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RESUMO

Introducdo: Para se tomarem medidas de prevenciio do consumo de tabaco eficazes, é necessdrio
conthecer em detalhe quando, onde e porque se comeca a fumar. O tabagismo dos pais, bem como
as suas afitudes em relacio ao tabaco, 1ém sido associados de uma forma constante com o taba-
gismo dos jovens.

Objectivos: O principal objectivo desta investigacdo é determinar a relacéo entre o consumo de
tabaco dos pais/miies e o dos filhos e a relacéio entre o consumo de tabaco dos pais/mes no do-
micilio e o dos filhos.

Metodologia: Para atingir estes objectivos realizou-se no final do ano lectivo de 2002/2003 um
estudo do tipo observacional andlitico transversal a uma amostra de 1.141 alunos de 7 escolas
EB 2,3 de Braga. Para atingir o primeiro objectivo comparou-se a prevaléncia do tabagismo em fi-
lhos de pais/mies fumadores e filhos de niio fumadores através do > Para atingir o segundo
objectivo comparou-se, através de vma andlise do 2 a prevaléncia de alunos fumadores nos
seguintes grupos: filhos de pais niio fumadores; filhos de pais/mées fumadores que néo fumam em
casa; filhos de fumadores/as que fumam ocasionalmente em casa e filhos de fumadores/as que
fumam diariamente no domicilio.

Resultados: A percentagem de alunos fumadores didrios e semanais é maior no grupo de alunos
cvjos pais fumam (respectivamente 5,2 e 5,7%) do que no grupo de alunos filkos de pais que nio
fumam (respectivamente 3,3 e 2,0%), sendo as diferencas estatisticamente significativas
(p=0,004). Constata-se que a percentagem de alunos fumadores didrios é maior no grupo de alunos
cwjas mies fumam (8,7%) do que no grupo de alunos filhos de mées que nio fumam (3,1%),
sendo as diferencas estafisticamente significativas (p=0,006).

Verifica-se ainda que a percentagem de alunos fumadores é maior no grupo cvjos pais fumam didria
ou ocasionalmente em casa, sendo as diferencas estatisticamente significativas no caso do pai.
Conclusaes: Os dados do estudo permitem concluir que o consumo de tabaco pelos pais e pelas mes,
perticularmente no domicilio, é um factor microssocial de risco relacionado com o consumo de taba-
<o pelos filhos. Fumar no domicilio é também uma forma de maltratar as criancas pois é hoje re-
conhecida a toxicidade do fumo ambiental do tabaco na saide, em particular das criancas e dos
asmdticos.

Palavras-chave: Tabagismo; Prevencdo; Tratamento; Factores de risco; Adolescentes.
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INTRODUCAO |

s resultados da investiga-
cao sobre a saude dos
adolescentes, realizada na
década de noventa, permi-
tem retirar as seguintes conclusées: 1)
as ameacas a saude nesse grupo etario
estao sobretudo relacionadas com o seu
comportamento; 2) elevadas percenta-
gens de adolescentes praticam e/ou
adoptam comportamentos potencial-
mente prejudiciais para a sua saude; 3)
as criancas e os adolescentes de hoje
praticam e adoptam comportamentos
de risco para a sua saude em idades
mais precoces do que as passadas ge-
racoes de adolescentes; 4) muitos ado-
lescentes praticam simultaneamente
mais do que um comportamento de ris-
co; 5) a maioria dos jovens incorre em
algum tipo de comportamento que
ameaca a sua saude e bem-estar;!? 6)
a maioria, senao, a totalidade desses
comportamentos pode ser evitada.

Um dos mais graves comportamen-
tos de risco praticado pelos adolescen-
tes € o consumo de tabaco fumado. Fu-
mar cigarros nestas faixas etarias pro-
duz problemas de saude significativos,
especialmente um aumento do ntime-
ro e da gravidade dos problemas respi-
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ratorios. Quanto mais cedo a pessoa
comecar a fumar, mais graves serao as
consequéncias para a sua saude a cur-
to, médio e longo prazo. Por outro lado,
as pessoas que fumam em idades mais
precoces correm um risco acrescido de
se tornarem dependentes do tabaco,
por comparacao com as que comecam
em idades mais tardias.?*

E igualmente sabido que o consumo
de tabaco esta associado com o consu-
mo de alcool e de outras drogas. O ta-
baco €, geralmente, a primeira droga a
ser usada pelos adolescentes que mais
tarde vém a consumir o alcool, a mari-
juana e outras drogas duras.>® Apesar
da gravidade desta conduta, trata-se de
um comportamento cada vez mais di-
fundido e em expansao, especialmente
entre os jovens, e considerando esta fai-
Xa etaria, nas raparigas.

Os dados do Health Behaviour in
School — Aged Children: 11 - 15 anos —
HBSC de 2002, (estudo efectuado por
equipas de investigadores de varios pai-
ses em colaboracao com o Gabinete Re-
gional da OMS da Europa) mostram
que aos 13 anos de idade e em Portugal,
fumavam diariamente 5,3% das rapa-
rigas e 8% dos rapazes. Aos 15 anos de
idade a percentagem de fumadores dia-
rios era de 19,5% nas raparigas e de
13,1% nos rapazes. No mesmo ano, a
média de fumadores diarios nos paises
do estudo HBSC era de 4,4% nas rapa-
rigas e 5,2% nos rapazes de 13 anos de
idade e subia para os 16,9% nas rapa-
rigas e para os 18,1% nos rapazes de
15 anos de idade.”

Estes dados revelam que, pela pri-
meira vez, a percentagem de jovens por-
tugueses fumadores € muito préxima
da meédia registada nos paises que in-
tegram o HBSC (com excepcao dos ra-
pazes de 15 anos) e no caso das rapa-
rigas € mesmo superior.

Comparando os dados do HBSC de
1997 /98 com os obtidos em 2002 veri-
ficou-se um grande aumento da preva-
léncia do consumo de tabaco nos dois

sexos tendo este aumento sido particu-
larmente acentuado no sexo feminino.”®

Em Portugal, e em quatro anos (pe-
riodo compreendido entre 1997/98 e
2002), a prevaléncia de raparigas ado-
lescentes com 13 anos fumadoras dia-
rias passou de 2 para 5,3% e aos 15
anos registou-se um aumento particu-
larmente alarmante tendo a prevalén-
cia passado dos 10 para os 19,5%. A
prevaléncia de rapazes com 13 anos fu-
madores diarios passou de 3% em
1997/98 para 8% em 2002 e aos 15
anos registou-se um ligeiro aumento de
13 para 13, 1%. Pela primeira vez a per-
centagem de raparigas fumadoras na
faixa etaria dos 15 anos era francamen-
te superior a registada nos rapazes.

Se compararmos os dados do HSBS
de 1997 e 2002 com os dados de um
estudo realizado por Machado, Vicente
e Barros (1995),° em 1993, tendo como
amostra 10.013 alunos de varias esco-
las secundarias publicas de todos os
distritos do nosso pais, seleccionados
aleatoriamente, com idades entre 12 e
19 anos (a quem foi aplicado um ques-
tionario com questdes referentes ao
consumo de tabaco), constatamos que
a epidemia tem subido muito nos estu-
dantes escolarizados.

Para se tomarem medidas de preven-
cao do consumo de tabaco eficazes, é
necessario conhecer em detalhe quan-
do e porque se comeca a fumar. Rheins-
tein et al citado por Trullén e Labarga
(2002)'° afirma que as criancas experi-
mentam fumar por volta dos 14 anos e
consolidam-se como fumadores diarios
antes dos 18 anos, assinalando que
mais de 80% dos fumadores adultos co-
mecaram a fumar antes dessa idade.
Ariza (1995)!! considera que a idade cri-
tica para comecar a fumar vai dos 12
aos 15 anos. Passada esta idade o ris-
co de se tornar fumador regular dimi-
nui bastante.

Por outro lado, os resultados das pes-
quisas efectuadas sobre a etiologia do
consumo de tabaco parecem indicar
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que fumar é um comportamento funda-
mentalmente psicossocial, ou seja, mo-
tivado por fortes influéncias sociais.

O tabagismo dos pais, bem como as
suas atitudes em relacao ao tabaco, tém
sido associados de uma forma constan-
te com o tabagismo dos jovens. As crian-
cas criadas em ambientes familiares em
que os adultos ndao fumam e os pais de-
saprovam o consumo do tabaco tém
menos probabilidades de se tornar fu-
madores habituais. A influéncia dos
pais parece maxima na fase de transi-
cao do consumo «experimental» para o
consumo «regular. Se conseguirmos
influenciar o tabagismo dos pais e as
suas atitudes perante o tabaco, isso
ajudara a reduzir o tabagismo dos jo-
vens. 2

Para além de ser um dos factores
mais fortemente relacionados com o
consumo de tabaco, fumar no domici-
lio € uma forma de maltratar as crian-
cas, pois é hoje reconhecida a toxicida-
de do fumo ambiental do tabaco na sat-
de, em particular das criancas e dos as-
maticos.’®!® O Relatéorio do Cirurgidao
Geral dos EUA de 2004 é conclusivo
quanto ao impacto negativo do fumo do
tabaco nas doencas respiratorias em
criancas e adolescentes. Existem evi-
déncias suficientes para inferir uma re-
lacdo causal entre fumo do tabaco, de-
senvolvimento e fun¢do pulmonar dimi-
nuida, sintomas respiratorios (tosse, ex-
pectoracao, pieira e dispneia) e crises
em doentes asmaticos, em criancas e
adolescentes.'®

Os resultados do estudo ISAAC de
2002 (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood) mostraram
que a prevaléncia de asma com diag-
nostico clinico aos 6-7 anos era de 9,4%
e aos 13-14 anos era de 14,7% (igual-
mente com diagnostico clinico).!”

Dada a gravidade do consumo de ta-
baco pelos pais, pelo facto de constituir
um mau modelo para os filhos, e por
atentar contra a sua saude se fumarem
no domicilio, decidimos realizar um es-
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tudo para determinar a relacdo entre o
consumo de tabaco dos pais e o dos fi-
lIhos.

OBJECTIVOS |

Determinar a prevaléncia do consumo
de tabaco dos pais/maes dos alunos;
caracterizar o consumo de tabaco no
domicilio; determinar a relacao entre o
consumo de tabaco dos pais/maes e o
dos filhos e a relacdo entre o consumo
de tabaco dos pais/maes no domicilio
e o dos filhos.

MeropoLogia |

No final do ano lectivo de 2002/2003
aplicou-se, durante as aulas, um ques-
tionario de auto preenchimento a uma
amostra representativa dos alunos das
Escolas EB 2,3 do concelho de Braga.

A amostra do estudo € constituida
pelos alunos de duas turmas de cada
ano lectivo (7°, 8° € 9°) de 7 das 12 es-
colas EB 2,3 do Concelho de Braga, ten-
do as escolas e as turmas sido seleccio-
nadas aleatoriamente, tendo-se para o
efeito colocado num saco os nomes das
12 escolas existentes no concelho e re-
tiraram-se aproximadamente metade
das mesmas. O mesmo procedimento
foi adoptado para seleccionar as tur-
mas dentro de cada escola.

Responderam ao questionario um to-
tal de 1.141 alunos, 562 raparigas e
579 rapazes, conforme se pode ver no
Quadro 1.

O questionario de auto preenchimen-
to aplicado aos alunos continha ques-
toes referentes a idade, sexo, habitos ta-
bagicos dos alunos e os dos seus pais
(se fumavam e se sim, com que frequén-
cia o faziam no domicilio). A variavel
que descreve o comportamento de fu-
mar dos alunos é constituida pelo se-
guinte conjunto de categorias: fumado-
res diarios (alunos que fumam pelo me-
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AMOSTRA DO ESTUDO POR ANO DE
ESCOLARIDADE E POR SEXO (N=1141)

| HABITOS TABAGICOS DOS PAIS DOS ALUNOS |

8ano 385 204 530 181 470
9ano 360 169 469 191 53]

nos um cigarro por dia); fumadores se-
manais (alunos que fumam pelo menos
um cigarro por semana, mas nao todos
os dias); fumadores ocasionais (alunos
que fumam menos que um cigarro por
semana) e nao fumadores (alunos que
actualmente nao fumam). E a escala
mais utilizada em estudos que medem
as prevaléncias de consumo de tabaco
em adoelescentes e que € utilizada por
exemplo no Health Behaviour in School
— Aged Children.

As questoes relacionadas com o ta-
bagismo dos alunos e com a percepcao
do tabagismo dos pais foram retiradas
de um questionario de um manual da
OMS,'® estando este devidamente va-
lidado e ja utilizado noutras investi-
gacoes.

Os dados recolhidos foram introdu-
zidos e tratados numa folha do progra-
ma Statview. Para determinar o padrao
de consumo de tabaco dos pais dos alu-
nos, foram feitas distribuicoes de fre-
quéncia. Para se determinar a relacao
entre o consumo de tabaco dos pais € o
consumo de tabaco pelos filhos, recor-
reu-se ao teste do Qui-quadrado por se
tratar de variaveis de categoria.

Resutrapos |

Percentagens de alunos que
percepcionam que os seus
pais/maes sao fumadores

Conforme se pode ver pelos dados do
Quadro II, verifica-se que 40,1% dos

Fuma Nao fuma
Total Sexo Masculino Sexo Feminino Sexo n % n %
Ano n n % n % Pai 434 40,1 649 59,9
Jeano 396 189 477 207 523 Mie 194 17,6 907 824

alunos da amostra percepcionam que
o pai fuma e 17,6% que as suas maes
sao fumadoras. Estes dados mostram
que sao elevadas as percentagens de
maes e de pais fumadores.

Exposicao dos alunos ao fumo
ambiental do tabaco no domicilio
Pelos dados do Quadro III podemos ve-
rificar que cerca de 38% dos alunos es-
tao expostos diaria ou ocasionalmente
ao fumo ambiental do tabaco, pelo fac-
to dos seus familiares mais proximos
(pai, mae ou irmao) fumarem diaria ou
ocasionalmente em casa.

Relacao entre o consumo de

tabaco dos pais e o consumo

de tabaco dos filhos

Através da analise dos dados do Quadro
IV podemos verificar que a percenta-
gem de alunos fumadores diarios e se-
manais € maior no grupo de alunos cu-
jos pais fumam (respectivamente 5,2 e
5,7%) do que no grupo de alunos filhos
de pais que nao fumam (respectivamen-
te 3,3 e 2,0%), sendo as diferencas es-
tatisticamente significativas (p=0,004).

Através da analise dos dados do
Quadro V constata-se que a percenta-
gem de alunos fumadores diarios (8,7%)
€ maior no grupo de alunos cujas maes
fumam do que no grupo de alunos fi-
lhos de maes que nao fumam (3,1%),
sendo as diferencas estatisticamente
significativas (p=0,006).

A influéncia do consumo de tabaco
pelas maes parece ser mais importan-
te do que o dos pais. Verifica-se que a
percentagem de alunos fumadores no
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HABITOS TABAGICOS DOS FAMILIARES DOS ALUNOS NO DOMICILIO |

Fuma Fuma Ndo
Diariamente Ocasionalmente Fuma
Familiar n % n % n %
Pai 154 14,5 179 16,9 729 68,6
Mde 88 84 76 1.2 888 84,4
Pai/Miie/Irmdo 208 18,5 219 194 700 62,1

QUADRO IV

HABITOS TABAGICOS DOS ALUNOS EM FUNCAO DO CONSUMO DE TABACO PELO PAI |

Habitos tabagicos dos alunos

Nio Fumador Fumador Regular
Fumador Ocasional Semanal Didrio
Tabagismo do pai n % % % %
Sim 402 831 6,0 57 52
Néio 600 89,5 52 20 33

p=0,004, Teste do Qui-quadrado

HABITOS TABAGICOS DOS ALUNOS EM FUNCAO DO CONSUMO DE TABACO PELA MAE |

Habitos tabagicos dos alunos

Nio Fumador Fumador Regular
Fumador Ocasional Semanal Didrio
Tabagismo do pai n % % % %
Sim 183 83,6 44 33 8,7
Néio 834 87,5 517 3,6 31

p=0,006, Teste do Qui-quadrado

grupo de filhos/as de maes fumadores
€ de aproximadamente 9% enquanto
no grupo de filhos/as de maes nao fu-
madoras essa percentagem é de cerca
de 3%, ou seja, trés vezes menor. No
grupo de filhos de pais fumadores a per-
centagem de alunos fumadores diarios
€ de cerca de 5% sendo de 3% no gru-
po de filhos de nao fumadores.

Relacao entre o consumo de tabaco
dos pais no domicilio e o consumo
de tabaco dos filhos

Conforme ja foi referido, para determi-

nar a relacao entre o consumo de taba-
co dos pais no domicilio e o consumo
de tabaco nos filhos, mediu-se a propor-
cao de alunos fumadores nos seguintes
grupos de alunos: filhos de pais fuma-
dores que nao fumam em casa, filhos
de fumadores que fumam ocasional-
mente em casa e filhos de fumadores
que fumam diariamente em casa.
Podemos verificar pelos dados do
Quadro VI que a percentagem de alu-
nos fumadores € maior no grupo de alu-
nos cujo pai fuma diaria ou ocasional-
mente em casa do que no grupo de alu-
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HABITOS TABAGICOS DOS ALUNOS EM FUNCAO
DO CONSUMO DE TABACO NO DOMICILIO PELO PAI

HABITOS TABAGICOS DOS ALUNOS EM FUNCAO
DO CONSUMO DE TABACO NO DOMICILIO PELA MAE

Fumador Fumador
Consumo de (ocasional, Consumo de (ocasional,
tabaco no Niio semanal tabaco no Niio semanal
domicilio pelopai  n  Fumador  ou didrio) domicilio pelopai  n  fumador  ou didrio)
Didrio 149 77.8% 22,2% Didrio 88  795% 20,5%
Ocasional 165  84,8% 15,2% Ocasional 66 84.8% 15,2%
Nunca 97 90,7% 9,3% Nunca 37 91,9% 8,1%

p=0,02, Teste do Qui-quadrado

p=0,2, Teste do Qui-quadrado

nos filhos de pai fumador mas que nao
fuma em casa, sendo as diferencas es-
tatisticamente significativas (p=0,02).

Podemos verificar pelos dados do
Quadro VII que a percentagem de alu-
nos fumadores € maior no grupo de alu-
nos cuja mae fuma diaria ou ocasional-
mente em casa do que no grupo de alu-
nos filhos de maes fumadoras mas que
nao fumam em casa. Provavelmente
com uma amostra maior esta diferen-
ca teria dado um valor estatisticamen-
te significativo.

Conciusio/Discussio |

Os dados do estudo permitem concluir
que o consumo de tabaco pelos pais/
/maes no domicilio € um importante
factor microssocial de risco relacionado
com o consumo de tabaco pelos filhos.

Por outro lado, os resultados revelam
que uma percentagem elevada de alu-
nos esta exposta ao fumo ambiental do
tabaco pelo facto de um dos familiares
(pai, mae ou irmao) fumarem dentro de
casa. Conforme ja foi referido na intro-
ducao, varios estudos mostram que a
exposicao da crianca ao fumo passivo
tem efeitos graves na sua satude presen-
te e futura.

Avia mais eficaz de proteger as crian-
cas da exposicao ao fumo passivo no do-
micilio € promover a cessacao do taba-

gismo nos pais dos alunos ou pelo me-
nos sensibiliza-los para nao fumarem
em casa.

Os profissionais de saide

contra o tabaco

Pelos motivos anteriormente apontados
os pais devem ser o «alvo» principal das
accodes de prevencao e sobretudo de tra-
tamento do tabagismo. Os profissionais
de saude tém um papel fundamental
em controlar o tabagismo dos pais para
evitar o «contagio» e reduzir a exposicao
dos conviventes ao fumo ambiental do
tabaco.

O diagnostico e tratamento do taba-
gismo devem merecer dos profissionais
de satide o mesmo envolvimento que es-
tes tém em relacéo a outros factores de
risco,'®?! até porque neste momento
existem varias abordagens demonstra-
damente eficazes no que respeita a ces-
sacao do tabagismo.?> 23 Tal como ja fa-
zem um diagnostico e tratamento de
outras patologias (hipertensao, dislipi-
demias, obesidade, etc.) os profissio-
nais de satide devem cada vez mais
diagnosticar e tratar a populacgao fu-
madora.

Anegligéncia do sistema de sauide em
relacao a este problema custa um pre-
co elevado em termos de doenca evita-
vel, vidas perdidas e custos econémicos
que ja nada justifica, pois na tltima dé-
cada foram desenvolvidos métodos te-
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rapéuticos eficazes para o tratamento
da dependéncia tabagica.?

Os médicos de familia, os médicos de
trabalho, os pediatras, os pneumologis-
tas, os ginecologistas e outros profissio-
nais devem convencer os pais a deixar
de fumar pelos seguintes motivos: a)
para nao prejudicarem a sua e a saude
dos filhos no caso de fumarem em casa;
b) para deixarem de constituir um mau
exemplo para os filhos; c) para terem
maior autoridade para recomendar a
adopcao de comportamentos sauda-
veis, em geral, e de ndo fumar em par-
ticular; d) para criarem um ambiente
de apoio, passivo e activo, as accoes de
prevencao anti-tabagicas desenvolvidas
na escola; e) para melhorarem o rendi-
mento econoémico do agregado familiar

O sistema de ensino no abandono
do tabagismo pelos pais dos alunos
A escola tem também um papel impor-
tante na prevencao do consumo de ta-
baco pelos pais sobretudo no que se re-
fere ao consumo domiciliario.

O envolvimento dos pais de criancas
escolarizadas na Promocao e Educacéao
para a Saude podera ser feito pelo di-
rector de turma, através da organizacao
de reunides, coloquios ou outras activi-
dades na escola. Outra forma de atin-
gir os pais, que por motivos varios nao
participam nas ac¢oes 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 encarregados de educac¢ao nao
léem jornais diarios ou semanarios,
mas léem certamente as publicacoes
escolares, pois sabem que podem ter
noticias relevantes sobre as actividades
realizadas na escola dos seus filhos. A
mensagem a enviar aos pais € a de que
nao devem fumar pelo menos na pre-
senca dos filhos, jamais o devem fazer
em casa pelos prejuizos que causam
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aos conviventes e as criancas em parti-
cular e que devem ter uma atitude nega-
tiva em relacao ao possivel consumo
pelos filhos. E importante também que
os acompanhem nas suas actividades
€ que controlem o dinheiro que lhes
dao. Esta mensagem pode ser passada
igualmente pelos proprios alunos (filhos
ou educandos) através do seu envolvi-
mento em campanhas organizadas na
escola, por exemplo no ambito da dis-
ciplina de Formacao Civica ou na Area
de Projecto. E também uma forma de
ensinar os alunos a participar na vida
social e comunitaria.

As Associacoes de Pais devem ajudar
a escola nos seus esforcos preventivos
organizando jornadas de sensibilizacao
para os pais dos alunos.
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RELATION BETWEEN PARENTS’ TABAGISM AT HOME AND THE CONSUMPTION OF TOBACCO BY
THEIR CHILDREN: IMPLICATIONS TO PREVENTION.

ABSTRACT

Introduction: For effective prevention measures to be takes, it is necessary to know in detail when, where and
why one starts smoking. Parents’ smoking, as well as their attitudes towards fobacco has been constantly
associated with youngsters’ smoking.

Objective: The main objective of this investigation is to go deeper into the study of the relation between pa-
rents” and children’s tobacco consumption, more specifically, to determine whether the fact of parents smoking
at home constitutes a risk factor related to children’s smoking.

Methodology: To achieve this goal, by the end of the school year of 2002/ 2003 a cross-sectional study was
carried out on a sample of 1141 students of seven Middle and Junior High Schools of Braga. The prevalence of
smoking students in the following groups was measured: children of smoking parent that do not smoke at home;
children of smokers that occasionally smoke at home and children of smoker parents that smoke daily at home.
Results: The proportion of students smokers is higher in the group whose parents smoke (p=0,004). The results
also show that the prevalence of smokers in the group of students whose parents smoke daily at home is hi-
gher than the one registered in the group of students whose parents smoke, but do not do if at home.
Conclusions: The data of the study allow the conclusion that the tobacco consumption by parents at home is a
micro-social risk factor related with the tobacco consumption of the children. To smoke at home is also a way
of mistreating children, for nowadays the toxicity of the environmental smoke of fobacco to health is acknow-

ledged, particularly to children and asthmatic peaple.

Key-words: Smoking; Prevention; Treatment; Risk factors; Adolescents.
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