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A EDUCACAO PARA A SAUDE
NA PROTECAO DAS CRIANCAS
DA EXPOSICAO AO FUMO AMBIENTAL
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Apesar das agoes de educacdo para a saiide realizadas em contexto escolar e das fre-
quentes campanhas de consciencializacdo sobre o0s riscos para a satide da exposicdo ao
Jfumo ambiental do tabaco (FAT), a prevaléncia de criangas expostas ao FAT no domici-
lio e nos carros continua elevada no mundo inteiro. Com o objetivo de determinar a
prevaléncia de criancas expostas ao FAT em casa e no carro, em Portugal, realizou-se
um estudo observacional descritivo transversal, que consistiu. na aplicacdo de um ques-
tiondrio de autopreenchimento a 3.187 alunos (8-13 anos de idade) do 4° ano de esco-
laridade (ano letivo 2010/2011). Os resultados mostraram que 32,6% das criangas
estdo expostas ao FAT em casa. Dos participantes, filhos de pais fumadores que costu-
mam viajar de carro, 47,3% afirmaram estar expostos ao fumo de tabaco na viatura
onde costumam ser transportados (9,2% sempre e 38,1% ocasionalmente). Os pais e/ou
as mdes sdo os principais responsaveis pela exposicdo. Estes dados justificam uma inter-
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vengdo preventiva eficaz, que deverd ser uma prioridade de educacdo para a saiide na
escola.

Palavras-chave: fumo passivo, fumo ambiental do tabaco, habitos tabdgicos, fatores
sociodemogrificos

Introducio

Os estudos epidemioldgicos revelam que muitas das doencas transmissiveis, como a SIDA
e a tuberculose, e nao transmissiveis, como as doencas cardio e cerebrovasculares, alguns can-
cros (como os do pulmdo, da mama, do estomago, do colon e do ttero), a diabetes mellitus, a
doenca obstrutiva cronica do pulmio, a crie dentdria, as doencas reumaticas, a osteoporose,
os problemas de visdo, a cirrose do figado, os acidentes (domésticos, de lazer, de desporto, de
trabalho e de trinsito), as doencas psiquidtricas e outras patologias e incapacidades, estdo fre-
quentemente relacionadas com o estilo de vida das pessoas (Ministério da Sadde, 2003).

Os fatores de risco associados a muitas destas doencas sio o consumo de 4lcool e de
tabaco, a alimentacdo desregrada, o excesso de peso e a obesidade, a insuficiente atividade
fisica, a ma gestio do stress, o abuso das drogas, bem como fatores de natureza socioecond-
mica geradores de fendmenos de violéncia e exclusao social (Ministério da Satde, 2003). Por
todos os fatores referidos anteriormente, o consumo de tabaco é um grave problema de
satde, social, econémico e ambiental & escala mundial, nacional e local. A Organizacio
Mundial de saide (OMS) continua a considerar o consumo de tabaco a principal causa evita-
vel de doenga e morte prematura nos paises desenvolvidos (OMS, 2008). Nenhum outro pro-
duto de consumo é tio perigoso ou provoca tantas mortes como o tabaco. De acordo com as
estimativas efetuadas por Mackay e Eriksen (2002), o consumo de tabaco fumado tera sido
responsavel no ano 2000 por 4.830.000 mortes em todo o mundo (com um intervalo de incer-
teza de 3.940.000 e 5.930.000). O consumo de tabaco afeta ndo s6 o fumador como os nio
fumadores expostos ao fumo ambiental do tabaco (FAT), em particular as criangas. Num
estudo recente apoiado pela OMS, estimou-se que morrem todos 0s anos no mundo mais de
000.000 individuos ndo fumadores devido a exposicdo passiva ao FAT e que 28% destas mor-
tes ocorrem em criancas (Oberg, Jaakkola, Woodward, Peruga, & Pruss-Ustun, 2011). A expo-
sicdo das criancas ao FAT estd relacionada fundamentalmente com o consumo de tabaco dos
pais e outros familiares em casa e no carro.

Ha trés vias para promover a modificacdo de comportamentos, designadamente o habito
de fumar: a legislacio/coercio, a informagdo e a educacdo para a satde (Sanmarti, 1988).



‘&DU CA C4 o
SOCIEDADE & CULTURAS

1. Efeitos da legislacio na prevencdo da exposicdo das criancas ao FAT

A 1 de Janeiro de 2008 entrou em vigor, em Portugal, a Lei n® 37/2007, de 14 de Agosto,
de controlo do tabagismo, que regulamenta aspetos tdo diferentes como a sensibilizacio e
educacido para a satde, a proibicio da publicidade a produtos de tabaco, a proibi¢iao da
venda de tabaco a menores, etc. Esta lei tem como principal finalidade a prevencdo do taba-
gismo e a protecdo da exposicdo involuntiria ao fumo do tabaco. Nesse sentido, a lei con-
templa a proibicio do consumo de tabaco nos locais de trabalho e recintos pablicos fechados
ou quase fechados, embora abra excecoes. O facto de a lei permitir que se possa fumar em
alguns locais da restauracio e similares faz com que ainda haja muitos clientes e, sobretudo,
trabalhadores expostos ao fumo passivo. Num estudo efetuado por Fitima Reis e colaborado-
res, numa amostra de 800 estabelecimentos da restauracdo e similares portugueses, constatou-
-se que em mais de um quarto (26,2%) destes estabelecimentos ainda era possivel fumar. Por
esse motivo ha um elevado nimero de funcionarios e clientes do setor da restauracao e simi-
lares expostos ao FAT (Reis et al., 2010, 2011).

A lei veio dar uma protecio considerdvel aos nio fumadores relativamente a exposicao
involuntdria ao fumo do tabaco em locais publicos. No entanto, nio abrange as casas e
carros e por esse motivo nio garante a total protecao das criancas dos efeitos perniciosos
do FAT.

Como as criangas nao podem escolher o local onde estdo e passam muito tempo com 0s
pais e outros adultos que podem ser fumadores e nio condicionam o comportamento dos
adultos, estdo em maior risco de exposicdo ao FAT. Dados recolhidos nos EUA e Canada
sobre a atividade das criancas indicam que as criancas mais jovens passam a maior parte do
seu tempo dentro de casa (Pinto et al., 2003; Almeida, Gaspar, & Rosado, 2001). Este facto
implica longas horas de exposicio ao FAT para criancas que vivem com pais que fumam
dentro de casa.

Nio existem em Portugal estudos acerca da evolugio da exposicdo das criancas ao FAT.
Os Unicos estudos existentes foram realizados no concelho de Braga, antes e depois da
entrada em vigor da lei do tabaco em Portugal. Esses estudos, que mediram a exposicio das
criangas a0 FAT em Braga nos anos de 2007, 2010 e 2011, mostram que de 2007 (antes da
entrada em vigor da lei) para 2010 (apds entrada em vigor da lei) a prevaléncia de criancas
expostas ao FAT, pelo facto de um dos conviventes fumar, diminuiu 16%. De 2010 para 2011,
essa diminuicdo foi de 7,3% (Grafico 1).
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TaBELA 1

Efeitos da exposicio ao FAT em recém-nascidos, criancas e adultos

Efeitos comprovados

Efeitos provaveis

Recém-nascidos e criangas

* Baixo peso ao nascer

e Sindroma da morte stbita do lactente

e Otite média aguda e cronica

e Doenca respiratoria aguda — bronquite e pneumonia

e Asma e exacerbacdo de asma

e Sintomas respiratorios cronicos

e Decréscimo da fun¢do pulmonar e hiper-reatividade bronquica

e Aborto espontineo

e Impacte na aprendizagem e no comportamento
das criancas

e Infecoes meningocdcicas nas criancas

e Cancro e leucemias nas criancas

Adultos
e Cancro do pulmio e Exacerbacio de fibrose quistica
e Doenga cardiovascular e Reducio da funcio pulmonar
e Sintomas respiratorios e Cancro da cavidade nasal, do colo do ttero
e Exacerbacio de asma € outros cancros
GRrAFICO 1

Prevaléncia de fumadores (pai ou mie ou irmio ou outro) regulares e ocasionais no domicilio,
declarada pelos alunos das amostras em 2007, 2010 e 2011
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Os dados obtidos neste estudo permitem confirmar que, tal como em outros estudos
(Cook & Strachan, 1999), a lei ndo teve impacte na prevaléncia de fumadores. No entanto, a
entrada em vigor da lei antitabdgica portuguesa podera ter aumentado a consciéncia dos pais
para nio fumarem em casa. Estes dados sdo congruentes com os dados obtidos num estudo
realizado na Escocia, onde se verificou que a lei escocesa estava associada a uma reducdo da
exposicao de criancas ao FAT no domicilio, especialmente em casas onde ja existia uma
exposicao reduzida (ibidem). Tendo em conta os riscos para a satde das criancas relaciona-
dos com a exposi¢do passiva ao fumo do tabaco, continua a ser necessdrio tomar medidas de
sade publica para a protecio desta populacdo vulnerivel, nomeadamente a proibi¢io do ato
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de fumar no interior de um automével pessoal, sobretudo se forem criancas a bordo, tal
como acontece nos transportes ptiblicos (Precioso et al., 2010). E no quadro destas ideias que
no ponto seguinte deste artigo se problematizam os maleficios da exposicao ao fumo passivo
com base numa revisao da literatura.

2. Maleficios da exposicdo ao fumo passivo

O fumo passivo, também conhecido como fumo ambiental do tabaco (FAT) ou fumo em
segunda mdo, ¢ uma mistura do fumo libertado pela combustdo de tabaco dos cigarros,
cachimbos ou charutos e do fumo exalado dos pulmoes dos fumadores. O FAT é composto
por gases e particulas em estado solido ou liquido e contém mais de 4.000 compostos quimi-
cos, destacando-se 50 pelo facto de serem cancerigenos humanos (United States Department
of Health and Human Services, 2000).

As queixas e sintomas mais frequentemente reportados resultantes da exposicio ao FAT sdo
a irritacdo nasal e ocular, tosse com expetoracdo e pieira (USDHHS, 2000). Para além destes sin-
tomas, uma elevada percentagem de individuos expostos ao FAT refere mal-estar geral, tonturas,
cefaleias e nduseas que podem persistir até 24 horas apos exposicdo (Pestana et al., 2006). Para
além de um grande incomodo, a exposicdo continua ao FAT representa um risco conhecido e
grave para a saide. Segundo a Agéncia de Protecio Ambiental dos Estados Unidos, o FAT € o
principal carcinogéneo humano presente no ar sendo responsivel por mais mortes do que
todas as outras formas de poluicio do ar combinadas (Behr & Nowak, 2002). A exposi¢io ao
FAT ou fumo em segunda mao representa um risco certo e sério para a satde. Esta exposicio
pode promover o agravamento da sintomatologia em pessoas com problemas alérgicos, asmati-
cos e cardiovasculares, aumentar o risco de padecer de doencas do coracdo e de cancro de pul-
mio (Repace, Kawachi, & Glantz, 1999). A relacdo entre a exposicio ao FAT e as muitas doen-
cas por ele induzidas, tais como o cancro de pulmao, ficou estabelecida cientificamente desde
1972 (Europe Contre le Cancer, 1996). Segundo a International Agency for Research on Cancer
(IARC), estd demonstrado que a exposi¢io ao FAT causa cancro em humanos, devido ao facto
de conter na sua composicio cerca de 50 substincias cancerigenas (IARC, 2002).

O relatorio do US Surgeon General, de 2006, revela que existem evidéncias suficientes
para atribuir uma relacdo causa/efeito entre a exposicdo ao fumo passivo e o cancro do pul-
mio. As evidéncias sugerem que um ndo fumador exposto ao FAT em casa ou no local de
trabalho apresenta um risco acrescido de 20% a 30% de vir a sofrer de cancro do pulmio
(USDHHS, 2006). Esta também demonstrada a relacdo entre o fumo ambiental do tabaco e a
ocorréncia de problemas cardiacos (Repace, Kawachi, & Glantz, 1999). No mesmo relatorio é
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referido que o risco de os ndo fumadores virem a sofrer de uma doenca cardiaca é aumen-
tado em cerca de 25% a 30% quando estdo expostos ao fumo passivo, em casa ou no local de
trabalho (USDHHS, 2000).

Em 2004, foram atribuidas ao FAT 603.000 mortes, o que corresponde a cerca de 1% de
mortalidade em todo o mundo. Estimou-se que a exposicdo ao FAT terd causado 379.000
mortes por doenca cardiaca isquémica, 165.000 de infecoes respiratorias, 36.900 de asma e
21.400 de cancro de pulmao. Cerca de 47% das mortes por exposicio ao FAT ocorreram em
mulheres, 28% em criancas e 26% nos homens (C)berg etal., 2011).

Num estudo efetuado em 2004 pelo Cancer Research UK, pelo European Respiratory
Society, pelo Institut National du Cancer e pela European Heart Network, estima-se que a
mortalidade em Portugal devido a exposicio ao FAT tenha sido de 1.519 pessoas (1.450
devido a exposicdo em casa e 79 devido a exposicdo no local de trabalho). A mortalidade em
Portugal, referente apenas a fumadores passivos, ¢ estimada em 457 (432 devido a exposi¢io
em casa e 27 devido 4 exposicao no local de trabalho) (The Smoke Free Partnership, 20006).
Depreende-se, pois, dos resultados dos estudos apresentados que a exposicdo involuntaria
prolongada ao fumo do cigarro representa um risco para a satde muito mais grave e generali-
zado do que qualquer outro tipo de poluicdo em recintos fechados.

2.1. Consequéncias da exposicdo ao fumo ambiental do tabaco nas criancas

Os efeitos imediatos do FAT sobre o individuo variam de acordo com a sua condicio
(criangas e idosos sio mais suscetiveis) e sensibilidade (individuos com patologias de base,
que agravam os sintomas quando expostos ao FAT). A exposicio ao FAT €& particularmente
nociva para os grupos de individuos mais suscetiveis como: as criancas, os asmdticos, as pes-
soas com insuficiéncia respiratoria e as mulheres gravidas (USDHHS, 2000).

As criangas e os recém-nascidos sio particularmente vulnerdveis aos efeitos perniciosos
do FAT uma vez que o seu corpo, ainda em formacdo, apresenta um menor desenvolvimento
das vias aéreas superiores/inferiores e um sistema imunitario mais deficitario. Por estes moti-
vos estdo mais predispostos a contrair doencas relacionadas com a exposicio ao FAT
(USDHHS, 2006; Pestana et al., 2000).

As criancas expostas ao FAT apresentam mais sintomas cronicos relacionados com doenca
respiratoria (tosse, pieira e dispneia) (Lieu & Feinstein, 2002) e maior risco de infecoes das
vias aéreas inferiores (pneumonia e bronquiolite). Apresentam igualmente maior frequéncia
de otite média recidivante (USDHHS, 2006). Os recém-nascidos com mdes que fumaram
durante a gravidez apresentam um risco de sindrome de morte stbita infantil cerca de duas
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vezes superior em comparacdo com os recém-nascidos nio expostos (IARC, 2002; USDHHS,
2006; OMS, 2009). As criancas asmaticas tém um maior risco de terem crises de asma e de ver
agravadas as crises pré-existentes (USDHHS, 2006).

A exposicao tabagica afeta a morbilidade por asma de varias formas, nomeadamente cau-
sando agravamento dos sintomas, incluindo maior frequéncia e intensidade das crises, mais
queixas no periodo intercrise, com interferéncia nas atividades diarias, diminuicao da eficicia
dos corticosteroides inalados, aumento da necessidade de medicacio com broncodilatadores,
aumento do nimero de recursos ao servico de urgéncia e de internamentos hospitalares
(Evans et al., 1987; Gaspar et al., 2002; Mannino, Homa, & Redd, 2002; Oddoze et al., 1999;
Weitzman, Gortmaker, Walker, & Sobol, 1990). A determinacao dos niveis de cotinina urinaria
em crian¢as asmaticas expostas a fumo de tabaco confirma a relacio entre exposicao e morbi-
lidade da doenga (Chilmonczyk et al., 1993; Oddoze et al., 1999). A Tabela 2 resume os efei-
tos da exposicao ao FAT em recém-nascidos, criancas e adultos.

TABELA 2
Prevaléncia de fumadores regulares e ocasionais no domicilio, declarada pelos participantes em 2007, 2010 e 2011

Fuma diariamente Fuma ocasionalmente Nio fuma ou
1o domicilio no domicilio n3o fuma no domicilio
Familiar n % 1C (95%) f % 1C (95%) f % 1C (95%) f P

Pré (2007 | 725 51| B567 | 37 | 58| (47175 | 42 | 891 | (868914 | 646
Mie Pos (2010) | 487 | 37 | (054 | 18 | 66 | (4488 | 32 | 897 | (87,0924) | 437 | 0,068
Pos (201 | 550 | 20 | (0832 | 11 | 58| (G878 | 32 | 922| 90,0944 | 507

Pré (2007) | 725 | 92 | (7,1-113) | 67 | 164 | (137-19,1) | 119 | 743 | (711775) | 339
Pai Pos (2010) | 477 | 86 | (6,1-11,D) 4 1105 (77133 50 | 809 | (77,4-84,4) | 386 |<0,001
Pos (2011) | 533 | 4,5 (2,7-63) 24 1101 | (75127 | 54 | 854 | (824-884) | 455

Mae, pai, | Pré (2007) | 780 | 14,6 | (121-17,1) | 114 | 286 | (25431,8) | 223 | 56,8 | (53,3-003) | 443

irmdo ou | Pos (2010) | 505 | 12,3 (9,4-15,2) 62 | 149 | (11,8-180) 75 1 729 | (69,0-76,8) | 368 |< 0,001
outro Pos (2011) | 553 | 5,6 (3,7-7,5) 31 | 143 | (114172 | 79 | 80,1 | (76,8-834) | 443

Em Portugal, poucos estudos avaliaram a exposicio das criancas ao FAT no domicilio
(Precioso, Samorinha, Aratjo, Macedo, & Antunes, 2011; Precioso et al., 2012) e nenhum
caracterizou quer a exposicao no interior de veiculos quer as regras e as restricoes do com-
portamento de fumar em casa e no carro numa amostra representativa das criancas portugue-
sas. Para que medidas de prevencio da exposicio de criancas ao FAT sejam estabelecidas e
implementadas eficazmente no nosso pais, ¢ fundamental conhecer a realidade sobre a preva-
léncia de criancas portuguesas expostas ao FAT no domicilio e no meio de transporte privado,
bem como conhecer os hdbitos tabdgicos dos principais responsiveis por esta exposicdo,
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assim como as regras de fumar nos ambientes fechados privados. E neste 4mbito que se situa
o estudo que neste artigo se di conta. Nele sdo apresentados dados totais do projeto de
investigacio «Prevencdo da exposicdo de criancas ao fumo ambiental de tabaco (FAT) no seu
domicilio» (com a ref.* PTDC/CPE-CED/098281/2008), no que respeita a Portugal, tendo,
como ja se referiu na introducdo, como principal objetivo determinar a prevaléncia de crian-
cas expostas ao FAT, em casa e no carro.

3. Metodologia

As escolas que integraram este estudo foram selecionadas aleatoriamente de uma lista for-
necida pelo Gabinete de Estatistica e Planeamento da Educacio do Ministério da Educacio.

3.1. Amostra

A amostra € representativa das criancas escolarizadas do 4° ano do ensino bésico dos con-
celhos de Braga, Porto, Viana do Castelo, Covilhi, Lishoa, Evora, Faro, Funchal e Angra do
Heroismo, no ano letivo 2010/2011. A amostra global foi dimensionada para um nivel de con-
fianca de 95% e para um erro maximo de 1,5%, partindo de uma populacio de 11.659 (dados
recolhidos nas direcoes regionais de Educacdo), fixando-se em 4.112 criangas, repartidas pro-
porcionalmente pelos nove concelhos. Posteriormente, por amostragem aleatoria simples,
foram selecionadas as escolas até serem saturadas as subamostras concelhias, tendo sido
inquiridos todos os alunos do 4° ano dessas escolas. Todavia, os fatores de mortalidade
(desautorizacdo por parte dos encarregados de educacio, auséncia do aluno no dia de aplica-
cdo do questiondrio ou esquecimento por parte dos alunos da autorizacio) produziram uma
taxa de respostas global de 77,5%, proxima dos 90% nos concelhos de Angra do Heroismo,
Viana do Castelo e Covilha e dos 70% nos concelhos do Funchal e de Lisboa.

Participaram no estudo 3.187 alunos dos quais 51,1% sdo do sexo masculino e 48,9% do
sexo feminino (Tabela 3). A média de idades foi de 9,5 anos (DP = 0,7 anos, minimo = 8 e
maximo = 13). Cerca de 77% da amostra vive em familia nuclear (pais e irmdo/s ou so pais).
Dos participantes que referiram a escolaridade dos pais, cerca de 54,9% indicaram que a mae
estudou para além do 9° ano. Também a escolaridade superior ao 9° ano é mais prevalente
nos pais (51,3%). Cerca de 75% dos participantes pertencem ao nivel socioecondémico mais
baixo (classes C e D). Verifica-se que a maior parte dos participantes vivem em cidades
(80,3%).
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TABELA 3
Caracterizacio sociodemografica da amostra (N = 3.187)

n % Total
Sexo
Masculino 1.626 51,1 3181
Feminino 1.555 489
Idade (anos)
8 24 0,8
9 1.824 585
10 1.081 34,0 3131
1 170 54
12 27 0,9
13 5 02
Tipo de agregado familiar
Familia nuclear 2.444 76,9
Apenas com a mae 579 18,2
Apenas com 0 pai 55 1,7 3179
S6 com outros membros da familia 83 2,6
Institucionalizado 18 0,6
Escolaridade do pai
<92 ano 930 488 1907
> 92 ano 977 51,2
Escolaridade da mae
<9%ano 980 455 2154
>9%ano 1.174 54,5
Nivel socioecondomico da familia
Classe Ae B 241 2/—},7 974
Classe Ce D 733 753
Tipo de localidade onde vive
Aldeia 434 13,7
Vila 189 6,0 3169
Cidade 2.546 80,3

3.2. Tipo de estudo

O nivel de exposicao tabagica ambiental pode ser avaliado de varias formas, nomeada-
mente através de questiondrios, pela medicio de cotinina, metabolito da nicotina, no plasma,
urina e saliva, e pela medicio do monoxido de carbono no ar expirado (Oddoze et al., 1999;
Ece, Gurkan, Haspolat, Derman, & Kirbas, 2000). Optou-se por um estudo transversal descri-
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tivo, baseado na aplicacdo de um questiondrio de autopreenchimento, uma vez que sdo estu-
dos mais praticos e econdmicos e existe uma boa correlacio entre a exposicio avaliada por
questiondrios e os niveis de cotinina, nas criancas (Oddoze et al., 1999).

Foi utilizado um questiondrio construido e validado para este estudo, constituido maiorita-
riamente por questdes de resposta multipla e quatro de resposta aberta, que pretende: i) medir
varidveis sociodemogrificas — idade, sexo, tipo de agregado familiar, instrucio e profissio dos
pais, bem como o local de residéncia, sendo o nivel socioeconémico deduzido através da
escolaridade e da profissdo dos pais, com base no quadro de posicoes sociais desenvolvido
pelo Grupo de Sociologia da Educacio do Instituto de Educagio e Psicologia da Universidade
do Minho; i) caracterizar a exposi¢io das criancas ao FAT no domicilio, sendo avaliados os
fumadores do agregado familiar e visitantes, a permissio de fumar em casa onde vivem as
criancas em relacio aos elementos do agregado familiar e as visitas, os compartimentos da
casa onde se fuma e as regras relativas a fumar dentro de casa e dentro do carro; iii) caracteri-
zar a exposicdo das criancas ao FAT no carro, através da frequéncia do transporte da crianga,
das regras sobre fumar dentro do carro e da frequéncia da exposicao da crianca ao FAT.

3.3. Procedimento

Apbs autorizacdo prévia da Direcao-Geral de Inovacio e Desenvolvimento Curricular do
Ministério da Educacio e do respetivo diretor dos agrupamentos, foram contactados os pro-
fessores coordenadores dos estabelecimentos de ensino selecionados e fornecidas indicacdes
sobre o processo de aplicacdo dos questiondrios na sala de aula. A maioria dos questionarios
foi aplicada por uma investigadora que integra o projeto a tempo inteiro. Este s6 foi aplicado
aos alunos que eram portadores das autorizagoes dirigidas aos encarregados de educacio.

3.3.1. Aplicagdo do questiondrio

Os questiondrios foram aplicados em contexto de sala de aula, por professores com for-
macdo para o efeito ou pela bolseira do projeto de investigacio no qual este estudo se
enquadra, de acordo com um protocolo que incluia instrucdes praticas. A informagdo reco-
lhida foi analisada através do programa IBM SPSS Statistics 19®. Foram utilizadas frequéncias,
tabelas de contingéncia e testes de qui-quadrado por se tratar de varidveis de categoria. Os
resultados foram organizados tendo em conta a estrutura de questoes contidas no questiona-
rio, seguindo, assim, dois grandes topicos: consumo de tabaco no domicilio, na amostra total;
exposicdo ao fumo ambiental das criancas no carro.
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4. Resultados
4.1. Consumo de tabaco no domicilio, na amostra total

Verifica-se que 32,0% dos participantes estavam expostos ao FAT no domicilio, didria
(14,3%) ou ocasionalmente (18,3%), devido ao consumo de tabaco em casa de pelo menos
um dos membros do nicleo familiar. Os alunos percecionaram que 18,2% das maes e 23,5%
dos pais fumavam didria ou ocasionalmente no domicilio (Tabela 4).

TABELA 4
Prevaléncia de fumadores regulares e ocasionais no domicilio, declarada pelos alunos da amostra

N =3187 Fuma dim'i'at‘n'ente Fuma ocasio.nz‘d'mente Nao fuma ou.n:Zl? fuma
no domicilio no domicilio no domicilio

Familiar total n % IC(95%) | n % 1C (95%) n % 1C (95%)
Mie 3.009 | 212 | 70 6,1-79 | 337 | 112 | 10,1-12,3 | 2460 | 81,8 | 80,4-83.2
Pai 2857 | 270 | 95 84-10,6 | 400 | 14,0 | 127-153 |2187 | 76,5 | 74,9-78,1
Trmao(s) 2283 | 31 | 14 09-19 | 59 | 206 1933|2193 | 96,1 | 953-96,9
Me ou pai ou irmdo ou outra

pessoa com quem vive 3129 | 447 | 143 | 13,1155 | 573 | 183 | 169-19,7 |2109 | 67,4 | 658-69,0
Outra pessoa que vi a casa 2051 | 145 | 71 6,0-82 | 551 |269 | 250-288 | 1355 | 66,1 | 64,1-68,1

4.2. Exposicdo ao fumo ambiental das criancas no carro

Dos participantes, filhos de pais fumadores, que costumam viajar de carro, 47,3% afirma-
ram estar expostos ao fumo de tabaco na viatura onde costumam ser transportados (9,2%
sempre e 38,1% ocasionalmente) (Tabela 5). Considerando os participantes que costumam
andar de carro, filhos de pais nio fumadores, verificimos que 84% (1,1% sempre e 7,3%
ocasionalmente) declararam estar expostos ao fumo passivo no carro onde habitualmente
sdo transportados (Tabela 6). As diferencas existentes entre a exposicio ao FAT, no carro,
dos participantes filhos de pais fumadores e de ndo fumadores sio estatisticamente significa-
tivas (p < 0,001).

A probabilidade de os pais fumarem dentro do carro € 9,1 vezes superior nos progenito-
res que o fazem ocasionalmente e 14,0 vezes superior nos progenitores que o fazem sempre,
quando comparados com os progenitores ndo fumadores.
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TABELA 5
Exposicio ao fumo de tabaco no carro, declarado pelas criancas que costumam andar de carro

Fumam sempre Fumam ocasionalmente Nio fumam
dentro do carro dentro do carro dentro do carro
Familiar total n % 1C(95%) | n % 1C (95%) n % 1C (95%)
Alunos filhos de pais fumadores 915 84 |92 73111 | 349 | 381 | 35,0-412 | 482 | 52,7 | 49,5-55,9
Alunos filhos de pais ndo fumadores 825 9 | 11 04-18 | 60 | 73 5591 | 756 | 91,6 | 89,7935
Teste Xo 107,20
OR 1476*** 9‘1%#

A maioria das criancas referiu ser proibido fumar dentro do carro (Tabela 6). Esta proibi-
cdo estd, significativamente, associada com o facto de um dos progenitores ser fumador
(p < 0,001). Dos pais fumadores, 32,1% permite que se fume dentro do carro, sendo que 19%
autoriza que se fume sem a presenca do/a filho/a. Dos pais nao fumadores, 3,4% permite que
se fume dentro do automovel e 4,8% autoriza que se fume sem a presenca do/a filho/a,
sendo que a probabilidade de os pais permitirem fumar dentro do carro € 7,4 vezes superior
nos progenitores que o fazem quando o filho estd ausente e 17,9 vezes superior nos progeni-
tores que o permitem em qualquer circunstancia, quando comparados com os progenitores
ndo fumadores.

TABELA 6
Proibicio de fumar dentro do carro (filhos de pais fumadores e nio fumadores)

Proibido fumar |Pode-se fumar quando o/a
dentro do carro | filho/a ndo esta no carro

Familiar total | n % | IC (95%) n % IC (95%) n | % |IC(95%) p
Alunos filhos de pais fumadores 1282 | 627 |489 | 46,2516 | 243 19,0 169-21,1 | 412 32,1 | 29,5347
Alunos filhos de pais ndo fumadores | 1157 {1062 |91,8 | 90,2-934 | 56 48 3,6-6,0 39 |34 | 24-44

Pode-se fumar

Teste Xo 107,21
OR 14,67+ 9,17

5. Discussio

O presente estudo € o maior ja realizado em Portugal a avaliar a prevaléncia da exposicao
das criancas escolarizadas (4° ano do ensino bésico) ao FAT no domicilio e o primeiro a avaliar
a exposicdo ao FAT no carro, descrevendo o comportamento dos pais, de outros familiares e
de conviventes em relagdo as regras e restricoes de fumar nos ambientes privados referidos.
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O estudo evidenciou que 32,6% dos alunos estao expostos didria (14,3%) ou ocasional-
mente (18,3%) ao FAT, pelo facto de pelo menos um dos membros do nicleo familiar fumar
em casa. A prevaléncia encontrada em Portugal € inferior 4 que se regista a nivel mundial,
onde se estima que cerca de 50% das criancas estejam expostas ao fumo ambiental do tabaco,
especialmente no seu domicilio (OMS, 2007). A prevaléncia registada neste estudo ¢ inferior a
verificada num estudo realizado no concelho de Braga, no ano letivo de 2007/2008, com
criancas da mesma faixa etaria (Precioso et al., 2010), em que se apurou uma prevaléncia de
42,2% de criancas expostas didria (14,2%) e ocasionalmente (28%) no domicilio. No entanto,
comparando com os dados obtidos no concelho de Braga no ano letivo de 2010/2011, onde
se constata que 27,5% dos participantes estdo expostos didria ou ocasionalmente ao FAT, pelo
facto de pelo menos um dos membros do nucleo familiar fumar em casa, verificimos que os
dados obtidos no presente estudo sio superiores em 9,6 pontos percentuais.

Estes resultados confirmam que o tabagismo dos progenitores e outros conviventes € o
determinante mais importante da exposicio das criancas ao FAT. Por outro lado, o comporta-
mento tabagico dos pais e a imposicdo da proibicao de fumar ou, pelo contririo, a permissio
deste comportamento nos espacos privados da vida familiar modela as atitudes e as crencas
normativas das criancas em relacdo ao tabagismo e é um fator preditor muito importante do
comportamento tabagico dos jovens (Precioso, Macedo, & Rebelo, 2007). Considerando apenas
os alunos que costumam viajar de carro, filhos de mae ou pai fumador, quase metade dos parti-
cipantes (47,3%) declararam estar expostos ao FAT nesse meio de transporte. Verifica-se que a
permissao de fumar no interior das viaturas, sem restricdo, € significativamente mais prevalente
entre os filhos de pais fumadores do que nos filhos de pais nio fumadores ou na amostra total.

Consideracoes finais

Como evidenciou a andlise, a exposicio das criangas ao FAT em casa e no carro € elevada
e estd associada significativamente com o comportamento tabdgico dos pais e com o facto de
habitarem ou conviverem com individuos fumadores. Depreende-se, assim, que, apesar da gra-
vidade para a satde da crianca de fumar em casa e no carro, estas continuam expostas ao FAT.

Face a estes resultados, ¢ relevante implementar medidas eficazes de controlo de taba-
gismo, promovendo a ado¢io de comportamentos que evitem a exposicdo das criancas ao
FAT em casa e no carro, prevenindo a iniciagio do comportamento tabdgico. A diminuicdo da
prevaléncia do tabagismo dos pais serd um fator muito importante na prevencio da exposi-
¢do das criancas ao FAT. As politicas de controlo de tabagismo deverdo privilegiar as medidas
integradas e dirigidas aos grupos sociais mais vulneraveis. Campanhas de educagio para a
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saide focando os maleficios da exposicio ao FAT e a vulnerabilidade das criancas devem
constituir-se como uma prioridade. Neste ambito, torna-se relevante discutir falsos mitos e
crengas associados 4 exposi¢cdo, como, por exemplo, dumar no carro, quando a crianga no
estd presente, evita a contaminacdo pelo FAT» ou fumar na cozinha ou a janela nio expoe a
crianca ao FAT». A escola, a comunidade e os profissionais de saide deverdo atuar proativa-
mente e colaborar para que este objetivo seja alcangado. Os professores e educadores, pelo
contacto que tém com pais e filhos, podem ter um papel importante na preven¢io do con-
sumo de tabaco em casa, recomendando aos pais que ¢ desejavel que nao fumem ou pelo
menos que ndo o facam em casa. Assim, a mensagem a enviar aos pais ¢ a de que nio
devem fumar pelo menos na presenca dos filhos e que devem ter uma atitude negativa em
relacdo ao possivel consumo pelos filhos. O objetivo € tornar os domicilios e os carros locais
100% livres de fumo. Para tal, hd a necessidade de implementar intervencdes preventivas efi-
cazes que diminuam a prevaléncia de criangas expostas ao FAT. Numa interven¢do implemen-
tada na escola, em que as criancas escreveram cartas para os seus pais pararem de fumar,
Zhang e Qiu (1993, como citado em Priest et al., 2008) obtiveram uma reducdo nas taxas de
pais fumadores relatados no grupo de interven¢do, mas nio houve alteracio no grupo de
controlo, oito meses apds a intervencio.

O envolvimento dos pais de criancas escolarizadas na promogio e educacio para a sadde
poderd ser feito pelo diretor de turma, através da organizacdo de reunides, coloquios ou
outras atividades na escola. Outra forma de atingir os pais, que por motivos varios nio parti-
cipam nas acdes promovidas pela escola, € por meio de correspondéncia. O envio de cartas
ou panfletos pode ser uma via eficiente de envolver os pais nos esforcos preventivos.

Os jornais escolares sao também uma via potencial para atingir os pais. Muitos encarrega-
dos de educacio ndo leem jornais didrios ou semandrios, mas lerdo certamente as publica-
¢oes escolares, pois sabem que podem ter noticias relevantes sobre as atividades realizadas
na escola dos seus filhos. A mensagem a enviar aos pais € a de que nio devem fumar pelo
menos na presenca dos filhos, que jamais o devem fazer em casa pelos prejuizos que causam
aos conviventes e as criancas em particular e que devem ter uma atitude negativa em relacao
a0 possivel consumo pelos filhos. E importante também que os acompanhem nas suas ativi-
dades e que controlem o dinheiro que lhes ddo. Esta mensagem pode ser passada igualmente
pelos proprios alunos (filhos ou educandos) através do seu envolvimento em campanhas
organizadas na escola. E também uma forma de ensinar os alunos a participar na vida social e
comunitdria.

A prevencdo do consumo de tabaco passa também pela criacdo e implementacio de pro-
gramas preventivos, como o programa Domicilios Sem Fumo, desenvolvido em Braga, e que
estd a ser melhorado no ambito do projeto de que este estudo faz parte. O Domicilios Sem
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Fumo € um programa de preven¢do da exposicio das criangas ao FAT inspirado numa inter-
vencdo desenvolvida pela US Environmental Protection Agency: The ABCs of Secondhand
Smoke - Training Module for Child Care Providers (2004). Destina-se a criangas, professores do
primeiro ciclo e pais dos alunos. Os seus objetivos sio: i) promover o abandono do consumo
de tabaco no interior das casas e dos carros; ii) proteger as criancas da exposiciao do fumo do
tabaco; iii) prevenir o consumo de tabaco pelas criancas e adolescentes (Precioso et al., 2010).

Limitacoes do estudo

Embora o nivel de exposicio tabdgica ambiental possa ser avaliado de vérias formas —
pela aplicacdo de questiondrios, pela medicdo de cotinina, metabolito da nicotina, no plasma,
urina e saliva, e pela medi¢io do mondxido de carbono no ar expirado (Oddoze et al., 1999;
Ece et al., 2000) —, optou-se pela utilizacdo de questiondrios uma vez que sdo mais praticos e
econdmicos e existe uma boa correlacdo entre a exposicio avaliada por questiondrios e 0s
niveis de cotinina nas criancas (Oddoze et al., 1999).

No entanto, seria importante utilizar uma medida gold-standard como, por exemplo, a
medicdo de niveis de cotinina no sangue ou na urina — um excelente biomarcador do FAT -
para comparar com estes dados obtidos por autorrelato, o que se revelou impossivel dado o
tamanho da amostra e os elevados custos envolvidos.

Este estudo foi realizado no dmbito do projeto de investigacio Prevencio da exposicdo
de criancas ao fumo ambiental de tabaco (FAT) no seu domicilio» (ref* PTDC/CPE-CED/
098281/2008), financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia.
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