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EDITORIAL

Exposicao involuntaria ao fumo do tabaco em criancas.

Tabagismo nos jovens

Involuntary exposure to tobacco smoke in children.

Smoking in young people

Otabaco é a principal causa de morte evitavel no mundo, o
seu consumo constitui um dos maiores problemas de saude
publica com repercussdao em toda a populagao fumadora
e ndo fumadora. Por ano morrem cerca de 5 milhdes de
pessoas no mundo por doengas relacionadas com o tabaco.
Se esta tendéncia se mantiver a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) estima que em 2020 este numero venha a
aumentar para 10 milhdes.

O fumo do tabaco é um dos principais poluentes ndo s
pela sua actividade carcinogénica mas também como factor
de risco importante para as doencgas cardiovasculares e
respiratérias’.

Em relagéo as criangas a OMSestima que 700 milhdes, ou
seja, quase metade das criangas no mundo respiram um ar
poluido pelo fumo do tabaco e uma grande parte é sujeita a
este ambiente em casa por parte dos pais. De acordo com a
mesma fonte uma crianga filha de mae fumadora tem uma
probabilidade aumentada em 70%de sofrer de patologia
respiratoria’.

A maior exposi¢cao ao fumo passivo ocorre durante a
gestacdo e na primeira infancia, altura em que tem efeitos
mais nocivos sobre o aparelho respirat 6rio

As criangas sujeitas a exposigao tabagica no seu domicilio
tém um risco acrescido de sindroma de morte subita,
doenga do ouvido médio, incluindo a otite média aguda;
no aparecimento da asma ou exacerbacao dos sintomas
quando esta ja existe; no aumento da hiperreactividade
brénquica; no aumento dos sintomas respiratérios cronicos;
na doenca respiratéria aguda como bronquite, pneumonia e
bronquiolite com maior necessidade de hospitalizagdo?*, o
que esta de acordo com o verificado no estudo de Carolina
Constant e col. que constatou que as criancgas filhas de
maes fumadoras tém 2,1 vezes a probabilidade de ter tosse
comparativamente as criancgas filhas de maes ndo-fumadoras
(ORajustado = 2,15; 95%Cl 1,15-4,03; p = 0,017)°.

Véarios estudos demonstram que a exposi¢cao do feto
ao fumo do tabaco durante a gestacdo pode provocar
atraso de crescimento uterino, baixo peso a nascenca,
maior frequéncia de abortos espontaneos, atraso no
desenvolvimento pulmonar, decréscimo na fungao
respiratéria, prematuridades®.

Esta epidemia requer uma actuagao multidisciplinar
centrada na prevengao, na promogao da cessagao e na
protecgéo da exposicao ao fumo ambiental.

O governo portugués ao aprovar a Convencgdo Quadro
da OMS para o controlo do tabaco através do Decreto-Lei
n.2 25-A/ 2005, de 8 de Novembro, compromete-se a reforgar
as suas politicas e medidas de protecg¢édo das geragodes
presentes e futuras dos efeitos devastadores do tabaco, néao
s6 em termos de saude, mas também em termos sociais,
ambientais e econémicos. ALei n.? 37/ 2007, de 14 de Agosto,
que entrou em vigor em Janeiro de 2008, veio dar execugao
ao disposto nesta convengao.

As medidas legislativas de restrigdo de fumar em locais
publicos e promogéo da cessacao tabagica sdo, sem divida,
as medidas mais eficazes para a promogéo de um estilo de
vida saudavel.

Amaneira maiseficaz de proteger ascrian¢asda exposi¢ao ao
fumo passivo no domicilio é promover a cessagao tabagica nos
pais ou pelo menos sensibiliza-los para ndo fumarem em casa.

O tabagismo familiar pode influenciar o comportamento
dos filhos em relagao ao inicio dos habitos tabagicos e os
filhos de pais fumadores tém maior risco de se tornarem em
futuros fumadores”e.

O uso do tabaco pelos adolescentes permanece elevado e
a prevaléncia do consumo tem vindo a subir desde o inicio
da década de 90 principalmente nas jovens adolescentes®.

A maioria dos fumadores inicia o consumo do tabaco
durante a adolescéncia, trés em cada cinco jovens que
experimentam fumar passam a fumadores regulares.
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Os adolescentes que assumem atitudes moralizadoras
e negativas em relagao ao tabaco crescem e podem vir
a tornar-se fumadores. Ha medida que os adolescentes
crescem, as influéncias sociais, em particular dos pares,
associadas a curiosidade, a emancipagao, ao desejo
de afirmagéo perante o grupo, levam ao desejo de
experimentar™' o que vem de encontro ao verificado no
estudo de Slvia Fraga et col 2 o desejo de emancipacéo,
ou seja, ser adulto (47 %, referindo que “os jovens
comegcam a fumar porque eles pensam que ja séo
grandes”. Também na adolescéncia, a aceitagdo entre os
pares (44 %) é referida como um factor importante para
o comportamento de fumar, afirmando que “osjovens
comegam a fumar porque sdo incentivados por colegas “ e
sentem essa pressao.

A maioria dos jovens ndo tem consciéncia do poder
viciante do tabaco e quando desejam deixar de fumar tém
dificuldade de o fazer sozinhos.

Os profissionais de salude tém a responsabilidade de
promover estilos de vida saudaveis, através de um conjunto
de estratégias centradas na prevengado para evitar a
iniciagéo do consumo.

Devem igualmente ser proibidas todas as formas de
publicidade ao tabaco.

De todas as medidas, o aumento do preco do tabaco
parece a ser a que tem maior eficacia na redugdo do
tabagismo nos jovens™.

Na prevengéo primdria os profissionais de saide tém um
papel importante mas, de acordo com a Convencédo Quadro
para o Controlo do Tabaco da OMS também os professores
e os pais devem ser envolvidos na execugao de programas
educativos obrigat érios sobre o tabaco adaptados a cada
idade e cultura.
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