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Resumo

Introducao: O consumo de tabaco é uma das principais causas preveniveis de morte
prematura. A Convencao Quadro de Controlo do Tabaco da Organizacdo Mundial de satde
fornece uma linha de a¢io no sentido de reduzir a prevaléncia do consumo tabégico e a
exposicao ao fumo ambiental do tabaco. Os objetivos globais apenas serdo alcancados
quando os atuais fumadores cessarem o consumo e ter assisténcia profissional aumenta

significativamente a sua taxa de sucesso.

Objetivos: Avaliar o comportamento tabagico da populacao portuguesa, a motivacao para
deixar de fumar e as dificuldades da cessacdo tabagica; assim como o conhecimento e a

utilizagao dos recursos de cessacgao tabagica pela populacao.

Metodologia: Estudo observacional e transversal de carater descritivo. Os dados foram
recolhidos por questionario aplicado através de sistemas CATI (computer-assisted
telephonic interview) por entrevistadores formados e selecionados pela empresa GfK
Metris, Portugal, durante os meses de junho e julho de 2012. O questionario foi aplicado a
uma amostra estratificada e tendencialmente representativa da populacao portuguesa

residente em Portugal Continental, com uma taxa de colaboracio de 96%.

Resultados: Participaram 1002 individuos, 52,4% eram mulheres, com uma média de
idade 46,5 + 17,9 anos. A prevaléncia geral de tabagismo foi de 22,2%: 27,0% nos homens e
17,7% nas mulheres, p<0,001; e 29,1% nos menores de 45 anos e 14,8% nos maiores de 45
anos, p<0,001. Entre os menores de 45 anos 13,8% deixaram de fumar e entre os maiores
de 45 anos 28,3% sao ex-fumadores, p<0,001. Dos fumadores 63,4% tém grau de
dependéncia nicotinica baixo e 79,3% estao em fase de pré-contemplacao para a mudanca.
Tanto a cessacao do consumo (59,8%) como as tentativas de cessacao (51,1%) foram na sua
maioria despoletadas por motivos de satde. Apenas 18,8% dos fumadores e 10,0% dos ex-
fumadores tiveram apoio profissional para deixar de fumar. A privacdo nicotinica e os
héabitos associados ao comportamento tabagico foram os aspetos mais dificeis de
ultrapassar. O médico de familia (77,9%) e o farmacéutico (14,3%) foram os profissionais
de satde mais associados ao apoio a cessacao; os locais onde pedir ajuda profissional mais

referidos foram: centro de saude (75,2%), hospital (21,9%) e farmacia (9,4%).
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Conclusao: A abordagem do tabagismo, bem como o aconselhamento e apoio a cessacao
tabagica sdo fundamentais para a melhoria da satide dos portugueses. As falhas detetadas
no apoio profissional para a cessacao deverao ser colmatadas com incentivo a atuacao
proativa, sistematica e adequada por parte dos profissionais de saude. Para isto, é
necessario investimento em: formacao pré e pos graduada, implementacao da intervencao
breve nos sistemas de satude, linha telefonica de apoio, e melhoria da capacidade de resposta

do Servico Nacional de Satude.
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Abstract

Introduction: Tobacco consumption is one of the main preventable causes of premature
death. The World Health Organization Framework Convention on Tobacco Control
provides a guideline to help reduce the prevalence of tobacco consumption and exposure to
environmental tobacco smoke. The overall goals will only be met when the current smokers
cease their consumption, and having professional assistance significantly increases their

success rate.

Goals: Assess the Portuguese population’s tobacco behaviours, their motivation to quit
smoking, and the difficulties of tobacco cessation, as well as the awareness, and use, of

tobacco cessation resources by the population.

Methods: Observational, cross-sectional, descriptive study. The data was collected
through computer-assisted telephonic interviews, given by skilled interviewers who were
selected by the company GfK Metris, Portugal, between June and July 2012. The
questionnaire was applied to a stratified, and verging on representative sample of the

Portuguese population residing on the mainland, with a cooperation rate of 96%.

Results: There were 1002 participants, of which 52,4% were women, with an average age
of 46,5 + 17,9 years. The general prevalence of tobacco consumption was 22,2%: 27,0% in
males and 17,7% in women, p<0,001; 29,1% in those below 45 years, and 14,8% in those
above 45 years, p<0,001. Of those below the age of 45, 13,8% stopped smoking; while of
those above 45 years, 28,3% are former smokers, p<0,001. Among smokers, 63% have a low
level of nicotinic dependence and 79,3% are in the pre-contemplation stage for change. Both
consumption cessation altogether (59,8%) and ceasing attempts (51,1%) were triggered
mostly by health reasons. Only 18,8% of the smokers and 10% of former smokers had to
professional support to quit smoking. Nicotine withdrawal and habits associated with
smoking were the most difficult aspects to overcome. The General Practitioner (77,9%) and
the pharmacists (14,3%) were the professionals most associated with tobacco cessation
support; the places mentioned as the ones to ask help for were the health centre (75,2%),

the hospital (21,9%), and the pharmacy (9,4%).
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Conclusions: Discussing smoking as well as advising and supporting tobacco cessation is
fundamental to improving the health of the Portuguese people. The flaws detected in
professional support for cessation must be eradicated with an incentive to a systematic,
proactive, and adequate approach. For this, it is necessary to invest in educating our
Healthcare professionals both during their degree and after, in implementing a brief
intervention in our health systems, implementing a telephonic assistance line, and

improving our National Healthcare System’s ability to meet the needs of the people.

Keywords

Smoking; Smoking Cessation; Preventive Medicine; Public Health
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1. Introducao

O consumo de tabaco é uma das principais causas preveniveis de morte prematura (1),
causando cancro, e doencas cerebrocardiovasculares e respiratorias (2). O consumo de
tabaco est4 também associado a aumento do risco de infe¢oes, osteoporose, diminuicao da
fertilidade, complicacoes pés-operatorias, tempo de cicatrizagao mais prolongado, tlceras
géstricas e duodenais e diabetes (3). No entanto, em 2021 existiam quase mil milhoes de
fumadores na populagdo acima dos 15 anos a nivel mundial (4), e na Uniao Europeia 26%

dos homens e 21% das mulheres relatou consumir de tabaco (5).

No caso de Portugal, em 2019 17,0% da populacao acima dos 15 anos era fumadora,
enquanto mais de 13 500 mortes foram por doencas atribuidas ao tabaco (6), o que torna
imperativo atuar no sentido de combater a epidemia do tabaco. Tal como no resto da
Europa, existe também em Portugal uma grande diferenca no comportamento tabagico
entre sexos, estando relatado, em 2019, consumo tabagico por 23,9% dos homens e 10,9%
das mulheres (7).Também entre faixas etarias se detetam diferencas na prevaléncia de
consumo de tabaco, sendo esta mais elevada entre os 25 e 34 anos (27,6%) apresentando
posteriormente uma descida gradual com o aumento da idade, até uma prevaléncia de 7,3%

entre os 65 e 74 anos (7).

A Convencao Quadro de Controlo do Tabaco (CQCT) da Organizacao Mundial de Satde
(OMS) foi adotada pela OMS em 2003 e ratificada em 2005 por um conjunto alargado de
estados membros da OMS, originando um tratado internacional, transposto para o
ordenamento juridico nacional ainda em 2005. A CQCT-OMS fornece uma linha de acdo
no sentido de “reduzir continua e substancialmente a prevaléncia do uso de tabaco e
exposicao ao fumo ambiental de tabaco (FAT)” (8). De maneira a orientar os estados-
membros no combate a esta epidemia, em 2013 (na sua versao final) foram desenvolvidas
diretrizes de implementacao dos artigos 5.3 e 8-14 (9). Estas diretrizes cobrem a abordagem
da CQCT-OMS no que respeita a: protecao das politicas de satide piblica dos interesses da
industria do tabaco; prote¢ao da exposicao ao FAT; regulagdo dos contetidos dos produtos
de tabaco; educacao e comunicacdo dos maleficios do consumo tabagico; proibicao e
fiscalizacdo da publicidade, promocao e patrocinio de produtos de tabaco; e medidas de

reducado da dependéncia de tabaco e de cessacao tabagica (9).

Para efeitos deste estudo sera dado enfoque ao artigo 14° do CQCT-OMS, que determina
que “cada Estado devera desenvolver e disseminar diretrizes apropriadas, abrangentes e
integradas baseadas na evidéncia cientifica e nas melhores praticas, tendo em consideracao

as circunstancias e prioridades nacionais, e devera tomar medidas efetivas para promover
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a cessacao do uso de tabaco e adequado tratamento para a dependéncia do tabaco” (8). Uma
vez que os objetivos globais apenas serao atingidos quando os atuais fumadores cessarem o
consumo (10), o artigo 14° foi dos primeiros a constar das diretrizes de implementacao do
CQCT-OMS (9). Estas diretrizes definem “cessacao tabagica” como “o processo de parar o

uso de qualquer produto de tabaco, com ou sem assisténcia profissional” (9).

Assim sendo, e sabendo que deixar de fumar com assisténcia profissional aumenta de modo
significativo o sucesso das tentativas (7), devem ser tidos em consideracao diferentes tipos
de intervencoes (10): intervencoes comportamentais a nivel populacional (aconselhamento
breve, linhas telefonicas de assisténcia a cessagao, programas proativos de aconselhamento
por mensagem de texto em telemoéveis “mTobacco cessation”); intervencoes
comportamentais especializadas (apoio comportamental intensivo, clinicas de cessacdo); e
intervencoes farmacologicas (terapias de substituicdo de nicotina, farmacoterapia nao
nicotinica - bupropiona, vareniclina e citisina). De um ponto de vista nacional, é de realcar
que as consultas de cessacao tabagica, quer nos cuidados de satde hospitalares, quer em
cuidados de satde primarios do SNS, encontram-se disponiveis e acessiveis a populacao.
Em relacdo a farmacos a situacao ja é mais variavel: os medicamentos prescritos para a
cessacao tabagica como a bupropiona e a vareniclina sdo parcialmente comparticipados
(11); todavia, até a data, nenhuma medida de reducdo dos custos para o utilizador foi
aplicada as terapias de substituicao de nicotina (7). No entanto, h4 ainda um longo caminho
a percorrer: por exemplo, em Portugal ndao ha uma linha telefénica de apoio a cessacao
tabagica, nem programas proativos de aconselhamento por mensagem de texto em
telemoveis (12). As intervencoes clinicas breves de rotina e o encaminhamento para

consultas de cessac¢ao tabagica ainda estao aquém do desejado (7).

Desta forma, este estudo pretende explorar o comportamento tabéagico da populacao
portuguesa, bem como as suas motivacoes e dificuldades associadas a cessacao tabagica.
Para tal, é importante conhecer também quais foram os métodos utilizados por aqueles que
jé tentaram deixar de fumar e por aqueles que ja sdo de facto ex-fumadores. Pretende-se,
por ultimo, entender, de uma forma geral, qual o conhecimento da populagiao portuguesa

relativamente a que locais ou profissionais podem recorrer para apoio a cessacao tabagica.
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1.1. Objetivos gerais

Avaliar o comportamento tabégico da populacdo portuguesa;
Avaliar a motivacao para deixar de fumar;
Avaliar as dificuldades da cessagao tabagica;

Avaliar o conhecimento e a utilizacdo dos recursos de cessacao tabagica pela populacao

portuguesa.

1.2. Objetivos especificos

Caracterizar sociodemograficamente a amostra de acordo com o tipo de comportamento

tabagico;

Caracterizar o comportamento tabagico dos individuos fumadores;
Caracterizar a historia de consumo tabagico dos individuos ex-fumadores;
Avaliar o grau de dependéncia da nicotina dos individuos fumadores;
Avaliar o estadio de motivacao para a mudanca dos individuos fumadores;

Avaliar as razoes para cessar o consumo tabagico identificadas pelos individuos

fumadores;
Caracterizar as tentativas prévias de cessacao tabagica dos individuos fumadores;

Avaliar os aspetos mais dificeis de ultrapassar durante a tentativa de cessacao tabégica

identificados pelos individuos fumadores;

Avaliar as razoes para a cessacao tabagica identificadas pelos individuos ex-fumadores;
Avaliar os recursos utilizados para a cessacao tabagica pelos individuos ex-fumadores;
Avaliar as barreiras a cessacao tabagica identificadas pelos individuos ex-fumadores;

Avaliar a capacidade de identificar os servicos de cessacdo tabagica pela populacao

portuguesa.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Tipo de estudo e metodologia

O presente estudo teve como objetivo global conhecer, explorar e descrever o
comportamento tab4gico da populacdo portuguesa. Trata-se de um estudo observacional e
transversal de carater descritivo (13). O desenho do estudo, a coordenacao da recolha de
informacao e introduc¢ao dos dados numa base de dados, bem como o plano de analise foram
desenvolvidos por investigadores da Universidade da Beira Interior (UBI) e da Escola
Nacional de Saude Publica da Universidade NOVA de Lisboa, nos quais se inclui a

orientadora desta dissertacao (14).

Para o seu desenvolvimento foi utilizada uma metodologia de inquérito por questionario
(desenvolvido para o efeito), aplicado através de entrevista telefonica feita de forma direta
ao participante do estudo e sem participacao do entrevistador, que foi aplicado a uma
amostra estratificada e tendencialmente representativa da populacao portuguesa residente
em Portugal Continental. Posteriormente as respostas anonimizadas foram agrupadas
numa base de dados e submetidas a anilise estatistica dos dados recolhidos para

apresentacao dos resultados.

2.2, Populacao alvo e amostra

A populacao alvo do presente estudo é a populacdo portuguesa residente em Portugal

Continental.

O calculo do tamanho da amostra foi efetuado recorrendo ao site
http://www.raosoft.com/samplesize.html, tendo em consideragdo: uma prevaléncia de
consumo tabagico em Portugal Continental de 20%; um intervalo de confianca de 95%; e
uma precisao de 2,5%. Assim, foi calculado que a amostra deveria ser composta por cerca

de 983 individuos

A amostra foi estratificada e aleatorizada por regioes e totalizou 1002 individuos.

2.3. Questionario

O questionario aplicado no presente estudo foi desenvolvido por investigadores da UBI e da

ENSP, NOVA, e encontra-se apresentado no anexo 1.
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O questionario em questao é composto por 93 perguntas, 42 destas de resposta aberta e 51
de escolha multipla. As questdes encontram-se divididas em 11 blocos: “Notoriedade de
locais de aconselhamento”; “Prevaléncia do comportamento tabégico”; “Bloco A — Ex-
fumadores”; “Bloco B — Fumadores”; “Bloco C — Nao fumadores”; “Bloco D — Fumadores
ocasionais”; “Pratica dos profissionais de satide face ao tabagismo”; “Exposicao passiva da

populacdo ao tabaco”; “Opinido sobre o fumo de tabaco e a lei anti-tabaco”; “Opiniao sobre

a atitude do governo”; e “Dados de Caracterizacao”.

No ambito deste estudo foram utilizadas as quest6es apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Questdes utilizadas no estudo

Codigo Questio Tipo
Gostaria de comecar por lhe perguntar o seguinte: de uma forma geral onde é
c . . ~ Resposta
P.1 que uma pessoa se pode dirigir para pedir ou procurar informacoes sobre
; Aberta
tabaco e sobre como deixar de fumar?
Imagine agora que uma pessoa fumadora quer deixar de fumar e quer procurar
" : i . oo o Resposta
P.2 ajuda profissional: tanto quanto sabe, a que profissional ou profissionais de
P N . . aberta
saide é que esta pessoa se pode dirigir para que a ajudem a deixar de fumar?
E diga-me, por favor, tanto quanto sabe, se uma pessoa fumadora quer deixar
p de fumar a que locais do Sistema de Satide é que se pode dirigir ou a que Resposta
4 servigos de apoio pode recorrer para pedir ajuda profissional para deixar de aberta
fumar?
Gostaria agora de lhe perguntar qual das seguintes afirmacoes que lhe vou ler
se aplica ao seu caso? Por favor, tome nota de que estamos a falar sobre Escolha
P.6 . . . . A
qualquer tipo de tabaco — cigarros de mago, tabaco de enrolar, cigarrilhas, multipla
charutos, cachimbo.
. . . Escolha
A1 E importa-se de me dizer qual o tipo de tabaco que fumava? A
multipla
Ao E diga-me, por favor, qual das seguintes afirmacoes que lhe vou ler se aplica ao Escolha
’ seu caso? multipla
: q q a Resposta
A3 Importa-se de me dizer com que idade experimentou tabaco pela 12 vez? aberta
A4 E com que idade passou a fumar regularmente ou quase todos os dias? R:ts)[e)gtsata
: Resposta
b)

A5 E com que idade parou de fumar? aberta
A6 Importa-se de me dizer qual o principal motivo porque deixou de fumar? ... E a Resposta
) seguir? ... E a seguir? aberta
A7 Teve apoio de algum profissional de satide para o(a) ajudar a deixar de fumar? rl;jjlcl(t)llg})llz
A8 Importa-se de me dizer qual foi esse profissional de satide? R:ts)re)l(ﬁ:a

E diga-me, por favor, qual a especialidade desse médico que o(a) ajudou a Resposta
A9 . =
deixar de fumar? aberta
A.10 Tomou algum produto ou medicamento para o(a) ajudar a deixar de fumar? Ilgflcl(t)ll}})lli
A1l Quem é que lhe indicou esse produto ou medicamento? R:ls)grcjts:a
Ails E diga-me, por favor, durante quanto tempo tomou esse produto ou Resposta
) medicamento? aberta
Importa-se de me dizer porque motivo ou motivos deixou de tomar esse Resposta
A4 .
produto ou medicamento ao fim desse tempo? aberta
A Gostaria agora de lhe perguntar qual foi ou quais foram, para si, os aspetos Resposta
.15 o :
mais dificeis de ultrapassar quando deixou de fumar? aberta
B.1 E importa-se de me dizer qual o tipo de tabaco que fuma? ES,CO.I g
multipla
B.2 Importa-se de me dizer com que idade experimentou tabaco pela 12 vez? Raels)ggts;a
B.3 E com que idade passou a fumar regularmente ou quase todos os dias? R:ks);e)gts;a
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2,56 . . Resposta
9
B.4 Em média, quantos cigarros fuma por dia? aberta
B Gostaria agora de lhe perguntar o seguinte: quanto tempo passa desde o Escolha
5 momento em que acorda até fumar o primeiro cigarro? multipla
B.io Vou agora ler-lhe um conjunto de afirmacoes e peco-lhe que me diga qual se Escolha
) aplica ao seu caso? multipla
B.1 Importa-se de me dizer qual o fator mais importante que o levaria a deixar de Resposta
13 fumar? ... E a seguir? ... E a seguir? aberta
B Importa-se de me dizer qual o principal motivo porque esté a pensar deixar de Resposta
14 fumar? ... E a seguir? ... E a seguir? aberta
B.1 E diga-me, por favor, acha que vai precisar de ajuda profissional para deixar de Escolha
15 fumar? multipla
. . . Escolha
B.16 E diga-me, por favor, ja alguma vez tentou deixar de fumar? s
multipla
B.17 Quantas vezes? R:SE I?ts;a
B.18 Importa-se de me dizer qual foi o periodo de tempo mais longo que esteve sem Resposta
) fumar? aberta
B.1 Importa-se de me dizer qual o principal motivo porque tentou deixar de fumar? | Resposta
19 ... E a seguir? ... E a seguir? aberta
B.20 Teve apoio de algum profissional de satide para o(a) ajudar a deixar de fumar? rl;jlflcl(t)jl})llz
B.21 Importa-se de me dizer qual foi esse profissional de saide? Raef)le)?tsga
B.oo E diga-me, por favor, qual a especialidade desse médico que o(a) ajudou a Resposta
) deixar de fumar? aberta
B.23 Tomou algum produto ou medicamento para o(a) ajudar a deixar de fumar? rl;:jlcl(t)}l})llz
B.24 Quem é que lhe indicou esse produto ou medicamento? R:f)z ;)ts;a
B.26 E diga-me, por favor, durante quanto tempo tomou esse produto ou Resposta
) medicamento? aberta
Bo Importa-se de me dizer porque motivo ou motivos deixou de tomar esse Resposta
27 produto ou medicamento ao fim desse tempo? aberta
B.o8 E diga-me, por favor, qual foi a principal razdo que o(a) levou a fumar Resposta
) novamente? ... E a seguir? ... E a seguir? aberta
Bo Gostaria agora de lhe perguntar qual foi ou quais foram, para si, os aspetos Resposta
29 mais dificeis de ultrapassar durante o tempo que tentou deixar de fumar? aberta
D.1 Importa-se de me dizer com que idade experimentou o 1° cigarro? R:ls)zgts;a
DC.2 | REGISTAR SEXO eeelin
multipla
. g Resposta
. 2
DC.3 | Diga-me, por favor, qual a sua idade? aberta
DC.5 E qual o grau de instrucao mais elevado que o(a) sr(a). concluiu? R:ts)];e)gts;a
DC.12 | REGIAO eeelin
multipla

2.4. Método de recolha de dados

Previamente a recolha de dados foi efetuado um estudo piloto para testar a aplicabilidade e

clareza do questionario supracitado.

Os dados, todos eles auto-reportados, foram recolhidos através da aplicacdo deste
questionario validado por entrevista telefonica, realizada seguindo um guido. Estas

entrevistas foram realizadas durante os meses de junho e julho de 2012, por entrevistadores
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experientes em sistemas CATI (computer-assisted telephonic interview) selecionados e

treinados pela empresa GfK Metris, Portugal.

Para posterior avaliacdo foram consideradas perguntas abertas e fechadas, com respostas
distribuidas por multiplas categorias, ou escalas de Likert em sintonia com uma avaliacao
quantitativa. Simultaneamente foi considerada a divisao geografica por 7 regides de

Portugal Continental como representado na figura 1. Esta estratificacao geografica esta de

Distribuiciio geografica

. Naorte Litoral
. Grande Porlo

J Interior
B Coniro Litoal
. Ciramde Lishoa

I Alentejo
. Algarve

Created with mapchart.net

Figura 1 - Distribuicao geografica

acordo com a metodologia utilizada pela empresa de estudos de mercado que realizou a
colheita de dados.

2.5. Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados como elegiveis para participacdo no estudo apenas os individuos

maiores de 18 anos residentes em Portugal Continental que dispunham de telefone fixo na
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habitacdo. Estando os individuos contactados livres de decidir colaborar ou nao no estudo,

obteve-se uma taxa de colaboracao de 96%.

2.6. Analise de dados e métodos estatisticos

A analise dos dados obtidos foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) Statistics, versao 27®.

O comportamento tabagico foi auto-reportado e categorizado de acordo com as indicacoes

da OMS relativas ao consumo tabagico (15).

Para o proposito deste trabalho, os “fumadores ocasionais” foram contabilizados como
sendo “fumadores” tanto na descricao sociodemografica como no estudo da idade com que
experimentaram tabaco pela primeira vez. Assim, o comportamento tabagico ficou

codificado como: 0 = “fumadores”; 1 = “ex-fumadores”; 2 = “nunca fumadores”.

Sendo a variavel sexo dicotémica, esta foi apenas recodificada em: 0 = “feminino” e 1 =

“masculino”.

Para avaliagdo da idade esta variavel foi codificada de 2 formas: como variavel escalar para
a caracterizacao sociodemografica e como variavel nominal dicotémica para a restante
anéalise. Quando recodificada para variavel dicotémica a divisao foi feita com base na média

de idades (46,5 + 17,9 anos) resultando em: 0 = “18-45 anos” e 1 = “46 ou + anos”.

Relativamente ao grau de instrucdo, para a caracterizagdo sociodemogréafica as categorias
iniciais foram codificadas em: 0 = “Universitario”; 1 = “Curso médio/Politécnico”; 2 = “12°
ano”; 3=“9%ano”; 4 = “6° ano”; 5 = “Instrucao primaria completa”; 6 = “Instrucao primaria
incompleta; e 99 = “Recusa”. Para a restante analise descritiva foi feita recodificagio para:
0 = “Universitario”; 1 = “Curso médio/Politécnico/12° ano”; 2 = “9° ano”; 3 = “6° ano ou

menos”; e “Missing” = “Recusa”.

Quanto a regiao de Portugal Continental a codificacao foi feita mantendo as categorias do
questionario; ou seja: 0 = “Norte Litoral”; 1 = “Grande Porto”; 2 = “Interior”; 3 = “Centro

Litoral”; 4 = “Grande Lisboa”; 5 = “Alentejo”; e 6 = “Algarve”.

O rendimento mensal também foi questionado, no entanto, dado o elevado nimero de

“missings” optou-se por nao se utilizar as questdes referentes ao mesmo.

As questoes P.1, P.2, P.4, A.8, A.9, A.11, A.14, A.15, B.21, B.22, B.24, B.27 e B.29 eram de
carater qualitativo nas quais os inquiridos podiam dar varias respostas. Quando transpostas

para a base de dados cada tipo de resposta foi codificado como sua propria variavel definida
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como 0/1 = deu/nao deu esta resposta. Nestas questoes foi apenas avaliada a frequéncia de

cada resposta.

As questoes A.1 e B.1 eram questoes de escolha multipla nas quais os entrevistados podiam
dar varias respostas. Assim, quando inseridas na base de dados cada opcao de resposta foi
codificada como sua propria variavel, definida como 0/1 = deu/ndo deu esta resposta.

Nestas questoes apenas foi avaliada a frequéncia de cada resposta por sexo e por idade.

As questoes A.3, A.4, A.5, B.2, B.3 e D.1 correspondem a variaveis escalares nas quais foi
avaliada média, minimo, maximo e desvio padrao. Para averiguar a média de idade aquando
da experimentacao de tabaco dos individuos fumadores foi necessario agrupar as variaveis

B.2 (fumadores) e D.1 (fumadores ocasionais).

As questoes B.4 e B.5 foram utilizadas em conjunto para aplicar o Heaviness of Smoking
Index (HSI) (16). Para isto, a questao B.4 foi recodificada como: 0 = “menos de 10”; 1 =
“entre 11 € 20”; 2 = “entre 21 e 30”; e 3 = “mais de 30”. A questao B.5 foi codificada como: 0
=“menosde5”;1=“6a30";2="“31a60”; e 3 ="“mais de 60”. Seguindo o HSI, a cada opcao
de resposta é atribuida uma pontuacdo (descrito na tabela 2), sendo depois somada a
pontuacao de cada resposta para determinar o nivel de dependéncia da nicotina: 0-2 pontos

= baixa adi¢ao; 3-4 pontos = moderada adicao; e 5-6 pontos = elevada adic¢ao.

Tabela 2 - Heaviness of Smoking Index

Menos de 5 3 pontos
Tempo desde o momento em 6a30 2 pontos
que acordar até fumar o

primeiro cigarro (minutos) 31a60 1 ponto
Mais de 60 0 pontos
Menos de 10 0 pontos

. . Entre 11 e 20 1 ponto

Ntimero de cigarros por dia

Entre 21 e 30 2 pontos
Mais de 60 3 pontos

Quanto as questoes A.6, B.13, B.14, B.19 e B.28, estas eram de resposta aberta e de carater
qualitativo as quais os entrevistados podiam dar entre uma a trés respostas por ordem de
relevancia. Estando, na base de dados, as respostas codificadas em variaveis separadas

segundo o grau de relevancia (“1°7, “2°” e “3°”).

As perguntas A.7, A.10, B.15, B.16, B.20 e B.23 correspondem a variaveis quantitativas

dicotémicas de resposta 0 = “sim” ou 1 = “nao”.

As questoes A.13, B.17, B.18 e B.26 apesar de corresponderem a variaveis numéricas, devido

ao reduzido ntimero de respostas apenas foram avaliadas as frequéncias.

10



Cessacao tabagica em Portugal: conhecimento e utilizagdo dos recursos pela populacao

A questao B.12 foi utilizada para avaliar a motivacdo para a mudanca dos individuos
fumadores da seguinte forma: “Fumo, mas penso deixar de fumar no préximo meés” =
“preparacgao”; “Fumo, mas penso deixar de fumar daqui a 6 meses” = “contemplagao”;
“« : : ~ Z : » “« ~

Fumo, mas penso deixar daqui a algum tempo e nao nos préoximos 6 meses” / “Fumo, e ndo

estou a pensar deixar de fumar” = “pré-contemplacao”.

Do bloco “Notoriedade de locais de aconselhamento” apenas foram avaliadas as questoes
de resposta aberta (P.1, P.2 e P.4) uma vez que os dados colhidos desta forma resultam de

respostas mais espontaneas e, assim, mais fiéis a opiniao e conhecimento dos inquiridos.

As questoes englobadas no “Bloco A — Ex-fumadores” apenas foram feitas aos individuos
que responderam “Ja fumei regularmente, mas deixei de fumar” na questao P.6, todos os
restantes individuos sdo considerados “missing”. O mesmo se passou no “Bloco B —
Fumadores” ao qual apenas responderam os individuos que em P.6 responderam “Fumo
todos os dias”; e no “Bloco D — Fumadores ocasionais” apenas responderam aqueles que

disseram em P.6 “Fumo ocasionalmente, mas ndo fumo todos os dias”.

Foi feita uma analise descritiva uni e bivariavel das variaveis em estudo, utilizando 5% como
nivel de significancia estatistica (p<0,05). A anélise bivariavel foi feita recorrendo ao teste
do qui-quadrado, quando aplicavel, para averiguar a significancia estatistica das diferencas

existentes.

2.7. Consideracoes éticas e legais

A empresa responsavel pela selecao e treino dos entrevistadores foi a GIK Metris, Portugal;
esta é uma empresa certificada em estudos de mercado e opinido, e membro associado da

Associacao Portuguesa de Empresas de Estudos de Mercado e de Opinido (APODEMO).

A atividade da GfK Metris, Portugal, é regulada pelo Cédigo de Conduta dos profissionais
de estudos de mercado e de opinido relativo ao tratamento de dados pessoais, de acordo
com o estipulado pela lei de protecido de dados. Foram cumpridas as normas de ética e boa

pratica clinica em investigacao em satude estipuladas pela Declaracao de Helsinquia VI.

Através de um concurso internacional, o projeto obteve 5000 euros de financiamento por
parte da Pfizer farmacéutica. A Pfizer nao teve papel algum tanto no desenho do estudo,

como na interpretacao dos resultados, nem na producao cientifica que adveio deste projeto.

11
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao sociodemografica da amostra

Dos 1002 inquiridos, 52,4% (n=525) sao do sexo feminino, com uma média de idade de 46,5
anos (£ 17,9 anos), variando as idades entre os 18 e 90 anos. A maioria possui ensino
secundario completo (27,9%; n=280) ou o ensino universitario (32,3%; n=324). A

totalidade dos inquiridos é residente em Portugal Continental. (Ver tabela 3)

Tabela 3 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra

N=1002 N %
Sexo Feminino 525 52,4%
Masculino 477 47,6%
Idade 18/24 anos 128 12,8%
25/34 anos 193 19,3%
35/44 anos 180 18,0%
45/54 anos 158 15,8%
55/64 anos 138 13,8%
65/74 anos 120 12,0%
75 € + anos 85 8,5%
Grau de instrucao | Universitario 324 32,3%
Curso médio / Politécnico 26 2,6%
12° ano 280 27,9%
9° ano 134 13,4%
6° ano 55 5,5%
Instrucio primaria completa 162 16,2%
Instrucdo priméria incompleta / analfabeto 17 1,7%
Recusa 4 0,4%
Regido Norte Litoral 191 19,1%
Grande Porto 126 12,6%
Interior 151 15,1%
Centro Litoral 160 16,0%
Grande Lisboa 277 27,6%
Alentejo 56 5,6%
Algarve 41 4,1%

3.2. Comportamento tabagico

3.2.1. Por idade e por sexo

A maioria dos individuos entrevistados nunca fumou (57,0%; n=571), o que se traduz em
42,8% dos homens e 69,9% das mulheres nunca fumadores; sendo o grupo com maior
percentagem de nunca fumadores as mulheres com mais de 45 anos (73,1%; n=198). (Ver
tabela 4)

O grupo com maior percentagem de fumadores foi o dos homens até aos 45 anos (33,7%;
n=88), contrastando com os homens acima dos 45 anos que foi o grupo com maior

percentagem de ex-fumadores (44,4%; n=96). (Ver tabela 4)
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No geral, os fumadores tinham uma média de idade de 40,03 anos (+ 13,04), variando entre
os 18 e 76 anos, enquanto nos ex-fumadores essa média era de 52,72 anos (+ 16,25) e a

variacao das idades ia dos 19 aos 89 anos.

Tabela 4 - Comportamento tabagico por sexo* e idade**

Sexo Idade Fumadores Ex-fumadores Nunca fumadores Total
Masculino 18)/4= anos N 88 48 125 261
e % 33,7% 18,4% 47,9% 100,0%
N 41 96 79 216
46 e + anos % 19,0% 44,4% 36,6% 100,0%
Total N — N o 0.0
% 27,0% 30,2% 42,8% 100,0%
Feminino N 62 23 169 254
18/45 anos % 24,4% 0,1% 66,5% 100,0%
N 31 42 198 271
46 e + anos % 11,4% 15,5% 73,1% 100,0%
N 93 65 367 525
Total % 17,7% 12,4% 69,9% 100,0%
Total N 150 L 294 ol5
18/45 anos % 20,1% 13,8% 57,1% 100,0%
N 72 138 277 487
46 e + anos % 14,8% 28,3% 56,9% 100,0%
N 200 209 571 1002
Total % 22.2% 20,9% 57,0% 100,0%

*p<0,001; **p<0,001

3.2.2. Por grau de instrucao

Cerca de 7 em cada 10 fumadores tém pelo menos o ensino secundario completo (72,9%;
n=161). (Ver tabela 5)

Tabela 5 - Comportamento tabagico por grau de instru¢io

s R Curso médio/ o 6° ano ou
Consumo tabagico Universitario Politéonico/ 12° ano 9° ano menos Total
N 87 74 35 25 221
Sl % 39,4% 33,5% 15,8% 11,3% 100,0%
_ N 83 61 24 40 208
D % 39,9% 20,3% 11,5% 19,2% 100,0%
N 154 171 75 169 569
Mo % 27,1% 30,1% 13,2% 29,7% 100,0%
Total N 324 306 134 234 998
% 32,5% 30,7% 13,4% 23,4% 100,0%

3.2.3. Fumadores diarios versus fumadores ocasionais

Héa uma tendéncia para as mulheres serem mais frequentemente fumadoras ocasionais do
que os homens, todavia essa diferenca nao se demonstrou ser estatisticamente significativa
(p=0,070). Ja aidade nao parece ser um fator influenciador da frequéncia de consumo, nao
havendo diferencas significativas entre o grupo dos 14-45 anos e dos maiores de 45 anos
(p=0,558). (Ver tabela 6)
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Tabela 6 - Comparacio sexo e idade dos fumadores diarios e ocasionais

N=222 Fumadores diarios Fumadores ocasionais Total

Sexo* . N 95 34 129
Masculino % 73,6% 26,4% 100,0%

) N 59 34 93
Feminino % 63,4% 36,6% 100,0%

Idade** N 104 =0 150
18/45 anos % 69,4% 30,7% 100,0%

6 e + anos N 20 = =
4 % 69,4% 30,6% 100,0%

* p=0,070; ** p=0,558

3.2.4. Historia de inicio de consumo

As médias de idade aquando da experimentacao e do inicio do consumo regular nao diferem

significativamente entre os fumadores e os ex-fumadores.

A média de idade quando experimentaram tabaco pela primeira vez nos fumadores foi de
15,98 anos (+ 3,57), variando dos 10 aos 36 anos; e nos ex-fumadores foi de 15,90 anos (+

4,03) com a variacao dos 10 aos 45 anos.

O consumo regular nos fumadores iniciou-se em média aos 19,20 anos (+ 4,32 anos),
variando dos 10 aos 42 anos. Nos ex-fumadores iniciou-se em média aos 19,41 anos (+ 4,73),

e a variacao das idades ia dos 10 aos 45 anos.

3.3. Produtos de tabaco

3.3.1. Fumadores

Os cigarros de maco sao consumidos pela grande maioria dos fumadores (79,9%; n=123),
seguidos pelo tabaco de enrolar (26,0%; n=40). Outros produtos de tabaco como
cigarrilhas, charutos ou cachimbo foram referidos apenas por 5 individuos (2, 1 e 2

respetivamente).

Parece haver uma tendéncia para serem as mulheres a optar mais pelos cigarros de maco
que os homens, contudo esta diferenca nao se demonstrou ser estatisticamente significativa
(p=0,080). No geral, ambos os sexos apresentam elevadas percentagens de consumo de

cigarros de maco. (Ver tabela 7)

Os cigarros de maco foram referidos em maior percentagem pelos individuos acima dos 45
anos e o tabaco de enrolar em maior percentagem por aqueles até aos 45 anos. Contudo,
nenhuma destas diferencas é estatisticamente significativa (cigarros de maco: p=0,410;

tabaco de enrolar: p=0,282). (Ver tabela 8)

15



Cessacao tabagica em Portugal: conhecimento e utilizagdo dos recursos pela populacao

Tabela 7 - Produtos de tabaco consumidos por sexo

Sexo Cigarros de maco Tabaco de enrolar p-value
. N 72 25
Masculino % 5 8% 26.3%
.. N 51 15 =GB
Feminino % 86,4% 25,4%
Tabela 8 - Produtos de tabaco consumidos por idade
Idade Cigarros de maco Tabaco de enrolar p-value
18/45 anos N = 29
45 % 78,8% 27,9% 08
N 41 11 p=0,262
46 € + anos % 82,0% 22,0%

3.3.2. Ex-fumadores

Comparativamente, os ex-fumadores consumiam quase na sua totalidade cigarros de maco
(97,6%; n=204). Em muito menor percentagem é referido o tabaco de enrolar (5,7%; n=12)
e o cachimbo (5,3%; n=11). Cigarrilhas e charutos foram referidos apenas por 2 individuos

(um para cada produto).

3.4. Dependéncia da nicotina

3.4.1. Carga tabagica por sexo

Apesar de nao ser uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,191), o sexo masculino
parece apresentar consumo tabagico diario superior aquele observado nas mulheres. Sendo
que, 96,6% das fumadoras referem um consumo de até 20 cigarros por dia. Contrastando
com os 13,9% dos fumadores do sexo masculino que consomem pelo menos 21 cigarros por
dia. (Ver tabela 9)

Tabela g - Carga tabagica diaria por sexo*

Sexo Cigarros/dia Total
Menos de 10 Entre 11e20 | Entre 21e 30 | Mais de 30

: N 39 42 9 4 94
Masculino % 41,5% 44,7% 9,6% 4.3% 100,0%

.. N 30 27 1 1 59
ST % 50,8% 45,8% 1,7% 1,7% 100,0%

Total N 69 69 10 5 153
% 45,1% 45,1% 6,5% 3,3% 100,0%

*p=0,191
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3.4.2. Carga tabagica por idade

Entre faixas etarias, é nos individuos com mais de 45 anos que se observa maior consumo

comparativamente com os individuos dos 18 aos 45 anos, mas esta diferenca nao é

estatisticamente significativa (p=0,552). (Ver tabela 10)

Tabela 10 - Carga tabégica diaria por idade*

Cigarros/dia
[cade Menos de 10 Entre 11 e 20 Entre 21 e 30 Mais de 30 Ueiiel

N 47 48 6 2 103
i angs % 45,6% 46,6% 5,8% 1,9% 100,0%
46 e + anos M 22 21 4 3 20

% 44,0% 42,0% 8,0% 6,0% 100,0%
Total N 69 69 10 5 153

% 45,1% 45,1% 6,5% 3,3% 100,0%

*p=0,552

3.4.3. Heaviness of Smoking Index

Aplicando o Heaviness of Smoking Index (HIS), é possivel determinar que a maioria dos

fumadores inquiridos tém um grau baixo de dependéncia da nicotina (63,4%; n=97) e

apenas 3,9% (n=6) tém dependéncia elevada. (Ver tabela 11)

Tabela 11 - Heaviness of Smoking Index

3.5. Motivacao para a mudanca

3.5.1. Estadio de preparacao para a mudanca

Numero de cigarros por dia
_ Total
Menos de 10 Entre 11 e 20 Entre 21 e 30 Mais de 30
Tempo desde Menos de -
2

0 momento em 5

ue acordar
1 6a30 8 31
até fumar o
PrimeIro 31a60 11 17 6 0 34
cigarro

; Mais de
(minutos) 48 13 - @ i
60

Total 69 69 10 5 153

A grande maioria dos fumadores inquiridos esta em fase de pré-contemplacao (79,3%;

n=122), sendo que, apenas 3,9% pensam deixar de fumar no préximo meés. (Ver tabela 12)
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Tabela 12 - Estadio de preparacgio para a mudanca dos fumadores

Estadio de preparacio para a S Fo ks N %
mudanca
- “Fumo, mas penso deixar de ®
TG fumar no préximo més.” © 3,9%
~ “Fumo, mas penso deixar de o
Contpmplicz fumar nos préximos 6 meses.” e .
“Fumo, mas penso deixar daqui a
algum tempo, e nao nos proximos 70 45,5%
Pré-contemplagao 6 meses.”
“Fumo, e ndo estou a pensar o
deixar de fumar.” 52 33,8%
Total 154 100,0%

Apenas 29,4% (n=30) daqueles que querem deixar de fumar consideram que precisam de

ajuda profissional para o fazer e 7,8% (n=8) nao sabem se precisam ou nao.

3.5.2. Motivos para deixar de fumar

Tanto para aqueles que nao pensam deixar de fumar (tabela 13), como para aqueles que o

pensam fazer (tabela 14), o principal motivo para cessacao tabagica é a satde, seguido do

preco do tabaco.

Tabela 13 - Motivos que levariam a deixar de fumar aqueles que disseram ndo estar a pensar deixar de fumar

Fatores mais importantes que os levariam a 1° FATOR 0 FATOR (N
deixar de fumar % N = (N)
Por motivos de saude 73,1% 38 2
Preco 3,8% 2 6
Bem-estar da familia 1,9% 1
Nada 11,5% 6
Outras respostas 5,8% 3
Nao sei/Nao respondo 3,8% 2
Total 100,0% 52 8

Tabela 14 - Motivos para deixar de fumar daqueles que disseram estar a pensar deixar de fumar

Principal motivo por que esta a 1° MOTIVO 2° MOTIVO o MOTIVO
deixar de fumar o BICTITTONE

pensar % N % N

Por motivos de satide 72,5% 74 18,8% 11 1

Preco 11,8% 12 66,1% 39 5

Gravidez 2,0% 3 1,7% 1

Bem-estar da familia 6,9% 7 6,8% 4

Nada 1,0% 1

Outras respostas 4,9% 5 6,8% 4 1

Total 100,0% 102 100,0% 59 7
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3.6. Cessacao tabagica

3.6.1. Fumadores

A maioria dos fumadores refere ja ter tentado deixar de fumar (62,3%; n=96), em grande

parte 1 ou 2 vezes. (Ver tabela 15)

Tabela 15 - Tentativas prévias de cessagao tabégica

Tentativas prévias % N
Sim 62,3% 96
Nao 37,7% 58
Total 100,0% 154
Numero de tentativas % N
1 44,8% 43
2 24,0% 23
3 17,7% 17
4 4,2% 4
5 3,1% 3
6 1,0% 1
10 2,1% 2
Nao sei/Nao respondo 3,1% 3
Total 100,0% 96

Daqueles com tentativa prévia de cessacao tabagica, a maioria esteve em abstinéncia

tabagica durante 6 ou mais meses (49,0%; n=47). (Ver tabela 16)

Tabela 16 - Duragdo méaxima de abstinéncia tabagica

Duracido maxima de abstinéncia tabagica % N
<1 més 19,8% 19
[1 més; 6 meses [ 30,2% 29
[6 meses; 12 meses [ 16,7% 16
[12 meses; 2 anos [ 15,6% 15
>2 anos 16,7% 16
Nao sei/Nao respondo 1,0% 1
Total 100,0% 96

A principal motivacdo para a tentativa de cessacao tabagica foi a saide do proprio ou de

outrem (51,1%; n=49), seguida pela gravidez (9,4%; n=9) e questdes economicas (9,4%;

n=9). (Ver tabela 17)

Tabela 17 - Principal motivo por que tentou deixar de fumar

Principal motivo por que tentou deixar de 1° MOTIVO 2° MOTIVO | 3° MOTIVO
fumar % N (N) ™)
Satde (sem especificar) 31,3% 30 4
Receio quanto a problemas futuros de satide 8,3% 8
Deixou por causa de um problema de satde 9.4% 9
que teve
Problemas de satide de pessoas proximas 2,1% 2
Gravidez 9,4% 9
Cr'lan(;as (filho/neto)/Nao fumar ao pé de 21% 5 )
criancas
Tinha um impacto negativo no dia a dia 3,1% 3
Deixou de gostar 2,1% 2 1
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Cheiro do tabaco 2,1% 2 1

Questao econémica/Preco do tabaco 9,4% 9 12

Nenhuma razao 8,3% 8

Outras respostas 11,5% 11 1

Total 100,0% 96 19 1

Menos de 1/5 daqueles que tentaram deixar de fumar tiveram apoio profissional para tal
(18,8%; n=18). O apoio foi prestado por: médico de familia (n=5); pneumologista (n=3);

médico de outra especialidade (n=4); farmacéutico (n=2); psicologo (n=2); e medicina

alternativa (n=2).

Apenas cerca de 2 em cada 10 individuos recorreram a algum produto/medicamento para
apoio a cessacao (20,8%; n=20). Na sua maioria por indicacao médica (n=13), mas também
por sugestdo de amigo/familiar (n=2), do farmacéutico (n=4), ou por iniciativa propria
(n=1). A toma foi interrompida em menos de 1 més por 9 dos individuos e outros 9
mantiveram a toma durante 1 a 3 meses. Os tltimos 2 utilizaram o produto/medicamento
durante 5 meses e 5 anos, respetivamente. Os motivos de interrupcao da toma do

produto/medicamento estao descritos na tabela 18.

Tabela 18 - Motivo de interrupcao da toma do produto/medicamento de apoio a cessacao tabagica

Motivo interrup¢ao da toma

N

Preco/Caro

Sentiu-se mal com o produto

Achou que nio precisava de tomar mais

Nio estava a funcionar

Voltou a fumar

Outras respostas

=[N OOV =

Total

Os principais motivos identificados como tendo levado a voltar a fumar estavam
maioritariamente relacionados com a privacdo da nicotina ou sintomas psicolégicos

relacionados com a dependéncia/adicao (ansiedade, questdoes emocionais, desejo de fumar)

e pressao social. (Ver tabela 19)

Tabela 19 - Razao que o(a) levou a fumar novamente

a ~
Razdo para voltar a fumar % 12 RAZAO N 228 RAZAO (N)
0
Pressao social 27,1% 26 2
Ansiedade 15,6% 15
Questdes emocionais 25,0% 24 1
Gosta de fumar/Fumou um cigarro e continuou 26,0% 25 3
Nenhuma razio 2,1% 2
Outras respostas 2,1% 2
Nao sei/Nao respondo 2,1% 2
Total 100,0% 96 6

Os aspetos mais dificeis de ultrapassar aquando da tentativa de cessacao tabagica estavam

relacionados principalmente com a privacdo (ansiedade/tensao/nervosismo, ter vontade de
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fumar) e com os hébitos criados (fumar socialmente, fumar a seguir as refeicoes, o ritual de
mexer no cigarro/meté-lo na boca). Foram também referidas outras dificuldades resumidas

na tabela 20.

Tabela 20 - Aspetos mais dificeis de ultrapassar durante a tentativa de cessacao tabagica

Aspetos mais dificeis de ultrapassar durante a tentativa de cessagao tabagica % N
Ansiedade/Tensao/Nervosismo 42,7% 41
Ter vontade de fumar 13,5% 13
Fumar a seguir as refeicoes 15,6% 15
Fumar socialmente/Conviver com fumadores 13,5% 13
O ritual (mexer no cigarro, té-lo na boca...) 9,4% 9
Aumento de peso 1,0% 1
Nada/Pouco dificil 13,5% 13
Outras respostas 2,1% 2
Nao sei/Nao respondo 2,1% 2

3.6.2. Ex-fumadores

A quase totalidade dos ex-fumadores que responderam ao questionério deixaram de fumar
ha mais de 1 ano (97,1%; n=203) e os restantes 2,9% (n=6) cessaram o consumo ha 6-12

meses.

A principal motivagdo para cessacdo tabagica da maioria dos ex-fumadores foi a satde
propria ou de outrem (59,8%; n=125), seguida pela gravidez (6,7%; n=14), ndo fumar ao pé

de criancas (4,8%; n=10) e outros. (Ver tabela 21)

Tabela 21 - Principais motivos por que deixou de fumar

... . . 1° MOTIVO 20 MOTIVO 39 MOTIVO
Principais motivos por que deixou de fumar
% N % N N)
Satde (sem especificar) 30,1% 63 15,3% 9 3
Receio quanto a problemas futuros de satide 11,0% 23 3,4% 2
t)éiiexou por causa de um problema de satide que 15,3% 32 3.4% 5
Problemas de satde de pessoas proximas 0,5% 1
Aconselhamento médico 2,9% 6 5,1% 3
Gravidez 6,7% 14
Cr'iangas (filho/neto)/Nao fumar ao pé de 4,8% 10 17% L L
criancas
Deixou de gostar 11,0% 23 10,2% 6 1
Tinha um impacto negativo no dia a dia 5,3% 11 5,1% 3 1
Questio econémica/Preco do tabaco 3,3% i 32,2% 19 1
S6 fumava por razoes de imagem/socialmente 2,4% 5 1,7% 1 1
Nunca se sentiu dependente/com o vicio 1,4% 3 5,1% 3 1
Cheiro do tabaco 0,5% 1 1,6% 1
Outras respostas 4,3% 9 15,3% 9
Nao sei/Nao respondo 0,5% 1
Total 100,0% 209 100,0% 59 9

Apenas 10,0% (n=21) dos individuos tiveram apoio por parte de profissional de saide na

cessacao tabagica. O apoio foi prestado por: médico de familia (n=8); pneumologista (n=2);
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médico de outra especialidade (n=5); farmacéutico (n=1); medicina alternativa (n=4); e

outros (n=1).

Quanto a produtos/medicamentos de apoio a cessagao tabagica, apenas 7,7% (n=16) dos ex-
fumadores recorreram a estes, principalmente por aconselhamento do médico (n=8) ou do
farmacéutico (n=6), mas também por sugestdo de amigo/familiar (n=1) ou por iniciativa
propria (n=1). Um destes individuos ainda toma o produto/medicamento em questao, dos
restantes: seis interromperam ao fim de um meés, cinco ao fim de dois meses, dois ao fim de
trés meses e dois ndo sabem especificar. Esta interrup¢do deveu-se ao preco apenas para

dois dos inquiridos, os restantes (n=13) fizeram-no por considerarem nao necessitar mais.

Os aspetos mais dificeis de ultrapassar quando deixaram de fumar estavam principalmente
associados a privacao (ansiedade/tensao/nervosismo, ter vontade de fumar) e aos habitos
associados ao consumo tabégico (fumar socialmente, fumar a seguir as refei¢oes, o ritual de

mexer no cigarro/meté-lo na boca). (Ver tabela 22)

Tabela 22 - Aspetos mais dificeis de ultrapassar quando deixou de fumar

Aspetos mais dificeis de ultrapassar quando deixou de fumar % N
Ansiedade/Tensdao/Nervosismo 20,6% 43
Ter vontade de fumar 14,8% 31
Fumar a seguir as refeicoes 13,9% 29
Fumar socialmente/Conviver com fumadores 16,7% 35
O ritual (mexer no cigarro, té-lo na boca...) 6,2% 13
Aumento de peso 4,8% 10
Nada/Pouco dificil 35,9% 75
Outras respostas 1,0% 2
N3o sei/Nao respondo 1,0% 2

3.7. Identificacao e conhecimento dos servicos de cessacao
tabagica e locais de aconselhamento

Quanto aos locais onde podem pedir ou procurar informagoes sobre tabaco e sobre como
deixar de fumar, os participantes referem mais servicos na comunidade (centro de satude,
hospital, farmacia) e s6 depois internet, familia/amigos e medicinas alternativas. (Ver

tabela 23)

Tabela 23 - Locais onde pedir/procurar informacoes sobre tabaco e sobre como deixar de fumar

Locais onde pedir/procurar informacoes sobre tabaco e como deixar de fumar % N
Centro de saide 67,3% 675
Farmacia 20,4% 204
Hospital 8,8% 88
Internet 5,9% 59
Linhas telefonicas de apoio 1,1% 11
Grupos de apoio 4,7% 47
Medicinas alternativas 0,1% 1
Outras respostas 4,3% 43
Nao sei/Nao respondo 17,7% 177
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O médico de familia é para a grande maioria (777,9%; n=781) um profissional de satde ao
qual uma pessoa fumadora se pode dirigir para pedir ajuda a deixar de fumar, seguido pelo
farmaceéutico (14,3%; n=143), o enfermeiro (6,6%; n=66), o psicologo (6,4%; n=64) e o
pneumologista (3,5%; n=35). (Ver tabela 24)

Tabela 24 - Profissionais de satide aos quais uma pessoa fumadora se pode dirigir para pedir ajuda a deixar de
fumar

Profissionais de satide a que uma pessoa fumadora pode pedir ajuda para % N
deixar de fumar °

Médico de familia 77,9% 781
Farmacéutico 14,3% 143
Enfermeiro 6,6% 66
Psicoélogo 6,4% 64
Pneumologista 3,5% 35
Outras respostas 11,9% 119
Nao sei/Nao respondo 7,8% 78

Por ultimo, o centro de satde é considerado pela larga maioria (75,2%; n=754) como sendo
um local do Sistema de Satide/servico de apoio onde se pode dirigir uma pessoa fumadora
que queira ajuda profissional para deixar de fumar. Em percentagens menores sao também

indicados: hospital, farmacia, clinica e grupos de apoio. (Ver tabela 25)

Tabela 25 - Locais do Sistema de Satide ou servicos de apoio a que uma pessoa fumadora se pode dirigir para
pedir ajuda profissional para deixar de fumar

Locais do Sistema de Satde ou servigos de apoio onde pedir ajuda % N
profissional para deixar de fumar °
Centro de satde 75,2% 754
Hospital 21,9% 219
Farmacia 9,4% 94
Clinica 7,3% 73
Grupos de apoio 4,0% 40
Qutras respostas 5,9% 59
Nao sei/Nao respondo 11,7% 117
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4. Discussao

Estando o Plano Nacional de Satide 2030 em fase de preparacao, é fundamental conhecer o
estado de satde da populacdo portuguesa. E dado o atual contexto pandémico, a satude
respiratoria tem recebido uma especial atencdo a nivel global. Neste sentido, avaliar o

comportamento tab4gico da populagdo portuguesa tem uma importancia reforcada.

Simultaneamente, é imperativo tomar conhecimento das motivacoes e dificuldades
identificadas na cessacao tabagica. E é também importante saber quais os recursos que a
populacdo conhece e utiliza para o apoio a cessacao tabagica para que se possa perceber

onde é necessario investir para melhorar o apoio prestado.

A partir do questionario efetuado objetivamos que a maioria nunca fumou, principalmente
entre as mulheres e dentro daqueles que fumam ou ja fumaram a experimentacdo de

produtos de tabaco deu-se em média durante a adolescéncia.

De uma forma geral, os ex-fumadores sdo mais velhos que os fumadores. E os atuais

fumadores tém na sua maioria pelo menos o ensino secundario completo.

A esmagadora maioria consome ou consumiu cigarros de maco, sendo os homens e os

entrevistados com mais de 45 anos aqueles que apresentam maior consumo tabagico diario.

Apesar de a maioria apresentar um baixo grau de dependéncia, raros sdo os fumadores
preparados para deixar de fumar. A satde é a principal motivacao para deixar de fumar. No
entanto, apenas uma pequena percentagem teve apoio profissional para deixar de fumar;
algo de que beneficiariam tendo em consideraciao que a dependéncia e a pressao social sdo

os grandes contribuidores para as recaidas.

Foi ainda objetivado que os servigos e os profissionais de saiide presentes na comunidade

sdo os mais reconhecidos e utilizados no apoio a cessacgao tabagica.

Posteriormente a recolha dos dados analisados neste estudo foram feitos estudos a nivel
europeu (5,17) que comprovam um aumento da percentagem de nunca fumadores. No
entanto, na ultima década, em Portugal o consumo tabagico tem diminuido menos nos
homens do que os restantes paises europeus e € um dos poucos paises onde o consumo
aumentou nas mulheres (18). Nestes estudos sdo também os mais novos aqueles com maior
percentagem de fumadores, com a esmagadora maioria dos fumadores a ter iniciado

consumo tabagico antes dos 25 anos (5).

Apesar dos cigarros de macgo serem aqueles consumidos pela maioria dos fumadores (5),
com a introducao de novos produtos de tabaco nos ultimos anos este padrao pode-se estar

a alterar. Com a industria tabaqueira a publicita-los como alternativas “mais saudaveis” e
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como “auxiliares para a cessacdo tabagica”, os e-cigarettes e o tabaco aquecido tém ganho

popularidade, especialmente nas faixas etarias mais jovens (4,5).

Contrariamente ao alegado pela industria, apenas uma pequena percentagem dos ex-
fumadores utilizou estes novos produtos como apoio a cessacao e grande parte daqueles que
iniciaram o consumo destes produtos manteve o consumo de tabaco convencional (4,5).
Adicionalmente, estd também relatado que alguns dos consumidores dos novos produtos

de tabaco eram previamente nao fumadores (4,5).

Os tratamentos farmacoldgicos e as terapias de substituicdo de nicotina tém como base
atuar nos efeitos neurofarmacoldgicos da nicotina e nos mecanismos de dependéncia (19).
Considerando o baixo grau de dependéncia da maioria dos fumadores entrevistados, pode-
se entdo atentar que estes beneficiariam mais de apoio motivacional do que farmacologico
para deixar de fumar, bem como da implementacao de um pacote abrangente de politicas
de controlo do tabaco que criem um clima social anti-tabaco (10). No entanto, todos os
fumadores diarios tém indicacao para terapéutica farmacologica (19) que, quando associada
a intervengdo comportamental acarreta beneficio acrescido e uma maior taxa de sucesso na

cessacao tabagica (20).

Apesar de mais de 60% dos fumadores em todo o mundo quererem deixar de fumar (4),
aquilo que se observa é que a percentagem de fumadores em fase de “preparacao” para a
mudanca é significativamente mais pequena. Pode-se, entdo, perceber que em muitos
destes fumadores falta o aconselhamento adequado que estimule a reflexdo e mudanca, para
que possam avancar da fase de “contempla¢ido” para a “preparacao” e, posteriormente, para
a “acao”.

O principal motivo para deixar de fumar indicado tanto pelos fumadores como pelos ex-
fumadores foi a satide; isto realca a importancia do papel dos profissionais de satide e das
politicas de sadde. Para o incentivo a cessacao tabagica previamente ao aparecimento de
patologia clinica diagnosticada podem entao ser utilizados varios meios como: intervencoes
breves de abordagem sistematica nos servigos de satide com a referenciacao adequada (10);
politicas de satide com vista o controlo tabagico, a motiva¢ao para a mudanca e um ambiente
social anti-tabaco (10); campanhas nos media repetidas no tempo sobre os beneficios de
parar de fumar; programas de tratamento especializado (10); e criacao de linhas telefénicas

proativas de acesso abrangente (10).

Além do mais, é realcada a falha existente para com os fumadores que querem deixar de
fumar por motivos de satide, mas que ainda nao o fizeram. Para estes, o apoio de um
profissional de satide pode fazer toda a diferenca no sucesso da sua cessacao tabagica e, no

entanto, o apoio prestado pelos servicos de saide continua aquém do necessario, sendo
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escassas as intervencoes breves realizadas no SNS (7); e houve ainda um declinio extra no

apoio prestado pelo SNS desde o inicio da atual pandemia (7).

Neste estudo, tal como noutros a nivel europeu (5), a proporcao de individuos a recorrer a
produtos ou medicamentos de apoio a cessacdo tabagica é superior a proporc¢ao de
individuos que recorreram a apoio médico. Isto permite perceber que pelo menos uma
porcao dos individuos utilizou estes produtos ou medicamentos de forma nao
supervisionada. Como qualquer terapéutica farmacologica, a utilizacao nao supervisionada
pode resultar numa utilizacdo inadequada ou insuficiente com consequéncias e efeitos

adversos que o préprio, sem apoio, ndo sabe como abordar (21).

Tendo em conta o nivel socioeconémico dos fumadores em Portugal (5) e o facto das
terapéuticas de substituicdo de nicotina nao serem comparticipadas (7), seria de esperar
que o preco destes produtos de apoio fosse um fator limitador para a sua utilizacao. Porém,
dos entrevistados que recorreram a estes produtos ou medicamentos para deixar ou tentar
deixar de fumar menos de 1 em 10 interromperam a toma devido ao pre¢o. No entanto, deve
ser realcado que, tanto a nivel europeu (5) como no presente estudo, apenas uma pequena
percentagem de ex-fumadores utilizou terapias de substituicdo de nicotina ou outros

farmacos para deixar de fumar, estando Portugal abaixo da média europeia (5).

Como qualquer processo de alteracao de comportamentos, a cessacao tabagica também esta
sujeita a recaidas. Para fazer frente a estas é fundamental o individuo estar munido de
estratégias e de apoio para lidar com as dificuldades que se apresentam. E, de facto, o que
se objetiva neste estudo é que para uma maioria a recaida nao é fruto de um fator imediato
como a dependéncia da nicotina, mas sim de um aglomerado de fatores psicossociais
associados ao consumo de tabaco (22). Assim sendo, torna-se clara a opcao por intervencoes
comportamentais, as quais tém mostrado taxas de cessacdo significativamente mais
elevados do que grupos de controlo (20) quer quando utilizadas a solo quer quando

associadas a terapéutica farmacoldgica (20).

Como seria de esperar, dada a sua proximidade a populagao, os cuidados de satide primarios
sao aqueles a que a amostra mais associa a prestacdo de apoio para a cessagao tabagica. E,
efetivamente, os médicos e enfermeiros de familia encontram-se numa posicao privilegiada
no que toca ao acompanhamento a longo prazo da populacao e, por conseguinte, da cessacao
tabagica. Alias, € por estar reconhecida esta posicao vantajosa que foram criadas consultas
de cessacao tabagica nos cuidados de satide primarios (7). No entanto, o progresso até entao
alcancado nestes servicos de apoio sofreu um grande retrocesso durante o ano de 2020, em
especial nos ACES/ULS (7). A pandemia COVID-19 provocou uma diminuicao da
capacidade de resposta do Servico Nacional de Satide (SNS) aos pedidos de apoio para

cessacao tabagica, e também uma diminuicao da quantidade de pedidos de ajuda feitos (7).
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O que com este estudo conseguimos perceber foi que apesar do conhecimento do apoio que
podem receber apenas uma pequena percentagem dos fumadores e dos ex-fumadores teve
apoio por parte de um profissional de satide para parar de fumar. Para combater esta
discrepancia os profissionais de satide devem adotar, de forma sistemética, uma atitude
proativa de abordar o consumo tabégico, aconselhar e apoiar a cessacao e devem encarar
este processo e a dependéncia da nicotina como algo cronico e recidivante (23). Contudo,
estudos mostram que o modelo dos 5 A’s nao é completamente aplicado pelos médicos de
familia e que existe uma clara falha na aplicacao das fases “apoiar” e “acompanhar” (24),
estando o consumo tabagico negativamente associado a estas diferencas na abordagem e a

falhas no conhecimento dos métodos de abordagem (25).

Sendo os médicos de familia um ponto fulcral no apoio a cessacao tabagica (23,26,27),
varios estudos sugerem um maior investimento em agoes de formacao pré e pods graduada
para os profissionais de saide relativamente a abordagem do consumo e da cessacao
tabagicos (24,25,27,28); um exemplo deste tipo de formacoes a nivel internacional é o

WHO-ERS Smoking Cessation Training Project (29).

Para além das acoes de formacao pré e pos graduada, devera também ser feito investimento
no sentido de aumentar a capacidade de resposta do SNS aos pedidos de apoio, para
colmatar o retrocesso verificado durante o ano de 2020 (7). E devera também ser criada
uma verdadeira linha telefonica de apoio a cessacdo tabagica visto este ser um método de
apoio de eficacia cientificamente comprovada (30) e com um custo-eficicia vantajoso ao

nivel da satde publica nacional (10).

4.1. Limitacoes

Na interpretacdo dos resultados do presente estudo deverao ser tidas em consideracao

varias limitacoes detetadas.

A percentagem de participantes com um nivel de instrucio superior é mais elevada do que
a proporc¢ao referida nos censos. Tal sugere um viés de amostragem, o que limita a
possibilidade de generalizacao dos dados para a populacao portuguesa. Aliando-se a isto
também o facto do numero efetivo de fumadores e ex-fumadores entrevistados ser
demasiado reduzido para extrapolar conclusbes para esses subgrupos da populacao

portuguesa.

Tratando-se de um estudo baseado na aplicacao de um questionario, cujas respostas eram
auto reportadas, ha a possibilidade de ocorréncia de viés de desejabilidade social. Ou seja,

sabendo que o consumo tabagico é cada vez mais estigmatizado pela sociedade, pode haver
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uma subvalorizacdo dos comportamentos tabagicos. Sem esquecer a nao verificacao

bioquimica do estado de “ex-fumador”.

Algumas questoes eram referentes a comportamentos passados, como a idade de
experimentacao ou de cessacao tabégica, desta forma, podemos estar perante um viés de

memoria.

Em especial no caso das perguntas de resposta aberta, diferencas sociais entre entrevistador
e entrevistado podem resultar em falhas de comunicacao e erros no registo das respostas,

cem como na sua futura codificacao.

Por ultimo, sendo este um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer relacdes de

causalidade como seria se se tratasse de um estudo longitudinal.
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5. Conclusoes

Em suma, com este estudo verificou-se que 57,0% dos inquiridos nunca fumou, 22,2% sao
fumadores e 20,9% sao ex-fumadores; a percentagem de homens fumadores é superior a
percentagem de mulheres fumadoras; e as faixas etarias mais jovens sao aquelas com uma

maior proporc¢ao de fumadores.

O principal motivo dado para a cessacao tabagica foi a satide; no entanto, apenas 3,9% dos
fumadores estao a pensar deixar de fumar no préoximo més, estando 79,3% dos fumadores

em fase de pré-contemplacao para a mudanca.

As principais dificuldades associadas a cessacao tabagica foram a privacao da nicotina, os
sintomas psicologicos relacionados com a dependéncia e os habitos criados em associagdo

ao consumo tabagico.

Os servicos e os profissionais de satide na comunidade foram os mais identificados como
meios de apoio a cessacdo tabagica. Contudo, apenas 10,0% dos ex-fumadores e 18,8% dos

fumadores tiveram apoio profissional quando deixaram ou tentaram deixar de fumar.

Assim, no sentido de melhorar a satde dos portugueses, deve ser privilegiada uma
abordagem proativa e sistematica do consumo tabagico, associada a aconselhamento e
apoio a cessac¢ao por parte dos profissionais de satide. Devem ainda ser elaboradas a¢oes de
formacao para os profissionais de satide dedicadas a abordagem do tabagismo. E, por

ultimo, dever-se-4 proceder a criacao de uma linha telefénica de apoio a cessagao tabagica.
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7. Anexos

Anexo 1 — Questionario

Questionario N.2 *

Bom dia/Boa tarde! Sou entrevistador de uma empresa de estudos de mercado, a Metris, e estamos a realizar um estudo desenvolvido por
investigadores da Universidade da Beira Interior. Trata-se de um estudo junto da populagdo sobre habitos tabdgicos e opinies dos
portugueses sobre o apoio para deixar de fumar e politicas de preveng3o de tabagismo, pelo que gostaria de lhe fazer uma entrevista. £ muito
importante sondar a opinido da populagdo portuguesa, pois esta planeada uma alteracdo da lei de prevencdo de tabagismo. Toda a informagdo
que nos fornecer serd tratada de forma confidencial e em conjunto com as respostas de outros inquiridos. A sua colaboracdo é preciosa. S6
assim saberemos se a Lei se adequa a opinido dos portugueses. Agradego-lhe desde ja a atengdo dispensada.

NOTORIEDADE DE LOCAIS DE ACONSELHAMENTO |

P.1 - Gostaria de comecar por lhe perguntar o seguinte: de uma forma geral onde & que uma pessoa se pode dirigir para pedir ou procurar
informacdes sobre tabaco e sobre como deixar de fumar? NAO SUGERIR NADA. REGISTAR TUDO O QUE O INQUIRIDO DISSER

P.2 - Imagine agora que uma pessoa fumadora quer deixar de fumar e quer procurar ajuda profissional: tanto quanto sabe, a que profissional
ou profissionais de salide é que esta pessoa se pode dirigir para que a ajudem a deixar de fumar? NAO SUGERIR NADA. REGISTAR TUDO O
QUE O INQUIRIDO DISSER

P.3 - E diga-me, por favor, tanto quanto sabe o LER PROFISSIONAL SAUDE 1 é um profissional de satde que pode ajudar alguém a
deixar de fumar, ou ndo? REPETIR PARA OS RESTANTES PROFISSIONAIS E REGISTAR 1 RESPOSTA POR LINHA. RODAR PROFISSIONAIS
PROFISSIONAIS DE SAUDE Sim NAO NS-NR

1) MEDICO(A) 1 2 7

2) FARMACEUTICO(A) 1 2 7

3) ENFERMEIRO(A) 1 2 7

4) PSICOLOGO(A) 1 2 7

P.4 - E diga-me, por favor, tanto quanto sabe, se uma pessoa fumadora quer deixar de fumar a que locais do Sistema de Saudde é que se pode
dirigir ou a que servicos de apoio pode recorrer para pedir ajuda profissional para deixar de fumar? NAO SUGERIR NADA. REGISTAR TUDO O
QUE O INQUIRIDO DISSER

P.5 - E diga-me, por favor, tanto quanto sabe o CENTRO DE SAUDE é um local do Sistema de Salde ao qual uma pessoa se pode dirigir para
pedir ajuda para deixar de fumar, ou ndo? REPETIR PARA OS RESTANTES LOCAIS E REGISTAR 1 RESPOSTA POR LINHA. RODAR LOCAIS

" LOCAIS DO SISTEMA DE SAUDE SIM NS-NR
1) CENTRO DE SAUDE 1 2 7
2) HOSPITAL PUBLICO 1 2 7
3) HOSPITAL PRIVADO 1 2 7
4) FARMACIA 1 2 7
5) CLINICA 1 2 7

P.5.1 - Diga-me, por favor, conhece ou ja ouviu falar da LINHA SOS DEIXAR DE FUMAR, mesmo que nunca tenha recorrido a este servigo?
REPETIR PARA OS RESTANTES SERVICOS E REGISTAR 1 RESPOSTA POR LINHA. RODAR SERVICOS

SERVICOS sIM NAQ NS-NR
1) LINHA SOS DEIXAR DE FUMAR 1 2 7
_2) SITE DA INTERNET PARAR.NET _ 1 2 L7

P.5.2 - E diga-me, por favor, tanto quanto sabe a LINHA SOS DEIXAR DE FUMAR é um servi¢o de apoio ao qual pode recorrer para pedir ajuda
para deixar de fumar, ou ndo? REPETIR PARA OS RESTANTES SERVICOS E REGISTAR 1 RESPOSTA POR LINHA. RODAR SERVICOS

SERVICOS SIM NAO NS-NR
1) LINHA SOS DEIXAR DE FUMAR 1 2 7
2) SITE DA INTERNET PARAR.NET 1 2 7

1
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PREVALENCIA DO COMPORTAMENTO TABAGICO

P.6 - Gostaria agora de |he perguntar qual das seguintes afirmagdes que |he vou ler se aplica ao seu caso? Por favor, tome nota de que estamos
a falar de qualquer tipo de tabaco - cigarros de maco, tabaco de enrolar, cigarrilhas, charutos, cachimbo. LER HIPOTESES DE RESPOSTA.
REGISTAR UMA SO RESPOSTA

NUNCA FUMEL ..o
JA FUMEI REGULARMENTE MAS DEIXEI DE FUMAR ...
FUMO OCASIONALMENTE, MAS NAO FUMO TODOS OS DIAS
FUMO TODOS OS DIAS.....cooiriiririsiiie i mreissisie s sressase s e s

1 - BLOCO C) NAO FUMADORES: C.1

.2 = BLOCO A) EX-FUMADORES: A.1

..3 = BLOCO D) FUMADORES OCASIONAIS: D.1
4 - BLOCO B) FUMADORES: B.1

BLOCO A - EX-FUMADORES

A.1-E importa-se de me dizer qual o tipo de tabaco que fumava? LER HIPOTESES DE RESPOSTA. REGISTAR TODAS AS RESPOSTAS DADAS

CIGARROS DE MACO
TABACO DE ENROLAR
CIGARRILHAS...
CHARUTOS...
CACHIMBO...
OUTRAS RESPOSTAS

[T B ST R

A.2 - E diga-me, por favor, qual das seguintes afirmacdes que Ihe vou ler se aplica ao seu caso? LER HIPOTESES DE RESPOSTA. REGISTAR UMA
SO RESPOSTA

FUMEI, MAS DEIXEI DE FUMAR HA MENOS DE 6 MESES
FUMEI, MAS DEIXEI DE FUMAR HA MAIS DE 6 MESES E MENOS DE 1 ANO

FUMEI, MAS DEIXEI DE FUMAR HA MAIS DE 1 ANO ..ccvvvooriereeeasresssssssssessessssssenees 3

A.3 - Importa-se de me dizer com que idade experimentou tabaco pelal?vez? | | | anos
A.4 - E com que idade passou a fumar regularmente ou quase todosos dias? |____|____ | anos
A.5 - E com que idade paroude fumar? |___|__ | anos

A.6 - Importa-se de me dizer qual o principal motivo porque deixou de fumar? ... E a seguir? ... E a seguir? NAO SUGERIR NADA. REGISTAR AS
RESPOSTAS POR ORDEM DE REFERENCIA.

A.8 - Importa-se de me dizer qual foi esse profissional de saide? NAO SUGERIR NADA. PODE REGISTAR MAIS DO QUE UMA RESPOSTA

MEDICO............... ...1 — CONTINUE
FARMACEUTICO .. 2 A0
PSICOLOGO ..3 5 A0
NUTRICIONISTA... 4 = A0
ENFERMEIRO . .....ovvoeeeoeeeeeee st eees e ss s sses e 5 —A.10
OUTRAS RESPOSTAS 8 —A.10

A.9 - E diga-me, por favor, qual a especialidade desse médico que o(a) ajudou a deixar de fumar? NAO SUGERIR NADA. REGISTAR TODAS AS
RESPOSTAS DO INQUIRIDO

A.10 - Tomou algum produto ou medicamento para o(a) ajudar a deixar de fumar?

...1 — CONTINUE
w2 > AlS
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A.11 - Quem é que lhe indicou esse produto ou medicamento? NAO SUGERIR NADA. REGISTAR TODAS AS RESPOSTAS DADAS

NINGUEM/O PROPRIO.....
AMIGO / FAMILIAR ..
MEDICO......cuce.
FARMACEUTICO.
ENFERMEIRO
OUTRAS RESPOSTAS 8

A.12 - Importa-se de me dizer o nome desse produto ou medicamento? NAO SUGERIR NADA. REGISTAR TODAS AS RESPOSTAS DO
INQUIRIDO

A.13 - E diga-me, por favor, durante quanto tempo tomou esse produto ou medicamento? PERMITIR NS/NR
AINDA TOMA/USA O PRODUTO/MEDICAMENTO ......ccovninrnne 1 -5 A.15
| | | dias OU | | | semanas OU | | | meses

A.14 - Importa-se de me dizer porque motivo ou motivos deixou de tomar esse produto ou medicamento ao fim desse tempo? NAO SUGERIR
NADA. REGISTAR TODAS AS RESPOSTAS DO INQUIRIDO

SENTIU-SE MAL COM O PRODUTO/MEDICAMENTO ...
ACHOU QUE NAO PRECISAVA DE TOMAR MAIS ...........
OUTRAS RESPOSTAS

A.15 - Gostaria agora de Ihe perguntar qual foi ou quais foram, para si, os aspectos mais dificeis de ultrapassar quando deixou de fumar? NAO
SUGERIR NADA. REGISTAR TUDO O QUE O INQUIRIDO DISSER

A.16 - Gostaria agora de lhe perguntar se costuma chamar a aten¢do ou pede aos fumadores que evitem fumar na sua presenca, quando se
encontra em locais fechados? LER HIPOTESES DE RESPOSTA E REGISTAR UMA SO RESPOSTA

SEMPRE..............
MUITAS VEZES
ALGUMAS VEZES
POUCAS VEZES

| PASSE PARA P.7

| BLOCO B - FUMADORES

B.1- E importa-se de me dizer qual o tipo de tabaco que fuma? LER HIPOTESES DE RESPOSTA. REGISTAR TODAS AS RESPOSTAS DADAS

CIGARROS DE MACO...

TABACO DE ENROLAR ..

CIGARRILHAS..

CHARUTOS.....

OUTRAS RESPOSTAS 8

B.2 - Importa-se de me dizer com que idade experimentou tabaco pela 12 vez? | | | anos
B.3 - E com que idade passou a fumar regularmente ou quase todos os dias? | | | anos
B.4 - Em média, quantos cigarros fuma por dia? | | | cigarros

3
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B.5 - Gostaria agora de |he perguntar o seguinte: quanto tempo passa desde o0 momento em que acorda até fumar o primeiro cigarro? LER
HIPOTESES DE RESPOSTA. REGISTAR UMA SO RESPOSTA

MENOS DE 5 MINUTOS....
6 A 30 MINUTOS ...
31 A 60 MINUTOS ..
MAIS DE 60 MINUTOS...

2wk

B.6 - Importa-se de me dizer qual a marca de tabaco que fuma habitualmente? NAQ SUGERIR NADA. REGISTAR TUDO O QUE O INQUIRIDO
DISSER

B.7 - Importa-se de me dizer quanto custa um mago desta marca de tabaco?
| | | EUROS, | | | CENTIMOS

B.8 - Diga-me, por favor, a partir de que prego por cada maco de tabaco desta marca que fuma habitualmente é que deixaria de comprar esta
marca de tabaco?

| | | EUROS, | | CENTIMOS

B.9 - E diga-me, por favor, o que passaria a fazer se um maco de tabaco da marca que fuma habitualmente passasse a custar esse valor? NAQ
SUGERIR NADA. REGISTAR TODAS AS RESPOSTAS DADAS

PASSAVA A FUMAR OUTRA MARCA MAIS BARATA . il
PASSAVA A FUMAR MENOS CIGARROS ......... il
PASSAVA A FUMAR TABACO DE ENROLAR . 3
DEIXAVA DE FUMAR ol
OUTRA RESPOSTA. QUAL? 98
CONTROLO DE TABAGISMO

B.10 - Gostaria agora de |he perguntar se costuma fumar no carro? LER HIPOTESES DE RESPOSTA. REGISTAR UMA SO RESPOSTA

SIM, REGULARMENTE
SIM, MAS SO QUANDO ESTOU SOZINHO NO CARRO ....couvvie 4
NAO TENHO CARRO / NAO COSTUMO ANDAR DE CARRO ...... 5

B.11 - E costuma fumar dentro de casa? LER HIPOTESES DE RESPOSTA. REGISTAR UMA SO RESPOSTA

ol
SIM, SO A JANELA .. 2
SIM, SO NA COZINHA OU NOUTRA DIVISAO.. 3
SIM, SO AS VEZES i
SIM, REGULARMENTE 1vvvvvovvvosvsssssessssssessssesesssssssssssssnssonsssns 5

| ESTADIO DO FUMADOR

B.12 - Vou agora ler-lhe um conjunto de afirmacdes e peco-lhe que me diga qual se aplica ao seu caso? LER HIPOTESES DE RESPOSTA.
REGISTAR UMA SO RESPOSTA

FUMO, MAS PENSO DEIXAR DE FUMAR NO PROXIMO MES....
FUMO, MAS PENSO DEIXAR DE FUMAR NOS PROXIMOS 6 MESES ...
FUMO, MAS PENSO DEIXAR DE FUMAR DAQUI A ALGUM TEMPO, E NAO NOS PROXIMOS 6 MESES
FUMO, E NAO ESTOU A PENSAR DEIXAR DE FUMAR

B.13 - Importa-se de me dizer qual o factor mais importante que o levaria a deixar de fumar? ... E a seguir? ... E a seguir? NAO SUGERIR NADA.
REGISTAR TODAS AS RESPOSTAS DO INQUIRIDO

-
10

%]
1©

w
10

PASSE PARA B.16
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B.14 - Importa-se de me dizer qual o principal motivo porque estd a pensar deixar de fumar? ... E a seguir? ... E a seguir? NAO SUGERIR NADA.
REGISTAR AS RESPOSTAS POR ORDEM DE REFERENCIA.

=
]

]
19

w
=

B.15 - E diga-me, por favor, acha que vai precisar de ajuda profissional para deixar de fumar?

SIM...
NAQ..
NAO SEl... 7
TENTATIVAS PREVIAS
TODOS

B.16 - E diga-me, por favor, jd alguma vez tentou deixar de fumar?

SIM...
NAO..

B.17 - Quantas vezes?

| | |vezes

B.18 - Importa-se de me dizer qual foi o periodo de tempo mais longo que esteve sem fumar? PERMITIR NS/NR
| |__|diasQU |___ | |semanas OU |___ | | meses

B.19 - Importa-se de me dizer qual o principal motivo porque tentou deixar de fumar? ... E a seguir? ... E a seguir? NAD SUGERIR NADA.
REGISTAR AS RESPOSTAS POR ORDEM DE REFERENCIA

=
19

N
18

w
o

B.20 - Teve apoio de algum profissional de satide para o(a) ajudar a deixar de fumar? REGISTAR UMA SO RESPOSTA

SIM...
NAO..

B.21 - Importa-se de me dizer qual foi esse profissional de satide? NAO SUGERIR NADA, PODE REGISTAR MAIS DO QUE UMA RESPOSTA

Y T oo OO
FARMACEUTICO...
PSICOLOGO

NUTRICIONISTA....
ENFERMEIRO s
OUTRAS RESPOSTAS 8 —»B.23

B.22 - E diga-me, por favor, qual a especialidade desse médico que o(a) ajudou a deixar de fumar? NAO SUGERIR NADA. REGISTAR TODAS AS
RESPOSTAS DO INQUIRIDO

B.23 - Tomou algum produto ou medicamento para ofa) ajudar a deixar de fumar?

SIM...
NAO..
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B.24 - Quem é que lhe indicou esse produto ou medicamento? NAO SUGERIR NADA. REGISTAR TODAS AS RESPOSTAS DADAS

NINGUEM/Q PROPRID .....ovvvvsvereieseronsosssssnessssssssssssesessonssnsas 1
AMIGO / FAMILIAR ...
MEDICO
FARMACEUTICO....
ENFERMEIRO
OUTRAS RESPOSTAS

2
3
A

5

8

B.25 - Importa-se de me dizer o nome desse produto ou medicamento? NAO SUGERIR NADA. REGISTAR TODAS AS RESPOSTAS DO INQUIRIDO

B.26 - E diga-me, por favor, durante guanto tempo tomou esse produto ou medicamento? PERMITIR NS/NR
| | | dias OU | | | semanas OU | | | meses

B.27 - Importa-se de me dizer porque motivo ou motivos deixou de tomar esse produto ou medicamento ao fim desse tempo? NAO SUGERIR
NADA. REGISTAR TODAS AS RESPOSTAS DO INQUIRIDO

PRECO/CARO
SENTIU-SE MAL COM O PRODUTO/MEDICAMENTO ,
ACHOU QUE NAO PRECISAVA DE TOMAR MAIS
OUTRAS RESPOSTAS

1
2
3

8

B.28 - E diga-me, por favor, qual foi a principal razio que o(a) levou a fumar novamente? ... E a seguir? ... E a seguir? NAO SUGERIR NADA.
REGISTAR POR ORDEM DE IMPORTANCIA. REGISTAR TUDO O QUE O INQUIRIDO DISSER

=
)

[
0]

w
]

B.29 - Gostaria agora de Ihe perguntar qual foi ou quais foram, para si, os aspectos mais dificeis de ultrapassar durante o tempo que tentou
deixar de fumar? NAO SUGERIR NADA. REGISTAR TUDO O QUE O INQUIRIDO DISSER

B.30 - E diga-me, por favor, evita fumar na presenca de pessoas nio fumadoras, quando estd em locais fechados?: LER HIPOTESES DE
RESPOSTA E REGISTAR UMA SO RESPOSTA

SEMPRE......c.ovive
MUITAS VEZES ...
ALGUMAS VEZES
POUCAS VEZES...

\ PASSE PARA P.7

\ BLOCO C - NAO FUMADORES

C.1 - Costuma chamar a atencéo ou pede aos fumadores que evitem fumar na sua presenca, quando esta em locais fechados?: LER HIPOTESES
DE RESPOSTA E REGISTAR UMA SO RESPOSTA

MUITAS VEZES
ALGUMAS VEZES...
POUCAS VEZES...
NUNCA ..
NR ..

PASSE PARA P.7
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BLOCO D - FUMADORES OCASIONAIS

D.1 - Importa-se de me dizer com que idade experimentou o 12 cigarro? |____|__ | anos

D.2 - E importa-se de me dizer em média quantos cigarros fuma porsemana |____|__ | cigarros

D.3 - E ha quanto tempo é que fuma este n2 de cigarros por semana? PERMITIR NS/NR

|| |meses QU |__ | __ |anos

D.4 - E diga-me, por favor, evita fumar na presenca de pessoas ndo fumadoras: LER HIPOTESES DE RESPOSTA E REGISTAR UMA SO RESPOSTA
SEMPRE.............
MUITAS VEZES ..

ALGUMAS VEZES..
POUCAS VEZES

1
2
.3
4
5
9

\ PASSE PARA P.7

‘ PRATICA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FACE AO TABAGISMO

TODOS
P.7 - Gostaria agora de |he perguntar o seguinte: Alguma vez um médico lhe perguntou se fuma ou ja fumou?

P.8 - Alguma vez, numa consulta de rotina, o médico lhe perguntou se no seu dia-a-dia costuma estar exposto(a) ao fumo do tabaco?

SIM...

SE O INQUIRIDO E NAD FUMADOR (= P.6 COD.1) SALTA PARA P.14

P.9 - E alguma vez, numa consulta de rotina, o médico o(a) aconselhou a deixar de fumar?

SIM...

P.10 - E alguma vez, numa consulta de rotina, o médico o(a) motivou para deixar de fumar?

SIM...
NAO..
NR....

P.11 - E alguma vez o médico o(a) ofereceu ajuda para deixar de fumar ou informou sobre os meios que existem para o(a) ajudar a deixar de
fumar, por ex. medicagdo, internet, linhas de apoio etc.?

SIM...
NAQ..
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P.13 - E alguma vez numa o médico o(a) questionou sobre a sua possibilidade econdmica para comprar determinados medicamentos para
ajudar a deixar de fumar?

EXPOSICAO PASSIVA DA POPULACAO AO TABACO

TODOS

P.14 - Gostaria agora de lhe perguntar o seguinte: habitualmente quanto tempo por semana esta exposto(a) ao fumo de tabaco, isto é, ao
fumo de tabaco ambiental ou fumado por outros) em espagos publicos fechados? LER HIPOTESES DE RESPOSTA E REGISTAR UMA SO
RESPOSTA

SEMPRE
A MAIOR PARTE DO TEMPO ..
BASTANTE TEMPO ....
ALGUM TEMPO

P.15 - Em sua casa, qual das opgdes que vou ler de seguida melhor descreve as regras relativamente a fumar dentro de casa? LER HIPOTESES
DE RESPOSTA E REGISTAR UMA SO RESPOSTA

NAQ SE PODE FUMAR EM LUGAR ALGUM DA CASA (incluindo Janelas, Varandas, etc.) ...
PODE-SE FUMAR EM ALGUMAS PARTES/ DIVISOES ..
PODE-SE FUMAR APENAS EM OCASIOES ESPECIAIS (EX. FESTAS, VISITAS DE AMIGOS, QUANDO NAQ HA CRIANGAS) .32P.16
PODE-SE FUMAR EM QUALQUER PARTE/ DIVISAO DA CASA... e 4P17

e 12P17
.2-P.16

P.16 - E em que partes/ divisGes da casa se pode fumar? NAO SUGERIR NADA. REGISTAR TODAS AS RESPOSTAS DO INQUIRIDO

COZINHA ..

SALA DE JANTAR
CASA DE BANHO
A JANELA
NA VARANDA EXTERIOR .
NA MARQUISE........ccvvve.
PORTAS PARA O EXTERIOR
EM TODAS AS PARTES/ DIVISOES DA CASA ..
OUTRAS RESPOSTAS

INS/INR Lovoiiiiitns e is bbb bbb b bbb

P.17 — No seu carro familiar, qual das opgdes que vou ler de seguida melhor descreve as regras relativamente a fumar dentro do carro? LER
HIPOTESES DE RESPOSTA E REGISTAR UMA SO RESPOSTA

PODE=SE FUMAR 1uvsivassnanereyrsnevssmsssvssnsiinennsnssonsysyivosssvens om yenasns apmmpsascsvonsvesoveyssspesesnss 1
PODE-SE FUMAR MAS SO COM A JANELA ABERTA...........
PODE-SE FUMAR QUANDO NAO ESTIVEREM CRIANGAS ..
£ SEMPRE PROIBIDO FUMAR NO CARRO...

NAO TENHO CARRO / NAQ COSTUMO ANDAR DE CARRG
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OPINIAO SOBRE O FUMO DE TABACO E A LEI ANTI-TABACO

Gostarfamos agora de saber qual a sua opinido sobre as leis de prevengdo de tabagismo.

P.18 - Em relagdo & actual lei de proibi¢do de fumar nos locais publicos fechados, no geral, até que ponto acha que a lei estd a ser cumprida,
isto é, protege todas as pessoas da exposicdo ao fumo do tabaco e é fiscalizada e cumprida por todos? Acha que a lei esta a ser cumprida,
parcialmente cumprida ou ndo estd a ser cumprida? REGISTAR UMA SO RESPOSTA

SIM oottt vere e esse s senssenssensesas s seenens 1= PU18LL
SIM, PARCIALMENTE... .23 P.18.1
A ...3P.18.1
.9 P.19

P.18.1 - E considera que a lei de proibi¢do de fumar nos locais publicos fechados esta a ser cumprida nos locais de trabalho, incluindo o seu
local de trabalho? ... E nos cafés e restaurantes? LER LOCAIS UM A UM E REGISTAR UMA RESPOSTA POR LINHA

LOCAIS SIM SIM, PARCIALMENTE NAO NS-NR
1) NOS LOCAIS DE TRABALHO, INCLUINDO O SEU LOCAL DE TRABALHO 1 2 3 7
2) CAFES E RESTAURANTES 1 3 7
3) TRANSPORTES PUBLICOS 1 2 3 7
4) ESCOLAS 1 2 3 7

| 5) UNIVERSIDADES 1 2 3 7

P.19 — Até que ponto concorda com a proibicdo total de fumar nos locais fechados, ou seja em todos os locais publicos fechados sem
excepcdes? LER OPGOES DE RESPOSTA E REGISTAR UMA SO RESPOSTA

CONCORDO TOTALMENTE i.vicsssiansiiininssavssssusissisuinmisiisssarisarssan
CONCORDD v vusssmssussmssiviarvinsasamisice
NAO CONCORDO NEM DISCORDO..

DISCORDO..
DISCORDO TOTALMENTE
(NAO LER) NR....

5
4
3
2
1
9

‘ OPINIAO SOBRE A ATITUDE DO GOVERNO

P.20 - Gostaria de lhe perguntar o seguinte: na sua opinido o que é que o Governo podia, de uma forma geral, fazer para apoiar os fumadores a
deixar de fumar com sucesso? NAO SUGERIR NADA. REGISTAR TUDO O QUE O INQUIRIDO DISSER

P.21 - E até que ponto concorda com o facto de o Governo aumentar significativamente o preco do tabaco, como ja acontece noutros paises
como por exemplo Franga e Inglaterra? LER OPGOES DE RESPOSTA E REGISTAR UMA SO RESPOSTA

CONCORDO TOTALMENTE ...t eess s
CONCORDO ....coovvererevcre e
NAQ CONCORDO NEM DISCORDO
DISCORDO ..covvvvviviinriecinns
DISCORDO TOTALMENTE

(NAO LER) NR....

5
4
i3

2

1

9

P.22 - E diga-me, por favor, até que ponto concorda que sejam colocadas imagens e fotografias coloridas nos macos de tabaco com as
consequéncias de fumar? LER OPCOES DE RESPOSTA E REGISTAR UMA SO RESPOSTA

CONCORDO TOTALMENTE
CONCORDO.......co.orrrrrrenn.
NAQ CONCORDO NEM DISCORDO
DISCORDOiuciivinsivissusiniusisivssiisssisssisivs
DISCORDO TOTALMENTE...

(NAO LER) NR

5
4
.3

2

1

9
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P.23 - E até que ponto concorda que os magos de cigarro passem a ser embalagens brancas ou neutras, ou seja sem as cores, design ou
logotipo das marcas de cigarro, e sé com os avisos dos maleficios do tabaco ou mensagens/informacdo de apoio para deixar de fumar? LER
OP(;ﬁES DE RESPOSTA E REGISTAR UMA SO RESPOSTA

CONCORDO TOTALMENTE..
CONCORDO ..cviviniiciiiianinins
NAO CONCORDO NEM DISCORDO
DISCORDO.....cvmrersmranivnns
DISCORDO TOTALMENTE
(NAO LER) NR

5
4
3

2

1

9

P.24 - E diga-me, por favor, até que ponto concorda que seja proibido fumar nos carros, na presenca de criancas? LER OPCOES DE RESPOSTA E
REGISTAR UMA SO RESPOSTA

CONCORDO TOTALMENTE 1..vvvovcosioseesesiisesssssssssssenssessssennes
CONCORDO
NAQ CONCORDO NEM DISCORDO
DISCORDO.....
DISCORDO TOTALMENTE
(NAO LER) NR.....

5
4
3
2
1
9

P.25 — E até que ponto concorda que seja proibida a promogio/ exposicdo das montras de cigarros/tabaco? LER OPCOES DE RESPOSTA E
REGISTAR UMA SO RESPOSTA

CONCORDO TOTALMENTE...
CONCORDO
NAO CONCORDO NEM DISCORDO...
DISCORDO..cocvvvvvirivriens
DISCORDO TOTALMENTE
(NAO LER) NR

10
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DADOS DE CARACTERIZAGAO

DC.1 - Diga-me, por favor, vive com alguém ai em casa que esteja gravida, ou com criangas ou com alguém que tenha doengas respiratdrias ou
cardiacas?

SIM...
NAO..

DC.2 - REGISTAR SEXO

IMASCULINOD ..ottt semeanens 1
DC.3 - Diga-me, por favor, qual a sua idade? ‘' "ANOS

DC.4 - Importa-se de me dizer qual o seu estado civil?

SOLTEIRO(A)...
CASADO(A) / UNIAO DE FACTO / VIVE JUNT
SEPARADO(A)/DIVORCIADO(A) .eoveverveveenne
VIUVO(A)....
RECUSA.......

DC.5 - E qual o grau de instrugdo mais elevado que o(a) sr(a). concluiu?

UNIVERSITARIO / POS GRADUACAQ / MESTRADO / DOUTORAMENTO ..o evveeeenereeneenns 1
CURSO MEDIO / POLITECNICO ...........
122 ANO (72 ANO LICEAL / 112 ANO)
92 ANO (52 ANO LICEAL)..
62 ANO (22 ANO LICEAL)..
INSTRUGAO PRIMARIA COMPLETA .
INSTRUCAO PRIMARIA INCOMPLETA / ANALFABETO....

DC.6 - Importa-se de me dizer qual é exactamente a sua ocupagdo ou actividade profissional principal?
(INSISTA PARA QUE A RESPOSTA SEJA O MAIS DETALHADA POSSIVEL E ASSINALE SE A ACTIVIDADE MENCIONADA E POR CONTA PROPRIA
OU DE OUTREM E SE TEM EMPREGADOS/EXERCE CARGO DE CHEFIA)

Perguntar se:
CONTA PROPRIA ...
CONTA DOUTREM

NAO TEM EMPREGADOS/ NAO EXERCE CHEFIA 1vvvvvvrseerivons
PATRAO / CHEFE / RESPONSAVEL POR 1 A 5 EMPREGADOS ..
PATRAO [ CHEFE / RESPONSAVEL POR 6 OU + EMPREGADOS.....

DC.7 - Diga-me por favor, a Sra é, no seu agregado familiar, a pessoa que mais contribui para o rendimento global do agregado?

SIM...
NAO..

1 — DC.10
2 — CONTINUE

DC.8 - Diga-me por favor, qual é o nivel de instru¢do mais elevado que essa pessoa concluiu?

UNIVERSITARIO / POS GRADUAGAQ / MESTRADO / DOUTORAMENTO ..
CURSO MEDIO / POLITECNICO .
122 ANO (7¢ ANO LICEAL / 112 ANO)
92 ANO (5¢ ANO LICEAL)
62 ANO (22 ANO LICEAL)...c.vorviinrivnns
INSTRUCAO PRIMARIA COMPLETA ...
INSTRUCﬂO PRIMARIAINCOM?LETA/ANALFABETO...A.............A.“................A...............“.......... 7

11
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DC.9 - Importa-se de me dizer qual é exactamente ocupa¢do ou actividade profissional principal dessa pessoa?
(INSISTA PARA QUE A RESPOSTA SEJA O MAIS DETALHADA POSSIVEL E ASSINALE SE A ACTIVIDADE MENCIONADA E POR CONTA PROPRIA

OU DE OUTREM E SE TEM EMPREGADOS/EXERCE CARGO DE CHEFIA)

Perguntar se:
CONTA PROPRIA ...
CONTA DOUTREM ..

NAO TEM EMPREGADOSS NAO EXERCE CHEFIA 11vvvvvveraesessssnssressarsessssessssssesanns 1
PATRAO / CHEFE / RESPONSAVEL POR 1 A 5 EMPREGADOS
PATRAO / CHEFE / RESPONSAVEL POR 6 OU + EMPREGADOS.

DC.10 - Importa-se de me dizer se alguma vez frequentou os cursos das novas oportunidades?

DC.11 - Para terminar gostaria de |he perguntar qual o rendimento mensal médio liquido do seu agregado familiar? LER HIPOTESES DE
RESPOSTA. REGISTAR UMA SO RESPOSTA

MENOS DE 500€ ...
500€ - 749€
750€ - 999€
1.000€-1.249€
1.250€-1.499€
1.500€-1.749€
1.750€ - 1.999€
2.000€ - 2.249€ ..
2.250€-2.499€ ..
2.500€ OU MAIS.
RECUSA ...

AGRADECA E TERMINE

ENTREVISTADOR: REGISTE

DC.12 - REGIAO: DC.13 - HABITAT:

NORTE LITORAL o - 2.000 HAB
GRANDE PORTO 2 2.000 A 10.000 HAB .2
INTERIOR.......... 3 10.000 A 100.000 HAB .3
CENTRO LITORAL .. o 100.000 + HAB
GRANDE LISBOA 5 CIDADE DE LISBOA......
ALENTEJO .6 CIDADE DO PORTO ...
ALGARVE ....veiiiiccceiee ittt e srae 7
ENTREVISTADO NOME:
ENTREVISTADOR NOME: Ne'
REVISOR NOME: Ne'
CODIFICADOR NOME: Ner'

DATA: ___/__ /2012
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