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Introducdo: A exposicao ao Fumo Ambiental do Tabaco (FAT) ¢ um problema de satide publica
infantil preocupante, ocorrendo, na maioria dos casos, quando os pais e/ou outro convivente fumam no
domicilio e/ou no carro.

Objectivos: 1) Avaliar a prevaléncia da exposi¢do ao FAT das criancas, em casa ¢ no carro; 2)
Caracterizar o comportamento tabagico dos pais e/ou outros conviventes em casa e no carro; 3) Identificar
factores socio-demograficos associados com fumar em casa.

Metodologia: Estudo transversal: aplicagdo de um questionario de auto-preenchimento a 513 alunos
do 4.° ano de escolaridade (8-11anos de idade) do Concelho de Braga no ano lectivo de 2010/2011.

Resultados: Estdao expostas ao FAT: 27.5% das criangas em casa e 25.1% das criangas que usam o
carro. Fumam em casa: 69.8% das maes e 56.8% dos pais fumadores. Fumar em casa é mais frequente nos
pais com menor nivel socioeconémico (p < 0.01). Conclusao: A exposi¢do das criangas ao FAT ¢ elevada.
Os pais/maes fumam frequentemente em casa e no carro, o que justifica uma intervencéo preventiva eficaz,

que devera ser uma prioridade de educago para a satide da escola e dos profissionais de saude.

! Este estudo foi realizado no ambito do projecto Prevengdo da exposicdo de criancas ao fumo ambiental de tabaco (FAT) no seu
domicilio (Ref.* PTDC/CPE-CED/098281/2008), financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e a Tecnologia do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior da Reptiblica Portuguesa.
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INTRODUCAO

A exposicdo das criangas ao Fumo Ambiental do Tabaco (FAT) esta associada a graves problemas
para a sua saude, tais como: maior risco de infecgdes agudas das vias aéreas inferiores; maior probabilidade
de terem infec¢des respiratorias de repeticdo; risco acrescido de infecgdes nos ouvidos; indugdo e
exacerbacdo de asma e enfisema pulmonar (1, 2, 3, 18, 19). Um estudo recente, apoiado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), estima que morrem todos os anos no mundo mais de 600 000 ndo fumadores
devido a exposicao passiva ao FAT e que 28% destas mortes sdo criangas (4). O mesmo estudo calcula que a
carga da doenca causada pelo tabagismo passivo ascende aos 10,9 milhdes de Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade (AVAI’s; Disability Adjusted Life Years - DALYs), dos quais 61% s@o em criangas (4).

Para além de grave, a exposicdo de criancas ao FAT é um problema muito prevalente. A OMS
estima que cerca de metade das criancas existentes no Mundo (700 milhdes) respirem ar contaminado pelo
fumo do tabaco, especialmente nas suas casas (5). Um estudo realizado nos EUA entre 1988 e 1994 (Third
National Health and Nutrition Examination Survey - NHANES-III) (6), incluindo 11728 criangas com idades
compreendidas entre os 2 meses e os 11 anos, mostrou que 38% foram expostas ao FAT devido ao fumo dos
pais fumarem, 23% tinham sido expostas ao fumo de tabaco durante a gestacdo e 19% foram expostas a
ambos - tabagismo gestacional e FAT (6). Actualmente, estima-se que existe entre 50-67% de criangas, nos
EUA, que vivem em lares onde ha, pelo menos, um adulto fumador (18). Outro estudo realizado em 2002-
2003, em Portugal, numa amostra de 1141 alunos de 12-15 anos de idade, revelou que 38% dos alunos
estavam expostos a0 FAT originado pelo fumo dos seus familiares mais proximos (pai, mie ou irmaos) que
fumavam diaria ou ocasionalmente no domicilio (7, 8).

Para além da exposi¢dao domiciliar, muitas criangas estdo também sujeitas ao fumo passivo no carro.
Os veiculos motorizados sdo microambientes onde os passageiros podem estar expostos ao FAT se alguém
fumar no seu interior (9). Os carros tém um espago interior reduzido, logo, quando alguém fuma no seu
interior, a concentragdo das particulas nocivas aumenta mais rapidamente, expondo os passageiros a um risco
mais elevado para a saude (10). A quantidade de particulas nocivas do fumo de tabaco presentes no interior
das viaturas varia consoante as caracteristicas no veiculo, tais como a posi¢do das janelas, os niveis de
ventilagdo/ar condicionado e a velocidade de circulagdo (11), bem como o nimero de cigarros fumados no
seu interior (9). Um estudo efectuado na Nova Zelandia em 2006, no qual foi medido o nivel das particulas
perigosas no interior do carro quando uma pessoa ai fumava, revelou que a qualidade do ar dentro do
automoével, com a janela parcial ou totalmente aberta, ¢ similar ao nivel de particulas encontrado num tipico

bar onde ¢ permitido fumar (12). Estes resultados sdo apoiados por outro estudo onde se verificou que a

2



concentracdo de nicotina ¢ mais elevada em veiculos onde se fuma do que em espagos publicos ou privados e
do que em bares e restaurantes onde se fuma (9). A exposi¢cdo ao FAT em veiculos tem sido associada a um
risco superior de pieira (10), a niveis mais elevados de sintomas de dependéncia a nicotina em criangas (13) e
a mais sintomas respiratdrios em adultos jovens (14). Apesar de todas estas evidéncias, apenas um reduzido
numero de paises, estados e municipios adoptaram medidas para banir o FAT dentro dos veiculos (15).
Apesar da gravidade do problema, em Portugal ndo existem estudos publicados sobre a exposi¢do
das criangas ao FAT no interior das viaturas. Para que medidas de prevengdo da exposi¢ao de criancas ao
FAT sejam estabelecidas e implementadas eficazmente no nosso pais, ¢ fundamental conhecer a realidade
sobre a prevaléncia de criancas portuguesas expostas a0 FAT no domicilio e no meio de transporte privado,

bem como conhecer os habitos tabagicos dos principais responsaveis pela exposicdo das criangas ao FAT.

METODO

Amostra

A amostra utilizada neste estudo é representativa de criangas escolarizadas do 4.° ano dos
Agrupamentos de escolas do ensino basico do Concelho de Braga (amostragem estratificada, proporcional e
aleatoéria).

Participaram no estudo 513 alunos de 34 turmas de 20 escolas do ensino basico, pertencentes a 10
Agrupamentos de escolas do concelho de Braga, no ano lectivo de 2010-2011. Dos participantes, 50.1% sdo
do sexo masculino e 0.4% ndo respondem. A média de idades ¢ de 9.2 anos (D.P.= 0.5 anos, Minimo=28 e
Maximo = 11). Para respeitar a heterogeneidade da amostra, participaram neste estudo escolas do meio rural

e urbano.

Tipo de estudo
Estudo observacional transversal descritivo, baseado na aplicagdo de um questiondrio de auto-

preenchimento.

Questionario
Foi utilizado um questionario de auto-preenchimento construido e validado para o efeito, constituido
maioritariamente por questdes com resposta de escolha multipla, relativas a:
e dados demograficos (sexo, idade, tipo de agregado familiar da crianga, escolaridade dos pais,
nivel socio-econdmico da familia e tipo de localidade onde vive);
e exposicdo das criangas a0 FAT no domicilio (fumadores do agregado familiar, se é permitido
fumar em casa onde vivem as criangas, quem o faz, em que compartimentos e regras sobre fumar em

casa);



e cexposi¢dao das criangas ao FAT no meio de transporte privado (frequéncia do transporte da

crianga; regras sobre fumar; frequéncia da exposicao da crianga ao FAT);

e sintomatologia respiratoria associada a exposi¢@o da crianga ao FAT (diagnostico de asma ou de

alergias com problemas de tosse e falta de ar; chiadeira no peito; asma de esforco; tosse seca;

lacrimejo ou comichdo nos olhos; pingo no nariz e espirros frequentes).

Apbs a construgdo, continuou-se a validacdo do questionario para averiguar possiveis dificuldades de
formulacdo e compreensdo das questdes. O questionario foi aplicado a 20 alunos do 4.° ano, com idades
compreendidas entre 8-10 anos, pertencentes a uma escola urbana do municipio de Braga. Deste processo

resultaram alteracdes na construcdo de alguns itens e nas escalas de resposta.

Seleccao das escolas, dos participantes e consentimento

As escolas que integraram este estudo foram seleccionadas aleatoriamente de uma lista fornecida
pelo Gabinete de Estatistica e Planeamento da Educacdo do Ministério da Educacdo. Apos autorizagdo prévia
do respectivo Director do Agrupamento, foram contactados os professores coordenadores dos
estabelecimentos de ensino e fornecidas indicagdes sobre o processo: entrega e recolha das autorizagdes

dirigidas aos Encarregados de Educacdo e aplicagdo do questionario em sala de aula.

Aplicacao do questionario
Os questionarios foram aplicados em contexto de sala de aula, por professores treinados para o efeito
ou pela bolseira do projecto de investigagdo no qual este estudo se enquadra, no horario combinado, de

acordo com um protocolo que incluia instrugdes praticas.

Tratamento dos dados

A informagdo recolhida foi analisada através do programa Statistical Package of Social Sciences.
Foram utilizadas frequéncias, tabelas de contingéncia e testes de qui-quadrado por se tratarem de variaveis
de categoria. Na analise da relagdo entre o nivel de escolaridade dos pais € maes ¢ o consumo de tabaco no
domicilio, a variavel “escolaridade” foi dicotomizada (“até ao 9.° ano” e “pelo menos com 10.° ano”). O
mesmo procedimento foi adoptado para a variavel “posic¢do social”, agregando as posi¢des sociais mais altas

(A e B) e as posi¢des sociais mais baixas (C e D).

RESULTADOS

Caracterizacio socio-demografica
Participaram no estudo 511 alunos dos quais 257 (50.1%) sdo do sexo masculino e 254 (49.5%) do

sexo feminino. A média de idades é de 9.2 anos (D.P.= 0.5 anos, Minimo=8 ¢ Maximo = 11).



De acordo com a Tabela 1, cerca de 86% da amostra vive em familia nuclear (pais ¢ irmao(s) ou s
pais). Dos participantes que referiram a escolaridade dos pais, cerca de 56% indicaram que o pai estudou até
ao 9° ano. Também a escolaridade até ao 9° ano € mais prevalente nas maes (56.4%). Cerca de 72% dos pais
dos participantes pertencem nivel socio-econdmico mais baixo (classes C e D). Verifica-se que a maior parte

dos participantes vivem em cidades (74.6%).

Tabela 1. Caracterizagao socio-demografica da amostra (N=513)

Masculino Feminino
f % f % NR* % Total %

Sexo 257 50.1 254 49.5 2 0.4 511 100.0
Idade (anos) 17 33

8 2 0.4 0 0 2 0.4
9 186 37.5 204 41.1 390 76.0
10 54 10.9 43 8.7 97 18.9
11 4 0.8 3 0.6 7 1.4
Tipo de Agregado Familiar 2 0.4

Familia Nuclear 220 43.1 220 43.1 440 85.8
Apenas com a mae 27 53 31 6.1 58 11.3
Apenas com o pai 1 0.2 0 0 1 0.2
S6 com outros membros da familia 7 1.4 3 0.6 10 1.9
Institucionalizado 2 0.4 0 0 2 0,4
Escolaridade do Pai 206 40.2

Até ao 9° ano 85 494 87 50.6 172 335
Superior ao 9° ano 81 60.0 54 40.0 135 26.3
Escolaridade do Mde 169 32.9

Até ao 9° ano 99 51.0 95 49.0 194 37.8
Superior ao 9° ano 84 56.0 66 44.0 150 293
Nivel Socio-economico da familia 34 6.6

Classe Ae B 13 2.7 10 2.1 126 24.6
Classe Ce D 46 9.6 57 11.9 345 67.3
Estudante 0 0 1 0.2 1 0.2
Desempregado/a 5 1 2 0.4 7 1.4
Tipo de localidade onde vive 5 1.0

Aldeia 45 8.9 65 12.8 110 21.4
Vila 8 1.6 11 2.2 19 3.7
Cidade 204 40.2 175 344 379 73.9

*NR - Nao responderam.

Comportamento tabagico dos pais
Constata-se que 17.6% dos alunos da amostra percepcionavam que a mae fumava, 38.3% que o pai

era fumador e 11.3% dos participantes afirmaram que ambos os pais sdo fumadores (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de mées e pais fumadores, declarada pelos alunos da amostra

Fumador Nao fumador
Familiar n f % I1C (95%) f % IC (95%)




Mae 499 88 17.6  (143-20,9) 411 824  (79.1-85.7)
Pai 494 189 383  (34.0-42.6) 305 61.7 (57.4-66.0)
Mie e Pai 505 57 11.3 (8.5-14.1) 448  88.7  (85.9-91.5)

Consumo de tabaco no domicilio, na amostra total

Verifica-se que 27.5% dos participantes estavam expostos ao FAT no domicilio, diaria (12.5%) ou
ocasionalmente (15%), devido consumo de tabaco em casa de pelo menos um dos membros do nicleo
familiar. Os alunos percepcionavam que 10.5% das maes e 19.2% dos pais fumavam no domicilio (ver

Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de fumadores regulares e ocasionais no domicilio, declarada pelos alunos da amostra

Fuma diariamente no  Fuma ocasionalmente no Nao fuma ou nao fuma no

domicilio domicilio domicilio

Familiar n f % IC (95%) f % IC (95%) f % IC (95%)
Maie 488 19 39 (2,2-5,6) 32 6,6 (4,4-8,8) 437 89,5 (86,8-92,2)
Pai 478 41 8,6 6,1-11,1) 51 10,7 (7,9-13,5) 386 80,8 (77,3-84,3)
Irmao(s) 384 5 1,3 (0,2-2,4) 8 2,1 (0,7-3,5) 371 96,6 (94,8-98,4)
Mie ou pai ou irmio ou 506 63 12,5 (9,6-154) 76 150 (11,9-18,1) 367 72,5 (68,6-76,4)
outra pessoa com quem vive

Qutra pessoa que va a casa 328 24 17,3 4,5-10,1) 71 21,6 (17,1-26,1) 233 71,0  (66,1-75,9)

Consumo de tabaco no domicilio, entre os pais fumadores

Analisando apenas os dados dos participantes cujos pais ¢ mdes sdo fumadores (Tabela 4),
verificamos que 69,8% dos filhos de maes fumadoras percepcionava que a mae fumava em casa: 26,0%
diariamente e 43,8% ocasionalmente.

Relativamente aos pais, 56,8% dos alunos filhos de pais fumadores percepcionavam que o pai
fumava em casa, diaria (25,3%) ou ocasionalmente (31,5%).

Constata-se que a percentagem de maes fumadoras que fuma em casa (69,8%) ¢ superior a dos pais
(56.8%). O facto das maes estarem mais tempo em casa do que os pais, podera ajudar a explicar, estes

resultados.

Tabela 4. Prevaléncia de maes e pais fumadores, que fumam no domicilio, declarada pelos alunos da amostra

Fuma diariamente no Fuma ocasionalmente no Nio fuma no domicilio

domicilio domicilio
Familiar n f % IC (95%) f % IC (95%) f % IC (95%)
Mie 73 19 26,0 (159-36.1) 32 438 (324-552) 22 30.1 (19.6-40.6)
Pai 162 41 253 (18.6-32.0) 51 31.5 (243-38.7) 70 432 (35.6-50.8)




As criangas referiram como locais mais frequentemente utilizados para fumar, quer por ambos os

pais, quer pelos outros conviventes, a cozinha e na proximidade janelas ou de portas abertas para o exterior

(Tabela 5).
Tabela 5. Locais do domicilio mais frequentemente utilizados para fumar
Mae Pai Irmao(s) QOutra pessoa com Outra pessoa g
quem vive casa

n F % IC(95%) f Y% IC(95%) f % IC95%) f % IC(95%) f % IC
A janela ou 82 11 134 185-379 36 514 40.6-622 4 500 39.2-60.8 8 61.5 51.0-72.0 23 451 34
perto de portas
abertas para o
exterior
Cozinha 111 30 769 69.1-84.7 41 586 494-67.8 3 375 285465 5 385 294476 32 627 5
Sala de jantar 20 4 103 0.0-23.6 9 129 0.0-276 2 250 6.0-440 3 23.1 4.6-41.6 2 3.9 0
Sala de estar 34 6 154 3.327.5 18 257 11.0-404 2 250 104-396 2 154 3.3-275 6 118 1
Casa-de-banho 20 5 128  0.0-274 6 8.6 0.0-209 2 250 6.0-440 4 30.8 10.6-51.0 3 5.9 0
Quartos 18 4 103 0.0-24.3 10 143 0.0-30.5 1 125 0.0-27.8 2 154  0.0-32.1 1 2.0 (

Consumo de tabaco no domicilio, entre pais fumadores em funcio da escolaridade (até ao 9° ano, e
pelo menos com 10 anos de escolaridade completos) e da posicao social

A Tabela 6 fornece dados sobre a prevaléncia de pais fumadores no domicilio em funcdo das

habilita¢des literarias. O consumo de tabaco no domicilio ndo parece estar relacionado com a escolaridade

dos pais (até aos 9 anos e com pelo menos 10 anos) (p=1), nem com a escolaridade da mae (p>.05). .

Tabela 6. Associacao entre fumar no domicilio a escolaridade dos pais.

Consumo de tabaco em casa

Fuma em casa Nio fuma em casa
Familiar Escolaridade n f % IC (95%) f % IC (95%) p
Mae Até a0 9. ° ano 24 17  70.8  (52.6-89.0) 7 292 (11.0-47.4) 1.000
Pelo menos 10 ° ano 27 19 704 (53.2-87.6) 8 296 (12.4-46.8)
Pai Até a0 9 ° ano 55 35 63.6 (50.9-76.3) 36.4 (23.7-49.1) 0.525

— N
o O

Pelo menos 10° ano 40 22 55.0  (39.6-70.4) 45.0 (29.6-60.4)

Analisando a Tabela 7, verificamos que os casais pertencentes a classe social mais baixa (C e D)

fumam mais no interior do domicilio (62.8%) do que aqueles que pertencem a classe social mais elevada (A

e B), (37.5%), sendo as diferencas estatisticamente significativas (p < 0.05).

T

abela 7. Associagdo entre fumar no domicilio e a posicao social do casal

Consumo de tabaco em casa

Fuma em casa Nio fuma em casa
Familiar  Posicdio socialdocasal n  f % IC95%) f % IC(95%) P
Mie Classe A ¢ B 10 4 400 252-548 ¢ 600 38.0-82.0 0.057
Classe C e D 51 38 745 61.3-87.7 13 255 5.9-45.1
Pai Classe A e B 26 10 385 28.0-49.0 16 61.5 49.7-73.7 0.080
Classe CeD 121 72 59.5 489-70.1 49 405 28.6-2.4




Mie e Pai  Classe A e B 32 12 375 279471 20 625 512-738 0016
Classe C e D 137 86 628 532724 51 372  26.0-484

Proibicao de fumar no carro

A Tabela 8 apresenta a proibi¢do de fumar dentro do carro, comparando as percep¢des dos alunos
filhos de fumadores e dos alunos filhos de ndo fumadores. A maioria das criangas referiu ser proibido fumar
dentro do carro. A proibigdo de fumar no interior do carro estd significativamente associada com os pais
serem ou nao fumadores (p < 0.001). Cerca de 90,2% dos pais fumadores permite que se fume dentro do
carro, sendo que 64,2% autoriza que se fume sem a presenga do filho/a (participante). Apenas 9,8% dos pais
nao fumadores deixa que se fume dentro do automoével, e destes cerca de 35,9% autoriza que se fume sem a

presenga do filho/a (participante).

Tabela 8. Proibi¢ao de fumar dentro do carro (alunos filhos de pais fumadores ¢ ndo fumadores)

Alunos filhos de pais Alunos filhos de pais nao
fumadores fumadores
n f % I1C (95%) f % IC (95%) p
Proibido fumar dentro do carro 298 91 30,5 40.3-60.9 207 69,5 85.0-93.4
Pode-se fumar sem presenca do aluno 53 34 64,2 5.7-32.1 19 35,9 0.0-20.5 0.001
Pode-se fumar 61 55 90,2 18.4-42.8 6 9,8 0.0-15.3

Dos participantes que costumam andar de carro, 25.1%% afirmaram estar expostos ao fumo de tabaco na

viatura onde costumam ser transportados (Tabela 9).

Tabela 9. Comportamento dos fumadores declarado pelas criangas que costumam andar de carro

Comportamento dos fumadores declarado pelas criancas n % IC (95%)
Nao fumam dentro do carro 343 749  70.3-79.5
Fumam dentro do carro 115 251 16.6-32.2

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O presente estudo é dos poucos realizados em Portugal que avaliou a prevaléncia da exposi¢do das
criangas escolarizadas (4.° ano do ensino basico) ao FAT no domicilio, e o primeiro que fez essa avalia¢do
no carro, descrevendo o comportamento dos pais, outros familiares e conviventes em relagdo as regras e
restri¢des de fumar nos ambientes privados citados. E também o primeiro estudo que utilizou uma amostra
representativa da populagdo alvo portuguesa, sendo que os resultados apresentados apenas incluem uma sub-
amostra do estudo correspondente ao Concelho de Braga.

A prevaléncia de tabagismo dos progenitores relatada pelas criangas foi elevada, significativamente
mais nos pais do que nas maes. Constata-se 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. Um
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estudo desenvolvido no ano lectivo de 2006/2007 (16), incidindo nesta mesma variavel, apurou uma
prevaléncia de 38,0%, sugerindo-se que se assiste em Braga, a uma diminuigdo da prevaléncia de fumadores
regulares e ocasionais no domicilio. No entanto, esta diminui¢do podera nao corresponder a um efeito real,
dada as limitagdes do estudo, relacionadas sobretudo com diferencas de amostragem nos dois estudos.

Segundo as percepgdes das criangas, a prevaléncia de maes fumadores que fumam diaria ou
ocasionalmente em casa é superior & que se verifica nos pais. Considerando os habitos tabagicos de pais
fumadores, constata-se que 69.8% das maes ¢ 56.8% dos pais fumadores fumam no interior do domicilio.
Estes dados sdo inferiores aos obtidos nos estudos efectuados nos anos lectivos de 2006-2007 em Braga (16).
No entanto, a prevaléncia de maes fumadoras que fumam no domicilio continua a ser superior a prevaléncia
de pais fumadores que fumam no interior de casa.

Relativamente aos compartimentos do domicilio, a cozinha € o local mais utilizado para fumar pelos
pais/maes fumadores.

Estes resultados sdo preocupantes, e confirmam que o tabagismo dos progenitores e outros
conviventes ¢ o determinante mais importante da exposi¢do das criangas ao FAT. Por outro lado o
comportamento tabdgico dos pais e as regras/aceitacdo de fumar (prevaléncia de tabagismo e se fumam ou
nao a frente das criangas e nos espagos privados da vida familiar), modela as atitudes e as crengas normativas
das criangas em relacdo ao tabagismo e € um factor predictor muito importante do comportamento tabagico
dos jovens.

As mades, em regra, estdo mais tempo em casa do que os pais e, consequentemente, as fumadoras

tenderdo a fumar mais em casa que os seus conjuges.

Nao foi observado uma relacao entre relagdo entre o consumo de tabaco no domicilio pelo pai e a sua
escolaridade. O mesmo acontece com o consumo de tabaco no domicilio pela mae e a sua escolaridade. Estes
resultados sdo concordantes com os obtidos no estudo realizado no ano lectivo de 2006-2007 (16), tendo-se
constatado a inexisténcia de diferencas significativas nos habitos tabagicos no domicilio em funcdo da
escolaridade.

Considerando a posigao social do casal, verificamos que existe uma associagdo entre o consumo de
tabaco no domicilio pelo casal e a sua posigdo social. Casais pertencentes a classe social mais baixa (C e D)
fumam mais dentro de casa. Este resultado contraria os dados encontrados no estudo realizado no ano lectivo
de 2006-2007 (16), que colou em evidéncia a inexisténcia de diferencas significativas nos habitos tabagicos
no domicilio em fungdo da escolaridade ou da posigdo social.

Considerando os alunos que costumam andar de carro, cerca de 25% dos participantes declararam
estar expostos ao FAT na viatura onde costumam ser transportados. Verifica-se que a permissdo de fumar no
interior das viaturas, sem restricdo, ¢ mais prevalente entre os filhos de pais fumadores do que nos filhos de

pais ndo fumadores ou na amostra total.



Limitacdes do estudo

Amostra deste estudo ndao € representativa da populagdo portuguesa. Tipo de estudo-transversal, ndo
permitindo inferir relagdes de causalidade. Instrumento de medida e recolha de informagdo baseado na
aplicagdo de um questionario; as varaveis estudadas sdo auto-relatadas pelas criangas como tal tem que se
considerar viés de informacdo; O questionario, embora tenha sido validado para a sua legibilidade e clareza,
ndo o foi para a determinagdo da exposicdo ao FAT e trata-se de um método qualitativo, como tal podera

haver erro; Nao foram utilizados bio-marcadores do FAT (cotinina).

Conclusoes: A exposicao das criancas ao FAT em casa e no carro ¢ elevada e estd associada com a
prevaléncia de tabagismo dos progenitores, viver com fumadores e o nivel s6cio-econdmico dos pais. Apesar
de haver regras para o comportamento de fumar em casa e no carro, estas ndo evitam a exposi¢do das

criancas ao FAT.

Face a estes resultados, ¢ relevante implementar medidas eficazes de controlo de tabagismo,
promovendo regras que evitem a exposicao das criangas ao FAT em casa e no carro, prevenindo a iniciacao
do comportamento tabagico e apoiando a cessacdo do comportamento em adultos jovens. A diminui¢do da
prevaléncia do tabagismo dos pais serd um factor muito importante na prevencao da exposicdo das criangas
ao FAT. As politicas de controlo de tabagismo deverdo privilegiar as medidas integradas e dirigidas aos
grupos sociais mais vulneraveis. Campanhas de educagdo para a saude focando os maleficios da exposicdo
ao FAT e a vulnerabilidade das criangas devem constituir-se como uma prioridade. Torna-se relevante serem
discutidas falsos mitos e crencas: fumar no carro, quando a crianga ndo esta presente, evita a contaminacao
do FAT; fumar na cozinha ou a janela, ndo expde a crianca ao FAT. A escola, a comunidade e os

profissionais de satde deverdo actuar proactivamente e colaborar para este objectivo ser alcangado.

Considera-se imperioso que o legislador proiba o acto de fumar no interior de um automovel pessoal
tal como ja ¢ nos transportes publicos, uma vez que ser torna muito dificil regulamentar medidas dessa
natureza no domicilio. A prevencdo do consumo de tabaco passa também pela criacdo e implementacao de
programas preventivos, como o Programa Domicilios Livres de Fumo, desenvolvido em Braga e que estd a

ser melhorado no dmbito do projecto de que este estudo faz parte.
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