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RESUMO

Objetivo: A presente investigacdo visa avaliar a eficacia do Programa
Domicilios sem Fumo. Método: O estudo foi realizado em 135 escolas do 1°
ciclo de todas as ilhas dos Acgores, no ano letivo 2017/2018.Trata-se de um
estudo pré-experimental, aplicando-se um pré-teste, seguido do programa e
um poés-teste, a uma amostra constituida por 1178 alunos a frequentar o 4°
ano de escolaridade. Resultados: Os resultados demonstraram uma ligeira
reducdo da prevaléncia de consumo de tabaco dos pais/mdes das criangas
acorianas. Constatou-se ainda a diminuicao da exposicao das criangas ao FAT
no domicilio pelo facto de ter decrescido a percentagem de pais que fumam
dentro de casa. A exposicdo ao FAT no carro registou um decréscimo apds a
implementacao do programa, sendo esse estatisticamente significativo.No
entanto, existe ainda uma prevaléncia de 41.6% de criancas expostas ao FAT
em casa ou no carro. Conclusodes: O Programa Domicilios sem Fumo revelou-se
eficaz na alteracdo dos habitos tabagicos dos pais/maes, reduzindo
ligeiramente a prevaléncia de criancas expostas ao FAT em casa e no carro.
Por isso, recomenda-se a aplicacao deste programa nos diferentes anos de
escolaridade, noutras escolas e contextos socioeducativos.

Palavras-chave: criangas; fumo passivo; prevencao de doengas; prevengao
do habito de fumar.
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ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF AN EDUCATIONAL
PROGRAM IN PREVENTING CHILDREN'S EXPOSURE TO
SECOND HAND SMOKE AT HOME AND IN THE CAR

ABSTRACT

Objective: This research aims to evaluate the effectiveness of “Smoke-free
Homes” programme. Methods: The study was carried out in 135 primary
schools in all Azores islands, in 2017/2018. This is a pre-experimental study,
applying a pre-test, followed by the program and a post-test, to a sample of
1178 students attending the 4th grade. Results: The results showed a slight
reduction in the prevalence of tobacco use by parents of Azorean children. There
was also a decrease in the exposure of children to FAT at home because the
percentage of fathers who smoke indoors decreased. Exposure to SHS in the car
decreased after program implementation, which was statistically significant.
However, there is still a prevalence of 41.6% of children exposed to FAT at
home or in the car. Conclusions: "Smoke-free Homes” programme was
effective in preventing smoking habits of parents, reducing the rate of children
exposed to SHS at home and in the car. Therefore, it is recommended to apply
this program in different years of schooling, in other schools and socio-
educational contexts.

Keys Words: Children; Disease Prevention; Smokeless; Smoking Prevention.
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1. INTRODUCAO

O fumo ambiental do tabaco (FAT) é uma mistura de gases, de particulas
soOlidas e liquidas (aerossol), libertados pela combustao do tabaco e pelo fumo
exalado dos pulmodes dos fumadores, contendo mais de 7 000 produtos
quimicos, sendo que mais de 50 dessas substancias sdo cancerigenas(U.S.,
2007). A exposicao das criancas ao FAT estd associada a uma série de
problemas para a sua saude, que vao desde a tosse, pieira e dispneia, até a
um risco mais elevado de infecdes agudas das vias aéreas inferiores
(bronquiolite e pneumonia), de infecdes respiratdrias de repeticdo, bem como
de inducao e exacerbagao de asma(U.S., 2007).

Estima-se que, todos os anos, mais de 600 mil nao-fumadores morram em
todo o mundo devido ao FAT, sendo que 28.0% dessas mortes ocorrem em
criancas(Oberg et al., 2011). As criancas e recém-nascidos s&o0
particularmente vulnerdveis aos efeitos negativos do FAT, pelo facto do seu
sistema imunitario ainda se encontrar em desenvolvimento. (Pestana et al.,
2006; U.S., 2007) Além disso, o consumo de tabaco dos pais em casa é um
fator de risco para que as criangas se tornem futuros fumadores. (Brown,
Palmersheim and Glysch, 2008) Um estudo efetuado por Precioso, Macedo e
Rebelo (2007) revelou que a prevaléncia de estudantes que fumavam, diaria
ou ocasionalmente, era significativamente superior entre os filhos dos pais que
fumavam em casa, comparativamente com os estudantes cujos pais eram
fumadores, mas nao fumavam em casa. Esses dados permitem concluir que o
consumo de tabaco dos pais, principalmente em casa, € um fator de risco para
o futuro consumo de tabaco dos filhos.

Para além da exposicao ao FAT em casa, as criancas também podem ser
expostas ao FAT no carro. (Oddoze et al., 1999) De fato, os veiculos a motor
sao microambientes onde os passageiros podem ser expostos a altas
concentragcdes de FAT se alguém fumar dentro deles. (Sly, Deverell and Holt,
2007; Jones et al., 2009) Segundo dados da Comissao Europeia, em 2010
(Comission, 2010), 13% dos fumadores portugueses relataram fumar dentro
do carro, mesmo na presenga de criancas. Apesar da gravidade para a saulde
das criancgas, os estudos demonstram que existe uma elevada prevaléncia de
criancas expostas ao FAT, o que ocorre, na maioria dos casos, quando os pais
e/ou outro membro da familia fumam em casa e/ou no carro.
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Um estudo realizado em Portugal, com uma amostra representativa de alunos
do 4° ano de escolaridade, no ano letivo 2010/2011, mostrou que 32,6% das
criancas estavam expostas ao FAT em casa (diariamente ou ocasionalmente)
(Vitéria, Machado, Araujo, et al., 2015) e que 28.9% das criangas se
encontravam expostas ao FAT no carro (Vitéria, Machado, Ravara, et al.,
2015). A exposicao das criangcas ao FAT, em casa, era especialmente elevada
entre as criangas que tinham pais fumadores(Vitéria, Machado, Araujo, et al.,
2015). Por outro lado, a prevaléncia de criangas expostas ao FAT era
semelhante entre as criancas asmaticas e as que nao tinham esta
patologia(Antunes et al., 2016).

Um estudo mais recente, realizado em 2016, revelou que 14.3% das criancgas
portuguesas com idades compreendidas entre os 0 e os 9 anos estavam
expostas ao FAT em casa (diariamente ou ocasionalmente) e que 9.0% dessas
criangas eram expostas ao FAT no interior do carro. (Vitéria, Machado, Araujo,
et al., 2015; José Precioso et al., 2019) Estes dados revelam uma descida
consideravel na prevaléncia de criangas expostas ao FAT, em Portugal. Nos
dois estudos anteriormente descritos constatou-se a existéncia de assimetrias
regionais no que respeita ao consumo de tabaco pelos pais e a prevaléncia de
criancas expostas ao FAT. Neste sentido, a nivel nacional, a regido de Lisboa e
a Regidao Autdonoma dos Acores (RAA) registavam prevaléncias mais elevadas
de fumadores e de criangas expostas ao FAT. (Vitéria, Machado, Araujo, et al.,
2015; José Precioso et al., 2019)

Um estudo transversal, realizado na R.A.A. com uma amostra de conveniéncia
com alta taxa de colaboragdo, com o intuito de identificar a prevaléncia da
exposicao ao FAT, em casa e no carro, entre criancas do 4° ano de
escolaridade nos Acgores, confirmou que a prevaléncia de fumadores nos
agregados familiares das criangas, na Regido Autonoma dos Agores (RAA), é
elevada (J. Precioso et al., 2019). Neste estudo verificou-se que 21.9% dos
pais e 14.2% das maes fumavam em casa e que 25.6% das criancas relataram
gue, pelo menos, um dos pais fumava em casa. Esta regiao regista 38.4% de
criangas expostas ao FAT em casa e 27.6% de criangas expostas ao FAT no
carro, pelo facto de algum dos pais ou outro familiar fumar nestes espacos. (J.
Precioso et al., 2019)
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Os dados dos dois estudos nacionais mais recentes, e anteriormente
referenciados (Vitéria, Machado, Araujo, et al., 2015; José Precioso et al.,
2019), revelaram grandes diferencas na prevaléncia da exposicao das criancas
ao FAT em casa, quando comparados filhos de pais nao fumadores e filhos de
pais fumadores, pelo menos um dos pais. No estudo mais recente de ambito
nacional, realizado em 2017, constatou-se que 2,1% dos filhos de pais nao
fumadores estavam expostos ao FAT em casa, enquanto essa prevaléncia era
de 29,1% entre criancas com, pelo menos, um dos pais fumadores. (José
Precioso et al., 2019) Essa diferenca na exposicao de criangcas ao FAT, entre
pais fumadores e nao fumadores, constata-se em todas as regides do pais.
(Vitéria, Machado, Araujo, et al., 2015) Assim, ter pais que fumam é um
importante fator de risco para a exposicao das criancas ao FAT em casa. (José
Precioso et al., 2019)

Em sintese, pelo facto da prevaléncia de fumadores e de criangas expostas ao
FAT na RAA ser das mais elevadas do pais, e pelo facto dos pais serem
responsaveis pela exposicdo das criancas ao fumo do tabaco e ao
comportamento de fumar, justificou-se a aplicacgado na RAA do programa
Domicilios Livres de Fumo, ja testado em algumas regides do Continente
Portugués. (Precioso et al., 2010)

O objetivo deste estudo € avaliar a eficacia da aplicacdo do Programa
"Domicilios sem Fumo" na Regidao Auténoma dos Acores (RAA), um programa
de intervencao preventiva, dirigido a pais e encarregados de educacao, com a
finalidade de proteger as criangas da exposicao ao FAT no domicilio e no carro.

2. METODO

2.1. Amostra

O estudo foi realizado em 135 escolas do 19 ciclo de todas as ilhas da RAA, no
ano letivo 2017/2018. Em 2017, a populagao total de criangas no 4° ano de
escolaridade nos Acores era de 2463 estudantes. Todos os estudantes foram
abordados para participar no estudo, mas a amostra final incluiu 2092
estudantes, uma vez que 371 nao preencheram o questiondrio. A taxa de
colaboracao foi de 84.9% (IC 95% 83.5-86.3). Dos participantes no estudo,
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1071 (51.3%; IC 95% 49.0 - 53.4) eram do sexo masculino e 1018 (48.7%;
IC 95% 46.6 - 51.0) eram do sexo feminino (trés participantes nao
responderam a pergunta sobre o sexo). A média de idades era de 9.3 anos (DP
= 0.7) e a maioria dos participantes morava em aldeias (41.1%; IC 95% 39.1
- 43.2). A maioria das criancas da amostra (84.6%; IC 95% 83.1 - 86.2) vivia
em familia nuclear (com pais e irmaos ou apenas com os pais). No entanto,
para o presente estudo apenas foram considerados os alunos que participaram
nos dois momentos de avaliacao (pré e pos-teste), num total de 1178 alunos.

2.2. Instrumentos

Foi utilizado um questiondrio de autorrelato, utilizado e validado para a
populacao portuguesa em estudos anteriores (Precioso, Calheiros and Macedo,
2005; Precioso et al., 2013). O questionario contém questdes de escolha
multipla e perguntas abertas.

Entre as varidveis que pretende medir estdo: varidveis sociodemograficas
(idade, sexo, agregado familiar, nivel de escolaridade dos pais, local de
residéncia); o consumo de tabaco no agregado familiar (por exemplo, qual dos
seguintes membros da sua familia fuma (pai, mde, irmdos)? - Possibilidades
de resposta: '"nao fuma'", 'sim, as vezes", ''sim, todos os dias" ou ''nao
sei/nao moro em minha casa); a exposicao das criancas ao FAT em casa (por
exemplo, qual dos seguintes membros da familia de criancas fuma em casa
(pai, mae, irmaos, ...?); a permissao de familiares e visitantes para fumar em
casa - Possibilidades de resposta: ''nao fuma'", "sim, as vezes", 'sim, todos os
dias" ou ""ndo sei/nao tenho nenhum/nao moro em minha casa) e a exposicao
das criangas a SHS no carro (por exemplo, Quem o0s seguintes membros da
familia das criangas fumam no carro (pai, mae, irmaos, ...)?- Possibilidades de
resposta: nao fuma”, “sim, todos os dias”, “sim, as vezes” e “ndo fuma no
carro” ou “Nao sei/nao viajo de carro”). Assim como em outros estudos, a
exposicao das criangcas ao FAT, em casa e no interior do carro, foi medida de
acordo com os dados autorrelatados pelas criangas em relacdao as questdes
acima mencionadas (Vitéria, Machado, Ravara, et al., 2015; J. Precioso et al.,

2019).
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2.3. Procedimento

Trata-se de um estudo pré-experimental, do tipo pré-teste e pds-teste,
realizado sem grupo de controlo. Apds uma reunidao de apresentacao do
projeto a Direcao Regional de Prevencdao e Combate as Dependéncias e por
esta a Direcdo Regional da Educacgao foi decidido que participariam no projeto
todas as escolas da RAA com o 4° nao de escolaridade, num total de 135
escolas. O estudo foi aprovado pela Direcao Regional de Prevencao e Combate
as Dependéncias e pelos diretores das escolas primarias incluidas no estudo.
Os professores foram treinados por um investigador para administrar o
questionario na sala de aula, de acordo com um protocolo que incluia
instrugdes praticas. Uma vez que a aplicacdo do programa foi no contexto
escolar, apenas participaram no questiondrio os alunos com consentimento
informado assinado para participacao nas atividades da saude escolar. Em
novembro de 2017, durante a primeira fase, todos os alunos das escolas que
aderiram ao programa preencheram o questionario (pré-teste) em contexto de
sala de aula. Seguidamente, procedeu-se a aplicacdo do Programa
Domicilios Sem Fumo, pelos professores das turmas. No final (cerca de dois
meses depois, variando, no entanto, de escola para escola), o mesmo
questionario foi aplicado como pods-teste. Os dados recolhidos nos dois
momentos de avaliacdo (pré e pos teste) foram introduzidos e analisados com
O recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e
comparados através do Teste McNemar, por se tratarem de varidveis de
categoria e apenas se terem comparado os dados dos alunos que responderam
simultaneamente ao pré e ao pods-teste. Foi considerado um nivel de
significancia de 0.05.

2.4, Intervencao

O Programa Domicilios Sem Fumo é um programa de prevencdo da
exposicao das criancas ao FAT, inspirado numa intervencao mais completa
desenvolvida pela U.S. Environmental Protection Agency, The ABCs of
Secondhand Smoke (http://www.nsc.org/ehc/indoor/TableofContent.htm).

O Programa Domicilios Sem Fumo tem como finalidade aumentar o nimero de
pais/maes que nao fumam e/ou nao permitem que se fume em casa e no
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carro, capacitando os alunos a protegerem-se desta agressdao e tornando-os
promotores da mudanca de comportamento dos pais. O programa foi
desenhado para ser aplicado em contexto escolar, na sala de aula, pelos
professores, que receberam formacdo prévia para o efeito. E constituido por
cinco sessoes:

e 13, Pequena abordagem aos perigos do fumo ativo e passivo do tabaco
(foi fornecida aos professores uma apresentacao sobre o tema);

e 23, Elaboracao, pelas criancas, de pequenos trabalhos (cartas,
desdobraveis e fundamentalmente um distico de ndo fumador) para a
escola enviar aos pais fumadores;

e 33, Exercicios de role-playing, em grupos de dois alunos, nos quais um
representa o papel de crianga e o outro de pai/mae, onde a crianca tenta
convencer o pai ou mae a nao fumar em casa;

e 43, Envio de um desdobravel sobre fumo ativo e passivo aos pais;

e 53, Assinatura de uma declaracao entre pai e filho, em que o primeiro se
compromete com a criagdao de um domicilio sem fumo.

e 62, Envio de um autocolante aos pais para estes colocarem em casa,
indicando que se trata de um domicilio onde nao se pode fumar;

e 73, Afixacdo de cartazes sobre fumo passivo a porta das escolas.

3. RESULTADOS

Conforme se pode observar pelos dados da Tabela 1, verifica-se que no pré-
teste 29.5% dos alunos da amostra percepcionavam que a mae fumava e
47.5% que o seu pai era fumador. Para além disso, identificou-se que na
maioria das familias o pai ou a mae eram fumadores ou tinham um convivente
fumador (55.1% e 61.3%, respetivamente). Constata-se que no pds-teste, a
prevaléncia de consumo de tabaco diminuiu, ligeiramente, sendo essas
diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos de analise,
para ambos os progenitores. Por isso, reitera-se a influéncia positiva do
programa nos habitos tabagicos dos pais.
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Tabela 1. Prevaléncia de mades e pais, pai ou mae ou conviventes fumadores,
declarada pelos alunos da amostra.

Pré-teste Pos-teste Teste
McNemar
Fumadores N Diario Ocasional Total Diario Ocasional Total
n % n % N % n % n % n % p
Pai 1628 407 25.0 366 22.5 773 47.5 362 22.2 389 26.9 751 46.1 0.034
Mae 1659 227 13.7 163 15.9 490 29.5 176 10.6 291 17.5 467 28.1 0.007

Pai ou Mde 1723 509 29.5 439 25.5 948 55.1 445 25.8 479 27.8 924 53.6 0.023

Convivente 1735 589 33.9 474 27.3 1063 61.3 521 30.0 529 30.5 1050 60.5 0.322

Através da anadlise da Tabela 2, verificdmos que 14.3% dos alunos
percecionam que a sua mae fuma, diaria (5.6%) ou ocasionalmente (8.8%),
no domicilio. No pods-teste, verificou-se que a percentagem de alunos que
declara que a mae fuma em casa baixou, ainda que ligeiramente, para 13.2%
(4.4% diariamente e 8.8% ocasionalmente). Verificou-se que o programa nao
teve muito impacto no comportamento das maes fumadoras no domicilio (p =
0.171).

Tabela 2. Prevaléncia de mdes e pais, pai ou made ou conviventes fumadores,
que fumam no domicilio, declarada pelos alunos da amostra.

Pré-teste Pos-teste Teste
Fumadores N Diario Ocasional Total Diario Ocasional Total McNemar
n % n % n % n % n % n % p
Pai 1562 150 9.6 186 11.9 336 21.5 122 7.8 185 11.8 307 19.7 0.045
Mae 1634 91 5.6 143 8.8 234 14.3 72 4.4 144 8.8 216 13.2 0.171

Pai ou Mae 1710 192 11.2 241 14.1 433 25.3 161 9.4 252 147 413 24.2 0.248

Convivente 1739 278 16.0 369 21.2 647 37.2 250 14.4 389 224 639 36.7 0.731

Em relagao ao comportamento do pai, 21.5% dos alunos refere que o pai fuma
em casa, (9.6% diaria e 11.9% ocasionalmente). No pds-teste, a percentagem
de alunos que declaram que o pai fuma, didria ou ocasionalmente, registou um
decréscimo para 19.7%, (7.8% diaria e 11.8% ocasionalmente), sendo essas
diferengas estatisticamente significativas (p = 0.045).

Pelos dados da tabela 2 podemos constatar que, no pré-teste, 37.2% das
criangas relatou que pelo menos um dos conviventes (pai, mae irmao ou
outro) fumavam no domicilio, sendo que 16.0% reportaram fumadores diarios
e 21.2% fumadores ocasionais. No pos-teste, a percentagem de criangas que
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declarou que, pelo menos, um dos conviventes fumava em casa desceu para
36.7%, tendo a prevaléncia diaria descido para 14.4% (-1.6%) e a ocasional
subido para 22.4% (+1.2%). Estes resultados ndo foram estatisticamente
significativos (p = 0.731).

A tabela 3 apresenta a prevaléncia de fumadores no interior do carro e a
conjugacao dessa prevaléncia nos dois locais analisados neste estudo. No pré-
teste, 25.9% das criancas declararam estar expostas ao FAT no interior do
carro, 4.9% didria e 21.0% ocasionalmente, pelo facto de alguém fumar no
carro. No pds-teste, a percentagem de alunos que declaram que o pai, a mae
ou algum convivente fuma, didria ou ocasionalmente, registou um decréscimo
para 19.7%, (3.4% diaria e 16.3% ocasionalmente), sendo essas diferencas
estatisticamente significativas (p < 0.001).

Tabela 3. Prevaléncia de fumadores no carro e/ou casa, declarada pelos alunos

da amostra.
Pré-teste Pos-teste Teste
Fumadores N Sempre Ocasional Total Sempre Ocasional Total McNemar
n % n % n % n % n % n % p
Carro 1602 79 49 336 21.0 415 25.9 55 3.4 261 16.3 316 19.7 < 0.001
Carro e

casa 1753 51 29 221 12.6 272 15.5 29 1.7 201 11.5 230 13.1 0.004

Carro ou

casa 1753 307 17.5 491 28.0 798 45.5 276 15.7 454 259 730 41.6 0.001

Ao considerar os dois locais onde as criancas mais se encontram expostas ao
FAT, percebemos que o programa Domicilios Sem Fumo foi eficaz na RAA, por
se ter registado uma diminuicao das criangas expostas ao FAT no carro e em
casa de 15.5% para 13.1% (-2.4%) e em pelo menos num dos locais (carro ou
casa) de 45.5% para 41.6% (-3.9%). Estes resultados foram estatisticamente
significativos (p = 0.004 e p = 0.001, respetivamente).

4. DISCUSSAO

Os resultados demonstraram uma ligeira reducdo da prevaléncia de consumo
de tabaco dos pais/maes das criancas acorianas. Constatou-se ainda a
diminuicdo da exposicao das criancas ao FAT no domicilio pelo facto de ter
decrescido a percentagem de pais que fumam dentro de casa.
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O Programa Domicilios sem Fumo revelou-se eficaz na alteracdo dos habitos
tabagicos dos pais/maes no domicilio e no carro, reduzindo ligeiramente a
prevaléncia de criancas expostas ao FAT em casa e no interior do carro. No
entanto, verifica-se que ainda existe uma prevaléncia de 41.6% de criangas
expostas ao FAT em casa ou no carro. Por este motivo, deve-se melhorar o
programa e continuar a sua aplicagao aos alunos do 4%ano de escolaridade do
proximo ano letivo.

A via mais eficaz de proteger as criangas da exposicao ao fumo passivo no
domicilio e no carro é promover a cessacao do tabagismo nos pais, ou pelo
menos sensibilizad-los para ndao fumarem em casa nem no interior do carro,
reforcando a oferta de tratamento tabagico. E indispensavel que os médicos de
varias especialidades (médicos de familia, médicos de trabalho, cardiologistas,
pneumologistas, obstetras, pediatras, enfermeiros, psicélogos) se envolvam no
tratamento da dependéncia tabagica, como ja o fazem relativamente ao
controlo de outros fatores de risco para a saude. (Ministério da Saude, 2002)
No caso concreto das criancas, os pediatras devem questionar os pais sobre os
habitos tabagicos, o consumo de tabaco no domicilio e no carro, e em que
condicoes, e recomendar aos fumadores que parem de fumar e sobretudo que
nao fumem em casa ou no interior do veiculo, pois € uma forma de infligir
maus tratos a criancga.

Os pais devem ser o “alvo” principal das acoes de prevencao e tratamento do
tabagismo, nomeadamente aqueles que possuem menores niveis de
escolaridade, pois sdao aqueles que apresentam uma maior prevaléncia de
consumo de tabaco em casa e no carro. (Vitoria, Machado, Araujo, et al.,
2015; José Precioso et al., 2019) Por isso, a simplificacdo da linguagem
utilizada no desdobravel do programa dirigido aos pais das criancas devera ser
considerada na intervencao com pais com baixo nivel de escolaridade.

A escola tem um papel importante na prevencao do consumo de tabaco pelos
pais, apoiada pelas Associacoes de Encarregados de Educagao, sobretudo no
que se refere a protecao da exposicao das criangas ao FAT.

A reducdo do consumo de tabaco no domicilio ou no carro ndo pode ser
exclusivamente atribuida a implementacdo do programa, pois a auséncia de
um grupo de controlo impede o dominio de outras varidveis que possam ter
influenciado os resultados, em particular a introducao da lei de controlo do
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tabagismo e toda a discussdao em volta das consequéncias a exposi¢cao ao fumo
passivo. Para além disso, importa referir que os resultados apresentados sao
relativos a um estudo de curto prazo, sendo, neste sentido, necessaria a
realizacao de estudos longitudinais pelo facto das mudancas comportamentais
exigirem tempo. Um estudo piloto realizado no ano letivo 2012/2013 mostrou
que o programa Domicilios sem Fumo é promissor a longo prazo na prevencao
da exposicao das criangas ao FAT. (Precioso et al., 2016)
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