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A família é a matriz para a formação e desen-
volvimento dos indivíduos que a compõem, 
transmitindo valores, regras, costumes e ide-
ais. Sua influência vai desde padrões de com-

portamento até a qualidade da saúde de seus membros em 
todas as etapas da vida. Se o modelo parental tem como 
característica o uso do tabaco, os demais membros da 
família, principalmente as crianças, sofrerão esse impacto 
de forma direta – achados comprovados por pesquisas 
internacionais e nacionais(1,2).

As repercussões do uso de drogas psicotrópi-
cas por gestantes tem sido alvo de estudos na atualida-
de. Além de atravessarem a placenta e modificarem o 
desenvolvimento do feto, a manutenção do uso da subs-
tância pela mãe após o parto pode acarretar diferen-
tes problemas por meio do aleitamento e do ambiente 
poluído(3,4). O tabaco diminui a produção de leite, a con-
centração de gordura do leite e reduz o tempo de ama-
mentação, além de agredir drasticamente as vias aére-
as da lactante e das crianças(5). A nicotina se acumula 
no leite humano cerca de 30 minutos após o consumo 
de um cigarro e pode ser encontrada em concentrações 
até três vezes maiores que no sangue materno(5-9). A 
exposição à fumaça aumenta o risco de várias doen-
ças como otite, bronquite, pneumonia, irritação do trato 
respiratório superior, redução da função pulmonar, au-
mento do número de episódios e da gravidade de cri-

ses de asma(10,11). Neste número da Revista Paulista de 
Pediatria, Del Ciampo et al(12) encontraram resultados 
alarmantes em pesquisa com gestantes: 19,2% eram 
tabagistas ativas, 28,2% tabagistas passivas e 16,8% 
tabagistas ativas e passivas, o que mostra uma preva-
lência acima da população geral feminina. 

E o problema não acaba aí. A adolescência, uma 
etapa de desenvolvimento biológico e psicossocial do in-
divíduo de grande vulnerabilidade, é outro momento no 
qual a influência da família é fundamental. Moreno et al(13)

estudaram uma amostra de estudantes adolescentes de 
escolas municipais, cujo principal achado foi o fato de que 
ser adolescente usuário de bebida alcoólica ou de taba-
co está associado significativamente com ter familiar que 
bebe e fuma.  A influência do meio familiar é contínua e fa-
tor preponderante no equilíbrio do indivíduo; além do mais, 
o início precoce de tabaco aumenta muito as chances do 
desenvolvimento da dependência e de agravos à saúde na 
idade adulta(14,15).

A família, dessa maneira, exerce um papel primor-
dial na construção e formação do indivíduo, mas uma ava-
liação pediátrica aprofundada no tema pode redimensionar 
esse impacto. Ações de prevenção e promoção à saúde 
devem ser ampliadas junto às escolas, assim como ações 
educativas sistemáticas e continuadas precisam ser repe-
tidas nos programas de assistência pré-natal e de pueri-
cultura.
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