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Resumo

Objetivo: Verificar a ocorréncia de morbidades respiratérias asso-
ciadas ao fumo passivo em escolares, ¢ a prevaléncia do fumo passivo
entre as criancas estudadas. Material e métodos: Este foi um estudo
observacional transversal, com escolares de 2 a 5 anos de idade de
Campo Grande/MS. Foram distribuidos questiondrios padronizados
as familias, com perguntas fechadas, abordando questées referentes
A crianga, presenca de familiares tabagistas ¢ hdbito tabédgico. A
andlise estatistica foi realizada pelo teste qui-quadrado, Fisher e
teste z, com p < 0,05 significante. Resultados: Foram distribuidos
920 questiondrios, com participagio de 243 criangas. Do nimero
total de criangas participantes, 25,93% foram caracterizadas como
criancas fumantes passivas. Quando comparados os grupos das
criangas fumantes passivas com o das nio fumantes passivas quanto
a presenca de sintomas no trato respirat()rio, encontrou-se diferenc;a
significativa (p < 0,001). Nao foi evidenciada diferenca significativa
na morbidade respiratdria em relagio ao niimero de fumantes no
domicilio e quanto ao hébito tabdgico. Conclusio: Foi observada
uma prevaléncia de 25,93% de criancas fumantes passivas e houve
associago entre o fumo passivo e morbidade respiratéria entre as
criangas menores de 5 anos.
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Abstract

Objective: To assess the occurrence of respiratory illnesses
linked to passive smoking at school, and the prevalence of passive
smoking among children. Methods: This was an observational cross-
-sectional study with 2 to 5 years old children at Campo Grande/
MS. Standardized questionnaires were distributed to families with
closed questions, addressing issues related to the child, presence of
smokers and smoking habits. Statistical analysis was performed using
the chi-square, Fisher and z test, p < 0.05 significant. Results: 920
questionnaires were distributed, with participation of 243 children.
Within the total number of participating children, 25.93% were
characterized as passive smokers. When comparing the groups of
passive smokers children and no passive smokers for the presence
of respiratory tract symptoms, we found a significant difference (p
<0.001). There was no significant difference when compared respi-
ratory morbidity in relation to the number of smokers at home and
the smoking habit. Conclusion: We observed a prevalence of 25.93%
of passive smokers children and an association between passive
smoking and respiratory morbidity among children under 5 years.
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Introducao

O tabagismo ¢ considerado atualmente um importante
problema de satide publica, e as pessoas que vivem expostas
a poluicdo ambiental decorrente da fumaga do cigarro, os
chamados fumantes passivos, inalam uma grande quantidade
de substincias téxicas [1].

As doengas relacionadas ao tabaco nio afetarao somente os
fumantes ativos, mas também os passivos, principalmente as
criangas, que podem estar expostas 2 poluicio tabdgica antes
mesmo do nascimento [2-6].

Nos tltimos anos pesquisadores tém investigado a relagao
da morbidade respiratéria a0 niimero de fumantes no domi-
cilio, niimero de cigarros consumidos por dia, lugar da casa
onde o tabagista fuma, e efeitos de estratégias protetoras para
os filhos de tabagistas. Os resultados evidenciaram potenciais
efeitos deletérios no sistema respiratério e demonstraram que
hd relagio da maior ocorréncia de morbidade respiratéria
com o maior ndmero de fumantes no domicilio, grau de es-
colaridade materna, fumo materno e com o habito de fumar
dentro de casa [3-9].

Estudos demonstram crescentes evidéncias indicando que
a exposicdo A fumaca do cigarro, tanto intra-tero quanto
ambiental, decorrente do tabagismo dos pais, leva ao aumento
de sintomas e doencas respiratérias e A reducio na fungao
pulmonar de criangas [3,4,6,10].

As infecgbes respiratérias agudas (IRA) sao mundialmente
reconhecidas como uma das principais causas de morbimor-
talidade em todas as idades, particularmente na faixa etdria
pedidtrica. As criangas, por viverem em ambientes fechados
por muito tempo, principalmente junto a mée, ¢ pela maior
vulnerabilidade do sistema respiratério, que por nao estar
totalmente desenvolvido na infAncia, sofre acentuadamente os
efeitos do fumo passivo, o que aumenta os riscos de afeccoes
respiratdrias nesta fase da vida [1,3,11].

Dentre os fatores causais das infeccoes respiratdrias
agudas em criancas, as condi¢bes ambientais (sazonalidade,
aglomeracio, poluicio atmosférica, poluigio doméstica e
tabagismo) apresentam papel de destaque na cadeia causal
dessas doencas [12].

Em casos de criangas alérgicas com pais fumantes, a in-
cidéncia de quadros como rinites, chiado bronquial e asma
bronquica é trés ou mais vezes maior do que em criangas cujos
pais ndo fumam. Algumas infecgoes respiratérias baixas como
bronquite aguda, pneumonia e broncopneumonia também
sdo nitidamente mais freqiientes nas criancas de baixa idade
que crescem em lares onde se fuma [7].

Nio somente as infecgoes respiratérias, atopias, asma e
otites, mas também sintomas como coriza, sibilos, tosse, ex-
pectoragio e lacrimejamento, estdo presentes nos individuos
expostos a fumaca do cigarro no ambiente. Além dos efeitos
a curto prazo, a mortalidade por cincer de pulmao é duas
vezes maior em fumantes passivos em relacio aos individuos
nao expostos a fumaca do cigarro [4].

Sendo assim, este estudo teve por finalidade verificar a
associa¢io do fumo passivo i presenca de morbidades res-
piratdrias; relacionar a ocorréncia da morbidade respiratéria
3 idade, ao comportamento dos tabagistas no domicilio e
identificar os fatores protetores ou expositores da crianga
fumante passiva.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal
onde foram incluidas criancas matriculadas no ensino
infantil de 8 escolas, sendo 4 da rede municipal e 4 da
rede privada de Campo Grande/MS, com idade entre
2 e 5 anos, estdveis clinicamente, sem diagnéstico de
doengas cardiovasculares e nascidas de termo.

Ap6s a aquisicio da relagao das escolas de Campo
Grande, junto ao site da Secretdria Estadual de Edu-
cagido, procedeu-se a realizacio do sorteio aleatdrio
de escolas que iriam participar do estudo. Para a
realizagio da pesquisa obteve-se autorizagio junto
a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, para as
escolas municipais, € com 0s respectivos diretores para
as escolas particulares.

Foram consideradas criangas fumantes passivas
aquelas criangas com pai, mie ou outro morador no
domicilio que fumasse hd pelo menos 6 meses, e nio
fumante passiva aquela cujos pais ou outro morador
pararam de fumar hd pelo menos 6 meses, ou nunca
fumaram.

Foram distribuidos questiondrios padronizados com per-
guntas fechadas, abordando quest6es referentes a crianca e sua
satude: idade, morbidade respiratdria nos dltimos 12 meses
(entidades clinicas como rinites, sinusites, otites, amigdalites,
asma, pneumonia, bronquite, bronquiolite ¢ sintomas tais
como tosse, sibilos, dispnéia, expectoragio, obstrugao nasal,
coriza, lacrimejamento, espirros); referentes aos familiares
tabagistas: ntimero de fumantes, parentesco com a crianga,
comportamento ao fumar no domicilio, conforme proposto
por Johansson ez al. [4] O hdbito tabdgico foi avaliado, quanto
a0 costume dos pais de lavar as maos e/ou trocar de roupa
ap6s fumar, e se a crianca estd proxima quando alguém estd
fumando. Considerou-se como medidas de protegio, aqueles
pais que possufam o hdbito de fumar fora de casa ou préximo
auma janela, e como medida de exposicio, quando fumavam
no interior de casa.

Para a participagio das criangas no estudo, os pais ou
responsdveis assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, autorizando a participacio da crianga na pes-
quisa, a qual foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, sob o protocolo 727/2005.
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A morbidade respiratéria foi a varidvel dependente e
os fatores associados as varidveis independentes. A andlise
estatistica foi realizada utilizando-se o “Software” SigmaStat,
versdo 2,0, considerando diferencas significativas quando o
valor de “p” foi menor que 0,05 [13]. A comparagio entre o
percentual de criancas que viviam com familiares fumantes
e nio fumantes, que apresentavam sintomas respiratrios
foi realizada por meio do teste z. A relagdo entre o hdbito de
fumar e a presenca de sintomas respiratérios, foi avaliada por
meio do teste do qui-quadrado. J4 a relacdo entre a presenca
de sintomas respiratérios e: a) a quantidade de fumantes na
residéncia; b) o hadbito de lavar as maos; c) o hdbito de trocar
roupa; d) o hdbito do familiar de fumar préximo da crianca;
e ¢) os fatores de protegio/exposicio em relagdo  crianga, foi
analisada pelo teste exato de Fisher.

Resultados

Foram distribuidos 920 questiondrios, dos quais obteve-se
o retorno de 243 questiondrios (26,41%), e um {ndice de nio
participagao de 75,59% (677 questiondrios).

Dos 243 questiondrios analisados, a média de idade apre-
sentada pelas criancas incluidas na amostra foi de 4,10 + 1,00
anos (minima de 2 e méxima de 4 anos). Quando realizada
a comparacio entre as diferentes faixas etdrias das criangas
envolvidas no estudo nao observou-se diferenga significativa
entre as mesmas (teste do qui-quadrado, p = 0,63).

Entre as criangas pesquisadas, 180 (74,07%) viviam em
lares onde os familiares nao eram fumantes e 63 criancas
(25,93%) foram caracterizadas como fumantes passivas,
por apresentarem pelo menos uma pessoa no domicilio que
fumasse hd mais de 6 meses.

A prevaléncia de criancas com morbidade respiratéria no
grupo das criangas que nio conviviam com fumantes no do-
micilio foi de 55,56% (n = 100) e de 82,54% (n = 52) entre as
criangas fumantes passivas, revelando uma relagio significativa
entre o hdbito de fumar e a presenca de morbidade respiratéria
(teste do qui-quadrado, p < 0,001) (Figura 1).

No grupo das criancas fumantes passivas, 11 nio apre-
sentavam morbidade respiratéria (17,46%), sendo que na
residéncia de uma delas (9,09%) havia 2 ou mais fumantes,
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e na de 10 criangas havia 1 fumante. No grupo das criancas
fumantes passivas que apresentavam morbidade respiratéria
(n = 52), o niimero de residéncias com 2 ou mais fumantes
foi de 12 domicilios (23,08%). Nao foi evidenciada relagio
entre a presenga de sintomas respiratdrios e a quantidade de
fumantes no domicilio (teste exato de Fisher, p = 0,43).

Nao se observou relagio significativa entre os habitos dos
familiares e a presenca ou nio de sintomas respiratdrios. Tais
dados podem ser visualizados na Tabela I.

Figura 1 - Grdfico ilustrando o percentual de criangas que viviam
com familiares ndo fumantes ou fumantes, em relagio & presenga de
morbidade respiratéria. As colunas representam valores percentuais.
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* Diferenca significativa em relag@o aos ndo fumantes (teste z, p <

0,001).

Discussao

No presente estudo foi utilizado questiondrio padronizado
estruturado, por ser uma estratégia de pesquisa confidvel, e
pelo fato de que estudos vém investigando os danos pulmo-
nares referentes  exposi¢ao tabdgica através do uso de ques-
tiondrios, pois 0 mesmo representa um método de medida
para a exposi¢io ao fumo ambiental [3].

Entretanto, em nosso estudo, uma das limita¢oes o alto
indice de nao participagio dos respondentes (75,59%), uma

Tabela I - Relagio entre hdbitos dos familiares e a presenca ou nio de sintomas respiratdrios, entre as criancas fumantes passivas com idade

entre 2 e 5 anos(teste exato de Fisher).

Habito do familiar Sem sintomas Com sintomas Valor de p

Sim 18,18% (n = 02) 30,77% (n=16)

Lavar as maos 0,49
Néo 81,82% (n = 09) 69,23% (n = 36)
Sim 9,09% (n = 01) 3,85% (n = 02)

Trocar de roupa 0,44
Néo 90,21% (n = 10) 96,15% (n = 50)
Sim 45,45% (n = 05) 71,15% (n = 37)

Fumar préximo 0,16
Nao 54,55% (n = 06) 28,85% (n = 15)
Protegdo 54,55% (n = 06) 42,31% (n = 22)

Fatores 0,52
Exposicdo 45,45% (n = 05) 57,69% (n = 30)
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vez que entre os 920 questiondrios distribuidos, 243 foram
respondidos e devolvidos. Através de questiondrios, é possivel
realizar grandes inquéritos populacionais, porém o método
apresenta como principal limitacdo a dificuldade de retorno
dos formuldrios, identificada em outros estudos que utilizaram
tal mérodo [14].

No presente estudo, a baixa adesdo dos pais em responder o
instrumento enviado pode ter ocorrido devido ao desinteresse
em participar da pesquisa, ou pela dificuldade em admitir que
sdo fumantes e reconhecer que de alguma maneira podem
estar contribuindo para o comprometimento da saide de
seus filhos.

A prevaléncia de criangas expostas & poluicio tabdgica no
ambiente domiciliar foi 25,93%. Nio h4 dados sobre o mon-
tante de fumantes passivos no mundo, no entanto estima-se
que, o percentual de criangas fumantes passivas oscila entre
54% ¢ 70% [4].

Outros autores, ao pesquisarem a relagao de sintomas
respiratdrios e o fumo passivo em criangas, encontraram
uma maior prevaléncia de fumantes passivas em relagio
identificada no presente estudo. Carvalho et a/. [3], que ao
avaliarem a prevaléncia de morbidade respiratéria e fumo
passivo encontraram uma prevaléncia de 55,3% de criangas
expostas a0 fumo. Gongalves-Silva et al. [15] estudaram a
prevaléncia e os principais determinantes da exposi¢io ao
tabagismo domiciliar em familias com criangas menores de
5 anos, identificaram 37,7% de criangas fumantes passivas.
Em investigagao realizada no pronto atendimento pedii-
trico do Hospital Universitdrio Julio Muller em Cuiabd/
MT, os autores verificaram que a maior parte das criancas
internadas por infecgdes respiratérias (55%), eram expostas
ao fumo passivo, e a pneumonia foi a principal causa dessas
internagoes [11]. Em pesquisa realizada no sul do Pais, os
autores observaram que a prevaléncia de criangas fumantes
passivas foi de 60% [7].

A menor prevaléncia de fumantes passivos identificada
no presente estudo pode ser explicada pela amostra hetero-
génea no que se refere as condicoes socioecondmicas, jaque
foram incluidas no estudo criangas matriculadas em escolas
publicas e privadas. Em pesquisa realizada em Fortaleza/
CE houve maior prevaléncia de criangas fumantes passivas,
entretanto, a amostra foi constituida por criancas de um
mesmo nivel socioecondmico de um bairro especifico da
cidade [3]. Uma prevaléncia maior de criangas fumantes
passivas também foi identificada em estudo realizado junto
a populagio que utilizava o servico publico de satde. A
literatura tem mostrado uma tendéncia linear significativa
e inversa entre a prevaléncia de tabagismo e o nivel socio-
econdmico da familia, sendo que os pais com menor nivel
socioecondmico sdo os que apresentam maior ocorréncia
de tabagismo. Criancas com nivel socioecondmico inferior
apresentam chance quase trés vezes maior de desenvolverem
morbidade respiratdria do que em relagao as criangas per-
tencentes a niveis sociais mais elevados [15-17].

Em estudo realizado na Suécia foi constatado que o nivel
de escolaridade dos pais ¢ também um importante deter-
minante no hébito tabdgico, demonstrando que familias
nas quais os pais apresentam baixo nivel de escolaridade,
principalmente da mie, apresentam uma maior prevaléncia
de fumantes no domicilio [18].

Em relacio & morbidade respiratéria, foi identificada
relagio significativa entre essa varidvel ¢ a exposi¢io ao
fumo. Tais resultados confirmam dados de outros estudos,
em que as criangas que vivem em lares onde existem pessoas
fumantes e que estdo expostas a fumaga do cigarro apresen-
tam uma maior probabilidade de desenvolver algum tipo de
sintoma respiratério, levando a um prejuizo acentuado na
fungao pulmonar desta populagio [3-6,19,20]. A exposicio
a fumaca do cigarro provoca o aumento da excitabilidade de
nervos sensoriais pulmonares, desencadeando estreitamento
e obstrucio das vias aéreas, edema de mucosa, diminui¢io
da clearance mucociliar, hiperplasia adendide e prejuizos no
crescimento e desenvolvimento pulmonar [3,8].

Na faixa etdria pedidtrica hd maior vulnerabilidade a
tais agravos, uma vez que os sistemas respiratério e imune
encontram-se em desenvolvimento, tornado as criancas
ainda mais susceptiveis a infec¢des respiratdrias e otites em
virtude do fumo involuntdrio. Por serem menores e respi-
rarem mais aceleradamente, as criangas inalam um volume
maior de substincias quimicas perniciosas por unidade de
peso do que aconteceria com um adulto no mesmo periodo
de tempo [15,19]. Adicionalmente, as criangas permanecem
maior parte do tempo em casa, com maior contato com o0s
adultos, principalmente com as maes, sendo expostas mais
intensamente a fumaca do cigarro [16].

A associagio entre o fumo passivo ¢ a morbidade res-
piratéria foi encontrada em outros estudos [5,6,8,17,21],
evidenciando que a exposi¢io & fumaca do cigarro no am-
biente estd relacionada ao agravamento da asma ou ainda ao
aumento da prevaléncia de sintomas respiratérios, infec¢des
respiratérias, hiper-reatividade brénquica e asma, especial-
mente em criangas.

Na presente pesquisa, mais de 80% das criangas fuman-
tes passivas apresentaram morbidade respiratéria, sendo que
estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por Pereira
et al. [5], ao avaliarem a associa¢do do fumo passivo com
morbidade respiratéria em criancas, os quais registraram
ocorréncia de morbidade respiratéria em 82,2% das criancas
expostas ao fumo.

Vale ressaltar que a presenca de sintomas respiratdrios foi
elevada tanto no grupo das criancas fumantes passivas, quanto
no das criangas ndo expostas 3 fumaga do cigarro. E conheci-
do que fatores ambientais podem influenciar na prevaléncia
e no perfil de gravidade das infeccoes respiratdrias agudas,
havendo um aumento na procura pelos servigos pablicos de
saude nos perfodos mais secos do ano [22]. Considerando
que a populagio estudada vive em uma cidade onde o clima
predominante é seco na maior parte do ano e com uma
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baixa umidade relativa do ar, pode explicar-se entio o fato
da alta incidéncia de sintomas respiratérios em ambos os
grupos. Além disso, neste mesmo periodo, Campo Grande
sofre intensa polui¢io atmosférica, devido as queimadas das
florestas vizinhas, dos campos e cerrados que circundam a
nossa cidade, o que torna o ar insalubre. No estudo realizado
no pronto socorro municipal de Cuiabd/MT com criancas de
0 a 5 anos foi identificado que nos meses mais secos (maio a
outubro) houve um aumento nas internagdes decorrentes a
problemas respiratérios, principalmente por asma [23]. Se-
gundo os autores, foi identificada maior gravidade nos casos
de crises asmdticas nesta populagio, demonstrando que o
periodo climdtico seco esteve associado a alta prevaléncia de
sintomas respiratdrios.

Em um estudo realizado na regido Sul do Brasil, onde
os autores estudaram a prevaléncia de doenga aguda das vias
aéreas inferiores e a influéncia dos fatores relacionados as
condi¢des de moradia e do tabagismo materno, observaram
que a escolaridade da mae é o mais importante determinante
sécioecondmico das condigoes de satide e de doengas das
criangas [12]. Estudos [7,12] afirmam que a idade materna
superior a 30 anos mostra-se como uma medida de protecio
para as criangas, haja vista que mies mais velhas parecem
oferecer melhor atencio a satide infantil em relagio as maes
mais novas. Quando observado em nosso estudo, a alta inci-
déncia de sintomas respiratérios entre as criangas fumantes
passivas sugere-se uma continuidade deste estudo para poder
realizar uma andlise entre a idade das maes e a presenca destes
sintomas, bem como, a relagio com o grau de escolaridade.
No estudo no qual os autores investigaram a associagio entre
o tabagismo passivo e a disfuncio pulmonar em criancas
encontraram que o menor grau de escolaridade materna estd
associado com maior prevaléncia de infec¢oes respiratdrias,
e com os quadros de maior gravidade [19].

Em pesquisa realizada no Nepal, os autores identificaram
que os filhos de mies fumantes apresentam maiores chances
de desenvolver infecgbes respiratdrias, do que em relagao
aquelas criangas que estao expostas a fumaca do cigarro por
outro fumante no domicilio [24].

Durante a realizagio de uma meta-anilise [9] sobre a as-
sociagdo entre fumo passivo e infeccoes do trato respiratério
inferior, os autores confirmaram que o tabagismo materno
provoca aumento significativo destas infec¢des e identificaram
a bronquiolite como uma das principais conseqiiéncias a esta
exposigao.

Neste estudo nio pode ser observada relacio entre a pre-
senga de sintomas respiratérios e o niimero de fumantes no
domicilio, pois mais importante que o niimero de fumantes,
¢ interessante analisar a quantidade de cigarros consumidos
por dia, como relatou Delpisheh er a/. [25] ao avaliarem a
exposi¢ao ao fumo passivo entre escolares. Em uma pesquisa
realizada em Pelotas/RS com criancas menores de um ano
internadas por doengas respiratérias agudas, identificou que
o consumo materno de 10 cigarros por dia configurou-se

como um importante fator de risco para o desenvolvimento
de IRA [1].

Contudo, nio foi possivel realizar esta relagao na presente
pesquisa pelo fato de que os pais nao responderam quando
questionados sobre a quantidade de cigarros consumidos por
dia, omitindo esta resposta.

Em nosso estudo 69,23% dos familiares das criangas
fumantes passivas sintomdticas relataram nio ter o hdbito
de lavar as mios apds fumar, e neste mesmo grupo 96,15%
relataram nao trocar de roupa apés fumar, no entanto estas
varidveis ndo se mostraram significativas, quando analisadas
com a presenca de sintomas. Isto pode ser explicado, pois a
crianga tem maior probabilidade de desenvolver sintomas
respiratérios quando inalam as substancias t6xicas da fumaca
do cigarro que ficam suspensas no ar, do que em relagio ao
“toque”, o contato dos pais apés o ato de fumar. Os ma-
leficios causados pelo cigarro sao decorrentes das mais de
4000 substincias quimicas que o constituem, dentre essas
sdo inaladas de 200 a 2500 substéncias, sendo que, apenas o
cheiro da fumaga do cigarro contém 400 substncias t6xicas.
O ar poluido contém, em média, trés vezes mais nicotina e
monéxido de carbono, ¢ até cinqiienta vezes mais substancias
cancerigenas do que a fumaca que entra pela boca do fumante
depois de passar pelo filtro do cigarro. As taxas de mortalidade
de fumantes passivos por cincer de pulmio sio duplicadas
quando comparado aos individuos nio submetidos a poluicao
tabdgica [2,12].

Das criangas fumantes passivas sintomadticas, a maioria
dos familiares (57,69%) relatou fatores de exposi¢do quando
estdo fumando, como fumar dentro de casa, com a porta
aberta, ou préximo da crianga, no entanto nio existiu relacio
significativa entre a presenga de sintomas respiratérios e as
medidas de prote¢io/exposigio. A quantidade de tdxicos
absorvidos pela crianca depende da extensao e da intensidade
da exposicio, além da qualidade da ventila¢io do ambien-
te onde ela se encontra [26]. Johansson et al. [4], em sua
pesquisa ao verificarem o nivel de cotinina urindria entre as
criangas que eram submetidas as medidas de prote¢io ou
exposi¢io, evidenciaram que fumar fora de casa, ndo é uma
medida totalmente protetora, entretanto é a melhor forma
de diminuir a exposi¢io destas criangas ao efeito maléfico
da exposi¢io a fumaca do cigarro, pois o fumante estando
no ambiente externo, ao ar livre, encontra uma melhor
ventilagdo o que torna uma medida menos expositora para
a crianga. Em uma pesquisa nos quais autores buscaram
examinar o conhecimento dos pais ¢ o uso de estratégias para
reduzir os maleficios da exposi¢io a fumaca do cigarro em
casa como forma de proteger seus filhos puderam observar
que as criancas cujos pais cessaram o hébito tabdgico dimi-
nufram os niveis de cotinina urindria, do que em relacio
aquelas em que os pais passaram a utilizar certas medidas
de prote¢io como: nao fumar no mesmo cé6modo em que
a crianga, fumar somente quando ela nio estivesse ou se ji
estivesse dormindo [27].
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Conclusao

Verificou-se uma prevaléncia de 25,93% de criangas
fumantes passivas, assim como uma relagao positiva entre o
fumo passivo e a morbidade respiratéria. No que diz respeito
a ocorréncia de morbidade respiratéria em relagio a idade,
a0 hdbito tabdgico ¢ aos fatores de protecio e exposicio,
nio pode ser observada relagio significativa, o que sugere a
continuidade deste estudo com amostra maior para verificar
se possiveis relacdes podem ser evidenciados em um estudo
com maior niimero de participantes.

Diante de resultados como estes, é importante que agoes de
saude efetivas sejam implementadas pelas Secretdrias Munici-
pais e Estaduais de Satide, bem como, programas de educagio
em saude direcionados aos pais tabagistas, aos educadores e as
criangas. Cuidados tornam-se necessdrios para se identificar
precocemente os sintomas ¢ desta maneira interferir na pre-
vengio da instalagio de disfungées respiratdrias.
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