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RESUMO

Objetivo
Verificar o efeito da exposicdo a fumaca do tabaco sobre o crescimento de lactentes.
Métodos

Foi realizado um estudo transversal, de base populacional, com criancas atendidas nos postos de satde de
Cuiaba (MT) para imunizacdo. Foram sorteados 10 postos e entrevistados os responsaveis por, aproximadamente,
200 criangas em cada posto. Neste estudo foram analisadas criancas menores de dois anos, perfazendo um
total de 1 437 participantes. Peso e estatura foram medidos no momento da vacinacao. Para analise multivariada
foram construidos dois modelos, tendo como resposta as variaveis continuas, peso para idade e comprimento
para idade, os quais utilizaram a modelagem hierarquica.

Resultados

A prevaléncia de baixo comprimento foi de 4,7% e de baixo peso foi de 3,0%. Do total de criancas estudadas,
35,8% eram expostas a fumaca do cigarro dos moradores. Apos ajustes para varidveis socio-demograficas e
para as varidveis biolégicas da crianca, apenas o tabagismo da mae mostrou efeito independente sobre o
estado nutricional da crianca, sendo que o tabagismo gestacional manteve-se associado ao indicador
comprimento para idade (B=-0,226; p=0,02) e o tabagismo atual da mae, ao indicador peso para idade
(B=-0,235; p=0,02). O tabagismo do pai e dos demais moradores do domicilio ndo se mostrou associado a
nenhum dos desfechos estudados.

Conclusao

O tabagismo gestacional mostrou efeito independente sobre o indicador comprimento para idade e o
tabagismo atual da méae ao indicador peso para idade dos lactentes.

Termos de indexacao: Avaliacdo nutricional. Desnutricdo. Epidemiologia. Estudos transversais. Lactente.
Tabagismo.
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ABSTRACT

Objective
To assess the effect of exposition to tobacco’s smoke on infants’ growth.
Methods

A cross-sectional population-based study was carried out with infants up to two years old who went to public
primary healthcare units for immunization. Ten units with 200 infants each were randomly selected. The
parents or people in charge of 1,437 children answered a questionnaire. Weight and length were measured
before the immunization. For multivariate analysis two models were built, whose dependent variable were the
continuous ones, weight-for-age and length-for-age, which were built using the conceptual hierarchical
modeling.

Results

Prevalence of low-length was 4.7%, and of low-weight was 3.0%. Among all children in the study, 35.8%
were exposed to cigarette smoking of people in the household. After adjustments for socio-demographic
variables and biological variables of the child, only the mother’s smoking showed independent effect on
the nutritional status of children, where the smoking habits during pregnancy remained associated with
length-for-age (p=-0.226, p=0.02) and smoking of the mother with weight-for-age (p=-0.235, p=0.02). The
smoking of the father and other people in the household’s smoking did not present statistically significant
association for any studied outcomes.

Conclusion

Smoking during pregnancy showed independent effect on the length-for-age indicator and mother’s smoking
with weight-for-age of infants.

Index terms: Nutrition assessment. Malnutrition. Epidemiology. Cross-sectional studies. Infant. Smoking.

INTRODUCAO apresentam associacao significante, mesmo apés
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ajustes®.
A prevaléncia da desnutricao no Brasil
comecou a declinar a partir da década de 80,
provavelmente, em virtude de mudancas positivas
relacionadas a alimentacado da crianca, a educa-
cao da mae, ao saneamento do meio e, ainda, a
qualidade da assisténcia a saude e aos cuidados
na infancia® 2, o que resultou em rapida inversao
nos padroes de distribuicao dos problemas
nutricionais, processo esse conhecido como transi-
cao nutricional. Assim, tem-se observado no Pafs,
um processo de mudanca nos perfis demografico,
nutricional e de morbimortalidade?, caracterizado No Brasil, um terco da populacao adulta
pela reducdo na prevaléncia das doencas in-  fuma, correspondendo a 16,7 milhGes de homens
fecciosas com concomitante aumento na preva- € 11,2 milhdes de mulheres. Segundo estatisticas
léncia das doencas cronicas nao transmissiveis®. do Instituto Nacional do Cancer (INCA) ocorrem
mais de 200 mil mortes por ano devido ao taba-
gismo®.

O tabagismo é considerado pela Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS) a maior causa
isolada de adoecimento e morte evitavel no
mundo®. A cada ano morrem cerca de trés milhdes
de pessoas em todo o mundo, em decorréncia de
doencas associadas ao tabaco. Com a auséncia
de medidas de controle mais eficazes, o tabagis-
mo podera ser responsavel por 10 milhdes de
mortes por ano em 2020, das quais 7 milhdes
ocorrerao em paises em desenvolvimento’.

Outros fatores associados a desnutricdo
passaram a ser considerados ao longo dos anos.

Varidveis como o trabalho das maes fora do lar,
tabagismo dos moradores do domicilio, que antes
nao mostravam associacao ao estado nutricional
de criancas menores de cinco anos, hoje,
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Criancas menores de cinco anos sao mais
vulneraveis aos efeitos deletérios do fumo do que
aquelas de outros grupos etarios, principalmente
em relacéo as enfermidades respiratérias®. Além
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disso, a exposicao a fumaca domiciliar do tabaco
estd associada a varios desfechos desfavoraveis
na infancia como, por exemplo, doenca do trato
respiratério inferior, otite média, bronquite asma-
tica e pneumonia®, as quais podem ocorrer com
maior freqiéncia nas criancas pertencentes as
familias de menor nivel socioeconémico, residentes
em moradias insalubres, com maior poluicao
ambiental, inclusive pela propria fumaca do
cigarro'. Geralmente, estas criancas ja possuem,
pela sua prépria histéria de vida, um estado nutri-
cional mais debilitado, tornando-as mais suscepti-
veis as infeccoes oportunistas.

Estudo anterior, realizado com criancas de
até 5 anos de idade para verificar os fatores
associados a baixa estatura, mostrou que o
tabagismo dos moradores do domicilio da crianca
permaneceu associado a baixa estatura, mesmo
apos ajuste para tabagismo durante a gravidez e
para variaveis socio-demogréficas®. Os resultados
desse estudo levaram os autores a explorar de
forma mais aprofundada as exposicées domici-
liares ao tabaco sobre o peso e o comprimento
de criancas menores de dois anos para verificar:
1) o efeito do tabagismo em lactentes; 2) quais
moradores fumantes influenciariam de forma mais
importante o estado nutricional dessas criancas.

METODOS

Foram utilizados dados obtidos do Estudo
“Prevaléncia de Tabagismo Passivo e suas reper-
cussdes sobre a salide de menores de cinco anos”,
gue consistiu de uma pesquisa de corte transversal,
de base populacional, realizada com criancas de
ambos os sexos com idade inferior a 60 meses
nos postos de saude de Cuiaba, Mato Grosso, no
periodo compreendido entre agosto de 1999 e
janeiro de 2000,

O presente estudo foi realizado com 1437
criancas menores de 24 meses, de ambos os sexos,
que freglentaram as salas de vacinacao dos postos
de salde de Cuiaba naquele periodo. A cobertura
vacinal da cidade, no periodo do estudo, foi
considerada alta (97 % para triplice bacteriana em
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menores de 1 ano em 1999) e as criancas eram
atendidas, ap6s o nascimento, no posto de salide
mais proximo da sua residéncia, para vacinacao.
Neste periodo, a cidade contava com 38 postos,
tendo sido sorteados 10, sendo entrevistados, de
forma consecutiva, os pais de, aproximadamente,
200 criancas em cada posto. Foram convidados a
participar da pesquisa todos os responsaveis que
estavam acompanhando a crianca no dia da
entrevista. A taxa de recusa foi de 0,4%.

Foi elaborado um formulario semi-estru-
turado contendo, em sua maioria, perguntas
pré-codificadas, abordando os seguintes assuntos:
1) Perguntas relacionadas a saude da crianca,
incluindo avaliacdo antropométrica; 2) Dados
ambientais e socioecondémicos da familia; 3)
Informagdes sobre o tabagismo dos pais e demais
moradores do domicilio, além de investigacdo
sobre a exposicdo da crianca ao tabagismo
materno, durante o periodo gestacional e pos-
-gestacional. Foram considerados fumantes todos
agueles gue, no momento da entrevista, referiram
fumar pelo menos 1 cigarro por dia, pelo periodo
minimo de 1 ano e tabagista gestacional a mae
que informou ter fumado durante a gravidez.

A avaliacdo do estado nutricional foi
realizada a partir da afericdo do peso e compri-
mento da crianca. O peso e o comprimento ao
nascer foram obtidos diretamente do cartdo da
crianca; ja o peso e o comprimento atual, foram
medidos no posto de saude antes da crianca ser
vacinada.

As criancas foram pesadas sem roupa, em
balanca pediatrica com capacidade maxima de
20 quilogramas e com precisao que permitiria
variacao de 10 gramas. Para a medida do compri-
mento, foi utilizada régua antropométrica de
madeira, com uma peca vertical firme para a
cabeca e outra moével para os pés, estando a
crianca em posicao supina recumbente, sobre uma
superficie firme e com os joelhos esticados.

Para andlise do estado nutricional das
criancas, foi utilizado como indicador o escore-Z,
tendo sido avaliados os indices: comprimento/
idade (C/I) e peso/idade (P/l) com auxilio do
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software Epi Info, versao 6.04. Os valores encon-
trados foram comparados com a populacao do
National Center for Health Statistics (NCHS).

Foram consideradas com baixo compri-
mento e baixo peso as criancas cujos indices
encontravam-se abaixo de -2 escores-Z.

Em relacdo a exposicdo domiciliar ao
tabaco, as criancas foram classificadas em: expos-
tas, se morassem com pelo menos um fumante
no domicilio; ndo expostas, se ndo morassem com
fumantes. Além disso, foi investigada a exposicao
da crianca ao tabagismo materno, durante o
periodo gestacional.

O nivel socioecondémico das familias foi
avaliado pelo instrumento da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP), tendo como
base os bens existentes no domicilio (eletrodo-
mésticos e carros), presenca de empregada
doméstica e escolaridade do chefe da familia. De
acordo com a pontuacdo obtida as categorias
variaram de A (nivel mais elevado) até E (nivel
mais baixo)'?.

Para a andlise dos dados foram utilizados
o teste t de Student e a andlise de variancia
(ANOVA) para comparacao entre as médias do
escore-Z do comprimento para a idade e do peso
para idade (varidveis dependentes) de dois ou
mais grupos independentes. As varidveis que se
mostraram estatisticamente significantes, na fase
exploratoria, foram selecionadas para a analise
multivariada. Nesta etapa, foram construidos dois
modelos, tendo como resposta as varidveis conti-
nuas, peso para idade e comprimento para idade,
sendo que ambos utilizaram a modelagem
hierarquica conceitual proposta por Victora et al.*>.
Entraram no nivel mais distal as variaveis socio-
-demogréficas; no nivel intermediario foram adi-
cionadas as variaveis relacionadas a crianca e no
nivel proximal as varidveis de tabagismo domi-
ciliar. As varidveis incluidas no modelo foram
mantidas para ajuste do nivel seguinte.

Para as analises, foram utilizados os
programas Epi Info, versdo 6.04 e Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 9.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Mato
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Grosso (protocolo 014/HUJM/2000), sendo poste-
riormente apresentado aos gerentes dos Postos
de Saude, onde foi desenvolvido o estudo. Antes
do inicio da entrevista 0s pais ou responsaveis
eram informados sobre o objetivo da pesquisa e
da possibilidade de aceitar ou rejeitar a partici-
pacao de seu filho na mesma. Apds consentimento
informado, dava-se inicio a coleta dos dados.

RESULTADOS

Foram incluidas neste estudo 1 437 criancas
com idade inferior a 24 meses, sendo 70,0%
destas menores de 12 meses e 51,0% do sexo
masculino. Em relacdo aos indices antropo-
métricos, verificou-se prevaléncia de 4,7% para
baixo comprimento e de 3,0% para baixo peso.

Quanto aos valores antropométricos do
nascimento, nota-se que as crian¢as que nasceram
a termo apresentaram uma média de peso de
3241,4 gramas (g) e média de comprimento de
48,7 centimetros (cm). Ja aquelas que nasceram
prematuramente, apresentaram média de peso e
de comprimento de 2420,1g e 44,8cm, respecti-
vamente. Para os nascidos de baixo peso as médias
do peso ao nascer e do comprimento foram:
2413,7g e 44,2cm.

Do total de criancas estudadas, 35,8%
eram expostas ao tabagismo dos moradores, isto
é, conviviam diariamente com, pelo menos, um
fumante no domicilio, sendo 10,8% expostas ao
tabagismo atual da méae, 23,5% expostas ao taba-
gismo do pai e 15,1% expostas ao tabagismo de
outras pessoas da casa (avoés, tios e outros).

Menores médias do escore-Z do C/I e do
P/l foram observadas quando as criancas perten-
ciam a familias de nivel socioeconémico mais
baixo, de menor renda per capita e quando tanto
0 pai quanto a mae tinham menor escolaridade
(Tabela 1).

Foram identificadas menores médias do
escore-Z do C/I e do P/l entre as criancas com 12
meses ou mais, nao sendo verificada diferenca
estatisticamente significante entre os sexos (Ta-
bela 2).
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Tabela 1.Média (M) e intervalo de confianca (IC 95%) do escore-Z do comprimento para idade (C/I) e do peso para idade (P/l) das
criangas menores de dois anos, segundo varidveis socio-demograficas das familias, Cuiaba (MT), 1999.

o /i P/
Variaveis n
M (IC 95%) M (IC 95%)

Nivel socioeconémico

A (mais elevado) 56 -0,07 (-0,36 a 0,22) 0,02 (-0,21 a 0,26)

B 182 0,01 (0,83 a1,11) -0,15 (-0,30 a 0,01)

C 640 -0,23 (-0,31 a -0,15) -0,04 (-0,13 a 0,05)

D 473 -0,41 (-0,50 a -0,31) -0,12 (-0,23 a -0,01)

E (mais baixo) 86 -0,41 (-0,64 a -0,19) -0,19 (-0,43 a 0,05)
p<0,0001* p<0,0001*

Escolaridade da méae

2° grau completo e + 512 -0,10 (-0,19 a -0,17) -0,06 (-0,15 a 0,03)

1° grau completo 317 -0,17 (-0,28 a -0,06) -0,10 (-0,22 a 0,02)

<1° grau completo 598 -0,42 (-0,51 a -0,33) -0,09 (-0,19 a 0,01)
p<0,0001* p<0,001*

Escolaridade do pai

2° grau completo e + 479 -0,09 (-0,18 a -0,01) -0,09 (-0,18 a 0,01)

5% a 8% série do 1° grau 608 -0,33 (-0,42 a -0,24) -0,05 (-0,14 a 0,05)

<5? série do 1° grau 82 -0,55 (-0,80 a -0,29) -0,14 (-0,44 a2 0,17)
p<0,0001* p<0,001*

Pai mora com a crianca

Sim 1169 -0,25 (-0,31 a -0,19) -0,07 (-0,14 a -0,00)

Nao 268 034 (-046 a-021) 0,15 (-0,28 a-0,03)

Renda per capita (SM)

2 e mais 314 -0,02 (-0,13 a 0,09) -0,02 (-0,13 a 0,09)

1a<2,0 358 -0,20 (-0,32 a -0,10) -0,06 (-0,18 a 0,06)

<1,0 765 -0,40 (-0,49 a -0,32) -0,13 (-0,21 a -0,05)
0<0,0001%* 0<0,0001*

Ocupacdo da mae**

Outras ocupacdes 1331 -0,26 (-0,32 a -0,21) -0,04 (-0,09 a 0,02)

Empregada doméstica 106 -0,30 (-0,52 a -0,07) -0,06 (-0,28 a 0,17)
0>0,05 0>0,05

Ocupagédo do pai**

Outras ocupacoes 986 -0,23 (-0,29 a -0,16) -0,01 (-0,07 a 0,06)

Industria 396 -0,34 (-0,45 a -0,22) -0,09 (-0,20 a 0,02)

Desempregados 55 -0,41 (-0,70 a -0,12) -0,19 (-0,46 a 0,08)
0>0,05 0>0,05

* -2y da tendéncia linear; ** 10 maes e 268 pais ndo moravam com os filhos no momento da entrevista. SM: salario-minimo.

A Tabela 3 apresenta a média do escore-Z
do C/le do P/l das criancas de acordo com o habito
de fumar dos pais e dos demais moradores do
domicilio. Criancas cujas maes fumaram durante
a gravidez, e que ainda continuavam a fumar
apresentavam média de comprimento para idade
inferior aquelas cujas maes nunca fumaram o
mesmo ocorrendo em relacdo ao tabagismo do
pai. No entanto, em relacdo ao indice peso para
idade, nao foi verificada diferenca significante
entre a média do peso para idade das criangas
expostas e ndo expostas ao tabagismo atual da
mae, do pai e dos moradores.

Rev. Nutr., Campinas, 22(1):19-27, jan./fev., 2009

Nutri2.pmd 23

ATabela 4 mostra os resultados da analise
de regressao linear hierarquizada, tendo como
desfecho as variaveis C/l e P/l. Apds ajustes para
varidveis socio-demogréficas e para as variaveis
biologicas da crianca, o tabagismo gestacional
permaneceu associado ao indicador comprimento
para idade, enquanto que o tabagismo atual da
méae mostrou efeito independente sobre o
indicador peso para idade da crianca. Quanto ao
tabagismo do pai e dos demais moradores,
nenhuma associacao foi verificada com o estado
nutricional da crianca.
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Tabela 2. Média (M) e intervalo de confianca (IC 95%) do escore-Z do comprimento para idade (C/l) e do peso para idade (P/1),
segundo o sexo e a idade das criancas menores de dois anos. Cuiabd (MT), 1999.

(@] P/I
Varidveis n
M (IC 95%) M (IC 95%)

Idade da crianca*
<12 meses 1006 -0,23 (-0,29 a -0,16) 0,10 (0,03 a0,16)
12 a 23 meses 431 -0,35 (-0,46 a -0,25) -0,35 (-0,45 a -0,27)

p<0,05 p<0,05
Sexo
Feminino 703 -0,23 (-0,31 a -0,15) 0,09 (-0,18 a -0,01)
Masculino 734 -0,29 (-0,37 a -0,22) -0,03 (-0,11 a 0,05)

p>0,05 0>0,05

*p<0,05 para ambos os desfechos.

Tabela 3. Média (M) e intervalo de confianca (IC 95%) do escore-Z do comprimento para idade (C/I) e do peso para idade (P/l) das
criancas menores de dois anos, segundo variaveis relacionadas ao habito de fumar dos pais. Cuiaba (MT), 1999.

o @] P/
Variaveis n
M (IC 95%) M (IC 95%)

Tabagismo na gestacao

Nao 1296 -0,23 (-0,29 a -0,17) -0,04 (-0,10 a 0,02)

Sim 141 -0,55 (-0,75 a -0,35) -0,27 (-0,43 a-0,12)
p<0,01 p<0,05

Habito de fumar da mae*

N&o fumantes 1159 0,22 (-0,28 a -0,16) -0,03 (-0,09 a 0,03)

Ex-fumantes 116 -0,23 (-0,40 a -0,05) 0,13 (-0,14 a 0,26)

Fumantes 154 -0,49 (-0,68 a -0,30) -0,16 (-0,06 a 0,31)
p<0,05 p>0,05

Habito de fumar do pai*

Nao fumantes 812 -0,23 (-0,31 a -0,16) -0,04 (-0,11 a 0,03)

Ex-fumantes 82 0,01 (-0,21 a 0,21) 0,11 (-0,08 a 0,30)

Fumantes 275 -0,35 (-0,48 a -0,22) -0,04 (-0,17 a 0,08)
p<0,05 p>0,05

Tabagismo de outros moradores

Nao 1206 0,28 (-0,34 a -0,22) -0,06 (-0,12 a 0,002)

Sim 231 -0,17 (-0,30 a -0,04) -0,06 (-0,21 a 0,09)
p>0,05 p>0,05

*10 maes e 268 pais ndo moravam com os filhos no momento da entrevista.

Tabela 4. Coeficiente de regressao linear e p-valor associado entre o escore-Z do comprimento para idade (C/l), do peso para idade
(P/1) das criancas menores de dois anos e as variaveis relacionadas ao tabagismo dos pais. Cuiabé (MT), 1999.

@] P/
Varidveis — -
Coeficiente B p-valor Coeficiente B p-valor
Tabagismo na gravidez -0,226 0,016 -0,001 0,100
Tabagismo da mae -0,120 0,172 -0,235 0,017
Tabagismo do pai 0,023 0,058 0,009 0,548

Modelo hierarquico ajustado por variaveis socio-demogréaficas no 1° nivel (escolaridade dos pais, ocupacao dos pais, nivel socioecondmico e
renda per capita) e por variaveis relacionadas as criancas no 2° nivel (peso ao nascer, idade e sexo).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que
apenas o tabagismo da mae mostrou-se associado
ao estado nutricional das criancas, sendo que o
tabagismo gestacional manteve-se associado ao
indicador comprimento para idade e o tabagismo
atual da mae, ao indicador peso para idade.

Trabalhos realizados no Brasil e no exterior
ja mostraram que os recém-nascidos de maes que
fumaram durante a gravidez, além de outros
agravos a salide, nascem com baixo peso e menor
comprimento. Quando o peso ao nascer foi in-
cluido nos modelos deixa de existir o efeito do
tabagismo gestacional sobre o crescimento. Esse
resultado corrobora a hipdtese de que o peso ao
nascer é altamente influenciado pelo tabagismo
durante a gestacao' ™.

Estudo anterior, realizado pelos mesmos
autores®, mostrou que tanto o tabagismo atual da
mae, quanto o do pai associaram-se significan-
temente (p<0,05) a média do escore-Z da estatura
para a idade das criancas menores de cinco anos.
E provével que nos menores de dois anos, o taba-
gismo durante a gravidez exerca um efeito mais
prolongado sobre o comprimento das criancas. No
entanto, a medida que a crianga cresce o tabagis-
mo atual da mae apresenta uma acdo mais dele-
téria sobre o crescimento da mesma, ou seja, é
provavel que apenas uma exposicdo cronica a
fumaca do cigarro tenha um efeito mais signifi-
cativo sobre o crescimento linear, o que pode nao
ter sido observado neste estudo pelo fato de as
criangas apresentarem menos de dois anos de
idade.

A hipdtese deste trabalho foi verificar se o
tabagismo no domicilio estaria associado ao
desenvolvimento fisico (peso e comprimento) das
criancas menores de dois anos. O interesse em
focalizar o estudo nas criancas menores de dois
anos baseou-se no fato de que este grupo é o
mais vulneravel para uma série de enfermidades
infecciosas, dentre elas, as doencas respiratorias.

Além disso, diversas pesquisas tém mostra-
do que as criancas mais comprometidas pela
desnutricdo sao aquelas da faixa etaria de 6 a 24
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meses, exatamente o periodo em que ocorrem o
desmame e uma possivel inadequacédo na intro-
ducdo dos alimentos complementares'®®,
Sabendo-se que criancas expostas ao tabagismo
passivo domiciliar apresentam menor estatura do
gue as criangas nao expostas, detectar este
problema em idade precoce ajudaria na implan-
tacdo de medidas para o combate e o controle
deste agravo a saude infantil.

E importante ressaltar que nao foi ques-
tionado neste estudo o nimero de cigarros fuma-
dos em casa por cada morador, para avaliar o
efeito dose resposta. Como a pesquisa foi desen-
volvida nos postos de salde e o informante, na
maioria das vezes, era a mae, a estimativa do
numero de cigarros fumados por outros moradores
poderia ndo ser corretamente informada. Como
0s lactentes, em geral, permanecem mais tempo
no domicilio, a mensuracdo da exposicao do taba-
gismo nesse ambiente parece ser uma medida
confidvel da exposicdo desse grupo etario ao
tabagismo. No entanto, ndo se pode afastar que
possam ter ocorrido erros de classificacdo das
criangas quanto a exposicao ao tabagismo.

Varios estudos tém mostrado uma asso-
ciacao inversa entre tabagismo, renda e escola-
ridade’™?°, isto é, pessoas mais pobres e com
menor nivel de escolaridade tendem a usar mais
produtos derivados do tabaco do que as mais ricas.
Estudo realizado com familias de criancas menores
de 5 anos mostrou que, quando o pai ou a mae
tem escolaridade baixa, o risco de serem fumantes
é quase duas vezes maior do que quando os pais
tém nivel universitario?'.

Atualmente sabe-se que a nicotina é uma
droga psicoativa, que produz a sensacao de prazer
e que pode induzir ao abuso e a dependéncia???,
Esta dependéncia quimica a nicotina leva muitos
chefes de familias de baixa renda a utilizar, para
a compra de cigarros, parte dos seus recursos,
gue poderia ser revertida para a aquisicdo de ali-
mentos, lazer ou mesmo para a preservacdo da
sua saude e de sua familia. Dessa forma, pode-se
considerar que a dependéncia gerada pelo
consumo de tabaco representa um dos fatores
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agravantes das desigualdades sociais, ao subtrair
uma significativa parcela da renda familiar, tanto
para a compra de cigarros e outros derivados,
como para futuras despesas com o tratamento de
doencas tabaco-associadas?.

Embora inimeros trabalhos j& tenham sido
realizados mostrando os riscos para a saude em
consequéncia do habito de fumar, a expansdo do
seu consumo tem se mantido, principalmente
entre os individuos de menor poder aquisitivo e
de baixa escolaridade® 2> 2. Fatores como, a desin-
formacao sobre os efeitos deletérios do cigarro
para a salide, o baixo preco no mercado e a facili-
dade de compra desses produtos, além da falta
de politicas publicas voltadas prioritariamente para
a reducado do tabagismo nesses grupos, podem
justificar a elevada prevaléncia de tabagismo
nesses grupos populacionais.

No momento em que 0 governo se preocu-
pa com a reducdo da fome e da desnutricdo no
Pais, estimulando projetos como o Fome Zero, a
dependéncia de tabaco se configura como um
grave fator para a inseguranca alimentar, ja que
familias, em consequéncia desta dependéncia,
deixam de comprar os alimentos da cesta basica
para adquirir cigarros?’.

Portanto, é importante que se entenda o
controle do tabagismo como uma prioridade de
saude publica, buscando caminhos para reverter
a dependéncia econdémica do tabaco. Os progra-
mas e as acdes para o controle do uso do tabaco
devem priorizar o esclarecimento das familias de
baixa renda e de baixa escolaridade. Uma boa
estratégia para alcancar esse grupo populacional
seria pelo Programa de Saude da Familia.

Recomenda-se, ainda, que as criancas com
déficit de crescimento sejam monitoradas e acom-
panhadas no atendimento a saude, favorecendo,
desta forma, um crescimento e um desenvolvi-
mento adequados.
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