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RESUMO

O tabaco é uma substancia toxica que leva milhares de pessoas a 6bito todos os anos. Os tabagistas passivos sdo
individuos que ndo fumam, mas que convivem com fumantes diariamente, sofrendo com essa exposicao.
OBIJETIVOS: Descrever a qualidade de vida (QV) e capacidade funcional de tabagistas passivos. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, com funciondrios de uma Instituicdo de Ensino
Superior. Os dados foram coletados por meio de um instrumento de autorrelato. A QV foi avaliada pelo
WHOQOL-Bref e a capacidade funcional foi avaliada por meio da realizagdo do TC6M. RESULTADOS: 59
voluntérios responderam o instrumento, porém 57 foram excluidos por ndo preencherem os critérios de
inclusdo. Apenas 2 voluntdrios responderam ao questionario de QV, obtendo pontuagdo regular nos 4 dominios
avaliados. Apenas 1 voluntéria de 49 anos aceitou realizar a avaliacdo da capacidade funcional, através do TC6M,
e ndo houve alteragdes significativas nos sinais vitais. A distancia percorrida foi de 570m, acima do esperado, ou
seja, ndo foi observado alteracdes na capacidade funcional avaliada pelo TC6M. CONCLUSAO: Apesar da
qualidade de vida de tabagistas passivos ter sido prejudicada em relagdo as pessoas ndo expostas a fumaga do
cigarro, a capacidade funcional manteve-se inalterada.
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ABSTRACT

Tobacco is a toxic substance that kills thousands of people every year. Passive smokers are individuals who do
not smoke but who live with smokers on a daily basis, suffering from this exposure. OBJECTIVES: To describe the
quality of life (Qol) and functional capacity of passive smokers. METHODOLOGY: This is a quantitative, cross-
sectional study with employees of a Higher Education Institution. Data were collected through a self-report
instrument. QoL was assessed by the WHOQOL-Bref and functional capacity was assessed by performing the
6MWT. RESULTS: 59 volunteers answered the instrument, but 57 were excluded because they did not meet the
inclusion criteria. Only 2 volunteers answered the QoL questionnaire, obtaining regular scores in the 4 domains
evaluated. Only 1 volunteer, aged 49, agreed to undergo the functional capacity assessment through the 6MWT,
and there were no significant changes in vital signs. The distance covered was 570 m, which was above the
expected distance, i.e., no changes were observed in functional capacity assessed by the 6MWT. CONCLUSION:
Although the quality of life of passive smokers was impaired in relation to people not exposed to cigarette
smoke, functional capacity remained unchanged.
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INTRODUCAO

O tabaco é uma substancia toxica que leva milhares de pessoas a Obito, todos os anos. Seu
principal elemento é a nicotina, porém, também sdo encontradas substancias cancerigenas e téxicas,
como o formol e a amonia, em varios tipos de tabaco como charuto, narguilé, cachimbo, entre outros.
Além disso, o tabaco tem alto conteldo de mondxido de carbono, o que resulta em prejuizo na
hematose e na oferta de oxigénio (O,) na musculatura periférica e respiratdria. O tabagismo é um
importante problema de salde publica no mundo e é definido como doenca crénica (CID 10), causada
por dependéncia quimica a nicotina, e, é a principal causa de morte evitavel no mundo (Brasil, 2023).
O uso do tabaco surgiu aproximadamente no ano 1000 a.C. na sociedade indigena Maia, na América
Central. O francés Jean Nicot de Villemain (1530) estudou e descreveu propriedades medicinais da
planta Nicotiana Tabacum, com o objetivo de cura para dores de cabeca. A partir disso, a utilizacdo
difundiu-se por todo o mundo, uma vez que o tabaco era associado ao glamour, se convertendo em
um grande investimento e tornando-se a maior fonte de renda para os cofres publicos (Brasil, 2020).

Nos EUA, em 1881, foi criada a primeira maquina para producdo em massa de cigarros e a
crescente producdo e industrializacdo dos cigarros atingiram o seu dapice, barateando o produto.
Mesmo diante dessa expansdo tabagista, a medicina prosseguiu paralelamente, demonstrando a
associacdo do tabaco as doencas clinicas (Viera 2005). Em meados dos anos 80, intensificou-se o
combate ao habito de fumar, sendo marcada pelo surgimento de Politicas Publicas voltadas para a
prevencdo e combate ao fumo, além de surgimento de organizacGes antitabagistas e movimentos
contra o fumo em locais publicos (INCA, 2021a).

O Brasil é o segundo maior produtor de tabaco no mundo e, desde 1993, ocupa o primeiro
lugar na exportacdo mundial. A folha de tabaco proveniente do Brasil & conhecida internacionalmente
como de boa qualidade e de baixo preco, devido aos baixos custos internos de sua producdo.
Contribui para este quadro a ndo mecanizagao da lavoura que, apesar de causar um baixo rendimento
da cultura, fornece um produto de melhor qualidade, gragas ao cuidado manual com que as folhas do
fumo sdo tratadas. Além disso, o emprego de produtores e suas familias na lavoura resultam em
menores gastos com saldrios, barateando os custos de producdo, mas gerando sérios danos a saude e
ao meio ambiente. A relagdo entre a indUstria do tabaco e o produtor de fumo no pais caracteriza-se
por uma dependéncia mutua, mas com pesos diferentes para as duas partes. O poder de compra da
industria é maior do que a capacidade de barganha do fumicultor que se submete, entre outros
aspectos, a classificacdo das folhas, arbitrada pela prépria industria, na fase de financiamento dos
insumos agricolas. Assim, o agricultor fica sujeito aos precos e critérios estabelecidos pela industria do
tabagismo (Brasil, 2011).

A Organizacdo Mundial da Salde aponta que o tabaco é o causador de morte de mais de oito
milhGes de pessoas por ano e mais de sete milhdes dessas mortes apontam o uso direto do tabaco,
enquanto cerca de 1,2 milhdes é resultado de ndo-fumantes expostos ao fumo passivo (OMS, 2020;
Brasil, 2023). No Brasil mesmo com a queda dos nimeros de fumantes nos ultimos dez anos, a taxa de
individuos que fazem o uso de tabaco, maiores de 18 anos é de 9,8%, o que representa
aproximadamente 22 milhGes de brasileiros tabagistas (Brasil, 2020; Finard, 2021).

A internacionalizacdo das lutas do combate ao fumo marcou a época, dado como exemplo, a
“Convencdo Quadro”, um tratado internacional que visa a uniformizacdo de estratégias de controle e
combate ao fumo. No Brasil, a Convencdo-Quadro, tem como objetivo proteger as geracdes presentes
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e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo
consumo e pela exposicdo a fumaca do tabaco (INCA, 2021b).

O fumante passivo, aguele que fuma involuntariamente por estar no mesmo ambiente com
fumantes ativos, pode conter no sangue, urina e saliva, quantidade de nicotina equivalente a
encontrada em fumantes de 1 a 10 cigarros/dia, dependendo do nimero de horas de exposicdo e da
poluicdo ambiental. Assim, o conceito de “fumante passivo” se estende a todo e qualquer individuo
que se expbe a poluicdo tabagica em ambientes fechados (Ferreira, Sant’anna, Souza, 1992). Os
fumantes passivos também sofrem os efeitos imediatos causados pela fumaca do cigarro, tais como,
irritacdo nos olhos, manifestacdes nasais, tosse, cefaleia, aumento de problemas alérgicos,
principalmente das vias respiratdrias, aumento do nimero de infec¢gbes respiratdrias em criancas, e
elevacdo da pressdo arterial. Para melhorar a qualidade do ar e evitar danos nos fumantes passivos, a
Lei Anti Fumo proibe fumar cigarros, charutos, cachimbos, narguilés e outros produtos derivados do
tabaco em locais de uso coletivo, publicos ou privados, de todo o pais. Essa proibicdo se aplica a
restaurantes, bares, boates, escolas, universidades, hotéis, pousadas, casas de shows, ambientes de
trabalho, reparticdes publicas, instituicGes de saude, veiculos publicos e privados de transporte
coletivo, hall e corredores de condominios, entre outros, mesmo que o ambiente seja parcialmente
fechado por uma parede, divisdria, teto ou toldo. Porém, no ambiente domiciliar ndo ha essa
proibicdo (Brasil, 2023).

A funcdo pulmonar dos fumantes passivos apresenta-se extensamente prejudicada. Os
fumantes inalam 25% da fumaca dos cigarros; o restante fica no ambiente, podendo ser inalada pelos
ndo fumantes, com o agravante de que estes ndo contam com a pretendida barreira representada
pelo filtro, presente em varios cigarros. Essas informacdes apontam para a necessidade premente de
que os ditames presentes na Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), especificamente
em seu artigo 82 (protecdo ao tabagismo passivo), sejam implementados em sua totalidade (Brasil,
2011).

Sendo assim, o tabagista passivo tem sido bastante prejudicado quanto a falta de informacdes
sobre a problematica da fumaca do cigarro que se inala no ar, desconhecendo os riscos a sua saude,
como doencas cardiovasculares e pulmonares, que irdo piorar sua qualidade de vida e sua capacidade
funcional. Portanto, os objetivos deste estudo foram escrever os maleficios sofridos pelos tabagistas
passivos, principalmente na qualidade de vida e capacidade funcional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, com voluntdrios ndo tabagistas, mas
que foram expostos a fumaca do cigarro. A amostra foi ndo probabilistica, sendo escolhida por
conveniéncia. Os participantes foram recrutados por meio de divulgacdo nos grupos de WhatsApp dos
funcionarios de uma Instituicdo de Ensino Superior. Aqueles que aceitaram participar do estudo,
foram convidados a responder um formuldrio eletrénico e posteriormente a comparecer nas
dependéncias da UniPinhal (Clinica Escola de Fisioterapia) para realizacdo do teste de Capacidade
Funcional.

Foram incluidos aqueles com idade entre 18 e 70 anos que convivem ou conviveram com
tabagistas por pelo menos cinco anos, expostos ao menos oito horas por dia a fumaca do cigarro.
Considerou-se fumante o uso de cigarro de papel, cigarro eletrénico (vaper), cigarro de palha, entre
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outros. Foram excluidos aqueles que ja fumaram pelo menos um cigarro durante um ano consecutivo
durante a vida e aqueles que apresentaram doencas cardiovasculares ou pulmonares, e a exposicao a
drogas ilicitas, como maconha e cocaina.

Essa pesquisa obedece as diretrizes propostas na resolugdo 466/12 do CONEP, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Limeira parecer numero 6.839.327 (CAAE
78659724.1.0000.5608).

Os dados foram coletados por meio de um instrumento de auto relato, contendo questdes
para obtencdo de dados sdcio demografico (sexo e idade), ambientais (convivéncia com tabagistas —
guem sdo os tabagistas que possui contato, se a exposicdo a fumaca do cigarro € menor ou maior que
cinco anos e mais ou menos que oito horas por dia), e clinicos (presenca de comorbidades
cardiovasculares como hipertensdo, diabetes ou infarto; presenca de comorbidades pulmonares como
asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); e habitos tabagicos).

A qualidade de vida (QV) foi avaliada pelo World Health Organization Quality of Life
Assessment Instrument - Bref (WHOQOL-Bref), um instrumento utilizado mundialmente, sem custo e
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Ele avalia a QV por meio de 24 facetas
divididas entre quatro dominios (fisico, psicolégico, relacBes sociais e meio ambientes) e duas
questdes para a avaliacdo geral da QV (Overall) (OMS, 1996). 0 WHOQOL-Bref foi traduzido e validado
para o portugués do Brasil em 2000 (FLECK et al., 2000).

A avaliacdo da capacidade funcional foi realizada através do Teste da Caminhada dos Seis
Minutos (TC6M) de acordo com a American Thoracic Society (ATS, 2002), executado em um espaco
plano, com superficie dura, coberto, com extensao de 30 metros, marcados metro a metro e com dois
cones delimitadores. Foi feita a orientagdo de andar de um extremo ao outro do corredor com a maior
velocidade possivel, sem correr, em um periodo de seis minutos, e a cada minuto foram proferidas
frases padronizadas de encorajamento como "faltam somente alguns minutos" e "vocé estd indo
muito bem". Apds a conclusdo do TC6M, foi calculada a distancia prevista pela equacdo de Soares e
Pereira (2011) e a distancia percorrida por meio de marcacdes da quantidade de voltas realizadas pelo
participante. Além disso, parametros como frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo periférica de oxigénio
(Sp02), verificados pelo oximetro de pulso, foram averiguados com o participante sentado apds cinco
minutos em repouso, durante cada minuto do TC6M e apds a execugdo. A pressdo arterial (PA) foi
aferida por esfignomanémetro analdgico e estetoscopio; a frequéncia respiratéria (FR), pela
observacdo da expansdo toracica, vista no inicio do TC6M, com o participante em repouso, e cinco
minutos apos a realizacdo do teste. A percepcdo subjetiva de esforco foi avaliada pela escala de Borg
modificada de 0 a 10 e comparada nos momentos pré-TC6M, no terceiro minuto do TC6M e apds sua
conclusao.

Os dados do formulario foram armazenados e conferidos com o programa Microsoft Excel®.
Posteriormente a andlise dos dados constituiu-se na exploracdo descritiva das varidveis estudadas
(média e desvio-padrdo) e no calculo das prevaléncias (n e porcentagem).
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RESULTADOS

Responderam o questionario 59 voluntarios, sendo 40 mulheres (68%), com mediana de idade
de 40 (20 — 67) anos e média de 39 + 13 anos, para ambos os sexos. A primeira etapa do formulario
continha questdes sobre data de nascimento, sexo e se a pessoa fuma ou ja fumou alguma vez na
vida. Desses 59 voluntdrios, 29 (49%) relataram que nunca fumaram, 6 (10%) apenas experimentaram,
10 (17%) sdo ex-fumantes e 14 (24%) sdo tabagistas atuais (excluidos). Dentre os ex-fumantes (n = 10),
8 fumaram por mais de 1 ano consecutivo e por tanto foram excluidos do estudo. A segunda etapa do
formulario continha questdes relacionadas ao tabagismo passivo. Dos 37 que chegaram nesta etapa
do formuldrio, 23 responderam que convivem ou ja conviveram com uma pessoa fumante, porém, 2
foi por menos de 1 ano, e 4 foram entre 2 e 4 anos de convivéncia, e por tanto ndo foram incluidos
nas questdes seguintes. A terceira etapa do formuldrio continha quest&es sobre as caracteristicas do
tabagismo passivo, como quem é a pessoa e por quantos tempo foi este contato (em dias, semanas e
horas). Dos 17 voluntdrios que conviveram com pessoas fumantes por mais de 5 anos, 14 foram por
menos do que 8 horas por dia e por tanto ndo continuaram o questiondrio. A quarta etapa do
formulario, respondida apenas pelos tabagistas passivos de acordo com os critérios de inclusdo,
incluiu questdes relacionadas a doencas cardiacas ou pulmonares. Dos 3 voluntdrios que tiveram
contato com fumantes por mais do que 8 horas por dia, apenas 1 apresenta problema pulmonar
(bronquite) e nenhum apresenta problema cardiaco. Sendo assim apenas 2 voluntarias compuseram a
amostra final do estudo e responderam a quinta etapa do formuldrio, relacionada a QV e capacidade
funcional (Figura 1).

N=159
14 tabagistas atuai ’ - ,
S entamemisas | 22 excluidos 37 incluidos
14 ndo conviveram com tabagistas 14 eXClui dOS 23 incluidos

Z

6 conviveram menos que 3 anos % o z
14 conviveram m enos que Sh por dia 20 excluidos 3 incluidos
1 com Doenga Pulm onar 1 excluido 2 incluidos

Figura 1. Fluxograma de participa¢do no estudo.

As 2 voluntarias que compuseram a amostra final do estudo (chamadas de n. 1 e n. 2)
possuem 26 e 49 anos respectivamente, nunca fumaram e conviveram por mais que 5 anos, entre 4 e
5 dias na semana, e por mais que 8 horas por dia com os pais tabagistas, e a voluntéria n. 1 também
convive com amigos tabagistas. Na Figura 2 tem-se os resultados referente a QV dessas 2 voluntarias.
A pontuacdo varia de 1 a 5 e indica: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa
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(4 até 4,9) e muito boa (5). Nota-se que a voluntaria n. 1 apresenta resposta regular na forma como
avalia a qualidade de vida (questdo 1), enquanto a voluntaria n. 2 necessita melhorar; e ambas
apresentam respostas regulares na questdo sobre o qudo é satisfeito com a sua saude (questdo 2),
assim como nos 4 dominios avaliados no questiondrio (dominio fisico, dominio psicoldgico, relages
sociais e meio ambiente). Em nenhum item foi encontrado resposta boa ou muito boa.

5
4
3
2 I I I
1
1. Como 2. Quéao Dominio Dominio Relacdes Meio
vocé satisfeito(a) Fisico Psicologico Sociais ambiente

avaliaria sua vocé esta
qualidade de com a sua
vida? saude?

Voluntaria n. 1 mVoluntaria n. 2

Figura 2. Respostas das 2 voluntarias incluidas no estudo encontradas no Questionario de Qualidade
de Vida WHOQOL-Bref.

A voluntdria n. 1 ndo aceitou realizar o TC6M devido constrangimento por estar no ambiente
de trabalho, portanto, apenas a voluntdria n. 2 aceitou realizar o TC6M, que sera descrita em forma de
relato de caso: M.A.V., 49 anos, sexo feminino, concentrada, disposta as AVD’S, sem problemas
financeiros e sem problemas cardiacos e pulmonares. Apresenta incapacidade fisica devido dor,
necessitando de tratamento médico, o que a classifica como QV ruim. Relata que sua vida tem
bastante sentido, porém refere que aproveita muito pouco a vida, pois trabalha muito e ndo consegue
realizar suas atividades de lazer. Ndo se sente muito segura na sua vida didria e ambiente fisico, assim
como com sua aparéncia fisica. Apresenta bom relacionamento pessoal e profissional, e possui acesso
a saneamentos bdsicos, como saude e meio de transporte.

Na avaliacdo da capacidade funcional, através do TC6M, foi observado inicialmente pressao
arterial (PA) de 120x60 mmHg, frequéncia cardiaca (FC) de 93 bpm, saturacdo periférica de oxigénio
(Sp02) de 95% e Borg de 5 (voluntaria realizou o teste ao final do expediente de trabalho, relatando
gue ja estava cansada ao chegar). Durante o teste, a FC maxima foi de 115 bpm, a queda maxima da
Sp02 foi de 92% e o Borg maximo foi de 6 (Figura 3). Cinco minutos apds a finalizagdo do teste a PA
alterou para 130x80 mmHg, a FC para 98 bpm, SpO2 para 94% e o Borg manteve 6. Ndo houve
alterag@es significativas nos sinais vitais devido a realizagdo do teste.
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Figura 3. Resultados encontrados durante o Teste da Caminhada dos Seis Minutos.

A distancia percorrida foi de 570m, sendo que a distancia prevista para a participante é de
569m, ou seja, nao foi observado alteracdo na capacidade funcional, avaliada pelo TC6M.

DISCUSSAO

Este é um estudo quantitativo de corte transversal, que avaliou qualidade de vida e a
capacidade funcional de tabagistas passivos entre funciondrios de uma Instituicdo de Ensino Superior
(UniPinhal). Participaram voluntarios maiores de 18 anos e o tabagismo passivo foi considerado
nagueles que conviveram ou obtiveram contato com tabagista por pelo menos 5 anos, expostos a 8
horas por dia a fumaca do cigarro.

O tabagismo passivo é a exposicdo a fumaca do cigarro ou derivados do tabaco. Costumava-se
acreditar que somente os fumantes ativos corriam riscos emitidos por esses componentes, porém,
percebeu-se com o tempo que aqueles que estdo expostos a fumaca sofrem parcialmente com seus
efeitos. H4 um entendimento, entre autoridades médicas e cientificas de varios paises, de que o fumo
passivo € uma ameaca a saude da populacdo.

Da amostra total, de 59 voluntarios, foram elegiveis para este estudo 37 voluntarios, porém,
apenas 3 foram considerados tabagistas passivos pelos critérios de inclusdo. Desses, 1 voluntario
apresentava doenca pulmonar (bronquite), e, portanto, ndo pode participar do estudo por ser um viés
de selecdo. Restou, portanto, apenas 2 voluntarios participantes do estudo.

O tabagismo esta associado as mortes evitdveis e constitui um fator de risco importante para
as doencas respiratorias, cardiovasculares e o cancer; somado a isso, a carga tabagica e o grau de
dependéncia da nicotina relacionam- se com a piora da QV (Lima et a/ 2017). Tal afirmativa, mesmo
sendo conduzida em tabagistas ativos, coaduna com os resultados do presente estudo, realizado em
tabagistas passivos, visto que o tabagismo contribuiu para menores pontuacdes da QV, sendo o
tabagismo passivo um habito de vida modificavel e passivel de intervencdes e, assim, colaborar para a
melhora da QV dos tabagistas passivos estudados. Na Coréia do Sul foi realizada uma pesquisa
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semelhante, porém, em tabagistas passivos, e também revelou uma diminuicdo significativa na QV
relacionada a saude, devido a exposicdo a fumaca do cigarro (Kim et al, 2015), J& um outro estudo,
realizado na Nigéria, relatou uma qualidade de sono ruim, entre os adultos com mais prevaléncia em
mulheres, que eram fumantes passivas (Okekunle et al, 2024).

Ao comparar os escores do WHOQOL-Bref dos tabagistas passivos desse estudo com os dados
normativos brasileiros da populacdo geral do sul do Brasil (Cruz et al, 2011), verificou-se que os
tabagistas passivos apresentaram escores menores em todos os dominios, indicando que a exposicdo
a fumaca do cigarro pode levar a prejuizos na QV dos individuos.

Das 2 voluntdrias incluidas no estudo, apenas 1 aceitou realizar o TC6M, que é um teste que
avalia a capacidade funcional por meio de respostas globais de todos os sistemas vitais. Embora ndo
avalie as causas da limitacdo do exercicio, ele fornece informag6es que podem ser um melhor indice
da capacidade do participante de realizar atividades didrias simples. A capacidade funcional pode ser
definida como a habilidade de executar as tarefas cotidianas, simples ou complexas, necessarias para
uma vida independente e auténoma na sociedade. Uma boa capacidade funcional relaciona-se com os
aspectos fisicos, cognitivos e emocionais da pessoa. A voluntdria, do sexo feminino e de 49 anos,
apesar de mostrar alteracdo na QV, ndo apresentou alteracées no TC6M, ou seja, o tabagismo passivo
ndo alterou, até o momento, sua capacidade funcional. Cada vez mais tem-se estudado as alteracdes
cardiorrespiratdrias nos tabagistas passivos, avaliando a inter-relacdo causal entre exposicdo
ambiental a fumaca de cigarro, funcdo pulmonar e mortalidade cardiovascular. Estes estudos mostram
gue a exposicdo levou a um declinio da funcdo pulmonar, ao longo dos dez anos de acompanhamento
e que o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) é um forte preditor da mortalidade
cardiovascular entre ndo fumantes, levando a declinio da funcdo pulmonar e aumento do risco de
mortalidade cardiovascular (Thier et al, 2012). Ja é sabido que os fumantes tém capacidade de
exercicio reduzida, conforme indicado, por uma distancia menor percorrida em compara¢do aos nao
fumantes, provavelmente pelo menor consumo maximo de oxigénio em fumantes em comparagdo
aos nado fumantes (Velloso et al, 2004) A exposicdo ao fumo passivo no Brasil tem diminuido, mas
continua relevante, com a maior proporg¢do de fumantes passivos sendo encontrada entre pessoas
com menor nivel educacional (Silva et al, 2016). O Brasil € um dos paises pioneiros em realizar
campanhas antitabagismo, que sdo de extrema importancia para a conscientiza¢do da populacdo, para
gue saibam dos efeitos nocivos que a droga pode-lhes causar. Desde meados da década de 1980 tem
surgido leis especificas inibindo o uso do tabaco pela populagdo. Mais recentemente, outras leis mais
proibitivas, como restricdes para fumar em locais publicos, e da elevagdo das taxas e impostos, tém
contribuido para acelerar a reducdo da prevaléncia de tabagista. Apesar das campanhas, das
propagandas e leis de restricdo contribuirem positivamente para a reducdo do indice de fumantes
ativos e passivos, a estimativa de melhores resultados é para longo prazo, o que nos leva a verificar a
necessidade de novas estratégias e abordagens, pois novos habitos tabagicos tem surgido (“cigarro
eletrénico”), causando confusdo na populacdo em relagdo aos seus maleficios.

Sendo assim, a conscientizacdo e a reeducagdo para pessoas que sdo expostas a fumaca do
tabaco pode ser um meio de autocuidado para uma menor exposicao da fumaca, além das campanhas
de eliminacdo do tabagismo em todos os ambientes de trabalho e areas publicas. Um fator limitante
neste estudo foi a dificuldade em encontrar pessoas que se encaixassem nos critérios de inclusdo, o
que dificulta a interpretacdo dos resultados. Mas, por outro lado, esse pequeno numero de
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voluntarios caracterizados tabagistas passivos pode indicar que nesta populacdo a ndo exposicdo a
fumaca do cigarro ja indica uma maior conscientizacdo da populacdo.

SugestGes de Novas Pesquisas: Observa-se a necessidade da realizacdo de novos estudos
relacionados ao tema, pois é absolutamente certo que diversas outras familias passam pelo mesmo
problema.

ProposicGes de Recomendacdes de Intervengdes: Por meio deste estudo, foi possivel observar
gue existe uma grande importancia no que diz respeito ao acompanhamento do tabagista passivo e
de toda sua familia no ambito domiciliar, pois dessa forma pode-se identificar os principais problemas
enfrentados por cada uma dessas familias, aspectos direcionados ao relacionamento intra-familiar, ao
dia-a-dia e, principalmente, tem-se a oportunidade de tracar metas para o estabelecimento de novos
planejamentos aplicados a familia ou, em especial, a um Unico membro do grupo familiar.

CONCLUSAO

Apesar da qualidade de vida de tabagistas passivos ter sido prejudicada em relacdo as pessoas
ndo expostas a fumaca do cigarro, a capacidade funcional manteve-se inalterada. Assim, reforca-se
gue é preciso planejamento e implementacdo de politicas publicas para melhorar a QV do tabagista
passivo, ressaltando-se também que os gestores locais, em conjunto com a populacdo, devem buscar
acOes para prevenir doencas e agravos a saude e, por sua vez, aumentar as chances de promocdo e
bem-estar, impedindo danos futuros a saude.
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