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Resumo: A nivel mundial, a exposicdo ao fumo passivo (EFP) é responsavel por
600 mil mortes, dos quais cerca de 200 mil ocorrem na idade pediatrica. Esta exposi-
¢ao, na idade pediatrica, estd associada a maior incidéncia de doenca respiratoria, oti-
tes, sindrome de morte subita e lesdes traumaticas. Este trabalho teve como objetivo
principal explorar a relacao dos habitos tabagicos dos pais com nimero e tempo de
internamento pediatrico por doencas respiratérias. Foi realizado um estudo do tipo
observacional, retrospetivo de correlagao, tendo como base todos os episédios de
internamento por doenca respiratdria pediatrica, 2161 casos, no periodo 2012-2016.
Foi realizado o teste-t student para aferir a significancia estatistica das médias. Foi ob-
tida uma prevaléncia de 22,3% de consumo de tabaco nos pais internados, sendo de
14,3% para as maes e de 30,3% para os pais. Evidencia-se uma relagdao com a escola-
ridade, mas sem relacdo para a situacdo face ao trabalho. Filhos de pais fumadores
tém um maior nimero de internamentos, mas ficam em média o mesmo periodo de
tempo internados por episodio. Filhos de dois pais fumadores tém um maior nimero
de internamentos que ter apenas um pai fumador. Os resultados obtidos demonstram
que a EFP permanece um problema atual e deve ser encarado como uma prioridade
de saude publica. Devem ser equacionados programas de cessacgao tabdagica dirigidos
aos pais, iniciados num contexto de internamento pediatrico, que incluam medidas
para limitar a exposicao ao fumo passivo.

Palavras-chave: Poluicdo por fumo do tabaco; Pediatria; Doencas respiratorias;
Determinantes sociais da saude.

Abstract: Globally, exposure to second-hand smoke is responsible for 600,000 dea-
ths, of which around 200,000 occur in the pediatric age. This exposure, at pediatric age, is
associated with a higher incidence of respiratory disease, otitis, sudden death syndrome
and traumatic injuries. The main purpose of this study was to explore the relationship
between parents’ smoking habits and the number and time of hospitalization due to
respiratory diseases. An observational, retrospective correlation study was performed,
based on all episodes of hospitalization for pediatric respiratory disease, 2161 cases, in
the period 2012-2016. Student’s t test was used to measure the statistical significance.
A prevalence of 22.3% of tobacco consumption was obtained in hospitalized parents,
14.3% for the mothers and 30.3% for the fathers. There is evidence of a relationship with
education, but no relation to employment status. Children of smoking parents have a
higher number of hospitalizations but stay on average the same length of time hos-
pitalized per episode. Children of two smoking parents have a higher number of hos-
pitalizations than having only one parent smoker. The results show that second-hand
smoke remains a current problem and should be seen as a public health priority. Pa-
rental smoking cessation programs initiated in the context of pediatric hospitalization,
including measures to limit exposure to second-hand smoke, should be considered.

Keywords: Tobacco smoke pollution; Paediatrics; Respiratory tract diseases; So-
cial determinants of health.
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Introducao

A adicao tabagica mantém-se como um problema de saude publica
mundial. Os seus efeitos sao sobejamente conhecimentos, sendo uma
das principais causas evitaveis de morte prematura por neoplasias, por
doencas respiratorias e por doencas cérebro-cardiovasculares (Direcao
Geral de Saude, 2017).

A nivel mundial, a exposicao ao fumo passivo (EFP) é responsavel
por 600 mil mortes, dos quais cerca de 200 mil ocorrem na idade pe-
diatrica (Oberg, Jaakkola, Woodward, Peruga, & Priss-Ustiin , 2011).
Esta exposicdo, na idade pediatrica, estd associada a maior incidéncia
de doenca respiratéria, otites, sindrome de morte subita e lesdes trau-
maticas (Cook & Strachan, 1999; US Department of Health and Human
Services, 2006; Vankera , Gieb , & Zar, 2017).

Desta forma, a exposicao de criancas ao fumo passivo do tabaco
deve ser entendida como uma prioridade, tanto para profissionais de
salide como decisores politicos. A EFP nao ocorre exclusivamente em
casa, podendo também estar presenta nos carros, nas escolas e restau-
rantes, embora a exposicao nos lares seja a fonte mais provavel (Warren,
Jones, Chavin, & Baptiste, 2008).

Estd igualmente subjacente a EFP, a producao de enormes perdas
sociais e econémicas. Foi estimado, para os Estados Unidos no ano de
1993, um custo direto de 4,6 mil milhées de ddlares anuais, como con-
sequéncia da doenca pediatrica atribuida aos habitos tabagicos dos
pais (Aligne & Stoddard, 1997).

Em Portugal, o tabagismo e a EFP na idade pediatrica tém sido alvo
de alguns estudos. Evidencia-se uma elevada prevaléncia de consumo,
de EFP, assim como desigualdades regionais e socioeconémicas (Pre-
cioso, Frias, Silva, Rocha, & Cunha-Machado, 2019; Vitoria, Cunha-Ma-
chado, Araujo, Ravara, & Samorinha, 2015; Cristina, Alves, & Perelman,
2016; Direcao Geral de Saude, 2017). Sendo signatario da Convencao-
-Quadro para Controlo do Tabaco (World Health Organization, 2003),
cujas recomendacdes encontram-se plasmadas no programa prioritario
da Direcao Geral de Saude para a Prevencao e Controlo do Tabagismo,
sao previstas um conjunto de medidas que concorrem para a consecu-
¢ao dos objetivos propostos, como monitorizar o consumo, proteger da
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EFP e oferecer ajuda na cessacao tabagica.

Desta forma, o presente trabalho assume como objetivos: i) aferir a
prevaléncia do tabagismo nos pais de criancas internadas; ii) caracteri-
zar em termos socioeconomicos a distribuicao da prevaléncia do taba-
gismo nos pais; iii) explorar a relacao dos habitos tabagicos dos pais com
numero e tempo de internamento pediatrico por doenca respiratoria.

Método

Foi realizado um estudo do tipo observacional, retrospetivo de
correlacao. A base de dados hospitalar, referente a “avaliacao inicial de
enfermagem” é a fonte de dados para este estudo, apds terem sido pe-
didas as devidas autorizagdes e parecer ético a comissdao de ética do
Hospital Dr. Prof Fernando Fonseca. Esta ficha é preenchida pelos enfer-
meiros sempre que uma crianca é internada, por meio de uma entrevis-
ta informal aos pais da crianca, onde de forma sistematica é abordado
o tema do tabagismo. Foi proposta a extracao informatica anonimizada
de informacao constante das fichas referentes aos utentes que tenham
ficado internados, tendo entrado no hospital via urgéncia pediatrica
(sendo desta forma excluidas as cirurgias de ambulatério. Esta informa-
¢ao foi recolhida de forma retrospetiva, no periodo referente ao interva-
lo entre 1 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2016. Foi obtido uma
amostra validada total de 7890 casos, dos quais 2161 correspondem a
internamentos por doenca respiratoria

Foi garantido o total anonimato e confidencialidade dos dados das
criangas e adolescentes incluidos no estudo.

Procedimentos

A avaliacao da prevaléncia do tabagismo é efetuada a todos os pais
de criangas internadas. Segundo as recomendag¢des da Organizacao
Mundial de Saude, o consumo experimental é considerado como “nao
fumador”. Foi extraida esta variavel dicotdmica “sim/nao”, estratificada
para a mae e pai.

Os diagndsticos de internamento foram aferidos segundo a Classi-
ficacao Internacional de Doencas, sendo posteriormente agrupadas no
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grupo “doencas do aparelho respiratério”.

As varidveis sobre o tempo e nimero de internamento foram ex-
traidas através do programa informatico Soarian

A analise estatistica foi efetuada com recurso ao programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 25. Foi efetuada uma
estatistica descritiva. A significancia estatistica para a diferenca das mé-
dias foi calculada com o teste-t para 95% de confianca.

Resultados

A amostra total é constituida por 7890 episddios de internamento.
Correspondem a internamentos por doenca respiratéria 2161 episo-
dios, com uma média de idades de 2,71 anos, com uma ligeira maioria
de criangas e adolescentes do sexo masculino, com 54,2% do total.

Os pais das criancas internadas durante o periodo em estudo apre-
sentam uma prevaléncia de tabagismo que se situa nos 22,3%. Estratifi-
cando para ambos os sexos, obtemos uma prevaléncia de 14,3% para as
maes e de 30,3% para os pais. Na seguinte tabela 1, é possivel observar
a relagao inversa entre o consumo de tabaco e a escolaridade dos pais:

Tabela 1 - Tabagismo Parental por escolaridade

Escolaridade Prevaléncia
Mae: 9%
Nenh
enhum Pai: 36%
Bésico Mae: 19%
Pai: 45%
.. Mae: 15%
Secundario Pai: 26%
Superior Mae: 10%
P Pai: 16%

Na amostra em estudo nao se encontrou diferencas entre a situacao
face ao trabalho e os habitos tabagicos. No caso da mae, foi encontrada
uma prevaléncia de 14% tanto para as maes trabalhadoras como para
as maes desempregadas. No caso do pai, obteve-se uma prevaléncia de
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30% para os pais desempregados e 31% para os pais empregados, sen-
do uma diferenca néo estatisticamente significativa (p=0,475%).

Na amostra em estudo, foi obtida uma média de 2,83 internamen-
tos no periodo com 4,09 dias de duracao por episddio. Especificamente
para os internamentos por doenca respiratorias, foi obtido uma média
de 2,77 internamentos com duracao média de 4,73 dias.

Nos pais de criancas internadas por doencas respiratérias obteve-
-se uma média de prevaléncia do tabagismo um pouco superior aamos-
tra, com 25,31%. No caso das maes, a prevaléncia situa-se nos 15,4% e
no pai situa-se nos 35,2%. Os lares onde ambos os pais sao fumadores
constituem 10,5% do total da amostra.

A seguinte tabela 2 procura sintetizar as diferencas entre o tempo
e numero de internamentos entre filhos de pais fumadores e nao fuma-
dores por doenca respiratéria. Encontra-se também descrito os valores
obtidos para a significancia estatistica do teste-t:

Tabela 2 - Tempo e numero de internamento por tabagismo parental

Tempo de Internamento Numero de internamentos
Fumnador Mae: 4,73 (p=0,983) Mae: 3,02 (p=0,05)
Pai: 4,71 (p=0,879) Pai: 3,05 (p=0,00)
. Mae: 4,73 (p=0,983) Mae: 2,73 (p=0,05)
Nao F
a0 Fumador Pai: 4,75 (p=0,879) Pai: 2,62 (p=0,00)

Evidencia-se que o tabagismo parental influéncia o nimero de in-
ternamentos, mas ndo aparenta ter influéncia na sua duracao.

O facto de a criancga possuir os dois pais fumadores parece ter re-
lacdo com estes resultados em saude selecionados, tanto o tempo de
internamento como a sua duracdo estdo positivamente relacionados,
com valores estatisticamente significativos. Na seguinte tabela 3 é pos-
sivel verificar estes dados com respetiva significancia estatistica:
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Tabela 3 - Média do numero e duracao do internamento
por numero de pais fumadores

Tempo de Internamento*  Numero de Internamento

Nenhum dos pais fuma 4,85 2,64
Um dos pais fuma 43 2,85
Os dois pais fumam 53 3,31

* ndo sdo estatisticamente significativos

Em relagcao ao numero de internamento, € possivel observar um
gradiente que se traduz num maior numero de episddios de interna-
mento na medida em que aumenta o numero de pais fumadores. E pos-
sivel observar um gradiente semelhante para o tempo de internamen-
to, embora ndo seja estatisticamente significativo.

Discussao

Neste trabalho foi descrita a prevaléncia do tabagismo nos pais de
criancgas internadas, tendo sido encontradas niveis de consumo seme-
Ihantes aos reportados em outros estudos nacionais (Direcao Geral de
Saude, 2017; SICAD, 2017).

A escolaridade é uma medida comum de procuracao do estatuto
socioecondémico, pela sua facilidade de afericao, assim como pela re-
lativa estabilidade em relacdo a situacao face ao trabalho e rendimen-
to. Por um lado, uma escolaridade elevada nao se traduz forcosamente
numa maior remuneracao. No entanto, os conhecimentos obtidos in-
fluenciam positivamente a literacia em saude e consequentemente, a
adocao de estilo de vida saudaveis (Geyer & Peter, 2000; Cardoso, 2006).
E reconhecido o nexo de relacio entre escolaridade e literacia (Paiva, et
al., 2014), assim como os diminutos niveis de literacia em saude encon-
trados em Portugal (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016), pelo que a relagao
encontrada neste trabalho seria esperada. Analisando pela dimensao
das desigualdades socioeconémicas do consumo de tabaco, os resul-
tados obtidos vao de encontro a outros trabalhos publicados, tanto na
realidade internacional como na realidade nacional (Cristina, Alves, &
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Perelman, 2016; Koivusilta, Rimpela, & Vikat, 2003). Analisando a relagao
direta entre escolaridade e consumo de tabaco, os resultados alcanca-
dos vao de encontro a outros estudos publicado em Portugal (Direcao
Geral de Saude, 2017; Precioso, Frias, Silva, Rocha, & Cunha-Machado,
2019; Cristina, Alves, & Perelman, 2016). Os profissionais de saude, nao
tem no ambito das suas func¢des diretas, intervencao ao nivel de escola-
ridade da populagao. Por outro lado, tém ao nivel da literacia em saude,
pelo que programas de prevencao e cessacao tabdgica, com uma forte
componente de aumento de literacia, poderao ser eficazes.

Nao foram encontradas diferencas significativas na prevaléncia do
tabagismo com base na situacao face ao trabalho. Esta situacao con-
traria a literatura internacional (De Vogli & Santinello, 2006; Leventhal,
Bello, Higgins, & Barrington-Trimis, 2019), assim como os dados obtidos
pela DGS (Direcao Geral de Saude, 2017). O facto de esta ser uma amos-
tra de uma regiao especifica, e obtida em meio hospitalar, pode ter con-
dicionado este resultado.

Evidencia-se uma diferenca estatisticamente significativa para o
numero de internamentos, resultados que nao se obtém para o tem-
po de internamento. Os filhos de pais de fumadores ficam mais vezes
doentes com doenca respiratdria, necessitando de mais internamentos,
embora de duracao média idéntica aos filhos de pais nao fumadores. A
influéncia da EFP na saude respiratéria é conhecida, com maior incidén-
cia de infe¢des tanto do trato respiratorio superior como do inferior, as-
sim como de asma e sibilancia recorrente, que se repercute num maior
numero internamentos (Cheraghi & Salvi, 2009). Na amostra estudada,
apesar de se comprovar que as criangas expostas ao fumo passivo dos
pais ficam mais vezes doentes, ndo padecem necessariamente de doen-
¢a mais grave, com base nos resultados do tempo de internamento.
A literatura existente contraria este resultado (Wilson, Piers, Wesgate,
Cohen, & Blumkin, 2013). Serao necessarios mais estudos em territério
nacional, com amostras mais abrangentes para melhor estudar esta di-
mensao especifica do impacto da EFP na saude respiratéria pediatrica.

O consumo de tabaco por parte do pai aparenta ter mais influén-
cia que o consumo materno. Podera ser devido a maiores padrdes de
consumo por parte do pai, que produzem maior exposicao das criangas.
Neste estudo ndo foi aferido a quantidade de tabaco consumido, pelo
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que se torna pertinente mais investigagcdao nesta area, com a quantifica-
¢ao do tabaco consumido diariamente pelos pais fumadores.

Sabendo que ter pais fumadores é um risco para a EFP (Precioso,
Frias, Silva, Rocha, & Cunha-Machado, 2019), foi trabalhada a hipétese
de a crianga ter mais internamentos e de maior duragao, caso tivesse
os dois pais fumadores. Evidencia-se um claro gradiente no nimero de
internamentos, que se consubstancia num incremento na medida em
que aumenta o numero de pais fumadores. Este facto parece indicar
que medidas para controlar a EFP sao pouco implementadas nos lares
de pais fumadores. Em relacdao ao tempo de internamento, apesar de se
constatar um aumento, este nao retém significancia estatistica. Assim,
torna-se necessario mais estudos portugueses sobre o efeito da EFP na
populacao pediatrica.

O impacto econémico da doenca respiratoria pediatrica atribuida
ao EFP ndo pode ser negligenciado (Aligne & Stoddard, 1997). Nao fez
parte dos objetivos do presente estudo o seu calculo, embora o conheci-
mento da magnitude deste impacto possa contribuir de forma decisiva
para influenciar as politicas de saude, de forma a colocar como priorida-
de a cessacao e prevencao tabagica. Como ja foi referido, pertencem as
classes sociais mais desfavorecidas maiores taxas de consumo e menor
adesao a cessacado tabagica. Assim, programas de cessacao e prevencao
tabagica, além de gerarem poupancas e serem promotores de saude,
sao contribuidores decisivos para a equidade em saude.

Limitacoes

O presente estudo nao esta isento de limitacdes. A prevaléncia do
tabagismo nao foi confirmada por valores laboratoriais. No entanto,
considera-se que a autorresposta é fidedigna desde que se mantenha
o anonimato (Brener, Billy, & Grady, 2003). Sendo um estudo retros-
petivo, tendo como ponto de partida uma base dados nao construida
para o efeito, nao foi possivel quantificar e analisar varidveis que teriam
dado um contributo para tornar os resultados mais robustos, tais como
a quantidade de tabaco consumida, onde ocorre a EFP ou a adicao a
nicotina.
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Conclusao

Os resultados obtidos demonstram que a EFP permanece um pro-
blema atual e deve ser encarado como uma prioridade de saude publica.
Devem ser equacionados programas de cessacao tabdgica dirigidos aos
pais, iniciados num contexto de internamento pediatrico, que incluam
medidas para limitar a exposi¢ao ao fumo passivo. Se por um lado, é
verdade que existe um consenso social para banir o fumo do tabaco da
maior parte dos espagos publicos, ndo deixa de ser preocupante que
este consenso nao tenha chegado aos lares dos pais fumadores.
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