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UMA ABORDAGEM INTEGRAL E INTERDISCIPLINAR

POR QUE E QUE PAIS E MAES FUMADORES
FUMAM DENTRO DE CASA? uma analise
contextual sobre a exposicao de criancas
em um concelho no norte de Portugal

José Alberto Gomes Precioso, Ana Carolina Araijo, Claudia Correia,
Ana Catarina de Carvalho Samorinha e José Cunha Machado

INTRODUCAO

A exposicdo das criancas ao Fumo Ambiental do Tabaco (FAT) esta
associada a graves problemas para a sua saude, tais como: maior risco de
infecdes agudas das vias aéreas inferiores; maior probabilidade de terem
infecdes respiratorias de repeticdo; risco acrescido de infeces nos ouvi-
dos; inducdo e exacerbacio de asma e enfisema pulmonar (American Aca-
demy of Otolaryngology, 2011; IARC, 2002; USDHHS, 2014; WHO, 2007).

Apesar das mensagens de saude publica e da consciencializacao
sobre os riscos da exposicido ao FAT para a sande, estas ndo tém resulta-
do necessariamente em reducao do tabagismo em casa (Blackburn et al,
2003; Priest et al,, 2008). Constata-se que a exposicdo de criancas ao FAT
no domicilio e nos carros continua a ser um problema muito prevalente
(Precioso et al. 2013). A Organizaciao Mundial de Satide (OMS) estima que
cerca de 40% das criancas existentes no Mundo (700 milhées) respirem
ar contaminado pelo fumo do tabaco (WHO, 2009), especialmente nas
suas casas (Winickoff et al, 2009]). Tal como noutros paises, em Portugal
o consumo de tabaco no domicilio e no carro € um comportamento mui-
to prevalente (Campos et al, 2008; Precioso et al, 2010; Precioso et al
2013). Num estudo realizado em Braga em 2010 por Precioso e colabo-
radores, com alunos do 12 ciclo, (média de idade: 9,2 anos; D.P: 0,5 anos),
constatou-se que 27,5% das criancas participantes estavam expostas dia-
ria ou ocasionalmente ao FAT, pelo facto de pelo menos um dos membros
do nucleo familiar (pal ou mde ou irmdo ou outro convivente) fumar em
casa. No mesmo estudo realizado em Braga, os alunos percecionavam que
69,8% das mdes fumadoras e 56,8% dos pais fumadores fumavam dentro
de casa. Os pais, que deviam zelar pela satide e seguranca das criancas, sao
na verdade os principais responsaveis pela exposicao dos filhos ao Fumo
Ambiental de Tabaco (FAT) (Precioso, Macedo & Rebelo, 2007; Precioso et
al, 2010; 2013).

Para se desenhar intervencées mais eficazes, com vista a preven-
cdo do consumo de tabaco pelos pais no interior das casas e com vista
a criacao de domicilios livres de fumo (Smoke Free Homes) € necessario
compreender quando, onde e porque € que os pais fumadores optam por
fumar ou ndo dentro de casa.
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Num estudo realizado por Graham (2003), verificou-se que, muitas
vezes, 0s pais afirmam que fumar proporciona alivio do stresse. A falta
de espaco adequado para fumar fora de casa parece constituir um moti-
VO para as mdes, que vivem, por exemplo, em apartamentos sem acesso
ao espaco exterior (como uma varanda) e ndo podem deixar as criancas
ao cuidado de outras pessoas, fumarem dentro de casa (Robinson & Kirk-
caldy, 2007a). Os pais que moram nas condicées descritas, podem adotar
outras estratégias, que consideram praticas, para tentar reduzir a exposicio
ao FAT, tais como o abrir de janelas, fumar em salas separadas das criancas,
fumar numa sala com um ventilador ou segurar o cigarro para fora da janela
(Hill, Farquharson, & Borland, 2003; Ritchie et al, 2009).

Outro estudo revelou que os pais que fumam no interior da casa es-
tdo menos convencidos dos efeitos negativos que a exposicdo ao FAT pro-
voca na saude do que os pais que ndo fumam ou dos que fumam ao ar li-
vre (Johansson et al,, 2004) o que revela que o consumo de tabaco em casa
esta de alguma forma relacionado com a atitude dos pais em relacao ao FAT.
Robinson e Kirkcaldy (2007b) verificaram que mades que fumam em casa
até podem estar conscientes de alguns riscos do fumo passivo. No entan-
to, a maioria das mdes ndo associou quaisquer consequencias graves para
as criangas, ao fumar dentro de casa. Neste estudo foi evidenciado que as
mdes tendem a percecionar a saude dos seus filhos, comparando-a com a
saude das criancas que vivem na sua proximidade, utilizando a observacao
e experiencia pessoal em detrimento de informacao cientifica sobre os ris-
cos do fumo passivo na saude das criangas. Podem subestimar o valor dos
riscos da exposicdo ao FAT utilizando basicamente quatro fontes de conhe-
cimento: a observacao dos seus proprios filhos; a observacao dos filhos de
outras pessoas; as reflexdes sobre a sua propria saude enquanto filhos de
pais fumadores e as informacgoes a partir de outros familiares. O facto de
ndo visualizarem efeitos imediatos da exposicdo das criancas ao FAT, parece
levar alguns pais a subestimar os verdadeiros riscos da exposicao.

Num estudo realizado por Phillips e colaboradores (2007), verificou-
-se que os pais/mdes fumadores com restricées de fumar em casa referi-
ram o (mau) cheiro do tabaco, a saude (particularmente em torno da saude
das criancas), a pressdo mais ou menos ativa, para nao fumar exercida por
outros membros da familia, e as preocupagées com o efeito de modelagem
(ser mau exemplo para as crianc¢as) como as razdes mais comuns para nao
fumar em casa.

A presente investigacdo pretende identificar e descrever os fatores
associados ao consumo de tabaco no domicilio, por pais fumadores.

METODO
PARTICIPANTES

A amostra total é constituida por 40 fumadores, pais e maes de
alunos do 4° ano de escolaridade a frequentar escolas do concelho de
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Braga (Portugal), distribuidos por quatro grupos: mdes fumadoras que
fumam dentro de casa (N=10); mdes fumadoras que ndo fumam no do-
micilio (N=10); pais fumadores que fumam dentro de casa (N=10) e pais
fumadores que ndo fumam no domicilio (N=10).

Os critérios de inclusdo da amostra consistiam em ser pai ou mde
fumador/a, com filhos a frequentar o 4° ano de escolaridade nas escolas
de Braga (Portugal) - Braga.

Arealizacdo do presente estudo foi divulgada, junto dos encarrega-
dos de educacao, numa reunido realizada em escolas do 12 ciclo do conce-
lho de Braga, pelos professores dessas escolas. Concomitantemente foram
solicitadas informacdes de contato aos pais que manifestaram interesse
em participar no mesmo, procedendo-se, posteriormente, ao recrutamen-
to de maes e pais fumadores dentro e fora do domicilio.

Uma vez que esta via de recrutamento ndo fol suficiente para sa-
turar a amostra, optou-se por convidar encarregados de educacdo que
tinham participado num estudo quantitativo inserido no mesmo projeto
que abarca a presente investigacdo, que haviam cedido o seu contacto. O
recrutamento da amostra terminou quando se considerou que existia um
numero adequado de individuos para formar cada um dos grupos.

Os participantes foram informados, por telefone, sobre os objetivos
do estudo, a colaboracao voluntaria e andonima (consentimento informa-
do), a duracao media da entrevista (cerca de 15 minutos) e o procedimen-
to de gravacdo. Apods a aceitacdo em participar neste estudo, a entrevista
foi efetuada e gravada, via telefone, no decorrer do mesmo contacto tele-
fonico ou agendada para outro momento, consoante a disponibilidade de
cada sujeito.

MATERIAL

Tendo em conta os objetivos do estudo foi elaborado um guido semies-
truturado com questées especificas para pais e maes fumadores/as, que fu-
mam e que ndo fumam dentro do domicilio. O guido é formado por questoes
abertas (exemplo: Como reagiria se o seu filho lhe pedisse para deixar de fu-
mar?) — para os topicos onde se pretendia explorar as percecées e opinides
dos participantes, e aceder ao historial e caracterizacdo do comportamento
de fumar no interior do domicilio - e questdes fechadas (exemplo: Fuma
dentro de casa’) - de forma a obter dados mais concretos das suas experién-
cias nomeadamente dados sociodemograficos dos participantes (tabela 1).

Em seguida procedeu-se a validacio dos guides. Para isso, foram
revistos e aprovados pela equipa de investigacdo do projeto em que este
estudo se insere. Seguidamente procedeu-se a realizacdo da entrevista a
uma fumadora que ndo fuma dentro de casa e a um fumador que fuma
dentro do seu domicilio.

Foi tambem utilizado um questionario constituido pela escala de
Richmond e pela escala de Fagerstrdm para determinar, respetivamente,

61



PROMOCAO DA SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

0 grau de motivacdo para deixar de fumar e o grau de dependéncia ao
tabaco (tabela 1). Na escala de Richmond, foram considerados os seguintes
pontos de corte (Richmond, Kehoe & Webster, 1993): motivacdo baixa (de
0 a 6 pontos), motivacio moderada (de 0 a 9 pontos) e motivacio ele-
vada (10 pontos). No entanto, é de salientar que este teste psicométrico
ndo esta validado para a populacdo portuguesa (Costa, 2006). A escala de
Fagerstrém, adaptada e validada para a populacdo portuguesa, € forma-
da por um conjunto de 6 questédes de escolha multipla (Ferreira, Quintal,
Lopes & Taveira, 2009). A pontuacdo das respostas oscila entre 0 e os 10
pontos (grau de dependeéncia baixo: 0-3; grau de dependéncia moderado:
4-6 e grau de dependéncia elevado: 7-10). O valor total de cada escala foi
calculado através da soma dos codigos das respostas.

PROCEDIMENTO

Esta investigacao e de caracter qualitativo, com recurso a técnica de
entrevistas semiestruturadas (Bardin, 2007), as quais foram realizadas a
pais e mdes fumadores, que o fazem dentro ou fora do domicilio.

As entrevistas foram efetuadas, via telefone, sendo o seu contetido
gravado para evitar a perda de informacdo e minimizar distorgoes. Em-
bora a via escolhida (telefone) impossibilite a percecdo da comunicacdo
nao-verbal dos entrevistados, possibilita uma maior rapidez do processo
de entrevistas e facilita o acesso aos entrevistados.

As entrevistas foram parcialmente transcritas. O seu contetido foi
codificado de acordo com categorias dos fatores associados a fumar ou
nao fumar dentro de casa, estabelecidas a priori (tendo por base a revisao
da literatura) e tendo sido acrescentadas novas categorias, sempre que
surgiam ao longo da analise. Os dados foram, assim, alvo de uma analise
de conteudo (Bardin, 2007): foram organizados, primeiro, de acordo com
a categorizacdo estabelecida, anotando-se a presenca/auséncia de cada
categoria e registando-se exemplos ilustrativos de cada uma.

Para obter dados sobre o grau de motivacao para deixar de fumar e
o grau de dependéencia a nicotina, foram utilizadas as escalas ja existentes
para o efeito - a escala de Richmond (Richmond, Kehoe & Webster, 1993) e
a escala de Fagerstrdm, adaptada e validada para a populacdo portuguesa
(Ferreira, Quintal, Lopes & Taveira, 2009) - com pontes de corte definidos.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA
AMOSTRA

A meédia de idades do grupo dos pais fumadores, que fumam dentro
de casa (N=10) e de 43,3 anos (DP=8,68, Minimo=31 e Maximo=61), sendo
de 41,4 anos (DP=4,65, Minimo=35 e Maximo=49) no grupo de pais que ndo
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fumam dentro de casa (N=10). Relativamente as mdes fumadoras, a media de
idades e mais baixa, sendo de 36,6 anos (DP=3,92, Minimo=28 e Maximo=41)
nas fumadoras que fumam dentro de casa (N=10) e de 37,5 anos (DP=7,75,
Minimo=24 e Maximo=49) nas maes que nao fumam dentro de casa (N=10).

Relativamente a escolaridade, das categorias referidas, a mais fre-
quente no grupo de pais fumadores foi 0 92 ano de escolaridade, tendo
sido referenciada por 5 dos 20 pais entrevistados. Em relacdo as maes, a
categoria mais frequente foi 0 122 ano de escolaridade, sendo mencionada
por 8 das 20 mdes entrevistadas.

As profissdes mais prevalentes nos pais fumadores que fumam
dentro de casa e que ndo fumam dentro do domicilio s3o, respetivamente,
as de eletricista e de carpinteiro. Estar desempregada é uma das situa-
coes profissionais mais frequentes quer nas mdes fumadoras que fumam
dentro de casa, quer nas mies fumadoras que niao fumam dentro de casa.
As profissées mais prevalentes nas maes fumadoras que fumam dentro
de casa e que ndo fumam dentro do domicilio sdo, respetivamente, as de
funciondria administrativa e de empregada de balcao.

MOTIVOS ASSOCIADOS AO CONSUMO DE TABACO
NO DOMICILIO

Considerando as maes fumadoras, que fumam dentro de casa, ve-
rificamos que o motivo mais frequentemente referido para fumar dentro
de casa ¢ a comodidade (“estar em casa e estar vestida a vontade”; “por
estar confortavel”; "A cozinha e onde faco a minha vida diariamente...es-

tamos acolhidos na cozinha"; “..pela preguica”; “dar mais jeito”; “eu moro

num apartamento...tinha que estar a descer a rua...”; “passar muito tempo
em casa”), sendo referido por 8 das 10 maes fumadoras (tabela 2).

Tabela 2. Motivos para fumar dentro de casa

Progenitores fumadores que fumam dentro de casa
M3es (n) Pais (n)

Categorias
Satisfacdo de impulso 1 0
Convivio social 1 0
Comodidade 8 =
Espaco arejado 3 0
Privacidade z 0
Condi¢des meteoroldgicas 3 6
Comportamento rapido 1 0
Espacgos amplos 0 1

63



PROMOCAO DA SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Outros motivos referidos por alguns dos entrevistados sdo: a ven-
tilacdo do espaco (“Pela cozinha ser bastante arejada”; "...pela cozinha
ter exaustor”; "...a marquise ser arejada”); as condicoes meteorologicas
(“agora no Inverno...”); a privacidade (“Ndo gosto de fumar na via publi-
ca”; “e algo psicologico...so0 me da para fazer isso quando estou em casa...
porgue fora de casa eu ndo o fago!"); a satisfacao de impulso ("..ndo sei...e
ter aquela vontade de querer fumar um cigarro”); o contexto de convivio
social ("Jantar de amigos... sem a presenca das criancas”) e a rapidez as-
sociada ao comportamento de fumar ("..€ uma coisa rapida”).

Relativamente aos pais fumadores em casa, as condi¢coes meteo-
rologicas (“por estar frio... e pela chuva”), a comodidade (“uma questdo

.l'!. [

de comodidade...”; “quando estamos em casa, que € mais acolhedor, e ja ndo
tencionamos sair...”; “quando estamos a ver um filme, e da intervalo, apro-
veita-se e fuma-se um cigarro”; “..moro num apartamento...para ndo ter
que estar a subir e a descer escadas”) e fumar em espacos amplos (“tenho
uma casa enorme...e a meu ver ndo afeta as criancas em nada”) foram os
motivos referenciados para justificar a conduta de fumar dentro de casa

(tabela 2).

O motivo mais frequente foi as condi¢gdes meteorologicas, sendo re-
ferido por 6 dos 10 pais fumadores dentro de casa. Também a comodidade
foi das categorias mais frequentemente mencionadas, tendo sido referen-
ciada por 5 dos 10 pais fumadores dentro de casa.

A cozinha foi o compartimento da casa mais referenciado pelos
entrevistados para fumar (tabela 3). No entanto, encontramos diferencas
enftre os pais e as maes que referenciaram a cozinha como compartimento
para fumar - 3 dos 4 pais e 3 das 7 mdes referiram que fumam na cozinha
com o exaustor ligado.

Tabela 3. Compartimentos onde as mdes e pais fumam dentro de casa

Progenitores fumadores que fumam
dentro de casa
Maes (n) Pais (n)

Categorias

Cozinha 4 1
Cozinha, com o exaustor ligado 3 3
Casa de banho 1 2
Marquise = 1
Garagem 1 0
Sala de estar 0 1
A janela da sala 0 1
A janela da lavandaria 0 1
A janela da cozinha 0 2
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MOTIVOS ASSOCIADOS AO NAO CONSUMO DE
TABACO NO DOMICILIO

A maioria das mdaes e dos pais fumadores, que ndo fumam dentro
de casa, referiram ndo permifir excecoes no que respeita a impossibilida-
de de se fumar dentro de casa. Apenas uma das dez mdes entrevistadas e
dois dos dez pais entrevistados admitem fumar e permitir que se fume,
em situacoes de convivio social (“num jantar ou num almoco...se alguma
visita quiser fumar deixo!”; “se tiver companhia que fume”; “se algum fami-
liar quiser fumar”).

Considerando as maes e os pais fumadores que nao fumam dentro
de casa, verificamos que os motivos mencionados para ndo fumarem den-
tro do domicilio sdo (tabela 4): a satide dos filhos ("..tenho consciéncia
que faz mal ao meu filho...”; "..tenho um filho de 10 anos e ndo tem culpa
dos pais serem fumadores e de levar com o fumo de tabaco...”), o cheiro (..
pelo mau cheiro”; “...sou fumadora mas nédo gosto do cheiro”), o conjuge (“o
marido ndo gosta”; “o meu marido ndo fuma”; “a minha mulher ndo fuma"™)
e os maleficios para a saude (“ndo € bom”; “faz mal”). Os familiares (“sou
contra os familiares inalarem o fumo de tabaco...”;"...é chato as outras pesso-
as apanharem com o fumo”) e alguns habitos tabagicos (“fui sempre habi-
tuado a ndo fumar em sitios fechados...”), também foram mencionados por
alguns pais fumadores que ndo fumam dentro de casa. Os motivos mais
frequentemente mencionados foram a saude dos filhos (referido por 7 dos
10 pais fumadores que ndo fumam dentro de casa e por 4 das 10 maes)
e 0 cheiro do tabaco (mencionado por 5 dos 10 pais fumadores que nio
fumam dentro de casa e por 4 das 10 maes).

Tabela 4. Motivos para ndo fumar dentro de casa

Progenitores fumadores que nao fumam dentro de casa
Maes Pais
(n) (n)
Categorias
Cheiro 4 5
Familiares 0 2
Satude dos filhos = 7
Conjuge 1 4
Maleficio para a saiide 1 1
Habito 0 1
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GRAU DE MOTIVACAO PARA DEIXAR DE FUMAR E
GRAU DE DEPENDENCIA DE NICOTINA

Com aplicacdo da escala de Richmond verificou-se que a maioria
das maes fumadoras que fumam dentro de casa (n=8) tém uma baixa mo-
tivacdo para deixar de fumar, enquanto que nas que ndo fumam dentro de
casa, a maioria apresenta uma motivacdo moderada para cessar o consu-
mo (n=7) (tabela 5). J]a nos pais, a maioria dos que fumam dentro de casa
(n=6) tém uma motivacdo moderada para deixar de fumar, mas os que ndo
fumam tém maioritariamente uma baixa motivacdo para cessar o consu-
mo (n=7).

Tabela 5. Grau de dependéncia ao tabaco e grau de motivacdo para deixar
de fumar

Progenitores fumadores
Nio fumam dentro de
casa

Fumam dentro de casa

Maes Pais Maes Pais
(n) (n) (n) (n)
Escala de Richmond
Motivacdo baixa 8 = 3
Motivacdo moderada 2 6 7 3
Motivacdo alta 0 0 0 0
Escala de Fagerstrém
Dependéncia baixa 7 6 8 7
Dependéncia média 3 2 3
Dependeéncia alta 0 1 0 0

Considerando a escala de Fagerstrdm, verificamos que a maior par-
te dos pais e mdes entrevistados (13 dos 20 pais e 17 das 20 maes) apre-
sentou um nivel de dependéncia de nicotina baixo (valores inferiores ou
iguais a pontuacio 3).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar e descrever fatores associados ao
consumo de tabaco no domicilio, por progenitores fumadores. A comodi-
dade e as condi¢coes meteorologicas do Inverno estio entre os princi-
pais fatores relacionadas com o comportamento de fumar em casa pelos
pais e mdes fumadores no domicilio. A comodidade foi o fator mais refe-
rido pelas mdes, enquanto as condi¢ées meteoroldgicas do Inverno foi o
mais mencionado pelos pais.
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Estes dados reforcam a ideia que o conforto € um dos principais
motivos que os pais invocam para fumar em ambientes fechados (Robin-
son & Kirkcaldy, 2007a; Robinson & Kirkcaldy, 2007b). Fumar fora de casa
parece nao ser tdo relaxante e “consolador” como fumar dentro, principal-
mente durante os meses de Inverno. Para além do comodismo, o desco-
nhecimento aparente das consequéncias negativas do seu comporta-
mento para a saude dos filhos, parece constituir um fator relacionado com
o consumo de tabaco em casa, ja que esse efeito nefasto foi mencionado
apenas pelos progenitores fumadores que nao fumam dentro de casa.
Este facto é apoiado pelos dados obtidos por Johansson e colaboradores
(2004), em que os pais que fumam no interior da casa estio menos con-
vencidos dos efeitos negativos que a exposicdo ao FAT provoca na saude
do que os pais que ndo fumam ou dos que fumam ao ar livre.

Neste estudo, constata-se que a preocupaciao com a saide dos
filhos e 0 mau cheiro foram os principais motivos mencionados pelos
pais e mdes fumadores para ndo fumarem dentro de casa. Estes dados sdao
concordantes com outros estudos (Phillips et al, 2007) que revelaram que
0 (mau) cheiro do tabaco, a saude (particularmente as preocupacoes em
torno da saude das criancas), a pressao mais ou menos ativa, para nao
fumar exercida por outros membros da familia, e as preocupacées sobre
o efeito de modelagem foram as razées mais comuns para a que os fuma-
dores convocam para ndo fumar em casa. No entanto, no presente estudo,
nenhum dos entrevistados, referiu a pressao exercida por outros familia-
res e o efeito da modelagem (relacdo entre o consumo de tabaco dos pais
e o dos filhos). Parece que os pais fumadores que ndo fumam em casa tem
maior consciéncia dos riscos para a saude dos filhos, associados ao fumar
no interior da casa e que alguns pais que fumam em casa, apesar de esta-
rem conscientes dos riscos para a saude da exposi¢cdo ao FAT, podem su-
bestimar o valor dessas mensagens (Robinson & Kirkcaldy 2007b). O facto
de ndo visualizarem efeitos imediatos, podem levar os pais a subestimar
os verdadeiros riscos do fumo passivo.

Verificamos que a maioria dos entrevistados tém um grau de depen-
dencia a nicotina baixo. Por sua vez, o grau de motivacao para deixar de fu-
mar € moderado na maioria das maes fumadoras que ndao fumam dentro de
casa e dos pais fumadores que fumam dentro de casa e baixo na maioria das
mdes fumadoras que fumam dentro de casa e dos pais fumadores que ndao
fumam dentro de casa. Segundo um estudo espanhol realizado por Cérdoba
e colaboradores (2000), o teste de Richmond e o teste de Fagerstrom tem
valor preditivo positivo para a cessacgao tabagica, sendo consequentemente
recomendados para os cuidados de satude primarios.

Com base nos dados deste estudo, algumas indicacdes para as pra-
ticas preventivas sio apresentadas. Tendo em conta que os riscos para a
saude das criancas, resultante da exposicao ao FAT, bem como o risco de
estas se tornarem fumadoras sdo apontados por alguns pais fumadores,
no nosso estudo, como fatores importantes para parar de fumar, o forneci-
mento de evidéncia demonstravel sobre o impacto negativo do tabagismo
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na saude das criancas pode constituir um passo importante para motivar
mudancas de comportamento. A nivel meédico, os pediatras, pelo contac-
to privilegiado com os pais de criancas e adolescentes, devem questiona-
-los sobre os seus habitos tabagicos, o consumo de tabaco no domicilio e
recomendar aos/as fumadores/as que , ndo fumem em casa, pois € uma
forma de infligir maus tratos a crianca. Devem explicar aos pais, que fumar
a janela ndo e solucdo, pois o fumo do tabaco tende a entrar novamente
em casa. Da mesma forma, fumar na cozinha tambem ndo impede a ex-
posicdo ao FAT, pois o fumo do tabaco espalha-se por toda a casa. Alem
disso, as particulas de fumo do tabaco ficam em suspensio e acabam por
se depositar em casa (nos sofas, cortinados, carpetes, etc.) e no carro (nos
bancos), estando a crianca em contacto com essas substancias cancerige-
nas. 0 fumo em segunda e terceira mao é constituido na sua maioria por
particulas que ndo se veem, mas que sdo agressivas para as criancas. Os
pais e as maes devem ser informados de forma significativa que fumar faz
mal aos filhos e constitui um mau exemplo.

Também os professores e educadores, pelo contacto que téem com
pais e os filhos, podem ter um papel importante na prevencao do consumo
de tabaco em casa.. 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 relacao ao possivel consumo pelos filhos. O objetivo € tornar
os domicilios locais 100% livres de fumo. Para tal, ha a necessidade de im-
plementar intervencoes preventivas eficazes que diminuam a prevalencia
de criancas expostas ao FAT. Numa intervencdo implementada na escola,
em que as criancas escreveram cartas para os seus pais pararem de fumar,
Zhang e Qui (1993, citado por Priest et al,, 2008) obtiveram uma reducio
nas taxas de pais fumadores relatados no grupo de intervencdo, mas nao
houve alteracdo no grupo de controlo, oito meses apds a intervencdo. Em
Portugal, o Programa Domicilios Sem fumo (Precioso et al, 2010) é pro-
missor no que respeita a protecdo das criancas no domicilio. Tratando-
-se de um programa simples, facil de implementar, deve ser melhorado,
com vista a uma implementacdo generalizada e mais eficaz. Constatou-se,
contudo, que o programa tera promovido uma ligeira modificacdo dos ha-
bitos tabagicos das maes no domicilio, ou seja, parece que muitas maes
evitaram fumar em casa, passando de fumadoras diarias para fumadoras
ocasionais (Precioso et al,, 2010). Verificou-se que fol eficaz em prevenir
o consumo dos pais e outros conviventes em casa, tendo contribuido para
reduzir a prevaléencia de criancas exposta ao fumo ambiental em cerca de
10 pontos percentuais.

A melhor forma de proteger as criancas da exposicdo é promover
a cessacdo tabagica pelos conviventes, em particular pelos pais (Hill, Far-
quharson & Borland, 2003). Sendo o tabagismo dos pais o maior fator de
exposicdo ao FAT das criancas em casa e no carro, a Organizaciao Mundial
de Saude (OMS) reforca a necessidade de reduzir o tabagismo dos pais
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como um elemento-chave de acdo para promover a saide das crianc¢as
(WHO, 2009), devendo ser, por isso, o "alvo” principal das acoes de pre-
vencao e tratamento do tabagismo. Neste sentido, € indispensavel que os
profissionais de satide de varias especialidades (médicos de familia, medi-
cos de trabalho, cardiologistas, pneumologistas, obstetras, pediatras, en-
fermeiros, psicologos) se envolvam no tratamento da dependéncia tabagi-
ca, como ja o fazem relativamente ao controlo de outros fatores de risco
para a saude (Ministério da Saude, 2002).

Tendo em conta os riscos para a saude das criancas relacionados
com a exposi¢do passiva ao fumo do tabaco e a elevada prevalencia de
criancas expostas em todo o mundo e em Portugal, é necessdrio tomar
medidas de satude publica para a protecao desta populacio vulneravel,
nomeadamente a proibicdo do ato de fumar no interior de um automo-
vel pessoal, sobretudo se forem criancas a bordo, tal como acontece nos
transportes publicos (Precioso et al., 2010).

RECOMENDACOES PARA A PRATICA E PESQUISA

Para que medidas de prevencio da exposicdo de criancas ao FAT
sejam estabelecidas e implementadas eficazmente no nosso pais, € fun-
damental conhecer, para além da prevaléncia de criancas portuguesas
expostas ao FAT (no domicilio e no meio de transporte privado), os ha-
bitos tabagicos dos principais responsaveis por esta exposicao, as regras
de fumar nos ambientes fechados privados e as causas do consumo de
tabaco no domicilio e no carro. Este estudo pretendeu contribuir com co-
nhecimento nestas dimensées, podendo ser inspirador para intervencdes
preventivas, algumas delas ja sugeridas neste artigo.

Sera importante que investigacio futura nesta area analise a relacio
entre o auto-reporte da exposicdo ao FAT, em casa, tendo em conta os varios
espacos onde existe consumo de tabaco, com medidas de biomarcadores
desta mesma exposicdo nos habitantes da casa. Aléem disso, a avaliacio do
impacto de programas preventivos em saude publica, e especificamente na
area da exposicdo ao FAT, é fundamental para conhecermos a sua eficacia e
eficiencia e decidirmos acerca da sua implementacao globalizada.
Financiamento: Este estudo foi financiado atraves do fundo comuni-
tario europeu FEDER, pelo Programa Operacional Temadtico Factores de
Competitividade -COMPETE e por fundos nacionais da Fundacao para a
Ciéncia e a Tecnologia, no ambito do projeto “Prevencao da exposicdo de
criancas ao Fumo Ambiental de Tabaco (FAT) no seu domicilio” (FCOMP-
01-0124-FEDER-009117).
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Tabela 1. Guidao da entrevista

Qual € a sua idade?

Qual € a sua escolaridade?

Qual é a sua profissdo?

Qual € o seu estado civil?

Quantos filhos é que tem? Que idades tém?
Fuma dentro de casa?

Caracterizacio
sociodemografica

Considerando um dia da semana nor-
mal, quantos cigarros costuma fumar,
em media?

Dentro de casa, quantos cigarros costu-
ma fumar, em média?

Pais fuma- Em que situacdes costuma fumar, den-
dores que tro de casa? Descreva alguns casos em
fumam no que fuma em casa.
interior da

casa Quais as razdes que o/a levam a fumar,
Caracterizacdo do dentro de casa?
comportamento ta-

. Em que compartimentos da casa cos-
bdgico em casa

tuma fumar? Quais os motivos que o
levam a fumar nesses compartimentos?

Em que compartimentos da casa cos-
tuma fumar? Quais os motivos que o
levam a fumar nesses compartimentos?

. Em que situacdes costuma fumar?
Pais fumado- 1 & f

res que nao Como faz quando lhe apetece fumar e
fumam den- estd em casa?

tro de casa , . .
Quais as razdes que o levam a ndo fu-

mar, dentro de casa?

Existem algumas excegdes para fumar
dentro de casa? Se sim, quais?

Grau de motiva- Escala de Richmond* (Compreender o grau de motiva-

¢ao para deixar de ¢a0 para deixar de fumar)
fumar e grau de
dependéncia ao ta- Escala de Fagerstrém™* (Compreender o grau de depen-

baco déncia ao tabaco)

*Escala de Richmond (Richmond. Kehoe & Webster. 1993) e a escala
de Fagerstrém, adaptada e validada para a populacdo portuguesa (Ferreira.
Quintal. Lopes & Taveira, 2009).
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