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CONSEQUENCIAS DO TABAGISMO PASSIVO EM CRIANCAS
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RESUMO

O tabagismo passivo € a terceira causa de morte evitavel no mundo. O objetivo deste estudo foi investigar se ha
relagdo entre as doengas respiratérias e o tabagismo passivo em criancas de 0 a 5 anos de idade atendidas em
uma policlinica do Interior Paulista. Foi aplicado formulario aos responsaveis de 115 criancas de 0 a 5 anos
atendidas na unidade Foram estudadas as variaveis sociodemogréficas (idade da crianca e do responsavel,
escolaridade e grau de parentesco do responsavel, renda familiar e condi¢des de moradia) e clinicas (exposigao
das criangas ao tabaco, habito tabagistico das pessoas que vivem com a crianca, antecedentes familiares de
doencgas respiratdrias, patologias associadas ao tabagismo passivo). Os dados foram submetidos a andlise
estatistica descritiva, a qual acusou que 17,39% do grupo fumante passivo apresentavam otite, 18,26% sibilo,
15,65% coriza e 6,96% tinham irritagcdo ocular. No grupo ndo fumante passivo, as porcentagens para as
doencas, respectivamente, sdo 7,83%, 6,96%, 5,22% e 4,35%. Criancas expostas ao tabagismo apresentam
maior risco de desenvolver as citadas doencgas que as ndo expostas.

Palavras-chave: Poluicdo por Fumaca de Tabaco. Tabagismo. Prevengéo e Controle.

desencadear ainda acidente vascular cerebral
INTRODUCAO (AVC) e determinar a impoténcia sexual no
homem, complicagbes na gravidez, Ulcera do
Segundo a Organizagdo Mundial da Saldeaparelho digestério efou retardo em sua
(OMS), o cigarro é responsavel por 5 milhGes desicatrizagdo, exacerbacdo do fendmeno de
mortes anuais, sendo 3,5 milnGes nos paises ergfluxo pilérico, reducdo de secregdo de
desenvolvimento e 1,5 milhdes em paisesicarbonato pelo pancreas, infeccoes
desenvolvidos. Leva a Obito um em cada 1Gespiratdrias — incluindo influenza — e trombose
adulto$”. A OMS prevé ainda, para meadosvascular. Quando a pessoa para de fumar, os
deste século, que a dependéncia de nicotina sefigcos de obter esses maleficios vao
a maior causa de morte. O total de mortes devidgradativamente diminuiné
ao uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhdes O consumo de cigarros vem diminuindo 1%
anuais, o que corresponde a mais de 10 minualmente em paises industrializados e
mortes por di%. aumentando em paises em desenvolvimento. De
O tabagismo também é responsavel por cercgualquer forma, em ambos os casos o tabagismo
de 50 doencas diferentes, principalmenteesta crescendo de forma preocupante entre
doencas do aparelho respiratério, como doenceriancas e adolescenfés
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e  H& algum tempo a comunidade cientifica tem
bronquite, e as cardiovasculares, como angina e preocupado com a questdo do tabagismo.
infarto. Em funcdo de aumentar a adesdo @lesse periodo, grandes avangos ocorreram em
agregacdo plaquetaria, pode desencadeaelacdo ao conhecimento dos males causados por
arritmias e parada cardiaca, causadas pelesse habito; porém apenas recentemente vem-se
prejuizo na oxigenacdo do miocardio. Alémobservando preocupagdo quanto aos fumantes
dessas doencas, fumar causa inumeros tipos ¢ssivos.
cancer, como cancer de pulméo, de boca, de Grande parte do fumo que se liberta da
laringe, de faringe, de esofago, de pancreas, déombustdo do cigarro espalha-se pelo ambiente,
rim, de bexiga e de colo do Utero. Podedando origem ao fumo de tabaco ambiental
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(FTA) ou fumo passivo. Este € constituido, emlocais onde se prestam cuidados, em casa de
85%, pela corrente de fumo lateral oufamiliares e dentro de automoveis
secundaria, isto é, pelo fumo que € liberado Quanto maior 0 nimero de pessoas fumantes
diretamente pelo cigarro durante a suana casa e quanto maior o numero de cigarros
combustdo; e pela corrente de fumo tercidriafumados por essas pessoas, maior o risco de a
isto é, pelo fumo que, depois de inalado, écrianca adquirir uma doenca respiratéria e
exalado pelo fumante. A corrente secundéaridnfeccBes agudas, além de sofrer agravos, se ja
pode conter seis vezes mais nicotina, quatr@presentar algurffa A esse fato soma-se o de
vezes mais alcatrdo, sete vezes mais monoxidgue as vias aéreas infantis sdo mais vulneraveis,
de carbono, setenta e trés vezes mais amoniasefrendo acentuadamente com os efeitos do
cinquenta vezes mais compostos cancerigendabagismo passivo.
que a corrente primaffa Diante do exposto, este estudo justifica-se
Deste modo, o fumante passivo € aquele quegela necessidade de estabelecer o perfil dos
ndo sendo fumante por vontade prépria, éwulneraveis ao tabagismo passivo para posterior
obrigado a respirar pela via atmosférica o ar quéntervencdo. Ao realizi-lo, teve-se como
contém o fumo do tabaco, pela gravidez e/owbijetivo investigar se ha relagédo entre as doencas
pelo aleitamento materfib H& cerca de dois respiratérias e o tabagismo passivo, entre outros
bilhbes de fumantes passivos, dos quais 70@atores, nas criancas de 0 a 5 anos de idade
milhdes sdo crianc&s atendidas em uma policlinica do Interior
A magnitude da exposicdo ambiental Paulista.
tabagistica € dependente de varios fatores, como
a,dlmensao do espaco on_de ocorre a exposicao, o METODOLOGIA
namero de fumantes ativos, a intensidade do
fumo, o tempo de exposicdo, a idade da pessoa
exposta, a frequéncia de troca de ar no ambien
fechado e o uso de purificadores d&.ar

O presente estudo é de abordagem
tt‘fuantitativa e transversal e foi realizado no
. N ’ eriodo de maio a outubro de 2009 na
Considera-se o tabagismo passivo como &iclinica Cecap — Botucatu — SP. Como a
terceira causa de morte evitavel no mundo,nijade de satde onde foi realizado tem 666
estando atras apenas do tabagismo ativo e Jéfiangas menores de cinco anos cadastradas,
consumo excessivo de produtos alcoéfitos usando-se a incidéncia de 50%, com um erro de

A exposicao a fumaga pode causar efeitoSey, o 9594 de confianca, obteve-se o niimero de
imediatos como irritagdo dos olhos, do nariz, dalOl criancas para a amostra, o que n&o
garganta e dos pulmées, dor de cabeca, nauseagmnrometeria a confiabilidade da pesquisa caso

vert@ger;s, elevacdo da pressdo arterial & nimero de entrevistas fosse maior que o
angin®. Para os portadores de asma, ahamero proposto inicialmente.

€xposicao a f,u_m(g)sga do tabac? _pode p[quocar Um formulario desenvolvido pelas autoras foi
ataques asmaticos Entre os efeitos tardios, aplicado aos pais ou responsaveis de 115

destaca-se a ocorréncia de cancerecard|opatlsfﬁangaS de zero a cinco anos atendidas na

além da reducdo da capacidade funciond)yijage Os responsaveis foram convidados a
respiratéria, aumento do risco de

| q , de  infeccd $articipar do estudo quando procuravam a
aterosclerose e do numero de INtECCOCYqfarida unidade de sadde, pelos mais diversos
respiratérias em crian¢8s

A OMS al f d de d motivos, e encontravam-se acompanhados pelas

i S era %ara o fato ed metade ascriangas. A faixa etaria estipulada baseia-se em
criancas =~ de todo 0 mundo estareMyaqog g literatura que apontam ser o intervalo
involuntariamente expostas ao FTA. No Brasil, o

. . : o a , de desenvolvimento infantii de maior
numero estimado € de 15 milhGes de criancagynerapilidade aos efeitos da fumaca do
fumantes passivds

cigarrd®'®
Como as criancas passam a maior parte do"rqm considerados fumantes todos aqueles

?Trg\po em ambtl)entej fechados, a exposniao e faziam uso de um ou mais cigarros/dia ha
ocorre, sobretudo, em casa, na escola, €Ma|n menos seis meses, e foi considerada
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fumante passiva a crianca que residisse com peio’ 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho

menos um fumante no domicilio. Nacional de Saude, que aprovou as diretrizes e
Foram estudadas as variaveisas normas regulamentadoras de pesquisas

sociodemograficas (idade da crianca e daenvolvendo seres humafids

responsavel, escolaridade e grau de parentesco

do res_ponsév,el_, renda famili~ar e cont_jigﬁes de RESULTADOS E DISCUSSAO
moradia) e clinicas (exposicdo das criancas ao

tabaco, habito tabagistico das pessoas que Vive@aracterizagéo sociodemografica geral
com a crianga, antecedentes familiares de
doencas respiratérias, doencas associadas ao
tabagismo passivo e sintomatologia respiratéria)a

Para sintomatologia respiratoria ConSiderou'percentual maior de responsaveis do sexo
se: tosse, sibilo, dispneia, irritacdo de gargantdaminino (88,2%), majoritariamente maes
nariz e coriza. Asma, otite, bronquite e 83%), das ’quai’s 58.3% tém o Ensino

pneumonia foram referidas pelo_s respc_)nséveis undamental incompleto e apenas 9,6% tém o
levadas em conta somente se diagnosticadas pellé?\sino Médio completo.

médico. Para proceder a categorizacdo desteS agemais.  os pais (sexo masculino)
representantes de 6,3% da condicdo de

dados utilizou-se a Classificacdo Internacional
responsaveis, em sua maioria (52,2%) nao

de Doencas (CID-16Y..
Para caracterizar os sintomas foram feitas a8oncluiram o Ensino Fundamental e apenas
,8% tém o Ensino Médio completo.

perguntas: 1) Tosse: “A crianca tosse sem estay
resfriada algumas vezes por dia, quatro ou mais’ A randa mensal média da populagdo estudada
foi de R$ 975,00, equivalentes a 2,1 salérios

dias por semana?”; 2) sibilos: “A crianca
apresenta chiado no peito na maioria dos dias of}nimos vigentes a época da pesquisa
relacdo a variavel “condicdes de

noites? O chiado é acompanhado de resfriado ou Em

€ apos esforco ou mudanca de clima?” 3),,44ia " investigou-se a presenca de umidade e

dispneia: “a crianca apresenta chiado no peitq, ventilagio devido a  associacdo
4))suficientemente descrita pela literatura, desses

que cause dificuldade para respirar?”
intolerancia a fumaca: "Quando a crianca estgyigres  com doencas respiratérias. Desta
constatou-se que 33,4% das criancas

exposta a fumaca do cigarro apresenta algurf,oneirg
Iritagao dQgygadas vivem em casa com umidade/mofo e

desses sinais: irritacdo dos olhos,
nariz, irritacdo da garganta, dor de cabeca, d°§2,6% em casas com pouca ou nenhuma
entilacao.

no peito?” 5) crises respiratorias: “Vocé percebq/
O pode-se dizer que a populacéo estudada tinha

que quando a crianca fica exposta a fumaca d
CrSeSphaixa renda mensal, consequentemente, baixo

cigarro, ha um aumento nas
oder aquisitivo, e que 0s responsaveis pelas

respiratorias?”; “Em momentos de crise
riancas apresentavam baixa escolaridade.

respiratoria, a criangca precisou ser atendida n
pronto-socorro, ja foi hospitalizada ou precisouy;qrificou-se ainda que 33,34% das criancas
viviam em casas com umidade/mofo.

faltar & creche?”

b As |gforgn%goes forarp ar_mazl\(/la_nadasﬁelrzn urln No Brasil, um estudo realizado em dez
anco de dados no aplicativo Microsoft Excelq,iqis prasileiras com estudantes do Ensino
Bundamental e Médio das respectivas redes

A idade média das criancas foi de dois anos e
dos responsaveis, de 31 anos. Houve um

2007 e posteriormente submetidas a analis
estatistica descritiva, por meio do aplicativo SASastaduais demonstrou que quanto menor o nivel
For Windows, Versdo 9.1.3. A significancia o escolaridade. maior a frequéncia do
estatistica foi avaliada por meio do teste exato d?abagismé?). ’

Fisher.

A coleta de dados foi realizada apds ajyg,
obtencdo de parecer favoravel do Comité de,
Etica em Pesquisa, conforme Oficio 535/08-
CEP-Botucatu, e a autorizacdo dos atores qu

participaram deste estudo, conforme a Resolug

Alguns autores, considerando escolaridade
S pais, apontam que apenas a escolaridade da
ae esta relacionada diretamente as doencas
respiratéria$”; no entanto, outro estudo
Spresenta tendéncia linear significativa e inversa
%ntre a incidéncia de tabagismo e a escolaridade

~
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da mée e do pai da crianga, a renda megmsal utilizacdo de bens e servigos essenciais a saude,
capita da familia e o nivel socioecondmito como alimentagdo e saneamento; contudo, em
Fatores socioambientais desfavoraveis podensoncordéancia com o estudo supracitado, outros
influir, individualmente ou em associacdo, noautores esclarecem que, embora a renda exerca
incremento da susceptibilidade as infeccbegapel importante na sadde da crianca, o
respiratdrias em criangas menores de cinco anotgabagismo é uma variavel relevante quando se
sendo eles: elevada densidade domiciliarJeva em conta a influéncia de fatores
habitacdes insalubres que apresentem maimocioecondmicd¥.
poluicdo ambiental ai incluida maior frequéncia O mesmo que acontece com a variavel renda
de tabagismo domiciliar - e menor acesso acorre com a escolaridade dos pais. De forma
assisténcia médita. indireta, o grau de escolaridade podera
determinar as oportunidades de emprego. Por
Caracterizacdo sociodemografica compa- sua vez, o emprego define o nivel de renda
rativa familiar™®. A literatura mostra que filhos de pais
mais jovens, menos escolarizados, pertencentes a
A idade média do responséavel da crianca naivel socioecondmico mais baixo e residentes
grupo exposto ao tabagismo foi menor (28 anosgm moradias com precarias condicdes
quando comparada ao do grupo ndo expostambientais mostraram maior incidéncia de
(33,8 anos); porém quando se faz a analisproblemas respirat6rig8.
estatistica ndo ha significancia.
A renda mensal média do grupo exposto adCaracterizagao clinica geral
tabagismo € menor (R$ 909,00) que a do grupo
ndo exposto (R$ 1044,00) - diferenga Os dados revelam que apenas 17,4% dos
estatisticamente insignificante. responsaveis pelas criancas eram tabagistas; no
No grupo das criangcas expostas, 0 grau dentanto, 49,6% das criancas estdo expostas ao
escolaridade dos pais gradativamente decresctgbagismo domiciliar. Em 61,4% dos casos, 0s
sendo inversamente proporcional no grupo dasesponsaveis relataram que o morador tabagista
ndo expostas. Difere apenas para o Ensinevita fumar na presenca da crianga.
Médio completo do pai, que é maior que o Dentre as criangas estudadas, 39,1%
Ensino Médio incompleto e o Ensino apresentavam antecedentes familiares de
Fundamental completo; porém, quando feitadoencas respiratorias, e cerca de 50% delas
andlise estatistica, os dados ndo apresentagstdo expostas ao tabagismo, o que é um dado
significancia. preocupante, mesmo que o tabagista residente
Outras variaveis - como antecedentesevite fumar na sua presenca. A literatura
familiares de doencas respiratérias e condigBedescreve que o tabagista, pela corrente terciéria,
de moradia - também ndo apresentaranexpele substancias nocivas a saude da crianga,
significancia estatistica. mesmo que n&o esteja fumando no mont&hto
Estudo realizado com criangas menores de Ademais, a crianga fumante passiva, além de
cinco anos em Cuiab4d elenca as varidveiser mais susceptivel as doengas, devido a
associadas com doencas respiratérias, segunaxposicdo aos efeitos deletérios da fumaca do
modelo hierarquizado, da seguinte maneiratabaco, pode sofrer outra consequéncia negativa
nivel socioeconémico, escolaridade e ocupagaddo uso do cigarro: a de fazé-la pensar que o
da mae; distrito sanitario, faixa etaria e sexo ddabito de fumar a tornara bem-aceita na
crianca; e aleitamento natural e tabagismo dosociedade e que assim ela interagira socialmente
moradores. Coloca, ainda, que a associacao enteem experiéncia, quando, na realidade, o
nivel socioecondmico mais baixo e a exposicddabagismo afeta o seu desenvolvimento s6tial
ao tabagismo domiciliar aumenta o risco de
doenca respiratéria das criangas nessa faix@aracterizacao clinicacomparativa
etaria™.
A renda familiar € uma variadvel importante, = Como se vé na tabela 1, todas as patologias
pois exerce papel fundamental na aquisicdo estudadas apresentam diferenca entre as criancas
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expostas ao tabagismo e as ndo expostas. &presentou prevaléncia de sintomas respiratorios
grupo das criangcas que ndo sofreu exposicaem 59,9% da amostra, sendo maior para as
apresenta menos casos de doencas. Ewriancas que conviviam com fumarit8s
concordancia com nossos achados, um estudo

Tabela 1 - Distribuicdo das doencas apresentadas pelascadaatendidas na Policlinica Cecap, por
exposicao ao tabagismo. Botucatu — SP, 2009.

Variaveis Expostas n=56 N&o expostas n=59 (%)
(%)

Asma 3,6 1,8
Bronquite 6,0 2,7
Pneumonia 13,8 11,2
Otite 17,4 7.8
Sibilo 18,3 6,9
Tosse 27,7 12,1
Coriza 15,6 5,2
Irritacdo do olho 6,9 4,2
Irritacdo do nariz 9,6 7.8
Irritacdo da garganta 12,1 4,2

Quando se faz a andlise estatistica, apenas No caso de sibilos, 18,3% sofriam dessa
apresentam significancia otitep (= 0,0188), complicagdo e eram expostos ao tabagismo,
sibilo (p = 0,0053), coriza g = 0,0060) e enquanto apenas 6,9% eram do grupo n&o
irritacdo ocularg = 0,0252). fumante passivo. Este dado esta em

Em estudo com criancas menores deconcordancia com uma pesquisa que relata um
cinco anos, a interagdo encontrada entre asicremento de 57,7% em criancas fumantes
variaveis tabagismo dos moradores e idade dpassiva$®.
crianca mostrou que quando sdo menores de um Do total de criancas, 15,6% apresentavam
ano e ainda expostas ao tabagismo domiciliar, aoriza e eram do grupo fumante passivo,
chance de apresentarem  sintomatologieenquanto 5,2% eram do grupo ndo fumante
respiratoria é 1,7 vez maior do que para aquelagassivo. Um estudo relata que 94,8% das
com idade igual ou maior do que um ano. Essa@riancas expostas ao tabagismo apresentam
tendéncia justifica-se pela aquisicdo decorizd™.
imunidade especifica crescente para um maior Sobre a irritacdo nos olhos, ndo ha estudos
grupo de virus que ocorre naturalmente com alisponiveis que quantifiquem a porcentagem de
idadé'®.  Isto estd de acordo com nossoscriancas expostas que apresentam essa
achados, uma vez que a média das idades dasmplicacdo. A OPAS e a ONMS, o Ministério
criancas constituintes da populacdo amostral fodla Saud® e a Alianca de Controle ao
de dois anos. Tabagism& apenas citam que o tabagismo

A associagdo do tabagismo passivo conpassivo € fator de risco para o aumento de
a otite é descrita por varios autdf®s No irritacdo ocular.
presente estudo, 17,4% sofriam dessa patologia e Com relacdo as quatro doencas
eram do grupo fumante passivo, enquantaespiratorias investigadas neste estudo, apenas
apenas 7,8% eram do grupo nao fumant®0,9% das criancas expostas ao tabagismo nao
passivo, 0 que equivale a uma diferenca depresentam nenhuma delas (tabela 2). No grupo
aproximadamente 10% entre os grupos. Estexposto, h4 ainda uma maior quantidade de
achado corrobora o de outro estudo, em queriancas com uma ou duas doencas presentes
houve um aumento de 73% do grupo fumantgp=0,03).
passivo contra 55% do grupo ndo exposto ao
tabagism&>.
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Tabela 2 - Distribuicdo das doencgas respiratérias assogiatis criangas atendidas na
Policlinica Cecap, segundo exposi¢do ao tabagiBuminicatu — SP, 2009.

Numero de patologias associadas Expostas n=56N&o Expostas n=59
(%0) (%0)

Nenhuma 20.9 322

Uma 17,4 15,7

Duas 9.6 2.6

Trés 0.9 0.9

Esses dados mostram que criangcas fumantes Segundo a tabela 3, as criancas do grupo
passivas, além de sofrerem maior risco deexposto ao tabagismo apresentam mais casos de
contrair doencas respiratOrias, parecem ser mafaltas escolares, visitas ao pronto-socorro e
vulneraveis e imunologicamente mais hospitalizacbes, embora, quando feita a andlise
deprimidas, pois tém associadas duas ou maisstatistica, ndo tenha sido encontrada
doencas. significancia.

Tabela 3 — Distribuicdo das ocorréncias de visitas ao pr@ocorro, hospitalizacdes e faltas
escolares sofridas pelas criangas atendidas neliRickh Cecap, por exposicdo ao tabagismo.
Botucatu — SP, 2009. Botucatu — SP, 2009.

Tipo de ocorréncia Expostas n=56 N&o Expostas n=59
(%) (%)

Pront?-étendlmento 57.9 48,3

Hospitalizacao 211 15,5

Falta escolar 211 15,5

Ter pais fumantes é um fator associado aserem apresentado significancia estatistica, neste
dificuldades de aprendizagem, aos problemas di&abalho observa-se que na analise por nidmeros
comportamento e a dificuldades de linguagem nabsolutos, houve de fato um aumento dessas
crianca. Tais problemas se devem ao fato déoencas no grupo exposto ao tabagismo. Nas
essas criangcas apresentarem um  maiooutras varidveis ocorreu 0 mesmo. Em nenhuma
absenteismo escolar e mais idas aos servicos dariavel, segundo andlise de frequéncias
urgéncia e serem mais sujeitas a hospitalizacGesbsolutas e relativas, observou-se igualdade

por infecc6eS®) entre 0s grupos, sendo o grupo tabagista passivo
No Brasil, a infeccdo respiratoria aguda € ao mais prejudicado.
maior responsavel pela morbimortalidade de Isso pode ser explicado pelo pequeno

criancas menores de cinco anos, sendo aindatamanho amostral, visto que o tempo para a
principal causa de hospitalizacbes nessa mesnraalizacdo da pesquisa ndo permitiu que mais
faixa etarid®. As doencas cronicas pulmonaresresponsaveis de criancas fossem entrevistados.
associadas ao tabagismo séo dificeis de avaliaPode, também, ter havido erros quanto aos
pois 0 aparecimento de sintomas clinicos podsintomas e doencas referidos pelo responsavel,

ocorrer apds vinte anos de expositéo além de omissao do tabagismo, pois muitos tém
vergonha ou medo de relatar que fumam perto
CONSIDERACOES FINAIS de suas criancas.

Além disso, a avaliacdo causal entre o

N&do se encontrou significancia estatisticata‘bag'SmO ,paS.S,IV.O e d(_)en(;as cronicas
ulmonares é dificil e complicada, devido ao

entre ser fumante e apresentar baixa renda I ) . ; -
baixo nivel educacional aparecimento tardio dos sintomas clinicos. Neste

Apesar de doencas como asma estudo, foram analisadas apenas as criancas de
bronquite, pneumonia, tosse e irritagdes nadero & cinco anos de idade.
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Apesar disso, na populacdo estudada, E preciso, sim, que os pais saibam de todos
encontrou-se que criancas menores de dois anas males que o tabagismo passivo causa aos seus
expostas ao tabagismo passivo sdo maifilhos, mas é preciso, principalmente, que se
vulneraveis a otite e as condi¢cbes respiratoriabusquem maneiras de auxiliar o fumante na
diretas e indiretas, como coriza, sibilo e irrim¢a dificil tarefa de deixar o seu vicio ou de, pelo
ocular. Apresentam, ainda, maior nimero demenos, diminui-lo.
doencas associadas, absenteismo escolar, idasMesmo com todas as limitacbes expostas,
aos servicos de urgéncia e hospitalizaces. enfatiza-se a importancia do estudo das

O tabagismo passivo é considerado umconsequéncias do tabagismo passivo em criancas
importante problema de saltde publica. Epor meio da realizacdo de pesquisas mais
indispenséavel que, juntamente com as acfes amplas, como as de coorte, para melhor
campanhas antitabagistas, se dé énfase a questimmpreensdo do assunto. Entende-se que este
das criancas fumantes passivas. diagnéstico servird de base para a geracdo de um

Além do esclarecimento da sociedade, éprograma local de prevencdo e controle do
imprescindivel que aqueles que cuidam da saud@bagismo. Evidenciou-se neste estudo a
infantii tenham como pratica a avaliagcdonecessidade de incrementar a abordagem
individual da exposicdo ao fumo. Acreditamospreventiva sobre o tabagismo nos espacgos
que o momento do atendimento, especialmentéormais e informais pelos profissionais que
de criancas com doencga respiratoria, € propricompdem as equipes de saude
para a abordagem do tabagismo passivo, umaultiprofissionais.
vez que 0s pais estardo sensibilizados devido a
doenca do filho.

OUTCOMES OF SECONDHAND SMOKING IN CHILDREN

ABSTRACT

Secondhand smoking is the third evitable death cause worldwide. The objective of this study was to investigate if
there is a relation between respiratory diseases and passive tobacco smoking among children from 0 to 5 years of
age assisted in a polyclinic of a small city in the state of S&o Paulo. A questionnaire was applied to the guardians
of 115 children aged 0 to 5 years assisted at the health unit were interviewed. Studied variables: socio-
demographic (child’s and guardian’s ages, guardian’s education and relationship to the child, family income and
housing conditions) and clinical (children’s exposure to tobacco, smoking habits of individuals living with the child,
family history of respiratory diseases, pathologies associated with secondhand smoking). The information was
analyzed by descriptive statistic which showed that 17.39% of the secondhand smoking group presented otitis,
18.26% hissing, 15.65% runny noses and 6.96% eye irritation. In the non-secondhand smoking group, the
percentages for diseases were, 7.83%, 6.96%, 5.22% and 4.35% respectively. Children exposed to smoking
show higher risk to develop the abovementioned diseases than those who are not exposed.

Keywords: Pollution From Tobacco Smoke. Smoking. Prevention and Control.

CONSECUENCIAS DEL TABAQUISMO PASIVO EN NINOS

RESUMEN

El tabaquismo pasivo es la tercera causa de muerte evitable en el mundo. El objetivo de este estudio fue
investigar si hay relacion entre las enfermedades respiratorias y el tabaquismo pasivo en nifios de 0 a 5 afios de
edad atendidos en una policlinica del interior de S&o Paulo. Se aplicé un formulario a los responsables de 115
nifios de 0 a 5 afios atendidos en la unidad. Fueron estudiadas las variables sociodemogréficas (edad del nifio y
del responsable, escolaridad y grado de parentesco del responsable, renta familiar y condiciones de vivienda) y
clinicas (exposicion de los nifios al tabaco, habito tabaquico de las personas que viven con el nifio, antecedentes
familiares de enfermedades respiratorias, patologias asociadas al tabaquismo pasivo). Para analisis de dados se
uso la estadistica descriptiva, que acus6 que un 17,39% del grupo fumador pasivo presentaba otitis, un 18,26%
silbido, un 15,65% coriza y el 6,96% irritacién ocular. En el grupo no fumador pasivo, los porcentajes para las
enfermedades, respectivamente, son 7,83%, 6,96%, 5,22% y 4,35%. Los nifilos expuestos al tabaquismo
presentan mayor riesgo de desarrollar las citadas enfermedades que los no expuestos.

Palabras clave: Contaminacion por Humo de Tabaco. Tabaquismo. Prevencion y Control.
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