderates responses to framed smoking-cessation messages. Journal of

Applied Social Psychology, 33, 2439-2464.

Szklo, A.S., Coutinho, E.S.F., Spitz, R., & Gamba Jr, N. (2009). Gains of
stopping smoking: portraits of the dialogue between public health promotion, art and

design. International Journal of Epidemiology, 38(6), 1459-1463.

Szklo, A.S., & Otero, U.B. (2008). Profile of smokers not searching for smoking

cessation intervention in Rio de Janeiro, Brazil. Revista Saude Publica , 42(1),139-142.

Szklo, M., & Nieto, F.J. (2007). Epidemiology beyond the basics. Mississauga,
Canada: Jones & Bartlett Publishers:112-221.

Toll, B.A., O'Malley, S.S., Katulak, N.A., Wu,R., Dubin, J.A., Latimer, A., et al.
(2007). Comparing gain and loss framed messages for smoking cessation with sustained

216



release bupropion: a Randomized controlled trial. Psychology of Addictive Behaviors,
21(4), 534-544.

Trumbo, C.W. (1999). Heuristic-systematic information processing and risk

judgment. Risk Analysis, 19, 391-400.

Tversky, A., & Kahneman, D. (1981). The framing of choices and the
psychology of decision. Science, 211, 453-458.

Weinstein, N.D., Slovic, P., & Gibson, G. (2004). Accuracy and optimism in
smokers’ beliefs about quitting. Nicotine & Tobacco Research, 6(3), 375-380.

White, M.P., Pahl, S., Buehner, M., Haye, A. (2003). Trust in risky messages:
the role of prior attitudes. Risk Analysis, 23, 717-726.

Wilson, D., Parsons, J., & Wakefield, M. (1999). The health-related quality-of-
life of never smokers, ex-smokers, and light, moderate, and heavy smokers. Preventive

Medicine, 29, 139-144.

Wilson, D., Wakefield, M., Owen, N., & Roberts, L. (1992). Characteristics of
heavy smokers. Preventive Medicine, 21(3), 311-319.

217



Artigo 7. Estratégia de recrutamento de fumantes no metré do Rio de Janeiro

para ampliar o acesso a linhas telefénicas de apoio a cessacdo: o impacto da novidade

(Szklo AS, Coutinho Eda S, Barros HM, Perez C, Moreira Tde C, Figueir6 LR,
Pinho M, Carvalho VF. [Recruitment of smokers in the Rio de Janeiro subway, Brazil,

as a strategy to increase access to quitline services: the impact ofnovelty]. Cad Saude

Publica. 2009 Nov;25(11):2524-8.)

7.1.Resumo

Criatividade e inovacdo das estratégias de recrutamento de fumantes sao
fundamentais para aprimorar as agdes de controle do tabagismo. Atualmente, no Brasil,
por meio das imagens de adverténcia presentes nos magos de cigarro, hd uma
divulgagdo permanente e intensa de mensagens que provocam sentimentos de perda
associados ao tabagismo, os quais sao importantes para estimular o acesso a linhas
telefonicas de apoio a cessacdo. Comparou-se a taxa de ligagdo para aconselhamento
telefonico observada apds introdugdo de nova estratégia de recrutamento reativo focada
no tema “fumar ¢ perder folego” e adaptada ao cenario do Metrd do Rio de Janeiro, com
as taxas verificadas para duas outras estratégias reativas existentes. Independentemente
da faixa etéaria, houve maior resposta para a nova estratégia proposta. Apesar da grande
sensibilizacdo, no Brasil, quanto aos maleficios do tabaco, novos formatos de
comunicagdo abordando temas de relevancia pessoal podem aumentar a quantidade e
diversidade da populacdo de fumantes recrutada para servicos de aconselhamento

telefonico de suporte a cessagao.

Palavras-chaves: abandono do comportamento de fumar, campanhas para o controle do

tabagismo
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7.2 Abstract

Creativity and innovation of strategies aimed at recruiting smokers are
fundamental to improve smoking control intervention actions. Nowadays, in Brazil, by
health warning images found on cigarette packs, there are permanent and intense
dissemination of messages intended to provoke loss feelings associated with smoking
behavior which are used to stimulate calls to telephone helplines for smoking cessation.
Call rate for quitline service observed after the introduction of new recruitment strategy
focused on the central theme “losses related to shortness of breath” designed for the
setting of Rio de Janeiro subway was compared with call rates related to two other
existing capture strategies. Irrespective of age, a higher call rate was observed among
eligible smokers pertaining to new recruitment strategy. Although in Brazil smokers are
highly aware of the harms related to tobacco use, new communication channels
addressing personal involvement issues may increase the number and diversity of

smokers recruited for quitline services.
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7.3 Introducéo:

Apesar de pesquisas recentes apontarem para um declinio na prevaléncia de
fumantes no Brasil'?, existe um terreno ainda fértil para aprimorar as a¢des de estimulo
a cessacdo do tabagismo no pais. Tais iniciativas representam um compromisso de
saude publica que vai ao encontro do artigo 14 do tratado internacional para controlar o
tabagismo no mundo (FCTC-demand reduction measures concerning tobacco dependence

and cessation) °, do qual o Brasil ¢ signatario.

O resultado dessas agdes ¢ funcdo da eficacia do tipo de intervengdo proposta e
dos instrumentos de recrutamento de fumantes elegiveis utilizados”. Estes instrumentos
podem envolver canais de comunicacdo sem contato pessoal direto com o pesquisador
ou o provedor do servigo (canais reativos), os quais conseguem atingir uma populagdo
elegivel mais numerosa a um menor custo™. A literatura aponta, contudo, para uma
taxa de resposta muito baixa ao recrutamento reativo variando entre 0,1% e 7%”. Desta
forma, a novidade, impulsionada pela criatividade do veiculo escolhido para divulgar
temas originais e relevantes ao publico elegivel, ¢ vista como um elemento essencial

para aumentar a resposta desejada’®.

Atualmente, no Brasil, por meio das imagens de adverténcia presentes nos
macos de cigarro, hd uma divulgacao permanente e intensa de mensagens que provocam
sentimentos de perda associados ao tabagismo. Junto as adverténcias, encontra-se o
namero telefonico do Servico Disque Saude/Pare de Fumar (DPF)’, que se constitui em
um servigo gratuito do Ministério da Saude para orientagdo de fumantes sobre como
parar de fumar. Outra linha telefonica também gratuita, Servico VIVAVOZ?, ¢

divulgada ininterruptamente através de um texto neutro-explicativo presente na internet

com o objetivo de tratar usudrios de drogas, incluindo fumantes.

Neste estudo comparou-se a taxa de ligagdo observada apds a introdugdo de
uma nova estratégia de recrutamento reativo para ampliar o acesso a intervengao
“aconselhamento telefonico de apoio a cessa¢do de fumar”, com as taxas verificadas, no
mesmo periodo, para duas outras estratégias reativas existentes. Para as consideragdes

mencionadas aqui, ndo existem, até o momento, registros em literatura indexada.
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7.4 Metodologia:

As trés estratégias de recrutamento reativo para aconselhamento telefonico de

fumantes comparadas neste estudo foram:

Estratégia 1: Magos de cigarros contendo mensagens com conteido negativo
utilizados, desde 2002, como principal veiculo de divulgacdo do servigo Disque
Satde/Pare de Fumar (DPF)’. Este servico é oferecido através de atendimento humano
de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 19:00 horas, exceto feriados. Ademais, conta com

mensagens gravadas 24 horas por dia, sete dias por semana.

Estratégia 2: P4gina de contetido neutro na internet utilizada, desde 2005, como
principal veiculo de divulga¢do do Servigo Nacional de Orientagdes e Informagdes
sobre a Prevencdo do Uso Indevido de Drogas (VIVAVOZ)®. Este servico funciona das

08:00 as 24:00 horas, de segunda a sexta, exceto feriados.

Estratégia 3: Projeto-Metrd para divulgagdo do servico VIVAVOZ (“servigo
PM-VIVAVOZ”), descrito a seguir.

Conduziu-se um estudo de intervencao em estacoes selecionadas do metré do
municipio do Rio de Janeiro. Para encorajar os fumantes a ligarem para o servigo
VIVAVOZ, foram definidas duas abordagens contendo mensagens com conceitos
distintos - ganhos ao parar de fumar versus perdas ao continuar fumando -, as quais
foram expostas em estacOes diferentes. A fim de garantir a comparabilidade dos
conceitos subjacentes as estratégias de recrutamento que se queria comparar, este artigo
foi focado apenas nos resultados do estudo de intervengdo relacionados ao grupo que

recebeu o estimulo de conteudo “negativo”.

Cartazes desenvolvidos por profissionais de Comunicagdo, Marketing & Design
abordando o tema especifico da perda/falta de folego foram expostos em lugares
estrategicamente posicionados das plataformas de embarque da estagdo - pilastras
divisorias centrais - durante todo o més de abril, diariamente das 05:00 as 24:00 horas

(Figura 1). Em cada cartaz constava também o telefone do servico VIVAVOZ. As
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ligacdes eram associadas a nova estratégia de recrutamento de fumantes quando se
respondia “cartaz no metr0” a seguinte pergunta: “Como o(a) Sr(a) soube desse

namero?”.

Figura 1. Cendrio da estacdo onde ocorreu a intervengao.

LUIICA Jl
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7.4.3 Andlise de dados:

Foram calculadas as taxas de ligacdo gerais e especificas por idade para os
servicos de aconselhamento telefonico citados anteriormente, a fim de avaliar o impacto

das estratégias de recrutamento vinculadas aos mesmos.

Como o denominador das taxas (populacdo de fumantes) ndo era conhecido, este
foi estimado aplicando-se as prevaléncias de tabagismo corrigidas, especificas por sexo
e faixa etdria, aos usudrios da estacdo de metr6 selecionada (base do “servico PM-
VIVAVOZ”), a populagao geral do municipio do Rio de Janeiro (base do servico DPF)
e a respectiva populacao usuaria de internet (base do servico VIVAVOZ). Essas
prevaléncias sdo oriundas do inquérito domiciliar conduzido no municipio do Rio de
Janeiro em 2003, e foram corrigidas para o ano de 2007 extrapolando-se a tendéncia de
queda linear observada nas prevaléncias especificas entre 1989 (ano de condugdo da

Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutri¢do) e 20037,

Em seguida, procedeu-se a um ajuste pelo método direto’ para estimar as novas
taxas gerais de ligacdo dos servigos analisados, tendo como padrdo a populagdo de

usuarios fumantes da estagdo de metro selecionada.

Finalmente, as razdes das taxas de ligacdo e os respectivos intervalos de
confianga 95%, especificas e geral, para 0 PM-VIVAVOZ comparado com DPF e
VIVAVOZ, foram calculadas através do programa estatistico PEPI 4.0. Foi realizado
ainda um teste de tendéncia linear para as razdes de taxas de ligacdo especificas por

idade encontradas.
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7.5 Resultados

A taxa de ligagdo estimada para o PM-VIVAVOZ foi cerca de 4 e 700 vezes
maior que aquelas estimadas, respectivamente, para o DPF e VIVAVOZ (Tabela 1).
Apos ajuste pela faixa etdria, a razao nas taxas geral aumentou aproximadamente 20%,
na comparagdo com o DPF, e passou a ser aproximadamente 500 vezes maior (reducao

de 25%) na comparacdo com o servico VIVAVOZ.

As taxas do PM-VIVAVOZ por faixa etiria foram sempre superiores as dos
outros servicos, com exce¢do da faixa etaria 15-24 anos do DPF. Verificou-se ainda, na
comparacdo PM e DPF, uma tendéncia de aumento linear na razdo de taxas de ligacao

com o avangar da idade (p < 0,001).

Tabela 1. Distribui¢io das taxas de ligacdo (TL) brutas' e ajustada’ %, razdes das taxas
de ligacdes (RTL) brutas e ajustada, em funcdo dos servigos utilizados, segundo faixa
etaria’. Municipio do Rio de Janeiro, 31/03/2008 a 30/04/2008.

Servigo utilizado (TL) Servigos comparados (RTL)
Idade (anos) DPF* VIVAVOZ®>  PM-VIVAVOZ® PM-VIVAVOZ vs DPF’ PM-VIVAVOZ vs VIVAVOZ

15-24 290 0,0 270 0,9 (0,3-2,5) 8

25-34 80 0,6 250 3,1(1,5-6,4) 416,7 (136,5-1355.,5)
35-44 30 0,2 210 7,0 (3,9-12,4) 1050,0 (434,5-8673,0)
45-54 20 0,2 200 10,0 (5,8-17,5) 1000,0 (146,4-8553,2)
55+ 20 0,4 250 12,5 (6,7-22,4) 625,0 (79,5-4786,6)
Total bruto 60 0,3 220 3,7 (2,9-5,7) 733,3 (357,5-1399,9)
Total ajustado 50 0,4 n.a. 4,4 (3,4-6,0) 550,0 (294,0-1004,2)

n.a. = ndo se aplica
! Taxas brutas e ajustadas expressas em 10000 fumantes-més.
2 Ajuste direto pela populagio de usuarios fumantes da estagio de metrd selecionada. Distribuigdo etaria (%): 15-24, 7,1; 25-34,
13,6; 35-44, 27,2; 45-54, 30,6; 55+, 21,3.
® Distribuicio segundo faixa etéria se aplica somente para as TL e RTL brutas.
* Servigo Disque Satide/Pare de Fumar veiculado principalmente através dos magos de cigarros. Populagio de fumantes estimada:
15-24, 69124; 25-34, 135210; 35-44, 231316; 45-54, 214116; 55+, 138460. Numero de liga¢des registradas: 7098, considerando em
média 20% de ligacdes de ndo-fumantes e 10% de ligagdes repetidas.
* Servigo VIVAVOZ veiculado primordialmente através da internet. Populagdo de fumantes estimada para usuarios de internet: 15-
24, 55299; 25-34, 87886; 35-44, 92527, 45-54, 55429; 55+, 25074. Ntumero de ligagdes de fumantes registradas: 10
¢ “Servigo PM-VIVAVOZ” divulgado através de cartazes em uma estagio de metrd. Populacio de fumantes estimada para a estagio
de metrd selecionada: 15-24, 150; 25-34, 286; 35-44, 573; 45-54, 644; 55+, 448. Numero de ligagdes de fumantes registradas: 40.
7 Teste de tendéncia linear: chi(2) = 36,02 e p < 0,001
8 Em fungo de ndo termos tido ligagdo neste extrato para o servigo VIVAVOZ, a razdo de taxas deu um ntimero infinito.
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7.6 Conclusdes

O estudo sugere que, mesmo diante de um contexto de exposicdo massiva a
informagdes sobre os maleficios do cigarro, inserido em um programa de agdes
abrangentes de controle do tabaco'’, uma estratégia inovadora pode ampliar
consideravelmente o recrutamento para uso de linhas telefonicas de aconselhamento do

fumante.

Mensagens negativas utilizadas durante longo tempo ficam super expostas,
desgastam-se e, conseqlientemente, perdem impacto“’5 . No caso do DPF, as mensagens
existentes foram introduzidas hé cinco anos. Ao efeito cumulativo no tempo do desgaste
do contetido da mensagem, pode ser, provavelmente, adicionado o desgaste do proprio
maco de cigarro como veiculo para divulgacdo dos maleficios do tabagismo, dado que
isto ja ocorre, no Brasil, desde 1988'°. E possivel que a escolha de um novo tema de
relevancia pessoal para jovens e idosos, homens e mulheres, tal como falta de f6lego,
exposto nas pilastras divisorias centrais do Metrd para conferir grande visibilidade e
contato visual prolongado, tenha representado um dos principais fatores para o resultado
observado. Em fumantes com idade mais avangada, este resultado parece ter sido ainda

mais evidente, estando eles expostos ao “formato do mago de cigarro” ha mais tempo.

Apesar de o servigo VIVAVOZ ter apresentado uma taxa de ligagdo muito
baixa, o maior esforco dos fumantes em buscar informag¢ao ndo-acessivel de imediato
(i.e., portal ndo-especifico para fumantes na rede), diferentemente do que ocorreu com
DPF e PM-VIVAVOZ, pode ter acarretado uma maior adesdo a intervengao proposta e
aumentado o impacto do servigo''. Contudo, a elaboracio de campanhas de marketing
qualificadas para divulgacdo do VIVAVOZ na internet, ou em outros veiculos, deveria

ser estimulada visando aumentar a sua contribui¢dao no apoio a cessag¢ao do tabagismo.

A magnitude das razdes de taxas ajustadas deve ser vista, entretanto, com cautela
por dois motivos: 1) a baixa precisdo das estimativas (intervalos de confianca amplos);
i1) a dependéncia entre o ajuste direto utilizado e a populagdo de referéncia empregada,
em fungdo das razdes das taxas de ligagdo especificas por faixa etaria serem diferentes’.
Uma outra limitagdo seria o fato das populagdes de fumantes dos denominadores terem
sido estimadas com base apenas nas distribuicdes por sexo e faixa etaria. Contudo, estas

2

., . - . ~ 1
variaveis sdo as que melhor definem a prevaléncia de fumantes em uma populagdo “.

Finalmente, a potencial “contaminag¢do” entre as estratégias de recrutamento
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comparadas neste estudo ndo ¢ passivel de quantificagdo. Por exemplo, se os fumantes-
usudrios da estagdao de metro selecionada tivessem ligado para o DPF em decorréncia do
estimulo da nova estratégia de captacdo proposta, o resultado na taxa de ligacdo do PM-

VIVAVOZ teria sido subestimado.

Em funcdo dos resultados obtidos, estratégias de captacdo de fumantes para
servicos de aconselhamento telefonico de apoio a cessacdo poderiam considerar a
integracdo com 4areas diversas de geracdo de conhecimento (e.g., comunicacdo,
marketing e epidemiologia) para incluir canais de comunicacdo inovadores e criativos

de sensibilizagdo de fumantes em ambientes de grande circulagdo de individuos.
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ANEXO 1: Analise comparativa das estacoes selecionadas segundo perfil
sociodemografico dos residentes proximos e fluxo de usuarios ao longo do dia.

Ano-base 2007.

Tabela 1. Distribui¢ao dos residentes proximos as estagcdes do par selecionado, segundo

sexo e idade. Ano de 2007.

S&o Francisco Xavier/24%
de integracdo com Vila  Afonso Pena (N=12811; 18

Isabel (N=16300; 60 setores)
setores)

Sexo
Homens 43,0 43,7
Idade
12-14 3,3 3,3
15-24 16,5 16,6
25-34 14,9 14,4
35-44 16,6 16,2
45-54 15,7 16,0
55-64 12,2 12,6
65+ 20,7 20,8
Idade/Homens
12-14 41 41
15-24 19,2 19,6
25-34 16,2 15,6
35-44 171 14,1
45-54 15,3 15,7
55-64 11,5 12,6
65+ 16,6 18,4
Idade/Mulheres
12-14 2,8 2,8
15-24 14,5 14,3
25-34 13,9 13,7
35-44 16,2 16,0
45-54 15,9 16,5
55-64 12,9 13,1
65+ 23,7 23,6
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Tabela 2. Distribui¢ao dos residentes proximos as estagcdes do par selecionado, segundo

variaveis socioecondomicas selecionadas. Ano de 2007.

S&o Francisco
Xavier/24% de integracao Afonso Pena (N=813; 18
com Vila Isabel (N=1074; setores)
60 setores)

Aglomeragao 2.8 2.8
(moradores/domicilios)

Escolaridade'?

<8 24,0 21,2
9-11 23,6 21,6
1o+ 52,4 57,2
Renda média nominal®

<4 SM 0,3 0,0
4-10 3,5 1,1

11-13 17,6 15,0
14-15 30,2 27,5
16-18 33,3 30,0
19-20 12,0 19,0
21+ 3,1 7,4

1 . o
Valor fornecido apenas para o chefe do domicilio.
2 , . . eqe . . . 14 . . e
Inquérito domiciliar conduzido no Rio de Janeiro em 2003 " apontou que a diferenga entre os chefes dos domicilios
e todos os moradores acima de 15 anos destes mesmos domicilios no percentual de individuos com ensino

fundamental completo ou menos foi de apenas 8%.

Tabela 3. Distribuicao dos usuarios das estagdes segundo faixa horaria de utilizagao das

estagoes. Ano de 2007.

S&o Francisco
Xavier/24% de integracao Afonso Pena
com Vila Isabel

Faixa horaria *

5:00 - 7:00 2,5 2,2
7:00 - 10:00 32,6 29,3
10:00 — 12:00 11,8 12,4
12:00 - 17:00 28,7 30,2
17:00 - 20:00 18,2 19,1
20:00 -24:00 6,0 6,8

1 e et e . . . . L, . . -
distribui¢cdes obtidas a partir das informagdes sobre os fluxos didrios de embarque de passageiros nas estagdes

fornecidas pela concessionario Metrd-Rio.
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ANEXO 2: Calculo da prevaléncia de fumantes e da proporcio de fumantes
“leves” esperadas para a populacio de residentes proximos as estagdes

selecionadas. Ano-base 2007.

i) Reducdo/aumento observada na prevaléncia de fumo, segundo sexo e idade,

municipio do Rio de Janeiro.

Tabela 1. Distribuicdo da prevaléncia de fumantes das pesquisas PNSN' e Inquérito, e

da respectiva reducao/aumento observada, segundo sexo e idade. Municipio do Rio de

Janeiro.
VARIAVEIS PNSN/1989 (N= INQUERITO/2003 Rggggﬁﬂgﬁ“éﬁ“{f
SELECIONADAS 1173; 11 setores) (N=4104; 85 setores) ANOS (%)

Idade/Homens

15-24 28,6 9.4 pi
25-34 46,7 18,9 -60
35-44 435 253 2
45-54 41,2 30,5 -26
55-64 44,3 20,8 po
65+ 24,9 17,0 -32
Idade/Mulheres

15-24 16,7 6.3 63
25-34 39,4 15,1 -62
35-44 27,5 26,7 -3
45-54 29,7 23,4 -21
55-64 115 15,7 +30
65+ 4.3 5.7 o

" MS/INAN. Pesquisa Nacional Sobre Satide e Nutrigdo: perfil da populagio brasileira de 0 a 25 anos. Brasilia:
INAN; 1990;

% Instituto Nacional de Céncer, Ministério da Satide. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade
referida de doencgas e agravos nio transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro

(Brasil): INCA, 2004.
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.. . . 1 o A N~ . .
i1) Considerando a procura “efetiva” na estagdo de metrd Sao Francisco Xavier (SFX)

entre individuos com idade igual ou superior a 15 anos.

Tabela 2. Distribuicdo da populacdo de residentes proximos da estacdo SFX, da
populagdo de residentes proximos “corrigida para usuarios da estagio SFX”!, e da
populagdo de residentes proximos com 15 anos ou mais “corrigida para usuarios da

estacdo SFX”, segundo sexo e idade.

VARIAVEIS SEX/ Efetividade da “Efetividade da procura”

SELECIONADAS SFX/2007 procura’ (populacéo dc_e 15 anos ou
mais)
Idade/Homens
12-14 41 44 -
15-24 19,2 20,6 21,6
25-34 16,2 17,4 18,2
35-44 17,1 18,3 19,2
45-54 15,3 16,5 17,2
55-64 11,5 12,4 12,9
65+ 16,6 10,4 10,9
Idade/Mulheres
12-14 2,8 3,1 -
15-24 14,5 16,2 16,7
25-34 13,9 15,5 16,1
35-44 16,2 18,1 18,7
45-54 15,9 17,7 18,4
55-64 12,9 14,4 14,9
65+ 23,7 14,8 15,3

" para se aproximar ainda mais do perfil demografico da populagio de usuarios das estagdes, utilizou-se, a partir da
distribuicdo etaria da populacdo de residentes proximos (vide Anexo 1), também a propor¢do de individuos-usuarios
com idade igual ou superior a 65 anos fornecida pela Concessiondria Metrd-Rio (12,9%). Empregou-se uma
ponderagdo de 1,42 entre mulheres e homens nesta faixa etaria (23,7/16,6) ¢ 43,0% de homens para encontrar a
respectiva distribuigdo estratificada por sexo (14,8% e 10,4%).
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iii)) Calculo da prevaléncia total de fumantes e da propor¢ao de fumantes “leves” para a

estacao Sao Francisco Xavier:

Tabela 3. Distribuicdo da populagcdo de residentes proximos com 15 anos ou mais
“corrigida para usuarios da estagio SFX”, da prevaléncia de fumantes', da respectiva
reducdo/aumento esperada, e da propor¢do de fumantes leves', segundo sexo e idade.

Municipio do Rio de Janeiro.

VARIAVEIS SFX/" Efetividade ~Prevaléncia essgf; da;fn‘i “;ea“ntgs Pr]f’upnﬂ’;%?g sde
SELECIONADAS da procura especifica’ (%) (%) “leves” ! (%)
|dade/Homens
15-24 21,6 9,4 -19 82,4
25-34 18,2 18,9 17 65,4
35-44 19,2 25,3 -12 68,6
45-54 17,2 30,5 -7 58,9
55-64 12,9 20,8 -15 714
65+ 10,9 17,0 -9 62,5
Idade/Mulheres
15-24 16,7 6,3 -17 93,3
25-34 16,1 15,1 -18 72,5
35-44 18,7 26,7 -1 78,5
45-54 18,4 23,4 -6 56,1
55-64 14,9 15,7 +10 75,9
65+ 15,3 57 +5 80

nstituto Nacional de Cancer, Ministério da Saade. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco ¢ morbidade
referida de doencgas e agravos nio transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro
(Brasil): INCA, 2004.

Prevaléncia de fumantes (P) = (3, Distribuicdo etaria corrigida*Prevaléncia
especifica*reducdo especifica esperada em 4 anos)pomens*Propor¢cdo de homens + (3.
Distribui¢do etaria corrigida*Prevaléncia especifica*reducao especifica esperada em 4

anos)mulheres*Proporcao de mulheres

Pis: = 18,0%0,43 + 15,5%0.57 |:> Pis+ =16,6%
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Propor¢ao de fumantes “leves” (PFL) = (3. Distribuicdo etaria dos fumantes*Propor¢ao
especifica de fumantes “leves” )homens*Propor¢ao de homens fumantes + (D Distribuicao
etaria dos fumantes*Proporcdo especifica de fumantes “leves”)mylneresProporcao de

mulheres fumantes

PFLs. = 0.47%66,5 + 0,53%72,3 > PFLys. = 69,6%

Os passos ii) e iii) foram realizados para a estagdo Afonso Pena.

iv) Considerando a procura “efetiva”' na estagio de metrd Afonso Pena (AP) entre

individuos com idade igual ou superior a 15 anos

Tabela 4. Distribuicdo da populagdo de residentes proximos da estacdo AP, da
populagdo de residentes proximos “corrigida para usuarios da estagio AP”', e da
populacdo de residentes proximos com 15 anos ou mais “corrigida para usuarios da

estacdo AP”, segundo sexo e idade.

VARIAVEIS Efetividade da procura

SELECIONADAS AP/2007 AP/"Efetividade da procura” (populagfr\]oailsS) anos ou
Idade/Homens
12-14 4.1 4,3 -
15-24 19,6 20,5 21,4
25-34 15,6 17,2 18,0
35-44 14,1 18,2 19,0
45-54 15,7 16,3 17,1
55-64 12,6 12,3 12,9
65+ 18,4 11,1 11,6
Idade/Mulheres
12-14 2,8 3,1 -
15-24 14,3 16,3 16,8
25-34 13,7 15,6 16,2
35-44 16,0 18,2 18,8
45-54 16,5 17,9 18,5
55-64 13,1 14,5 15,0
65+ 23,6 14,2 14,7

T para se aproximar ainda mais do perfil demografico da populacdo de usuarios das estagdes, utilizou-se, a partir da
distribuigdo etaria da populagao de residentes proximos (vide Anexo 1), também a proporgao de individuos-usuarios
com idade igual ou superior a 65 anos fornecida pela Concessionaria Metro-Rio (12,9%). Empregou-se uma
ponderacdo de 1,28 entre mulheres e homens nesta faixa etaria (23,6/18,4) e 43,7% de homens para se buscar a
respectiva distribuigdo estratificada por sexo (14,2% e 11,1%).
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v) Célculo da prevaléncia total de fumantes e da propor¢ao de fumantes “leves” para a

estacdo de metrd Afonso Pena:

Tabela 5. Distribuicdo da populagcdo de residentes proximos com 15 anos ou mais

.. , . ~ N 1 .
“corrigida para usuarios da estagdo AP”, da prevaléncia de fumantes', da respectiva

redugdo/aumento esperado, e da propor¢io de fumantes leves', segundo sexo e idade.

Municipio do Rio de Janeiro.

VARIAVEIS AP/Efetividade da Prev,a!én1cia Ri(il;céﬁgé%u;nr:r;to Pr]?upnﬁérl%?gsde
SELECIONADAS procura especifica’ (%) anos (%) “leves” ! (%)
Idade/Homens
15-24 21,4 9,4 -19 82,4
25-34 18,0 18,9 -17 65,4
35-44 19,0 25,3 -12 68,6
45-54 17,1 30,5 -7 58,9
55-64 12,9 20,8 -15 71,4
65+ 11,6 17,0 9 62,5
Idade/Mulheres
15-24 16,8 6,3 -17 93,3
25.34 16,2 15,1 -18 72,5
35-44 18,8 26,7 -1 78,5
45-54 18,5 23,4 -6 56,1
55-64 15,0 15,7 +10 75,9
65+ 14,7 57 +5 80

nstituto Nacional de Cancer, Ministério da Saade. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco ¢ morbidade
referida de doencgas e agravos nio transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro

(Brasil): INCA, 2004.

Prevaléncia de fumantes

(P)

(3. Distribuicdo etdria corrigida*Prevaléncia

especifica*reducdo especifica esperada em 4 anos)pomens*Propor¢cdo de homens + (3.

Distribui¢do etaria corrigida*Prevaléncia especifica*reducao especifica esperada em 4

anos)mulheres*Proporcao de mulheres

Pys+ = 18,0%0,437 + 15,5%0.563

——>
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Propor¢ao de fumantes “leves” (PFL) = (3. Distribuicdo etaria dos fumantes*Propor¢ao
especifica de fumantes “leves” )homens*Propor¢ao de homens fumantes + (D Distribui¢ao
etaria dos fumantes*Proporcdo especifica de fumantes “leves”)mylneresProporcao de

mulheres fumantes

PFLys, = 0,471%66,4 + 0,529%72,4 —> PFLjs- = 69,6%
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ANEXO 3: Estimativa da correlag¢io existente entre a taxa de ligacio esperada de

fumantes “pesados” e a taxa de ligaco esperada de fumantes “leves”.

Tabela 1. Distribuicdo (%) dos individuos que ligaram para o servico de
aconselhamento telefonico (LIG) e daqueles estimados na populacdo geral (P), razdo de

propor¢des (RP), em fungao do estudo selecionado, segundo tipo de fumante.

Estudo selecionado
Tipo de
fumante Abdullah et al., 2004 1 Ossip-Klein et al., 19912 Owen, 2000 ®
LIG POP RP LIG POP RP LIG POP RP
“Pesado” 27,0 9,9 2,7 56,0 32,2 1,7 58,0 36,0 1,6
“Leve” 73,0 90,1 0,8 44,0 67,8 0,6 42,0 74,0 0,6

As defini¢des de fumante pesado variam da seguinte forma: Abdullah et al., 21 ou mais
cigarros por dia; Ossip-Klein et al., 25 ou mais cigarros por dia; Owen, 20 ou mais

cigarros/dia.

RPfumante “pesado” / RPfumante “leve> € €quivalente a quanto a taxa de ligagdo dos fumantes

“pesados” ¢ superior a dos fumantes “leves”.

Assumiu-se, para o estudo de intervencdo proposto no ambito da Tese de Doutorado,

Taxa de ligacdo do fumante pesado = 2,8*Taxa de ligagdo do fumante leve.

Utilizou-se o valor observado para o estudo com ponto de corte para o consumo de
cigarros mais elevado °. De certa forma, este ponto de corte se aproximaria mais da

definigdo utilizada pelo estudo de fumante “pesado” (Heaviness of smoking index > 4) *.

Referéncias:

! Abdullah ASM, Lam, T-H, Chan SSC, Hedley AJ. Which smokers use the smoking cessation Quitline
in Hong Kong, and how effective is the Quitline. Tob Control 2004; 13:415-21.
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2 Ossip-Klein DJ, Giovino GA, Megahed N, Black PM, Emont SL, Stiggins J, et al. Effects of a smoker's
hotline: results of a 10-county self-help trial. J Consult Clin Psychol 1991; 59:325-32.

> Owen L. Impact of a telephone helpline for smokers who called during a mass media campaign. Tob

Control 2000; 9:148-54.

* Heatherton TF, Koslowski LT, Frecker RC, Rickert W, Robinson J. Measuring the heaviness of
smoking: using self-reported time to first cigarette of the day and number of cigarettes smoked per day.

Br J Addict 1989;84:791-800.
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ANEXO 4: Calculo da taxa de ligacdo para o Disque Pare de Fumar no ano de
2007 na cidade do Rio de Janeiro

Tabela 1. Distribui¢do dos fluxos mensais de ligacdes registrados para o Disque Pare de

Fumar'. Ano de 2007, Rio de Janeiro.

Més Fluxos mensais
Janeiro 7233
Fevereiro 3301
Marco 3342
Abril 5047
Maio 7398
Junho 9968
Julho 10305
Agosto 10104
Setembro 9069
Outubro 9726
Novembro 10557
Dezembro 8629
Total 94679

Tdados obtidos através do relatério gerencial interno referente ao Disque Pare de Fumar elaborado pelo Departamento
de Ouvidoria Geral do SUS.

Tabela 2. Distribuigdo das ligagdes registradas' em 12 meses, segundo faixa etéria.

0,
dade Iig:gc”?es
15-24 48,3
25-34 24,3
35-44 15,0
45-54 6,7
55+ 57
Total 100,0

'dados obtidos através do relatério gerencial interno referente ao Disque Pare de Fumar elaborado pelo Departamento
de Ouvidoria Geral do SUS
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Tabela 3. Distribuicdo da populagio do Rio de Janeiro em 2007', prevaléncias
especificas de fumantes observadas em 2003 ¢ prevaléncias esperadas de fumantes em

20077 3, segundo sexo e faixa etaria.

Populag&o em Prevaléncia Redug&o/aumento Prevaléncia
Variaveis selecionadas 2007 (10000 de especifica esperado em 4anos _esPecifica
habitantes) observadza em (%) esperada em
2003 2007
Idade/Homens
15-24 471 9.4 19 76
25-34 49,7 18,9 17 15.7
35-44 40,8 25,3 12 223
45-54 36,1 30,5 -7 28,4
55-64 24,3 20,8 -15 17,7
65+ 23,3 17,0 9 15.5
Idade/Mulheres
15-24 47,6 6,3 17 5.2
25-34 53,0 15,1 18 12.4
35-44 46,7 26,7 A 26.4
45-54 446 23,4 6 22.0
55-64 32,2 15,7 +10 173
65+ 39,1 57 +5 6.0

'DATASUS, site http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popuf.def

% Instituto Nacional de Cancer, Ministério da Saude. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade
referida de doengas e agravos ndo transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro
(Brasil): INCA 2004

3 MS/INAN. Pesquisa Nacional Sobre Saide e Nutrigio: perfil da populagio brasileira de 0 a 25 anos. Brasilia:
INAN; 1990

Tabela 4. Distribuicao dos fumantes da cidade do Rio de Janeiro (%) e respectivas taxas
de ligacdo (por 100 fumantes-ano) para o Disque Pare de Fumar em 2007, segundo

faixa etaria.

Idade de fumantes  corrigida
15-24 7,7 43,0
25-34 18,1 10,6
35-44 271 4,7
45-54 271 2,3
55+ 19,9 2,0
Total 100,0 7,6

O célculo da taxa de ligagdo estratificada pelas faixas etdrias considerou que
aproximadamente 10% das ligacdes foram repetidas, 18% das liga¢des foram efetuadas
por ndo fumantes (dados obtidos através do relatério gerencial referente ao Disque Pare
de Fumar elaborado pela Departamento de Ouvidoria Geral do SUS), e que as mesmas

se distribuiram de forma ndo uniforme entre as faixas etarias consideradas no calculo
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(12 a 14 anos, 40%; 15 a 24 anos, 30%; 25 a 34 anos, 15%; 35 a 44 anos, 9%, 45 a 54

anos, 7%, 55 ou mais, 25%).

O calculo realizado foi, portanto, o seguinte:

TL uixa-etéria corrigida = (NUmero de ligagdes*corre¢do por ligacdo repetida*correg¢do por
ligagdo de ndo fumante)/((} (Prevaléncia especifica esperada em 2007*Populacdo em

2007 )nomens + (O (Prevaléncia especifica esperada em 2007*Populacdo em 2007 )muiheres)

Tabela 5. Distribuicio dos fumantes esperados para a estacio Sdo Francisco Xavier' e
respectivas taxas de ligacdo estimada (por 100 fumantes-ano) para o Disque Pare de

Fumar em 2007, segundo faixa etaria.

Idade do famantes | corrigita
15-24 7,5 43,0
25-34 14,7 10,6
35-44 28,3 47

45-54 271 2,1

55+ 22,4 2,0

Total 100,0 7,2

Tutilizando-se as informacdes contidas na Tabela 3 do Anexo 2.

Tabela 6. Distribuicio dos fumantes esperados para a estagdo Afonso Pena' e
respectivas taxas de ligagdo estimada (por 100 fumantes-ano) para o Disque Pare de

Fumar em 2007, segundo faixa etaria.

Percentual Taxa de ligagao
ldade de fumantes corrigida
15-24 7,5 43,0
25-34 14,7 10,6
35-44 28,2 4,7
45-54 27,0 21
55+ 22,6 2,0
Total 100,0 7,2

! utilizando-se as informagdes contidas na Tabela 5 do Anexo 2.
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ANEXO 5: Estimativa do “efeito de campanha” do estudo, ou seja, estimativa do

efeito de divulgacio permanente e intensa da mensagem antitabaco elaborada.

As Unicas informagdes nacionais sobre um possivel “efeito de campanha” dizem
respeito as ligagdes recebidas pelo DPF em 2006/Brasil, durante e imediatamente apos

as datas nacional (29/08) e internacional (31/05) de combate ao fumo.

Tabela 1. Distribui¢do dos volumes de ligagio' dos meses de abril, maio e junho, e

aumento verificado, segundo dias selecionados. Ano de 2006.

. Més 2
Dia Abril Maio Junho | Aumento
30 1474 - -

. i 6539 j 4436228
1 ; 1474 5740 3,804166
2 ; 1724 6717 3896172
3 ; 1528 6924 4531414
4 ; 1734 6214 3583622
5 ; 1572 8427 5360687
6 ; 1128 6467 5733156
7 ; 1158 6616 5713299

Total ; 11792 53644 | 4549186

Tdados obtidos através do relatorio gerencial interno referente ao Disque Pare de Fumar elaborado pelo Departamento
de Ouvidoria Geral do SUS.
’Ligagdes de Maio/Ligacdes de Abril ou Ligagdes de Junho/Ligacdes de Maio

Tabela 2. Distribui¢io dos volumes de ligagdo' dos meses de julho, agosto, setembro, e

aumento verificado, segundo dias selecionados. Ano de 2006.

. Més
Dia Julho Agosto Setembro Aumento
29 1115 7042 6,315695
30 981 5493 5,599388
31 1216 5078 4,175987
1 1261 4533 3,594766
2 1298 3953 3,045455
3 1168 3822 3,27226
4 1067 5034 4,717901
5 911 4773 5,239297
6 912 4104 4,5
7 1040 4179 4,018269
Total 10969 48011 4,376971

Tdados obtidos através do relatorio gerencial interno referente ao Disque Pare de Fumar elaborado pelo Departamento
de Ouvidoria Geral do SUS.
’Ligagdes de Agosto/Ligacdes de Julho ou Ligagdes de Setembro/Ligagdes de Agosto
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Assim sendo, foi calculado o aumento médio de ligagdes, comparado ao mesmo periodo
do més anterior, que se obteve na primeira semana imediatamente ap6s o dia 31 de maio
(“efeito de campanha” do dia mundial de combate ao tabagismo). As ligagcdes do
periodo 31/05-07/06 foram cerca de 4,5 vezes maiores quando comparadas as do
periodo 30/04-07/05, chegando a um pico de 5,7 vezes maior. J4 o aumento das ligacdes
devido ao dia 29 de agosto (“efeito de campanha” do dia nacional de combate ao
tabagismo) foi registrado da seguinte forma: as ligacdes de 29/08-07/09 foram
aproximadamente 4,4 vezes maiores quando comparadas as do periodo 29/07-07/08,

chegando a um pico de 6,3 vezes maior.

Como dado internacional, Owen (2000)" observou que, entre as ligagdes que ocorrem
normalmente para o DPF da Inglaterra ao longo do ano, 72% das ligacdes sdo
registradas durante os 3 meses intensivos de propaganda (“campanha’). Desta forma,
supde-se que, para cada 1000 ligacdes/ano, 280 ocorrem em 9 meses e 720 ocorrem em
3 meses. Nos meses da “campanha” temos, portanto, uma média de 240 ligagcdes/més ao
invés das esperadas “tradicionais” 31,1 ligacdes/més. Em resumo, esse periodo de 3
meses apresenta um volume de ligagdes 7,7 vezes maior que o volume de ligagdes do

periodo tradicional.

Ambos os exemplos, tanto o nacional quanto aquele internacional, dizem respeito,
contudo, a uma “campanha” de divulga¢do das mensagens antitabaco permanente e
intensa em todos os meios de comunicacdo, acoplando-se sempre o numero do servigo
de aconselhamento telefonico. No caso do estudo, espera-se que esse “efeito de
campanha” seja comparativamente menor do que o observado com estas “campanhas”
de massa de ampla difusdo. Optou-se, portanto, em utilizar um valor aproximadamente
50% inferior ao observado com o “efeito de campanha” no Brasil em 2006, ou seja,

usou-se um efeito multiplicativo de 2,5.

Referéncia:

"Owen L. Impact of a telephone helpline for smokers who called during a mass media campaign. Tob

Control 2000; 9:148-54.
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ANEXO 6: Detalhamento do calculo amostral.

Em funcdo da taxa de liga¢ao estimada para a estagdo Afonso Pena para o ano de 2007
(vide Tabela 6 do Anexo 5) e das propor¢des esperadas de fumantes “leves” e “pesados”
(vide Anexo 2), calculou-se a taxa estimada para o més previsto de conducao do estudo

da seguinte forma:

(1) DPF/2007 = 7,2 por 100 fumantes-ano = 0,6 por 100 fumantes-més = 0,696*Taxa

ligacdo fumantes “leves”(TL) + 0,304*Taxa ligagdo fumantes “pesados”(TP)

(2) Assumindo TP = 2,8 TL (vide Anexo 3)

DPF/2007 = 0,6 = 0,696*TL + (0,304*2,8)*TL
TL = 0,39

Se “efeito de campanha” fosse aproximadamente igual a 2,5 (vide Anexo 5), ter-se-ia
1,0% de taxa de ligacdo esperada dos fumantes “leves” (TL) para a estacdo Afonso

Pena.

Assim sendo, para TL igual a 1,0%, prevaléncia de fumantes igual a 16,6% (vide Anexo
2), proporgio de fumantes leves igual a 69,6% (vide Anexo 2), erro tipo I igual a 5%,
erro tipo II igual a 20%' e fluxo esperado de passageiros igual a 12500% uma taxa de
ligacdo de fumantes leves da estacdo de contetdo positivo 2,4 vezes maior do que a taxa
de ligacao de fumantes “leves” da estagdo de conteudo negativo poderia ser observada.
Tal fato ocorreria porque o calculo amostral® indicaria serem necessérios 1476 fumantes

leves em cada estacao.

Referéncia:

' Friedman LM, Furberg CD, DeMets DL. Fundamentals of Clinical trials. New York, NY: Springer-Verlag;
1998:41-57.

% Concessionaria Metro-Rio. http://www.metroriomidia.com.br/ (acessado em 24/Nov/2007).

3 Centers for Disease Control and Prevention. EPI INFO version 3.4.3. Atlanta (GA): US Department of Health and
Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and

Health Promotion; 2007.
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ANEXO 7: Roteiro de entrevista com a Coordenadora do Centro de Estudos para

Tratamento da Dependéncia da Nicotina do Instituto Nacional de Cancer

1 — Em sua opinido qual o maior ganho relatado pelos fumantes que permaneceram sem

fumar por pelo menos 1 més?

2 — Existe uma diferenga nesta resposta com relagdo ao grau de dependéncia e/ou sexo

e/ou idade do fumante?

3 — Em sua opinido qual a maior perda relatada pelos fumantes que permaneceram sem

fumar por pelo menos 1 més?

4 — Existe uma diferenca nesta resposta com relagao ao grau de dependéncia e/ou sexo

e/ou idade do fumante?

5 - Em sua opinido qual a maior expectativa de ganho relatado pelos fumantes no

momento em que procuraram a clinica de cessagdo ao fumo?

6 — Existe uma diferenca nesta resposta com relagdo ao grau de dependéncia e/ou sexo

e/ou idade do fumante?

7 - Em sua opinido qual o maior problema tabaco-relacionado relatado pelos fumantes

que procuraram a clinica de cessa¢do ao fumo?

8 — Existe uma diferenca nesta resposta com relacao ao grau de dependéncia e/ou sexo

e/ou idade do fumante?
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ANEXO 8: Consentimento informado oral do servico de aconselhamento telefonico
VIVAVOZ

r‘Gravar Apoio | Satisfagdo | Fechar Protocolo

ico de Protocolos  Protocolo 107471 /2007 ]

\pelido/Mome Data |1410/2007 Hordio Inicio [10:52:26  Hordrio T éming

UHICA] Cunsumul Ladder Drugasl Grupo Experimenlall

Classificagdo da Pergunlal Caracterizagio do Cliente l Pesquisa | Centroz de Tratamento  Autorizagio

Estamos fazendo um estudo que envolvera algumas
perguntas adicionais sobre seus habitos.

Caso nao queira participar, o Sr(a) (vocé) nao sera
prejudicado quanto a consultas futuras.

O Sr(a)(vocé) concorda em participar deste estudo?

* SiM " NAD
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ANEXO 9. Questionario do estudo de intervencao proposto.

Protocolo

Data

Hora

ATENCAO: As perguntas em vermelho devem ser apenas preenchidas.

Vou lhe fazer umas perguntas para registrar seu atendimento aqui no nosso servigo.

ApoOs seguiremos com o atendimento

1 — De que cidade o Sr(a) esta falando?

2 - Como o(a) Sr(a) soube desse numero? (Ler todas as opgdes)

Cartaz no metro

Parente / amigo / conhecido

Esse parente / amigo / conhecido usa

servico VIVAVOZ)

Outra fonte (opgoes restantes do

com freqiiéncia o metro? Sim

Nao

N3o sei

(Caso a resposta seja “cartaz no metr0” seguir adiante. Caso contrario seguir no fluxo

normal do VIVAVOZ).

SECAO1

3 — Em que estacdo do metr6 o(a) Sr(a) soube/pegou desse nimero?

Sédo Francisco Xavier

PS¢ pegou na estagdo Sdo Francisco Xavier,

Afonso Pena

usou a integracdo de onibus para chegar na

Outra

estacao?

N3ao sabe

Sim

Nao
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4 - Qual a sua escolaridade?

Analfabeto

1° grau ou ensino fundamental incompleto

1° grau ou ensino fundamental completo

2° grau ou ensino médio incompleto

2° grau ou ensino médio completo

Superior incompleto

Superior completo

Curso técnico

5- Qual a sua idade?

\ Anos |

APENAS PREENCHER OS ITENS 6, 7 E 8: (essas informagdes sio obtidas durante o

atendimento)

6 — Qual o seu sexo?

Masculino

Feminino

7 — O cliente desejava:

ajuda/informagdo sobre como fazer para parar de fumar

ajuda/informagdo sobre como permanecer sem fumar

ajuda/informagdo para alguém que quer parar de fumar

informacao geral ou material sobre os servigos disponiveis

Outro

8 — Cliente aceitou consentimento informado

Sim

Nao
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SECAOII

(Se ndo fumar atualmente, passar para a questao 11)

9 - Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma por dia ou por semana em média?

Cigarros por dia

Cigarros por semana

OBS:

10 - Quanto tempo apds acordar o(a) Sr(a) acende o seu primeiro cigarro?

nos primeiros 5 minutos

6 a 30 minutos

31 minutos a 60 minutos

ap6s 60 minutos

Agora vou lhe fazer uma pergunta sobre o cartaz que o(a) Sr(a) viu na estagao do metro:

11 — O Sr(a) achou que o cartaz enfatizou mais os beneficios de parar de fumar ou as

perdas de continuar fumando?

mais os beneficios de parar de fumar

mais as perdas de continuar fumando
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ANEXO 10: Distribuicio da populacido de residentes proximos as estacoes

selecionadas, segundo sexo e idade '. Abril de 2008.

Tabela. Distribui¢ao da populagdo de residentes proximos “corrigida ' para usuarios das

estagoes selecionadas”, segundo sexo e idade. Abril de 2008.

Sao Francisco Xavier/27,9% de
integracdo com Vila Isabel e Méier
(N=31300; 83 setores)

Afonso Pena (N=12811;
18 setores)

Sexo

Homens 431 43,7
Idade

12-14 3,8 3,8
15-24 18,7 18,8
25-34 16,9 17,0
35-44 18,9 18,9
45-54 17,9 18,0
55-64 13,8 14,0
65+ 9,8 9,3
Idade/Homens

12-14 4,5 45
15-24 21,2 21,2
25-34 17,8 17,8
35-44 18,9 18,8
45-54 16,9 16,9
55-64 12,7 12,7
65+ 79 8,1
Idade/Mulheres

12-14 3,3 3,3
15-24 16,9 17,0
25-34 16,2 16,3
35-44 18,9 19,1
45-54 18,4 18,7
55-64 14,9 15,1
65+ 11,3 10,3

T para se aproximar ainda mais do perfil demografico da populagio de usuarios das estagdes, utilizou-se, a partir da
distribuigdo etaria da populacdo de residentes proximos, também a proporcdo de individuos-usudrios com idade igual
ou superior a 65 anos fornecida pela Concessionaria Metrd-Rio (9,8% para a estagdo SFX e 9,3% para a estagdo AP).
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ANEXO 11: Calculo da prevaléncia de fumantes e da proporcio de fumantes
“leves” esperadas para a populacio de residentes proximos as estagdes

selecionadas. Abril de 2008.

. . . 1 ~ A~ . .
1) Considerando a procura “efetiva” na estacdo de metrd Sao Francisco Xavier (SFX)

entre individuos com idade igual ou superior a 15 anos

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo de residentes proximos da estacdo SFX, da
populagdo de residentes proximos “corrigida para usuarios da estagio SFX”!, ¢ da
populagdo de residentes proximos com 15 anos ou mais “corrigida para usuarios da

estacdo SFX”, segundo sexo e idade.

SEX/” Efetividade da “Efetividade da procura”

Variaveis selecionadas SFX/2008 N (populacédo 15 anos ou
procura mais)
Idade/Homens
12-14 4,1 4,5 -
15-24 19,2 21,2 22,2
25-34 16,2 17,8 18,7
35-44 17,2 18,9 19,8
45-54 15,3 16,9 17,7
55-64 11,5 12,7 13,3
65+ 16,5 7.9 8,3
Idade/Mulheres
12-14 28 3,3 -
15-24 14,6 16,9 17,5
25-34 14,0 16,2 16,8
35-44 16,3 18,9 19,6
45-54 15,9 18,4 19,1
55-64 12,8 14,8 15,4
65+ 23,5 11,3 11,7

" para se aproximar ainda mais do perfil demografico da populagio de usuarios das estagdes, utilizou-se, a partir da
distribuicdo etaria da populagdo de residentes proximos (vide Anexo 10), também a propor¢do de individuos-usuarios
com idade igual ou superior a 65 anos fornecida pela Concessionaria Metro-Rio (9,8%). Empregou-se uma
ponderagdo de 1,42 entre mulheres e homens nesta faixa etaria (23,5/16,5) ¢ 43,1% de homens para encontrar a
respectiva distribuigao estratificada por sexo (11,3% e 7,9%).
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i1) Calculo da prevaléncia total de fumantes e da propor¢ao de fumantes “leves” para a

estacdao Sao Francisco Xavier:

Tabela 2. Distribuicdo da populacdo de residentes proximos com 15 anos ou mais
“corrigida para usuarios da estagio SFX”, da prevaléncia de fumantes', da respectiva
redugdo/aumento esperada, e da propor¢do de fumantes “leves™, segundo sexo e idade.

Municipio do Rio de Janeiro. Abril de 2008.

. . SFX/" Efetividade Prevaléncia Reducao/aumento Proporgéo de

Variaveis selecionadas da procura’ especifical (% esperado em 4 anos fumantes “leves” ! (%
p p (%) (%) (%)

Idade/Homens

15-24 22,2 9,4 -19 82,4

25.34 18,7 18,9 -17 65,4

35-44 19,8 25,3 -12 68,6

45-54 17,7 30,5 -7 58,9

55-64 13,3 20,8 -15 714

65+ 8,3 17,0 -9 62,5

Idade/Mulheres

15-24 17,5 6,3 -17 93,3

25.34 16,8 15,1 -18 72,5

35-44 19,6 26,7 -1 78,5

45-54 19,1 234 -6 56,1

55-64 15,4 15,7 +10 75,9

65+ 11,7 57 +5 80

nstituto Nacional de Cancer, Ministério da Saade. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco ¢ morbidade
referida de doencgas e agravos nio transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro
(Brasil): INCA, 2004.

Prevaléncia de fumantes (P) = (3, Distribuicdo etaria corrigida*Prevaléncia
especifica*reducdo especifica esperada em 4 anos)pomens*Propor¢cdo de homens + (3.
Distribui¢do etaria corrigida*Prevaléncia especifica*reducao especifica esperada em 4

anos)mulheres*Proporcao de mulheres

Pis, = 17,750,431 + 15,7%0.569 ——> Pys: = 16,6%

Proporcao de fumantes “leves” (PFL) = (3, Distribuicdo etaria dos fumantes*Propor¢ao
especifica de fumantes “leves’ )homens*Propor¢ao de homens fumantes + (D Distribui¢ao
etaria dos fumantes*Proporcdo especifica de fumantes “leves”)mylneresProporcao de

mulheres fumantes

PFL;s: = 0,46%66,6 + 0,54*72.2 |::> PFLs: = 69,6%
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Os passos 1) e ii) foram realizados para a estacao Afonso Pena.

iii) Considerando a procura “efetiva” na estagio de metrd Afonso Pena (AP) entre

individuos com idade igual ou superior a 15 anos

Tabela 3. Distribuicdo da populagdo de residentes proximos da estacdo AP, da

~ . L, . .. , . ~ 1
populacdo de residentes proximos “corrigida para usuarios da estacio AP”, e da

populacdo de residentes proximos com 15 anos ou mais “corrigida para usuarios da

estacdo AP”, segundo sexo e idade. Abril de 2008.

“Efetividade da procura”

VARIAVEIS AP/" Efetividade da ~

SELECIONADAS AP/2008 procura” (p°p“'a‘5;°ag anos ou
Idade/Homens
12-14 4,1 4,5 -
15-24 19,6 21,2 22,2
25-34 15,6 17,8 18,7
35-44 14,1 18,8 19,7
45-54 15,7 16,9 17,7
55-64 12,6 12,7 13,3
65+ 18,4 8,1 8,5
Idade/Mulheres
12-14 2,8 3,3 -
15-24 14,3 17,0 17,6
25-34 13,7 16,3 16,9
35-44 16,0 19,1 19,7
45-54 16,5 18,7 19,4
55-64 13,1 15,1 15,7
65+ 23,6 10,3 10,7

T para se aproximar ainda mais do perfil demografico da populacdo de usuarios das estagdes, utilizou-se, a partir da
distribuicdo etaria da populagéo de residentes proximos (vide Anexo 10), também a proporg¢do de individuos-usuarios
com idade igual ou superior a 65 anos fornecida pela Concessionaria Metrd-Rio (9,3%). Empregou-se uma
ponderacdo de 1,28 entre mulheres e homens nesta faixa etaria (23,6/18,4) ¢ 43,7% de homens para encontrar a
respectiva distribuigdo estratificada por sexo (10,3% e 8,1%).

254



iv) Calculo da prevaléncia total de fumantes e da propor¢ao de fumantes leves para a

estacdo Afonso Pena:

Tabela 4. Distribuicdo da populacdo de residentes proximos com 15 anos ou mais
“corrigida para usuarios da estagio AP”, da prevaléncia de fumantes', da respectiva
reducdo/aumento esperada, e da propor¢do de fumantes leves', segundo sexo e idade.

Municipio do Rio de Janeiro. Abril de 2008.

VARIAVEIS AP/ Efetividade  Prevaléncia e'ssgfa‘?dag’g ar;*]”;‘z‘ntgs Pr]f’upnﬂ’;%?g sde

SELECIONADAS da procura especifica™ (%) (%) “leves” ! (%)
Idade/Homens
15-24 22,2 9,4 -19 82,4
25-34 18,7 18,9 -17 65,4
35-44 19,7 25,3 -12 68,6
45-54 17,7 30,5 -7 58,9
55-64 13,3 20,8 -15 71,4
65+ 8,5 17,0 -9 62,5
Idade/Mulheres
15-24 17,6 6,3 -17 93,3
25-34 16,9 15,1 -18 72,5
35-44 19,7 26,7 -1 78,5
45-54 19,4 23,4 -6 56,1
55-64 15,7 15,7 +10 75,9
65+ 10,7 57 +5 80

T Instituto Nacional de Cancer, Ministério da Saude. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco ¢ morbidade
referida de doencgas e agravos nio transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro
(Brasil): INCA, 2004.

Prevaléncia de fumantes (P) = (3, Distribuicdo etaria corrigida*Prevaléncia
especifica*reducdo especifica esperada em 4 anos)pomens*Propor¢cdo de homens + (3.
Distribuicao etaria corrigida*Prevaléncia especifica*reducao especifica esperada em 4

anos)mulheres*Proporcao de mulheres

Pis, = 17,750,437 + 15,8%0.563 ——> Pis. = 16,6%

Proporcao de fumantes “leves” (PFL) = (3, Distribui¢do etaria dos fumantes*Propor¢ao
especifica de fumantes “leves”)nomens*Propor¢cdo de homens fumantes + (3 Distribui¢do
etaria dos fumantes*Propor¢do especifica de fumantes “leves”)mylneres*Proporcao de

mulheres fumantes

PFL;s. = 0,465%66,6 + 0,535%72,1 ——> PFLis. = 69,5%
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ANEXO 12: Calculo da taxa de ligacdo para o Disque Pare de Fumar (DPF). Abril

de 2008

1) Para abril de 2008, segundo dados obtidos junto ao Departamento de Ouvidoria Geral

do Sistema tnico de Satude (SUS), houve 7098 ligagdes para o DPF relativas ao Rio de

Janeiro.

Tabela 1. Distribuicdo das liga¢des registradas' em abril/2008, segundo faixa etaria.

0,

Idade Iig:gges
15-24 49,4
25-34 24,1
35-44 14,9
45-54 6,7
55+ 4,8
Total 100,0

'dados obtidos através do relatério gerencial interno referente ao DPF elaborado pelo Departamento de Ouvidoria
Geral do SUS.

Tabela 2. Distribuigio dos fumantes da cidade do Rio de Janeiro (%)’ e respectivas

taxas de liga¢do (por 100 fumantes-més) para o DPF em abril/2008, segundo faixa

etaria.

|dade Percentual Taxa de_ Ii_ga(;éo

de fumantes corrigida

15-24 7,7 3,30
25-34 18,1 0,79
35-44 271 0,35
45-54 27,1 0,18

55+ 19,9 0,15

Total 100,0 0,57

' Distribuigfio obtida através dos dados apresentados no Anexo 4.

O célculo da taxa de ligagdo estratificada pelas faixas etdrias considerou que
aproximadamente 10% das ligagdes foram repetidas, 18% das ligagdes foram efetuadas
por ndo fumantes (dados obtidos através do relatorio gerencial referente ao Disque Pare
de Fumar elaborado pela Departamento de Ouvidoria Geral do SUS), e que as mesmas

se distribuiram de forma ndo uniforme entre as faixas etarias consideradas no calculo
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(12 a 14 anos, 40%; 15 a 24 anos, 30%; 25 a 34 anos, 15%; 35 a 44 anos, 9%, 45 a 54

anos, 7%, 55 ou mais, 25%). O calculo realizado foi, portanto, o seguinte:

TL faixa-ctéria corrigida = (NUmero de ligacdes*corregdo por ligacdo repetida ou ligagdo de
nao fumante)/((3.(Prevaléncia especifica esperada em 2007*Populagdo em 2007 )nomens +

(O (Prevaléncia especifica esperada em 2007*Populagdao em 2007)mulheres)

Tabela 3. Distribui¢io dos fumantes esperados para a estagdo Sdo Francisco Xavier' e
respectivas taxas de ligacdo (por 100 fumantes-més) estimada para o Disque Pare de

Fumar em abril/2008, segundo faixa etaria.

Percentual Taxa de ligagao
ldade de fumantes corrigida
15-24 7,6 3,30
25-34 15,0 0,79
35-44 291 0,35
45-54 27,6 0,18
55+ 20,7 0,15
Total 100,0 0,55

"utilizando-se as informagdes contidas na Tabela 2 do Anexo 11.

Tabela 4. Distribuicio dos fumantes esperados para a estacdo Afonso Pena' e
respectivas taxas de ligacdo estimada (por 100 fumantes-més) para o Disque Pare de

Fumar em abril/2008, segundo faixa etaria.

Idade do famantes | corrigiia
15-24 7,7 3,30
25-34 15,0 0,79
35-44 29,0 0,35
45-54 27,7 0,18
55+ 20,7 0,15
Total 100,0 0,55

Tutilizando-se as informacdes contidas na Tabela 4 do Anexo 11.
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ANEXO 13: Estimativa da contribuicio dos fumantes oriundos dos bairros
servidos por 6nibus de integracido para o volume total de ligacdes registradas na

estacao Sao Francisco Xavier. Abril de 2008.

i) Pelos dados obtidos durante o més de abril de 2008, 12.347 passageiros em média
utilizaram a estacdo Sao Francisco Xavier. Sendo assim, esperar-se-ia a seguinte

distribuicdo média de passageiros por bairro de origem de residéncia:

Tabela 1. Distribuicio do fluxo médio de passageiros por dia' ?, segundo bairro de

origem de residéncia. Estagao SFX, abril de 2008.

Percentual de Fluxo médio de

Bairro contribuicdo ao fluxo assageiros/dia
total (%) passag
Méier 3,9 482
Vila Isabel 24,0 2963
;’(uuga/Sao Francisco 72.1 8902
avier
Total 100,0 12347

" Assumindo que os passageiros se repetem ao longo do més.
2 Dados internos fornecidos pela Concessionaria Metrd-Rio para o més de abril de 2008.
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ii) Pelos dados de escolaridade do chefe de domicilio' * obtidos junto a base de dados do

Censo Demografico 2000°, tem-se:

Tabela 2. Distribui¢do do fluxo médio de passageiros por dia com escolaridade' > menor
ou igual a 8 anos de estudo e escolaridade maior ou igual a 9 anos de estudo, segundo

bairro de origem de residéncia. Estacao SFX, abril de 2008.

Percentual de escolaridade (%)3 Fluxo médio de passageiros/dia
Bairro . .
0-8 anos de estudo 9 ou mais anos de 0-8 anos de estudo 9 ou mais anos de
estudo estudo
Méier 31,2 68,8 150 332
Vila Isabel 29,1 70,9 862 2101
Tijuca/Sao 22,4 77,6 1994 6908

Francisco Xavier

TEscolheu-se esta variavel porque ¢ a que apresenta os dados mais robustos (vide secdo 7.3/Parte 11) para realizar os
calculos posteriores da Tabela 4 deste Anexo. Ao se utilizar uma variavel que pode influir na taxa de liga¢do ¢ que
apresenta a maior diferencga percentual entre os bairros analisados, consegue-se entender melhor o efeito “residual” de
uma maior motivagdo “geografica” (ou nio) para ligar.

2 Assumiu-se que a distribui¢do de escolaridade do chefe de domicilio sera semelhante a distribuigdo verificada entre
os respectivos residentes com idade igual ou superior a 15 anos de idade. De fato, Inquérito domiciliar conduzido no
Rio de Janeiro em 2003 (Instituto Nacional de Cancer, Ministério da Saude. Inquérito domiciliar sobre
comportamentos de risco e morbidade referida de doengas e agravos ndo transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito
Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro (Brasil): INCA, 2004) apontou que a diferenga entre os chefes dos domicilios e
todos os moradores acima de 15 anos destes mesmos domicilios no percentual de individuos com ensino fundamental
completo ou menos foi de apenas 8%.

3 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Agregados por setores censitarios dos resultados de Universo — 2*
edigdo. http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/defaulttab_agregado.shtm (acessado em 24/Mar/2009).
Buscaram-se os setores censitarios correspondentes as ruas localizadas em um raio de aproximadamente 1 km de

distancia da entrada das estagdes.
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N . 1 .
iii) Pelos dados de prevaléncia de fumantes por escolaridade’, chegou-se ao respectivo
numero esperado de fumantes, estratificado por escolaridade, para cada bairro

analisado.

Tabela 3. Distribuicdo do fluxo médio de passageiros-fumantes por dia com
escolaridade menor ou igual a 8 anos de estudo e escolaridade maior ou igual a 9 anos

de estudo, segundo bairro de origem de residéncia. Estagdo SFX, abril de 2008.

Prevaléncia de fumantes (%)’ Fluxodio de fumantes/dia
Bairro . .
0-8anos de estudo 0 OUMAISAN0SAe 5 g 05 e estudo O OU MAIS anos de
estudo estudo
Méier 19,7 16,1 30 53
Vila Isabel 19,7 16,1 170 338
Tijuca/Séo 19,7 16,1 393 1112

Francisco Xavier

Instituto Nacional de Cancer, Ministério da Saude. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco ¢ morbidade
referida de doencgas e agravos nio transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro
(Brasil): INCA, 2004.

iv) Realizou-se raciocinio andlogo ao que foi utilizado no Anexo 2 sobre os dados
referentes a estacdo Sao Francisco Xavier que se encontravam na Tabela 1 do artigo

6/Parte V:

Tabela 4. Distribuicdo (%) dos individuos que ligaram para o servico de
aconselhamento telefonico e daqueles estimados na populacdo de usuérios da estacao,

razao de proporg¢des, segundo faixa de escolaridade. Abril de 2008.

Faixa de escolaridade (anos Proporgao de fumantes Proporgéo de fumantes Razédo de
de estudo) gue ligaram estimados na estacdo  proporcdes
o+ 88,7 73,2 1,2
0-8 11,3 26,8 0,4
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v) Ao se assumir que as taxas de liga¢do por escolaridade sdo semelhantes para todos os

bairros, chega-se as seguintes equagdes:

bairro

(1) Numero de ligagdes registradas estacdo SFX = (3 Numero de fumantes*Taxa de

bai , . ~
" Numero de fumantes*Taxa de 1igagao)gscolaridade > 9

1igacao)escolaridade <8 + (2
e

(2) Razao de proporgdesescy ; Razdo de proporgdesescs = Taxa de ligagaoeso , Taxa de

ligac@oeses = 1,2/0,4

Taxa de ligag@oesco = 3*Taxa de 1igagaoescs

Substituindo os respectivos valores, encontra-se:

62 = 30* Taxa de ligacdoess + 53* Taxa de ligag@oesco + 170* Taxa de ligag@oescs +

338* Taxa de ligacaoesco + 393* Taxa de ligag@oeses + 1112* Taxa de ligag@oesco

Taxa de ligagoeses = 1,22%

Desta forma, a estimativa da contribuicdo dos fumantes oriundos dos bairros servidos
por Onibus de integragdo para o volume total de ligagdes registradas para a estacdo Sao

Francisco Xavier é:

(30*0,0122 +53*0,0122*3,0 + 170*0,0122 + 338*0,0122*3,0)/62 = 27,0%
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ANEXO 14: Avaliacio do impacto nos resultados do estudo caso, a partir da
distribuicio etaria da populacio de residentes proximos, nio tivesse sido utilizada
também a proporcao de individuos-usuarios com idade igual ou superior a 65 anos

fornecida pela Concessionaria Metro-Rio.

Tabela 1. Distribui¢ao das taxas de ligagdo dos fumantes “leves” (por 10000 fumantes
“leves”-dia), razdo e diferenca de taxas, em funcdo da estacdo, segundo utilizagdo dos
dados de propor¢do de usuarios com idade igual ou superior a 65 anos fornecidos pela

Concessionaria Metro-Rio.

e . ~ ~ Fumantes “leves”
Utilizagdo das informagdes de propor¢ao de -
L. . . . - N ~ Diferenca
usudrios com idade igual ou superior a 65 anos Estagdo 1: Estagdo 2:  Razdo de taxas t ¢
fornecidas pela Concessionaria Metr6-Rio Positiva Negativa (IC 95%) en(Irg 21955;);35
0
Sim 16,8 7,6 2,2 (1,4;3,7) 9,2 (3,5;14,9)
Nao 17,9 8,1 2,2 (1,43,7) 9,8 (3,7;15,9)

Tabela 2. Distribuicdo das taxas de ligacdo dos fumantes “pesados” (por 10000
fumantes “pesados’-dia), razdo e diferenca de taxas, em funcdo da estacdo, segundo
utilizagdo dos dados de propor¢do de usuarios com idade igual ou superior a 65 anos

fornecidos pela Concessionaria Metro-Rio.

e . ~ ~ Fumantes “pesados”
Utilizagdo das informagdes de proporg¢ao de -
L. . . . - N ~ Diferenca
usudrios com idade igual ou superior a 65 anos Estacdo 1: Estacdo 2:  Razdo de taxas t ¢
fornecidas pela Concessionaria Metr6-Rio Positiva Negativa (IC 95%) en(Irg 21955;);35
0
Sim 11,0 11,5 1,0 (0,5;2,0) -0,5 (-8,7;7,7)
Nio 11,9 12,5 1,0 (0,5;2,0) -0,6 (-9,5:8,3)

A avaliagdo do impacto nas magnitudes da razdo e diferenga de taxas
encontradas, caso ndo tivesse sido utilizada a informacao de propor¢ao de usudrios com
idade igual ou superior a 65 anos fornecida pelo Metr6, mostrou que: em fun¢do de uma
prevaléncia de fumantes mais baixa e semelhante entre as esta¢des (calculo analogo ao
apresentado no Anexo 11 levou a uma prevaléncia estimada em 15,6%), oriunda de uma
proporcao de individuos residentes com idade igual ou superior a 65 anos mais elevada
(vide Anexos 1 e 10), as taxas de ligagdo teriam sido proporcionalmente mais elevadas.
Tal fato, contudo, ndo teria alterado as conclusdes do estudo. Para os fumantes mais
dependentes, teria permanecido a auséncia de diferenca estatisticamente significativa

tanto na razdo de taxas quanto na diferenca de taxas das estacdes. Para os fumantes
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menos dependentes, a razdo de taxas teria permanecido inalterada e teria sido observado

um aumento de cerca de 6% no valor mais provavel da diferenca de taxas das estacgoes.
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ANEXO 15: Cronograma das etapas do estudo e respectivos custos envolvidos'.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES E CUSTOS
SELECIONADOS - 36 MESES

Tempo transcorrido (meses a partir de 01/2007)

Custo (R$)

Atividades

Levantamento bibliografico

Contato com o Metrd

Definicdo das estagdes pares 2

Elaborag¢ao do consentimento informado
Elaboracao dos questionarios

Contatos com os grupos de trabalho e geragao
preliminar de idéias de intervengao

Elaboragao do projeto de design das
intervencodes e respectiva produgao
Submissao do projeto ao Comité de Etica
Treinamento dos atendentes para aplicagao
dos questionarios *

Impresséo, instalagao e retirada do material de
pesquisa

Acompanhamento do trabalho de campo 3
Alimentagéo do banco de dados

Analise de consisténcia do banco de dados
Analise dos dados

Preparagao do relatério final e de material para
divulgacéo cientifica |

Preparacao do relatério final e de material para
divulgagao cientifica | |

Total

1-4/07 5-8/07 9-12/07 1-4/08

5-8/08

9-12/08

1-4/09 5-8/09 9-12/09

INCA Convénio

2174

900

13519
900

17493

15000

15000

"Nio estdo incluidos os custos de salario dos pesquisadores envolvidos no estudo, bem como os custos de apoio logistico das respectivas instituigdes

20 custo da utilizacdo das estacdes de Metrd selecionadas foi R$ 0,00
* O custo da utilizagio das linhas telefonicas do servigo de aconselhamento telefonico foi R$ 0,00; o tnico custo estimado foi o de duas viagens a Porto Alegre: i) antes
do inicio do trabalho de campo, para acompanhar o treinamento dos consultores sobre a incorporag@o do protocolo de ligagdes oriundas da Tese ao fluxo normal do

servico VIVAVOZ existente; ii) durante o trabalho de campo, para acompanhar a qualidade da coleta dos dados.
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Custo estimado por fumante aconselhado = (Custo INCA + Custo Convénio)/(fumantes

que ligaram e foram aconselhados entre 31/03/2008 e 09/05/2008)

Custo estimado = R$ 32493/103 = R$ 315,5/fumante aconselhado. Considerando 1US$
=R$1,69 em abril/2008 ', tem-se que o Custo estimado = US$ 186,7/fumante

aconselhado.

Custo corrigido:

1) Custo estimado (C1) de exposi¢do dos painéis/adesivos nas paredes das estagdes

(formato “plata™).
C1 = Custo unitario de exposicao*ntimero de estagcdes*numero de pilastras
C1 =R$ 3685*2*8 = R$ 58960,00

2) Custo estimado (C2) da contratagdo de duas linhas 0800 de uma central telefonica

para aconselhamento pelo periodo de 1 més

»  C2 = Custo de operador*ntimero de operadores + custo fixo de instalagdo +
numero de ligacdes*tempo médio (em minutos) de conversa*custo por

minuto das ligagdes recebidas
»  C2=R$5520*8 + 8000 + 149*30*1,5 = R$ 58865,00

3) Custo corrigido (C3) = C1 + C2 + Custo inicialmente estimado = R$ 58960 + 58865
+ 32493 = R$ 150318,00

»  Custo por fumante aconselhado = R$ 150318/103 = RS 1459,40.
Considerando 1US$ = R$1,69 em abril/2008 ', tem-se que o Custo por
fumante aconselhado = US$ 863,55

Referéncia:

"Banco Central do Brasil. http://www4.bcb.gov.br/2TXCONVERSAO (acessado em 24/Mar/2009).

% Concessionaria Metro-Rio. http://www.metroriomidia.com.br/ (acessado em 24/Mar/2009)
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ANEXO 16: Textos na integra (em inglés) dos artigos 11, 12, 13 e 14 da Convenc¢io
Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT).

Artigo 11: Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco

1. Cada Parte, em um periodo de trés anos a partir da entrada em vigor da Conveng¢ao
para essa Parte, adotard e implementard, de acordo com sua legislacio nacional,

medidas efetivas para garantir que:

(a) a embalagem e a etiquetagem dos produtos de tabaco ndo promovam
produto de tabaco de qualquer forma que seja falsa, equivocada ou enganosa, ou
que possa induzir ao erro, com respeito a suas caracteristicas, efeitos para a
saude, riscos ou emissdes, incluindo termos ou expressdes, elementos
descritivos, marcas de fabrica ou de comércio, sinais figurativos ou de outra
classe que tenham o efeito, direto ou indireto, de criar a falsa impressao de que
um determinado produto de tabaco ¢ menos nocivo que outros. Sdo exemplos
dessa promocdo falsa, equivoca ou enganosa, ou que possa induzir a erro,
expressdes como "low tar" (baixo teor de alcatrdo), "light", "ultra light" ou

"mild" (suave); e

(b)  cada carteira unitaria e pacote de produtos de tabaco, e cada embalagem
externa e etiquetagem de tais produtos também contenham adverténcias
descrevendo os efeitos nocivos do consumo do tabaco, podendo incluir outras

mensagens apropriadas. Essas adverténcias e mensagens:
(1) serdo aprovadas pela autoridade nacional competente;
(i1) serdo rotativas;
(ii1) serdo amplas, claras, visiveis e legiveis;

(iv) ocuparao 50% ou mais da principal superficie exposta e em nenhum

caso menos que 30% daquela superficie;
(v) podem incluir imagens ou pictogramas.

2. Cada carteira unitaria e pacote de produtos de tabaco, e cada embalagem externa e
etiquetagem de tais produtos devera conter, além das adverténcias especificadas no

paragrafo 1(b) do presente Artigo, informagdes sobre os componentes € as emissdes
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relevantes dos produtos de tabaco, tais como definidos pelas autoridades nacionais

competentes.

3. Cada Parte exigira que as adverténcias e a informagdo especificada nos paragrafos
1(b) e 2 do presente artigo figurem — em cada carteira unitaria, pacote de produtos de
tabaco, e em cada embalagem externa e etiquetagem de tais produtos — em seu idioma,

ou em seus principais idiomas.

4. Para os fins deste Artigo, a expressdo "embalagem externa e etiquetagem", em
rela¢do a produtos de tabaco, aplica-se a qualquer embalagem ou etiquetagem utilizadas

na venda no varejo de tais produtos.

Artigo 12: Educac¢io, comunicacio, treinamento e conscientiza¢iao do publico

Cada Parte promovera e fortalecera a conscientizagdo do publico sobre as questdes de
controle do tabaco, utilizando, de maneira adequada, todos os instrumentos de
comunicag¢do disponiveis. Para esse fim, cada Parte promovera e implementara medidas

legislativas, executivas, administrativas e/ou outras medidas efetivas para promover:

(a) amplo acesso a programas eficazes e integrais de educagdo e
conscientiza¢cdo do publico sobre os riscos que acarretam a satide, o consumo ¢ a

exposicao a fumaga do tabaco, incluidas suas propriedades aditivas;

(b) conscientizagdo do publico em relagdo aos riscos que acarretam para a
saide o consumo e a exposi¢cdo a fumaca do tabaco, assim como os beneficios
que advém do abandono daquele consumo e dos estilos de vida sem tabaco,

conforme especificado no paragrafo 2 do artigo 14;

(c) acesso do publico, em conformidade com a legislagdo nacional, a uma
ampla variedade de informacao sobre a industria do tabaco, que seja de interesse

para o objetivo da presente Convencgao;

(d) programas de treinamento ou sensibilizacdo eficazes e apropriados, ¢ de
conscientizacdo sobre o controle do tabaco, voltados para trabalhadores da area
de saude, agentes comunitarios, assistentes sociais, profissionais de
comunica¢do, educadores, pessoas com poder de decisdo, administradores e

outras pessoas interessadas;
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(e) conscientizagdo e participacdo de organismos publicos e privados e
organizagdes ndo-governamentais, ndo associadas a industria do tabaco, na
elaboracdo e aplicacdo de programas e estratégias intersetoriais de controle do

tabaco; e

(f) conscientiza¢do do publico e acesso a informagdo sobre as conseqiiéncias
adversas sanitarias, econdmicas ¢ ambientais da producao e do consumo do

tabaco;

Artigo 13: Publicidade, promocio e patrocinio do tabaco

1. As Partes reconhecem que uma proibicdo total da publicidade, da promocao e do

patrocinio reduzird o consumo de produtos de tabaco.

2. Cada Parte, em conformidade com sua Constituicdo ou seus principios
constitucionais, procedera a proibicao total de toda forma de publicidade, promogao e
patrocinio do tabaco. Essa proibicdo compreendera, em conformidade com o entorno
juridico e os meios técnicos de que disponha a Parte em questdo, uma proibigao total da
publicidade, da promogao e dos patrocinios além-fronteira, originados em seu territdrio.
Nesse sentido, cada Parte adotard, em um prazo de cinco anos a partir da entrada em
vigor da presente Convencao para essa Parte, medidas legislativas, executivas,
administrativas e/ou outras medidas apropriadas e informard sobre as mesmas, em

conformidade com o Artigo 21.

3. A Parte que ndo esteja em condigdes de proceder a proibi¢cdo total devido as
disposi¢des de sua Constituicdo ou de seus principios constitucionais aplicara restrigoes
a toda forma de publicidade, promoc¢do e patrocinio do tabaco. Essas restricdes
compreenderdo, em conformidade com o entorno juridico e os meio técnicos de que
disponha a Parte em questdo, a restri¢do ou proibi¢ao total da publicidade, da promogao
e do patrocinio originados em seu territério que tenham efeitos na além-fronteira. Nesse
sentido, cada Parte adotard medidas legislativas, executivas, administrativas ou outras

medidas apropriadas e informara sobre as mesmas em conformidade com o artigo 21.

4.  No minimo, e segundo sua Constituicdo ou seus principios constitucionais, cada

Parte se compromete a:
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(a) proibir toda forma de publicidade, promogdo 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 saude, riscos e emissdes;

(b)  exigir que toda publicidade de tabaco e, quando aplicavel, sua promocgao 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 nao tenha adotado a proibicao total, a divulgacao para as
autoridades governamentais competentes, de todos os gastos da industria do
tabaco em atividades de publicidade, promocdo e patrocinios, ainda nao
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 proibicdo total ou, se a Parte ndo
puder impor a proibi¢ao total em razio de sua Constituicao ou de seus principios
constitucionais, a restricdo da publicidade, da promog¢dao e do patrocinio do
tabaco no radio, televisdo, 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;

As Partes sdo encorajadas a implementar medidas que vao além das obrigagdes

estabelecidas no paragrafo 4.

As Partes cooperardo para o desenvolvimento de tecnologias e de outros meios

necessarios para facilitar a eliminagdo da publicidade de além-fronteira.

As Partes que tenham proibido determinadas formas de publicidade, promogdo e

patrocinio do tabaco terdo o direito soberano de proibir as formas de publicidade,

promogdo e patrocinio de além-fronteira de produtos de tabaco que entrem em seus

respectivos territérios, bem como aplicar as mesmas penalidades previstas para a

publicidade, promog¢do e patrocinio que se originem em seus proprios territorios, em
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conformidade com a legislagdo nacional. O presente paradgrafo ndo apdia nem aprova

nenhuma penalidade especifica.

8.  As Partes considerardo a elaboracdo de um protocolo em que se estabelecam
medidas apropriadas que requeiram colaboragdo internacional para proibir totalmente a

publicidade, a promogao e o patrocinio de além-fronteira.

Artigo 14: Medidas de reducdo de demanda relativas a dependéncia e ao abandono

do tabaco

1. Cada Parte elaborara e divulgara diretrizes apropriadas, completas e integradas,
fundamentadas em provas cientificas e nas melhores praticas, tendo em conta as
circunstancias e prioridades nacionais, e adotard medidas eficazes para promover o
abandono do consumo do tabaco, bem como o tratamento adequado a dependéncia do

tabaco.
2. Paraesse fim, cada Parte procurara:

(a) criar e aplicar programas eficazes de promoc¢do do abandono do consumo
do tabaco em locais tais como as instituigdes de ensino, as unidades de satude,

locais de trabalho e ambientes esportivos;

(b) incluir o diagnoéstico e o tratamento da dependéncia do tabaco, e servigos de
aconselhamento para o abandono do tabaco em programas, planos e estratégias
nacionais de satde e educagdo, com a participacdo, conforme apropriado, de

profissionais da area da saude, agentes comunitarios e assistentes sociais;

(c) estabelecer, nos centros de satide e de reabilitagdo, programas de
diagnostico, aconselhamento, prevencao e tratamento da dependéncia do tabaco;

(&

(d) colaborar com outras Partes para facilitar a acessibilidade e exeqiiibilidade
dos tratamentos de dependéncia do tabaco, incluidos produtos farmacéuticos, em
conformidade com o artigo 22. Esses produtos e seus componentes podem
incluir medicamentos, produtos usados para administrar medicamentos ou para

diagnésticos, quando apropriado.
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