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Is Smoking in an Open Area Enough to Protect Children?

;Basta Fumar en una Zona Abierta para Proteger a los Nifios?
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INTRODUCAO

A Organizag¢io Mundial da Satide (OMS)' alerta que
aproximadamente 603 mil pessoas morrem anualmente
em todo mundo em decorréncia do tabagismo passivo.
Destas, 168.840 (28%) sio crianc¢as. No adulto, o
tabagismo passivo aumenta o risco de cAncer de pulmao,
infarto, acidente vascular cerebral e doencas do sistema
respiratério, jd as criangas apresentam mais infecgoes
respiratérias, otites, alergias, aumento do risco de morte
stibita infantil e chances de se tornarem fumante na
vida adulta. O tabagismo na gestagio pode levar & mé
formacio congénita, ao baixo peso ao nascer e, durante o
periodo de amamentagio, apresentar redugo dos niveis de
prolactina e tendéncia do desmame precoce. Apesar dessas
informagdes, uma quantidade expressiva de criangas em
todo mundo ainda estd exposta & fumaca do tabaco,
especialmente no circulo familiar?.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saiide
Escolar (PeNSE) 2019, aproximadamente 25% dos
brasileiros, entre 13 e 15 anos, conviveram com fumantes,
dentro de suas residéncias, nos sete dias anteriores a
pesquisa®. Uma pesquisa mundial realizada em 142 paises
demonstrou uma prevaléncia de fumo passivo no domicilio
de 33,1%, um pouco mais elevado do que no Brasil.
Observou-se também que o tabagismo passivo no ambiente
domiciliar é mais prevalente entre as mulheres, as populagoes
de baixa renda e os mais jovens, o que corresponde a
populacao mais vulnerdvel e que tende a padecer mais com
os problemas relacionados ao tabagismo passivo®.

Para ratificar esse quadro, o The Global Burden of
Disease (GBD)’ alertou que morrem aproximadamente

47 mil criangas menores de 5 anos em decorréncia do
tabagismo passivo, isso sem levar em conta o impacto na
satde de recém-nascidos de mulheres que ficaram expostas
a0 tabagismo passivo durante a gestagdo, o que colabora
para o desenvolvimento de estudos e agbes voltados para
fortalecer as diretrizes do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT) e para disseminacio da informacao
sobre esses maleficios para a populagio.

DESENVOLVIMENTO

As substancias liberadas durante a queima dos produtos
derivados do tabaco so as responséveis pelos maleficios tanto
para o fumante quanto para o tabagista passivo. Essa fumaca
forma um aerossol de gases, vapores e particulas liquidas,
que se espalham de maneira homogénea na atmosfera, de
forma que qualquer individuo fica exposto as concentragoes
relevantes dessas substincias, independentemente de estar
préximo ou distante da fonte de produgio’.

A poluigao tabagistica ambiental (PTA) é a mistura
desses compostos liberados pela queima dos produtos
derivados do tabaco. Das sete mil substincias liberadas,
69 possuem potencial cancerigeno. A PTA provém de duas
fontes: corrente primdria, que é a fumaga do ambiente que
foi exalada pelo fumante ativo; e a corrente secunddria, que
¢ a fumaca do ambiente produzida pela queima espontinea
do cigarro. A polui¢io da corrente secunddria possui
quantidades mais elevadas de substancias carcinogénicas,
pois ndo passaram pelo filtro e, por se formarem em baixas
temperaturas, sua combustio foi incompleta. As principais
fontes poluentes com derivados do tabaco sio o cigarro de
papel, narguilé, charutos, cachimbos e vapers®.
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O tabagismo passivo é compreendido como a pessoa que
nio fuma, mas convive com o fumante, sendo obrigada a
respirar o ar composto e particulas téxicas e cancerigenas
do tabaco ou ainda é exposto intrattero por via sangui-
neo-placentdria’. Um novo conceito que vem ganhando
destaque nas pesquisas refere-se ao tabagismo de terceira mao
(THS, do inglés third-hand smoke), que consiste em uma
combinag¢io de compostos voldteis e na adsorcao dos gases
e particulas relacionadas ao tabaco em diversas superficies,
tais como mdveis paredes e brinquedos, estofados ou que
estdo presentes no proprio fumante (roupas, cabelos e méos).
Tais substdncias podem perdurar por um periodo que varia
de minutos a meses, mesmo que nao seja mais capaz de ver
a fumaca ou sentir o seu cheiro’. O actimulo da nicotina
residual em superficies tornar-se gradualmente mais t6xico,
reagindo com dxido nitroso, ozénio e formaldeido do am-
biente, criando nitrosaminas cancerigenas®.

Evidéncias laboratoriais indicam que a exposi¢ao ao THS
afeta negativamente érgios e sistemas em desenvolvimento.
Pode ocorrer por ingestiao de poeira, absor¢ao dérmica e
inalagio de componentes voldteis. Sabendo disso, as criangas
e os bebés que tém a pele mais fina e os sistemas respiratério
e imunoldgico imaturos sdo as mais vulnerdveis aos efeitos
deletérios da exposicio ao THS. Ademais, elas permanecem
grande parte do tempo em casa, engatinhando tocando
superficies, interagindo com o ambiente e levando as maos
boca, ingerindo 0,25 g/dia de residuos sélidos (em média o
dobro de um adulto), muitas vezes se contaminado'?, o que
fortalece a ideia de que a simples pratica de fumar em drea
isolada e/ou aberta nio é suficiente para proteger as criangas

16, No interior

da exposicio aos maleficios do tabagismo
do veiculo de fumantes, a exposicio é extremamente alta,
levando em conta o pequeno espaco, seja para o tabagismo
de segunda mio ou o THS®.

Ao contririo dos adultos, as criancas nfo sio capazes de
regular sua exposicdo a fumaca do tabaco, sendo obrigadas
a viverem no ambiente que lhes é proporcionado. Alguns
mitos de que para evitar a exposico seja suficiente fumar
préximo a uma janela, em um quarto com a porta fechada
ou ainda em um local aberto ou ventilado ainda estao
arraigados na populacao'.

Um estudo realizado em Israel apontou que a percepgio
das pessoas 4 exposicio do tabaco se d4 de diversas formas.
Algumas pessoas entendem que a exposi¢io ocorre apenas
quando a fumaga pode ser vista ou cheirada, enquanto
outras tém um entendimento mais amplo do que é
exposicdo. Essa percepcio pode influenciar os tabagistas
na tomada de decisio de fumar ou nfo perto de criangas'.

A mensuragio da exposicio das criangas & fumaca
do tabaco pode ser complexa e dificil, j4 que depende
da informag¢io da familia, muitas vezes imprecisas ou
subnotificadas. Nesse contexto, foi desenvolvido e

validado, em Israel'

, um questionario que utiliza imagens
e vinhetas de situagoes hipotéticas com a finalidade de
medir a percepgio dos pais sobre a exposicio das criangas
a fumaga de tabaco (PPE). Até o momento, desconhece-se
outro instrumento capaz de realizar essa medida.

Estudos realizados com a aplicagio desse questiondrio
demonstraram que pais tabagistas apresentam uma
menor pontuagio, o que pode sugerir uma menor
conscientizagdo ou preocupagao com as questoes
abordadas no instrumento. Em contrapartida, os pais
nio fumantes apresentaram pontuagoes mais altas e bem
préximas dos ex-fumantes, parecendo que a populacio,
que consegue cessar o tabagismo, possui uma percepgio e
um comportamento mais equiparado com as pessoas que
nunca fumaram'®'.

Esse instrumento foi traduzido e adaptado para
o contexto brasileiro! e estd disponivel, podendo ser
utilizado pelo profissional de satde como uma estratégia
de orientagio e conduta no auxilio 4 redugao da exposigao
das criangas tanto ao tabagismo passivo como ao THS, pois
as perguntas conseguem nortear as provéveis situagoes de
exposi¢io e, com isso, identificar as possiveis deficiéncias
no entendimento do que se considere exposicao.

A Academia Americana de Médicos da Familia e
a Academia Americana de Pediatria reforcam que a
educacio e o aconselhamento sobre os efeitos nocivos
do tabagismo passivo e THS siao umas das melhores
estratégias para prevenc¢io da exposi¢io, uma vez que,
se os pais estiverem bem-informados sobre os perigos e
maleficios da exposicdo, indiscutivelmente, se empenharao
em proporcionar casas e automdveis livres de fumo'.
Importante reafirmar que nio existe nivel seguro de
exposicio ao tabagismo, incluindo a exposi¢io proveniente
dos cigarros eletrdnicos.

Embora a Lei n.° 9.294/1996'3, com as alteracoes
do artigo 49, a Lei n.° 12.546/2011" e o Decreto n.c
8.262/2014" regulamentarem a proibigio de fumar cigarro,
charuto, cachimbo, narguilé e outros produtos derivados
do tabaco em locais coletivos, ainda nio existe uma lei
rigida que proteja, especialmente, os bebés e criancas da
exposicio residencial. Uma abordagem legislativa pode ser
constituida, na qual os profissionais de satde infantil sao
os mais oportunos para defenderem essa causa'?.

CONCLUSAO

Ao identificar o padrio de percepgio dos pais sobre
a exposicdo das criancas A fumaca do tabaco, surge
a oportunidade de o profissional de satde realizar
orientagdes direcionadas as dividas mais frequentes, bem
como estimular a cessacio do hdbito de fumar e realizar
intervencoes de forma precoce junto as criangas, para que
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sejam desencorajadas a nao seguir o exemplo dos pais
em relagio ao tabagismo, além disso, se faz necessdria
uma nova legislacdo, de forma a garantir um ambiente
residencial livre do fumo e seus derivados, colaborando,
dessa forma, para o desenvolvimento do PNCT.
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