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Apresentacao

O Inquérito de Saude da cidade de Sao Paulo — ISA Capital 2015 — é uma realizagao conjunta
da Secretaria Municipal da Saude, Faculdades de Saude Publica e de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, Universidade Estadual de Campinas - Unicamp e Instituto de Saude da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo. Trata-se da terceira edicdao da pesquisa, que teve suas duas
edicdes anteriores nos anos 2003 e 2008. O ISA Capital foi idealizado para conhecer aspectos da
saude publica no municipio de Sdo Paulo (MSP) que n&o estao contidos nos sistemas rotineiros
de informacao do SUS.

Este boletim trata especificamente de aspectos relacionados a frequéncia de tabagismo entre
pessoas com 12 anos e mais de idade, residentes em area urbana do MSP, considerando
sexo, idade, escolaridade, renda, raca/cor e regiao de residéncia. Proporciona elementos para
a reflexdo e elaboracdo de politicas destinadas a promog¢éo da saude, prevencao do habito
tabagico, notadamente entre criancas e adolescentes, e ao apoio para interromper o tabagismo
para 0os que o desejarem, além da oferta de cuidados dirigidos aqueles que ja adoeceram em
decorréncia do vicio.

Margarida Lira
Coordenacao de Epidemiologia e Informagao
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Resumo

O tabagismo é responsavel por cerca de 200.000 mortes anuais no Brasil. Relacionam-se com
cancer de pulmao, mortes por infarto em pessoas com menos de 65 anos e por bronquite cronica
e enfisema pulmonar, entre outros problemas crbénicos de saude. Sao apresentadas estimativas
de frequéncia do tabagismo na populagao de 12 anos e mais, residente em area urbana do MSP,
segundo variaveis sociodemograficas e Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e explorados
fatores associados. Os dados do Inquérito de Saude da cidade de Sao Paulo (ISA Capital 2015)
foram coletados por amostra complexa, representativa da populagcdo com 12 anos ou mais. A
frequéncia de tabagismo entre as pessoas residentes no Municipio de Sao Paulo, com 12 anos
e mais de idade, foi estimada em 16,1%. E maior entre os homens (18,7%) do que entre as
mulheres (13,9%). A categoria “nunca fumou” tem maior frequéncia entre aqueles com oito anos
de estudos ou mais. Em comparagcéo com os resultados do inquérito de 2008, este novo estudo
mostra diminuicao da frequéncia de tabagismo em ambos os sexos, com menor impacto em
homens. Também foi identificada menor frequéncia entre os evangélicos. Para raca/cor ou CRS
da cidade nao foi identificada diferenca estatisticamente significativa. A estimativa de frequéncia
na CRS Leste € 13,2% e na CRS Sul 18,0%. A frequéncia de tabagismo entre adolescentes é
motivo de preocupacao: 4,3% deles declaram-se tabagistas e 1,8% ja fumaram, o que reforgca a
necessidade de atencéo nas acdes de educacao dirigidas as criancas e adolescentes, idade em
que é frequente a iniciagao tabagica.
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Introducao

Um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela grande maioria das mortes por Doencgas
Crénicas Nao Transmissiveis (DNCT) e por fragao substancial da carga de doencas devida a
essas enfermidades, destacando-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
dietas inadequadas e inatividade fisica (WHO, 2011). As DNCT, incluindo Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Cancer, Diabetes, e Doencas Crénicas
Pulmonares sao responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo (WHO, 2014) e 0
uso do tabaco constitui a principal causa de morte evitavel, sendo obstaculo ao desenvolvimento
mundial (WHO, 2005).

Estima-se que o tabaco seja responsavel por cerca de 7,2 milhdes de mortes anuais em todo o
mundo, 200.000 no Brasil, além de estar relacionado a 90% dos casos de cancer de pulmao e
contribuir com 45% das mortes por IAM em pessoas com menos de 65 anos, 85% das mortes por
bronquite crénica e enfisema pulmonar. Doencas relacionadas ao tabagismo custam bilhdes de
dolares por ano, impondo um peso sobre os paises e as familias, tanto em termos de cuidados
meédicos diretos, como de perda da produtividade (BRASIL, 2008).

Estudo recém-publicado (GAWLIK, 2017) identificou o habito de fumar como importante fator de
risco para aumento da pressao arterial sistémica e do colesterol, tanto em fumantes habituais
quanto em fumantes sociais. Fumantes sociais sao definidos como ‘aqueles que ndo fumam
diariamente, mas fumam regularmente em certas situagoes sociais e, ao serem perguntados, a
maioria afirma ndo ser fumante’. Estas pessoas apresentam aumento da presséao arterial (OR:
2,08 - IC,,,: 1,80-2,41) e de colesterol sanguineo (OR: 1,53 - IC,,, 1,33-1,75) em relagdo aos
nao fumantes. Nao foi identificada diferenca entre fumantes sociais e fumantes habituais.

A Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco, adotada pelo Brasil em 2005, determina em
seu artigo 12 que os paises viabilizem o amplo acesso da populagéo a programas de educacgao
e conscientizacao sobre 0s riscos que 0 consumo € a exposicao a fumaca do tabaco acarretam
a saude e recomenda que os paises monitorem o uso do tabaco e desenvolvam politicas de
prevencao: oferecam ajuda para parar de fumar; apliquem proibicées a publicidade, promogao
e patrocinio do tabaco; protejam da fumaca do tabaco; divulguem sobre os perigos do tabaco.
(BRASIL, 2017).
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O inquérito Vigitel' (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico) estimou a prevaléncia de tabagismo no ano 2015, para a cidade de Sao
Paulo, em 13,7%, semelhantes em ambos os sexos: 15,6% entre os homens e 12,2% entre as
mulheres (BRASIL, 2016).

A PNS? (Pesquisa Nacional de Saude) 2013 também investigou o tabagismo no Brasil e estimou
sua prevaléncia entre os residentes na regidao Sudeste, com 18 anos e mais de idade, em 15,1%
entre as mulheres e 19,2% entre os homens (BRASIL, 2013).

Conforme dados obtidos no DATASUS/MS, as taxas de mortalidade especifica por cancer de
traqueia, brénquios e pulmdes sao as maiores entre todos os tipos de cancer no pais: em 2015
foram registrados 26.498 dbitos por cancer de pulmao, o que também ocorre no Municipio de
Sao Paulo (MSP), com 1.931 mortes. Por cancer de laringe foram registradas 4.384 mortes no
pais e 296 no MSP naquele ano.

Desde 2008 o MSP conta com a Lei n® 14.805, que proibe fumar em estabelecimentos publicos
fechados onde seja obrigatério o transito ou a permanéncia de pessoas. No ano 2011 foi
promulgada a lei federal antifumo 12.546, que proibe fumar nos locais fechados, ainda que
parcialmente fechados (em quaisquer dos seus lados, por uma parede, divisoéria, teto ou toldo) em
todo o pais e extingue os fumdédromos. Esta lei vale também para areas comuns de condominios
e clubes.

O Plano Municipal de Saude do MSP 2014-2017, no médulo da atencao basica, estabelece como
objetivo reduzir a prevaléncia do habito de fumar e a morbimortalidade causada pelo tabagismo,
implantando o Programa de Controle do Tabagismo (PCT), com promocao de atividade fisica,
reducao do numero de tabagistas, ampliacao da rede assistencial, promog¢ao de ambientes livres
de tabaco.

1VIGITEL - Implantado desde 2006 utiliza amostras probabilisticas de linhas telefénicas sorteadas em cada uma das capitais dos
26 estados brasileiros e no Distrito Federal, com o objetivo de monitorar a frequéncia e distribuigao dos principais determinantes
das doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2015).

2 PNS - Pesquisa Nacional de Saude. Estuda a percepcéo do estado de saude, estilos de vida e doengas cronicas, com corte
regional para Brasil, Grandes regides e Unidades da Federagdo (BRASIL, 2013).
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Dada a importancia do tabagismo como fator de risco para diversas doencas o Inquérito de
Saude de Base Populacional (ISA Capital) mantém este tema como investigacdo em todas as
suas edi¢des - 2003, 2008 e 2015. O objetivo do presente estudo é apresentar estimativas de
frequéncia do tabagismo na populagéo de 12 anos e mais, residente em area urbana do MSP,
segundo variaveis sociodemograficas e regiao de saude e explorar possiveis fatores associados.



ISA

Apresentacao

Resumo

Listagem de figuras, tabelas e quadros
Introducao

Método

Resultados
Consideracodes finais
Referéncias bibliograficas
Questionario - Bloco K3

Anexo 1

CElInfo #=4 PREFEITURA DE
B SAO PAULO

SAUDE

[ |
susa
-V

Tabagismo

Método

Os dados deste estudo foram extraidos do ISA Capital 2015, considerando o Bloco K3 (Anexo I),
que contéem 27 perguntas sobre o habito de fumar, tipo e quantidades diarias e exposi¢cao ao fumo.
Foram examinados por grupos, conforme categoria de resposta: ‘fuma atualmente (fumantes)’,
‘ja fumou — n&o fuma atualmente’ e ‘nunca fumou’. Este inquérito analisa a situagéo da saude da
populacao do MSP, residente em domicilios particulares permanentes, considerando os seguintes
dominios demograficos: adolescentes (12 a 19 anos), adultos — homens e mulheres (20 a 59
anos) e idosos (60 anos e mais). Foram investigados diversos aspectos, incluindo frequéncia de
tabagismo dos grupos etarios citados. Foi utilizada amostra aleatéria do tipo complexa e os 4.043
entrevistados representam um conjunto com caracteristicas semelhantes de 9.349.890 pessoas,
pois a ponderacgéo realizada permite que a amostra represente adequadamente os subgrupos
considerados. Para mais informacdes sobre o método utilizado neste inquérito consulte o “Boletim
ISA Capital — aspectos metodoldgicos e producéo de analise” (SAO PAULO, 2017).

Na comparacéao das frequéncias, foram consideradas diferencas significativas quando nao houve
sobreposicao dos respectivos intervalos de confianga de 95% (IC). Foram consideradas como
validas as estimativas de frequéncias para valores do coeficiente de variagao (CV) inferiores
a 0,3 ou 30%. Valores superiores a este indicam baixa precisdo estatistica. Quanto menores
0S numeros em analise, menor tende a ser a precisdo das medidas. Desta forma, mesmo que
estejam presentes para todas as analises, nem sempre poderao ser utilizadas para comparagao
em testes estatisticos.

Para as analises estatisticas foi utilizado o pacote PASW Statistics - versao 17 (SPSS).

Os dados foram apresentados para a populacéo geral e desagregados para cinco CRS Centro-
Oeste, Leste, Norte, Sudeste e Sul. Como esta desagregacéao para CRS so6 foi possivel nesta
ultima edi¢ao do ISA, nao ha dados anteriores passiveis de comparacao.

No ISA Capital 2015, dentre os 4.043 entrevistados 859 eram adolescentes (12 a 19 anos), 2.165
adultos (20 a 59 anos) e 1.019 idosos (60 anos e mais), representando populagéo aproximada de
1,3 milhdes de adolescentes, 6,7 milhdes de adultos e 1,3 milhdes de idosos (SAO PAULO, 2017).
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Resultados
Frequéncia do tabagismo

A pergunta inicial sobre este tema para todos os entrevistados de 12 anos e mais foi: “O(a)
Sr.(a) fuma atualmente ou ja fumou (pelo menos 100 cigarros ou 5 magos)?” Para esta pergunta
obteve-se que 29,6% das pessoas de 12 anos ou mais fumaram pelo menos cem cigarros
durante a vida.

A frequéncia de tabagismo entre as pessoas de 12 anos ou mais no MSP, no ano 2015, estimada
a partir das respostas a pergunta: “O (a) Sr. (a) fuma atualmente?”, € 16,1% (IC,,,, 14,8-17,6).
Na edicao de 2008 do Inquérito foi estimada em 19,3% (IC,,,, 17,5-21,2), sendo a frequéncia de
tabagismo entre os homens estimada em 21,0% (IC,,, 17,9-24,3) e entre as mulheres - 17,8%
(IC,., 15,3-20,6), diferenca nao significativa estatisticamente.

Na comparacao dos resultados do ISA Capital 2008 e ISA Capital 2015 nota-se maior reducao
na proporcao de mulheres fumantes: 17,8% para 13,9% (22%) do que entre os homens: 21,0%
para 18,7% (11%) (Grafico 1).

Grafico 1 - Frequéncia (%) de tabagismo entre pessoas com 12 anos e
mais, segundo sexo. Municipio de Sao Paulo, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2008 e 2015. 1
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A frequéncia de tabagismo é significativamente maior entre os homens: 18,7% (IC,,,, 16,4-21,2)
do que entre as mulheres: 13,9% (IC_.., 12,2-15,9) (Grafico 2).

95%

Grafico 2 - Frequéncia (%) de condigao de uso de tabaco na populagao
com 12 anos e mais de idade, segundo sexo. Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital 2015.
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Na CRS Sul observou-se a maior prevaléncia de fumantes (18,0%) e na CRS Leste, a menor
(13,2%), nao havendo diferenca estatisticamente significativa entre estes resultados (Grafico 3).

Grafico 3 - Frequéncia (%) de tabagistas na populagdo com 12 anos e mais
de idade, segundo Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de Séao

Paulo, 2015.
25,0
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Fonte: ISA Capital 2015
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Tabagismo e faixa etaria

Para a questéao da ‘idade em que comecgou a fumar regularmente’, 14,5% iniciaram antes dos 12
anos, 29,9% antes dos 14 anos e 79,1% ja tinham iniciado o tabagismo de maneira regular antes
dos 19 anos (dados nao apresentados).

A maior frequéncia dos que ‘nunca fumaram’acontece nas faixas etarias mais jovens e nas mais
elevadas, com a excecao daqueles com 70 anos e mais. A frequéncia de fumantes na atualidade
€ maior em pessoas na faixa etaria de 30 a 39 anos e as menores frequéncias estdo em pessoas
nas faixas de 12 a 19 anos e de 70 anos e mais (Grafico 4).

Grafico 4 - Frequéncia (%) da condigao de uso de tabaco na populagao de
12 anos e mais de idade, segundo faixa etaria. Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital 2015.

Em relagcéo a raga/cor, a escolaridade e a renda ndo foram observadas diferencas estatisticas do
habito tabagico na populacdo com 12 anos e mais de idade. Verificou-se diferenca de frequéncia
da categoria ‘nunca fumou’ entre aqueles com oito anos de estudos ou mais, comparados com
aqueles com menor escolaridade.
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Apresentacédo A frequéncia de tabagismo entre os evangélicos (9,9%) é significativamente menor do que nos

demais grupos (‘catdlicos’, ‘outras religides’ e ‘sem religido’). Entre os catdlicos a frequéncia do

Resumo habito de fumar é inferior a dos sem religido. Nao foi identificada diferenca do habito tabagico
entre as regides de saude (Tabela 1).

Listagem de figuras, tabelas e quadros o o .
Tabela 1 - Frequéncia (%) da condi¢ao de uso de tabaco, segundo variaveis

sociodemograficas selecionadas, na populagdo com 12 anos e mais de idade.

Introducao Municipio de Sdo Paulo, 2015.
L, Ja fumou mas ndo
Método Fuma atualmente PR ——— Nunca fumou
% 1C g5 % 1C 959 % 1C g5

Sexo

Resultados Masculino 18,7 (16,4 -21,2) 16,1 (14,1 -183) 652 (62,4 -68,0)
Feminino 13,9 (12,2-159) 11,1  (95-129) 750 (72,5 -773)
Raga/Cor

q ~ Al Branca 16,0 (14,0-182) 142 (12,2-164) 69,8 (67,0 -72,5)

Consideragoes finais Preta 18,2 (14,1-23,2) 10,9 (7,7 -150) 70,9 (654 -75,9)

Amarela 83* (25-243) 142* (69-269) 77,5 (61,7 -881)
. L . Parda 16,9 (14,7 -19,2) 12,0 (10,1 -14,1) 71,2 (68,4 -73,8)

Referéncias bibliograficas Indigena 0,0 - 42,6% (17,0-729) 57,4 (27,1 -83,0)
Outra 125  (81-187) 215 (14,7-304) 660 (57,0 -74,0)
Escolaridade (em anos de estudo)

Questionario - Bloco K3 <8 17,8 (155 - 20,5) 17,8 (157 - 20,1) 64,4 (61,4 - 67,3)
>8 15,4 (13,7 - 17,3) 11,6 (10,0 - 13,3) 73,0 (70,8 - 75,1)
Situagédo conjugal
Casado / Unido estavel 17,9 (159 -20,0) 17,4 (153-19,7) 648 (62,0 -67,4)

Anexo 1 Separado / Divorciado 20,1 (153 -260) 169 (12,8-22,0) 63,0 (56,7 -688)
Solteiro 13,6 (11,4 -16,0) 6,4 (51 -8,0) 80,1 (77,4 -82,4)
Vitvo 12,2 (87-168 17,3 (12,7-23,0) 70,5 (64,0 -76,3)
Renda familiar per capita (em saldrios minimos)**
Sem rendimento 14,1  (9,8-19,7) 139 (96 -19,7) 72,1 (650- 782)
Menos de 1 SM 15,9 (12,1 -20,6) 95 (67-133) 746 (69,5-792)
la<2SM 150 (129-175) 12,6 (10,6 -14,8) 72,4 (69,8 - 74,9)
2a<5SM 16,9 (14,6 -19,4) 159 (13,6 -184) 67,2 (64,2 -70,1)
5 SM ou mais 18,9 (14,5-24,1) 12,3 (94 -159) 68,8 (63,2 -74,0)
Religido
Nenhuma 244 (19,8-296) 12,0 (94 -152) 63,6 (584 -685)
Evangélica / Protestante 9,9 (8,2 -12,0) 14,8 (12,4 -17,4) 75,3 (72,5 -78,0)
Catdlica 16,6 (147 -188) 13,6 (11,8-156) 69,8 (67,3 -722)
Outras religides 19,6 (14,6 -258) 10,9 (7,1 -16,4) 69,5 (61,8 -76,2)
Coordenadoria Regional de Saude
Norte 16,6 (143 -19,2) 133 (10,5-16,7) 70,1 (66,2 73,7)
Centro-Oeste 16,0 (12,7-19,8) 14,1 (10,3 -19,0) 69,9 (654 -74,2)
Sudeste 16,7 (13,3-20,9) 140 (11,2-174) 69,2 (64,7 -73,4)
Sul 180 (153 -21,0) 13,3 (10,6 -16,5) 68,7 (652 -72,1)
Leste 13,2 (10,9 -158) 12,6 (10,5-151) 742 (70,6 - 77,5)
Municipio de Séo Paulo 16,1 (14,8 -17,6) 13,4 (12,1-14,9) 70,4 (68,6 -72,1)

* A estimativa (%) n@o atende ao critério minimo de precisao fixado com coeficiente
de variagdo nulo ou superior a 30%.
| |
SUs . CEinfo ;‘;‘\Eggxﬁfg ** Salério minimo (SM) na ocasido da entrevista R$ 724,00. 14
SAUDE Fonte: ISA Capital, 2015.
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Nos anos 2002-2003, o Instituto Nacional do Céancer estimou prevaléncia de tabagismo em
22,3% (IC,,,, 18,2-26,5) em pessoas residentes no MSP com até sete anos de estudo e 18,4%
(IC,,, 15,5-21,3) com oito ou mais anos de escola (BRASIL, 2004). A prevaléncia do habito
de fumar diariamente no Brasil foi estimada em 2008 como sendo maior nos homens que nas
mulheres e inversamente proporcional a renda domiciliar (BARROS, 2011).

Entre os adultos de ambos os sexos (20 a 59 anos), o ISA Capital 2015 nao identificou diferenca
estatisticamente significativa na frequéncia do habito de fumar entre as categorias de situacéao
conjugal, com estimativa pontual de 18,8% entre os casados e 23,9 entre os viuvos (Grafico 5).

Grafico 5 - Frequéncia (%) da condigdo de uso de tabaco em adultos de 20
a 59 anos, segundo situag¢ao conjugal. Municipio de Sao Paulo, 2015.

80,0
70,0
60,0
50,0

X 40,0

o
N
(=Y
00—
3
o
—

30,0 63,2 58,1
20,0 l
10,0 21,6
’ ! 23,9 1
0,0
5 S 2 S e S 2 SIS S 2 g
S8 o [ s $3 © @ S 23 © [} =
@ ‘= = S ® ‘= = =3 ® ‘= = =3
& € © S h £ © S a £ © S
B S o 3 9 s o 3 a s o 3
o Q o ] o @
wv wv wv
Fuma atualmente Ja fumou / ndo fuma Nunca fumou

atualmente

Fonte: ISA Capital 2015.
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Souza e Barros (2008) encontraram maior prevaléncia de fumantes entre unidos e separados
/ desquitados / divorciados, mas estas diferengas s6 foram significativas para as mulheres.

No presente estudo nao foi observada diferenca estatisticamente significativa da frequéncia
de habito tabagico (fuma atualmente) entre as pessoas adultas conforme categorias de
rendimento (Grafico 6).

Grafico 6 - Frequéncia (%) da condi¢do de uso de tabaco em pessoas de
20 a 59 anos, segundo renda mensal per capita (em salarios minimos).
Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Consideracoes finais

Na mesma sequéncia das a¢cdes da Organizacdo Mundial da Saude pela reducéo da frequéncia
dotabagismo, o Brasil, vem desenvolvendo desde o final da década de 1980, politicas progressivas
antitabagicas, que resultaram no atualmente abrangente Programa Nacional de Controle do
Tabagismo do Ministério da Saude. Este tem o objetivo de reduzir a frequéncia de fumantes e a
consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de tabaco e seus derivados, com agoes
educativas, de comunicacéao, de atencao a saude, defesa de medidas legislativas e econémicas,
gue se potencializam para prevenir a iniciagao do tabagismo, promover a cessacao do habito de
fumar e proteger a populacao da exposi¢cao a fumaga ambiental do tabaco.

Estas politicas vém produzindo reducéo progressiva do tabagismo, ativo e passivo, no pais
como um todo e também na cidade de Sao Paulo, que foi pioneira na politica antitabagica.

A reducéo da frequéncia do habito de fumar produz impacto substancial na frequéncia de céancer,
AVC e IAM, um amplo conjunto de doencas respiratdrias, entre outros agravos a saude.

Mesmo com a aparente reducao da frequéncia do habito de fumar no MSP, nos ultimos anos,
ainda € elevada a proporcéo de pessoas que fuma e bastante significativa a parcela dos que
comecaram a fumar antes dos 20 anos de idade e mesmo antes dos 15 anos, o que conduz a
necessidade de refor¢co nas politicas de prevencao do habito dirigidas as pessoas mais jovens.

Ao mesmo tempo, os servigos de saude precisam cuidar das pessoas que fumam ha mais tempo

e que apresentam na atualidade e apresentardao no futuro préximo as graves consequéncias do
tabagismo.
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Para enfrentar as questdes referentes ao tabagismo, o Plano Municipal de Saude 2014-2017 da
SMS-SP definiu como principais a¢des para o enfrentamento deste problema:

Reduzir a prevaléncia de fumantes e morbimortalidade causada pelo tabagismo, com metas
orientadas a implementar o Programa de Controle do Tabagismo (PCT), ampliando em 25% ao
ano as UBS que ofertam tratamento e a criar midias sobre ambientes livres de tabaco e sobre
riscos do uso do tabaco para veiculacdo na Rede SP Saudavel em 100% das UBS; construir
0s processos de EP para a Linha de Cuidado das Doengas Respiratdrias; realizar agbes para
o diagndstico precoce e prevencao das complicagdes de doengas crénicas mais prevalentes, o
que inclui aquelas relacionadas ao tabagismo; melhorar os indicadores do PCT pelo incremento
da busca ativa de sintomaticos respiratorios; intensificar acées voltadas as populacées mais
vulnerdveis; estimular e facilitar o atendimento ao tabagista nas UBS (SAO PAULO, 2013).
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Anexo 1

Tabagismo

K3 01. O(a) Sr.(a) fuma atualmente ou ja fumou (pelo menos 100 cigarros ou 5 magos) ?

1.

ndo -> pular para K3 24. 2. sim

9. NS/NR - pular para K3 24.

K3 02. Com que idade comegou a fumar regularmente (pelo menos um cigarro/semana)?

|__| anos 99. NS/NR

K3 03. O(a) Sr.(a) fuma atualmente? Se sim, fuma todos os dias?

1.
2.
3. sim, mas ndo diariamente -> pular para K3 12.
9.

nao

sim, diariamente - pular para K3 11.

NS/NR

K3 04. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) parou de fumar?

|__|__|anos |__|__| meses

K3 05. Por que o(a) Sr.(a) parou de fumar? @

1.

© N oo g A W0 N

teve problema de saude

. orientagdo de médico/profissional de saude

. acha que faz mal para a saude

. restrigdo no trabalho/locais publicos
. restricdo em casa

. 0s precgos estao altos

. outro motivo - ir para K3 06.

. NS/NR

K3 06. Outro motivo. Qual?

99. NS/NR

1a6e9 - pularparaK3O07.

99. NS/NR
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K3 07. O que o(a) Sr.(a) fez para conseguir parar de fumar?

. decidiu e parou
. fez tratamento com adesivo ou chiclete
. fez tratamento com medicamento

1
2
3
4.
5
6
9

tratamento psicoldgico/psicoterapico

. participou de grupo de apoio
.outro - ir para K3 08.
. NS/NR

K3 08. Outro procedimento. Qual?

C)

Tabagismo

1a5e9 - pularparaK3 09.

K3 09. O(a) Sr.(a) recebeu algum apoio para parar de fumar? Se sim, de quem?

© O A WO DN =

. nao

. sim, de familiares

. sim, do servigo de saude/ de profissionais da saude
. sim, de amigos

. sim, de outros

. NS/NR

K3 10. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fumava por dia?

|__| cigarros = pular para K3 24.

K3 11. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por dia?

|__|__|cigarros -> pular para K3 13.

K3 12. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por semana?

|__|__| cigarros

99. NS/NR

99. NS/NR

99. NS/NR

©)

99. NS/NR
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K3 13. Quanto tempo depois de se levantar o(a) Sr.(a) fuma o 1° cigarro?
1. primeiros 5 minutos
2. 6 a 30 minutos
3. 31 a 60 minutos
4. mais de 60 minutos
9. NS/NR

K3 14. Tem dificuldade em nao fumar nos locais em que é proibido?
1. ndo 2.sim 9. NS/NR

K3 15. Qual é o cigarro que mais o satisfaz? @
1. 0 1°da manha 2. qualquer um 9. NS/NR

K3 16. Fuma mais no comego do dia?

1. ndo 2. sim 9. NS/NR

K3 17. Fuma mesmo quando esta muito doente?
1. ndo 2. sim 9. NS/NR

K3 18. O(a) Sr.(a) ja tentou parar de fumar?

1. ndo - pular para K3 24.
2.sim - ir para K3 19.
9. NS/NR = pular para K3 24.

K3 19. Quantas vezes? 99. NS/NR

K3 20. Pensando na(s) vez(es) que tentou parar, qual foi o maximo de tempo que permaneceu sem fumar?
1. menos de 7 dias
2. de 8 a 30 dias
3. entre 1 e 6 meses
4. de 6 meses a um ano
5. mais de um ano
9. NS/NR

Tabagismo
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K3 21. Por que o(a) Sr.(a) tentou parar de fumar?
1. teve ou tem problema de saude
. acha que faz mal para a saude
. restrigao no trabalho/locais publicos
. restricdo em casa
. orientagéo de médico/profissional de saude
. outro
. NS/NR

© oo 0 b~ WODN

K3 22. O(a) Sr.(a) recebeu apoio de parentes ou amigos na sua Ultima tentativa de parar de fumar?

1. ndo 2.sim

9. NS/NR

K3 23. O que o(a) Sr.(a) fez na sua ultima tentativa de parar de fumar? @

. decidiu e parou/ ndo utilizou nenhuma técnica
. fez tratamento com medicamento

. fez tratamento com adesivo ou chiclete

. fez tratamento psicoldgico/psicoterapico

. diminuiu a quantidade de cigarros

. participou de grupo de apoio

outro

. NS/NR

K3 24. Na sua casa: @

1. é permitido fumar em qualquer lugar

© N o A wWN

2. é permitido fumar em alguns lugares
3. ndo é permitido fumar em nenhum lugar
9. NS/NR

Tabagismo

K3 25. Quanto tempo por dia, em média, o(a) Sr.(a) fica exposto(a) a fumacga do cigarro ou fica préximo de alguém fumando?

|__|__| horas/ dia |__|__| minutos/ dia

K3 26. O(a) Sr.(a) fuma atualmente algum outro produto do tabaco?
1. ndo - pular para Bloco K4. 2.sim

99. NS/NR

9. NS/NR - pular para Bloco K4.
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K3 27. Qual produto? @

1.

. cachimbo

© 0 A ODN

charuto

. cigarrilha
. narguilé
. outro

. NS/NR

Tabagismo
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