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A IMPORTANCIA DA INTERVENCAO FAMILIAR NA CESSACAO TABAGICA: «JA PENSOU NO SEU FILHO?»
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Contexto

O tabaco é um produto legal que, no século XX, ma-
tou a escala mundial 100 milhdes de pessoas. Os pro-
gramas de prevencao, as politicas de protecc¢do a expo-
sicdo passiva do fumo e os programas de cessacio ta-
bégica, sdo alguns dos esfor¢os desenvolvidos para a
prevencdo da morbi-mortalidade relacionada com o
tabaco. A falta de informacdo sobre a magnitude do
problema e a subvalorizacao do risco individual suge-
rem que a promocao de medidas educativas e de sen-
sibilizacdo sdo fundamentais para a cessacao tabégica.
Pelo insucesso destas estratégias foi considerada como
alternativa a sensibilizacdo dos fumadores para o im-
pacto do fumo passivo ao invés do risco individual. Esta
medida parece ser particularmente efectiva quando se
trata da exposi¢do passiva dos proprios filhos. Os be-
neficios da diminuicdo da exposicao passiva das crian-
¢as ao fumo do tabaco incluem a diminuicdo da sin-
drome de morte stibita, das doencas do ouvido médio,
da asma, da pneumonia e da deterioracdo da funcao
respiratéria. A Organiza¢do Mundial de Satde estima
que 40% das criancas sao expostas passivamente ao
fumo do tabaco.

Objectivos

Analisar as taxas de cessacdo tabdgica nos pais em
estudos desenhados para a proteccao das criancas a
exposicdo passiva do fumo, pela cessagdo ou modifi-
cacdo dos padroes de tabagismo e avaliacdao do aban-
dono tabégico nos pais de criancas jovens.

Metodologia

Meta-anélise de artigos originais e revisoes sistema-
ticas sobre os efeitos das intervencdes de cessacao ta-
bégica nos pais, assim como as suas taxas de abando-
no. Pesquisa na Medline, PsycINFO, Web of Science e
Cochrane de artigos publicados em inglés até final de
Marco de 2011.

Critérios de inclusdo dos estudos: (1) ensaios clini-
cos controlados aleatorizados/quasi-aleatorizados e
caso-controlo; (2) os participantes fossem os pais (mae,

pai ou ambos); (3) as criangas entre os 0 e 6 anos esti-
vessem distribuidas nas seguintes coortes: saudaveis,
asmaticas ou utilizadoras de hospitais e clinicas pedia-
tricas; (4) sem restricdo do tipo/programa de interven-
¢ao; (5) o objectivo primério dos estudos fosse a redu-
¢do/cessagdo tabégica dos pais ou a diminuicdo da ex-
posicao passiva das criancas; (6) a monitorizacdo das
taxas de abandono pelos pais fosse obrigatoéria; (7) e o
periodo minimo de observagdo fosse de um més des-
deoinicio daintervencao. O resultado final avaliado foi
a taxa de cessacdo tabégica nos pais, apresentado sob
as formas de taxa de cessagdo tabdgica parental (TCTP),
taxa de cessacdo tabagica materna (TCTM) ou paterna.
Foram explorados subgrupos e categorizados relativa-
mente a idade, ao tipo de intervencao (local, interve-
niente, uso de medicacao e niimero de sessoes) e ao tipo
de estudo.

Resultados

Foram analisados 876 artigos dos quais 468 foram se-
leccionados. Destes, 403 ndo eram relevantes para este
estudo e apenas 18 cumpriam os critérios de inclusao.
Os estudos foram conduzidos nos Estados Unidos da
América, China, Noruega, Escécia, Finlandia, Italia e
Austrélia entre 1987 a 2010.

As intervencdes dos estudos incluidos utilizavam
materiais de auto-ajuda, aconselhamento directo,
aconselhamento telefénico, utilizacao de medicacao
e/ou medicdo dos niveis de cotinina. Contemplavam
criancgas até aos 16 anos sendo que 6 estudos incluiam
criancas até 1 ano de vida. As intervengdes foram rea-
lizadas em ambiente familiar, no hospital, em clinicas
de satide infantil, em consultérios pedidtricos ou com-
binados. Os responsaveis pelas intervengdes foram as
enfermeiras, os médicos, os investigadores e o corpo cli-
nico. Apenas dois estudos utilizaram medicacdo para
cessacdo tabdgica. O namero de sessdes foi desde uma
a mais de cinco. O objectivo principal em oito estudos
foi a reducao da exposicao das criangas ao fumo do ta-
baco, em cinco estudos a cessacdo tabdgica na mae e
os outros cinco estudos contemplavam ambos os

Rev Port Med Geral Fam 2012;28:139-41

139




140

clubedeleitura

objectivos referidos. Relativamente aos grupos contro-
lo, em oito estudos receberam algum tipo de interven-
¢do, em seis nao foi possivel determinar essa informa-
¢do e em quatro estudos nao receberam qualquer in-
tervencao.

Foram incluidos 18 estudos com N combinado de
7053. As TCTP variaram de 0.9% a 83.6% no grupo de
intervencao (média ponderada de 23.1%), em compa-
racdo com o grupo de controlo, que variou de 0.8% a
72.1% (média ponderada de 18.4%). O beneficio da in-
tervencao foi encontrado em 13 estudos (72%) dos
quais quatro (22%) apresentaram vantagens estatisti-
camente significativas no grupo de intervenc¢ao. Na glo-
balidade o risco relativo foi de 1.34 ([IC] 1.05,1.71;
P=0.02) mostrando uma discreta melhoria, mas esta-
tisticamente significativa, no grupo de intervencao. O
risco absoluto de 0.04 ([IC] 0.01,0.07; P=0.005) mostra
um beneficio adicional de 4% no grupo de intervencao
em comparacdo com o controlo. A anélise do conjun-
to das TCTM (12 estudos) foi semelhante aos resulta-
dos das TCTP (RR=1.44; IC 0.99,2.09; P=0.06).

As intervencdes mostraram-se benéficas nos se-
guintes subgrupos: pais de criangas com quatro ou mais
anos (RR=1.57;IC 1.14,2.16; P =0.006); uso de medica-
¢do (RR=3.13;1C1.19,8.21; P=0.02); cujo objectivo prin-
cipal fosse a cessacdo tabagica (RR=1.69; IC 1.2,2.4;
P=0.003); e com taxas de seguimento entre 81% e 100%
(RR=1.64;1C 1.12,2.42; P=0.01).

Conclusoes

Alguns pais desistiram de fumar pelos seus filhos. As
autoridades de satide devem recomendar intervencoes
eficazes que aconselhem os pais a deixar de fumar, pelo
beneficio causado aos seus filhos, como também, trei-
nar os clinicos nesta drea. Sao necessarios mais estu-
dos para: (1) construir intervencgdes efectivas que en-
corajem a cessacao tabdgica nos pais focada no bene-
ficio das suas criancas; (2) isolar os factores que poten-
ciam esta motivacao e, (3) no caso dos pais ndo estarem
motivados ou capazes de parar fumar, identificar as in-
tervencoes mais eficazes na protec¢do destas criangas
a exposic¢ao passiva ao fumo do tabaco.

Comentario

O fumo passivo é um termo utilizado para desig-
nar a exposicao involuntédria de um nao fumador ao
fumo do tabaco. O fumo que é inalado involuntaria-
mente pode ser estimado pela medicdo das concen-
tragoes dos componentes do fumo no ar ambiente
ou, sob a forma de biomarcadores como o dosea-
mento de cotinina. A morbilidade associada ao fumo
passivo é um problema de satide publica importan-
te, nomeadamente no que toca a exposicao de crian-
cas, incluindo gastos de satide consideraveis e dimi-
nuicao da qualidade de vida. A exposi¢ao passiva das
criancas pode ter como efeitos adversos a prematu-
ridade, a mortalidade perinatal, a restri¢do do cres-
cimento fetal, a sindrome de morte stbita, a asma e
outras doencas respiratérias, doengas do ouvido mé-
dio e risco acrescido para doenca cardiovascular fu-
tura.!

Esta meta-andlise mostra que as intervencoes de
cessacdo tabdgica nos pais, pela sensibilizacdo dos
beneficios para os filhos, aumentou as taxas de aban-

dono parental e materno. Esta estratégia tem entre
outras vantagens: a melhoria da satide e esperanca
média de vida dos adultos; a protec¢ao da exposicao
dos filhos aos maleficios causados pela inalacao do
fumo; a diminuicao da ansiedade dos pais com o po-
tencial dano causado aos seus filhos; e a diminuicao
da probabilidade das criancas filhos de ndo fumado-
res serem fumadores.?®

Este artigo aviva a importancia que os profissio-
nais de satiide tém, particularmente os Médicos de Fa-
milia, no aconselhamento dos seus utentes fumado-
res para a cessacao tabdagica, especialmente naque-
les que podem ser persuadidos pelo facto de causa-
rem problemas de satde aos seus filhos.

Em cuidados de satide priméarios o médico é o cui-
dador privilegiado da satide da familia, podendo po-
tenciar as suas intervencoes em seio familiar. O
acompanhamento longitudinal das familias permite
reforcar as medidas para hédbitos de vida saudaveis,
nomeadamente a cessacao tabdagica. Esta perspecti-
va deverd ser utilizada nos diversos ambientes de
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consulta, seja na consulta de adultos, seja particu-
larmente em consulta de satde infantil e de satide
materna. A consulta de satude infantil, onde a aten-
¢do dos pais estd concentrada na satiide e bem-estar
dos seus filhos, pode ser um momento chave para
esta sensibilizacdo. O mesmo acontece com as gra-
vidas, periodo no qual as mulheres estao muito sen-
sibilizadas para o desenvolvimento e crescimento
sauddvel dos seus filhos, assim como os potenciais
riscos preveniveis.

Encorajar a cessagao tabagica pela demonstracao
do impacto sobre a morbi-mortalidade do acto de
fumar, utilizando o objectivo de proteger a saide da
populacao e em particular das criancas, poderé ser
uma forma importante de a implementar.* E um tra-
balho preventivo. E uma ac¢io de promogao de sati-
de. E 0 nosso objectivo.
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