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Associacao entre doencas respiratérias e fumo passivo domiciliar em
criancas de 6 a 10 anos atendidas pela atencao primaria em Araguaina/TO

Association between respiratory diseases and passive smoking at home in children from the
age of 6 to 10 years old assisted by the primary healthcare in Araguaina, Tocantins

Asociacion entre enfermedades respiratorias y tabaco pasivo en hogares con nifios entre 6 y
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Resumo

Introducao: O tabagismo é definido como a dependéncia fisica e psicoldgica de tabaco, e o fumo
passivo consiste na inalagao da fumaca de derivados do tabaco por ndo fumantes. As criancas sao
especialmente vulneraveis a exposicéo a fumaga do tabaco. Objetivo: Identificar a associacéo entre
fumo passivo domiciliar e morbidade respiratéria em pré-escolares de seis a dez anos, por meio
de coleta de dados na Atengdo Primaria a Salde em Araguaina/TO. Métodos: Estudo de perfil
descritivo, com corte transversal de carater quantitativo, conduzido em trés unidades basicas de
saude. Foi determinada uma amostra de 72 entrevistados, selecionados de forma aleatdria em meio
as unidades basicas. Os resultados foram colhidos de questionarios respondidos por familiares ou
responsaveis das criangas. Resultados: O teste de Odds Ratio (OR) obteve o resultado de 3,06,
com intervalo de confianca de 95% — I1C95% 1,16 — 8,11 e p<0,05, revelando assim a existéncia de
correlagdo entre o desenvolvimento de doengas respiratérias e o fumo passivo domiciliar em criangas
de seis a dez anos. A prevaléncia do tabagismo passivo domiciliar foi de 44,4%, expondo a fumaca do
cigarro as criangas, que manifestam sintomas como tosse seca, chiado no peito, respiragéo rapida,
dor e secregdo no ouvido. Conclusdes: Foi comprovada a associagao entre tabagismo passivo
domiciliar e morbidade respiratéria entre criancas de seis a dez anos. Nao se obteve a conexao entre
o tabagismo passivo e 0 aumento do numero de internagdes por causa respiratoria.
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Doengas respiratdrias e fumo passivo infantil

Abstract

Introduction: smoking is defined as the physical and psychological dependence of tobacco, passive smoke consists of inhaling the smoke and
tobacco derivatives by non-smokers. Children are especially vulnerable to exposure to tobacco smoke. Objective: identify the association between
passive smoking at home and respiratory tract morbidity in pre-school children from the age of 6 to 10 years old, utilizing data gathering in Primary
Healthcare units from Araguaina — TO. Methods: cross-sectional descriptive research with quantitative character conducted within three Basic
Healthcare Units. A sample comprised of 72 interviewed subjects was determined, selected in random fashion at the healthcare units. Results:
The Odds Ratio test obtained the result of OR 3.06, with 95%CI 1.16-8.11 and p<0.05, thus evidencing the existence of a correlation between the
development of respiratory diseases and the secondhand smoke in children aged 6 to 10 years. The prevalence of passive smoking at home was
44,4%, exposing, this way, the children to cigarette smoke, leading to the manifestation of symptoms such as dry cough, wheezing, fast breathing, pain,
and auricular secretions. Conclusions: the association between passive smoking at home and respiratory tract morbidity in children from the age
of 6 to 10 years old was proved. No connection between passive smoking and the increase of respiratory tract-related hospitalizations was obtained.

Keywords: Tobacco smoke pollution; Respiratory tract diseases; Respiratory System.

Resumen

Introduccion: El tabaquismo se define como la dependencia fisica y psicoldgica al tabaco, el humo de segunda mano consiste en la inhalacion
del humo del tabaco por parte de los no fumadores. Los nifios son especialmente vulnerables a la exposicién al humo del tabaco. Objetivo:
Identificar la asociacién entre el humo de segunda mano en el hogar y la morbilidad respiratoria en nifios preescolares de 6 a 10 ahos, a través
de la recoleccién de datos en la Atencién Primaria de Salud en Araguaina-TO. Métodos: estudio descriptivo de perfil, de corte transversal
cuantitativo, realizado en tres unidades basicas de salud. Se determin6 una muestra de 72 entrevistados, seleccionados aleatoriamente entre
las unidades basicas. Resultados: la prueba de Odds Ratio obtuvo el resultado de OR 3.06, con IC95% 1,16-8,11 y p<0,05, evidenciando asi
la existencia de una correlacién entre el desarrollo de enfermedades respiratorias y el humo de segunda mano en nifios de 6 a 10 afos. La
prevalencia de tabaquismo pasivo en el hogar fue del 44,4%, exponiendo asi a los nifios al humo del cigarrillo, manifestando sintomas como
tos seca, sibilancias, respiracion acelerada, dolor y secrecién en el oido. Conclusiones: se comprobd la asociacién entre el tabaquismo pasivo
en el hogar y la morbilidad respiratoria en nifios de 6 a 10 afios. No hubo relacién entre el tabaquismo pasivo y el aumento del nimero de
hospitalizaciones por causas respiratorias.

Palabras clave: Contaminacion por humo de tabaco; Enfermedades respiratorias; Sistema respiratorio.

INTRODUCAO

O tabagismo ¢é definido como a dependéncia fisica e psicoldgica de tabaco, um dos vicios que
atinge nio so a saude do usuario, mas também traz maleficios a pessoas préximas. Apesar de no Brasil
ter sido observada queda de 34,8 para 14,7% no numero de tabagistas entre os anos de 1989 e 2013",
o tabagismo figura como segunda maior causa de morte evitavel no pais?. Entre as varias formas de
consumo do tabaco, o cigarro figura como o principal meio. Sua composigao é diversa, apresentando
quatro mil substancias e, desse grupo, 250 sdo téxicas e 50 sdo cancerigenas; aos exemplos da
nicotina, monéxido de carbono e alcatrdo que, quando expostos no momento da combustao no cigarro,
promovem o aparecimento de quadros morbidos e de morte antecipada’. Dessa forma, esses elementos
sdo responsaveis pelo desmantelamento fisiolégico do corpo em nivel geral, a partir, principalmente,
da hiperplasia e metaplasia das células escamosas e caliciformes do trato respiratério, resultando em
espessamento do epitélio da laringe, acimulo de macréfagos alveolares pigmentados e atrofia do epitélio
olfativo*. O resultado da exposigéo a essas substancias € o aumento na secregdo de muco e a redugao
de sua eliminagdo. Entre as varias consequéncias da exposicdo a fumaga do cigarro, destacam-se as
neoplasias, o favorecimento de infec¢des pulmonares, doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC),
doencas relacionadas a aterosclerose e inducao de condicdes atdpicas.

O fumo passivo consiste na inalagao da fumaca de derivados do tabaco por ndo fumantes. Afumaca
proveniente da queima do cigarro € formada por dois componentes: a fumaga central e a lateral®. A central
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€ 0 meio de exposi¢cao dos fumantes ativos, enquanto a lateral, que se espalha pelo ambiente, é aquela
inalada pelos fumantes passivos®.

Este estudo visou avaliar a associagédo entre sintomas, morbidade e hospitalizagdes por causas
respiratdrias em criangas de seis a dez anos e o fumo passivo no ambiente domiciliar. A hipotese estudada
€ de que as criangas, com exposi¢cao ao tabagismo passivo, apresentam mais morbidade respiratéria.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, com corte transversal de carater quantitativo conduzido, em
trés unidades basicas de saude (escolhidas por sorteio) do municipio de Araguaina, inserida no estado
do Tocantins, pertencente a Regido Norte do Brasil durante o periodo de junho de 2021 a abril de 2022.

A amostra foi elaborada por conveniéncia, visando a um “n” de sessenta (60), com acréscimo de
20%, considerando-se o risco de possiveis perdas e resultando em um “n” amostral de 72. Nos critérios
de inclusdo da amostra figuravam pais ou responsaveis de criangas de seis a dez anos usuarios do
sistema basico de saude. Foram excluidos pais ou responsaveis residentes de zona rural, doentes ou com
capacidade cognitiva que impedia a assinatura do Termo e Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
criancas com comorbidades n&o pertencentes ao sistema respiratorio.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario elaborado pelos pesquisadores, composto de
questdes fechadas, conforme o problema da pesquisa, além de um Teste de Fagerstrém’ utilizado para
avaliar o grau de dependéncia nicotinica do respondente. Os questionarios foram entregues aos pais e/
ou responsaveis que concordaram em participar da pesquisa e respondidos pelos proprios. As questdes
do primeiro questionario referiam-se a caracteristicas da crianga, do respondente, da classe econémica
da familia, ao numero de criangas no domicilio, ao tempo que o respondente passa com a crianga, ao
histdrico de sintomas respiratérios e as morbidades e hospitalizacdes por motivos respiratorios. Ja o Teste
de Fagerstrém contém questdes referentes a dependéncia nicotinica do respondente e foi respondido
apenas pelos que alegaram ser fumantes.

As variaveis consideradas para caracterizar o respondente e sua familia foram: sexo, idade, etnia,
escolaridade, renda familiar.

O tabagismo passivo foi a varidvel independente, definida como o convivio de uma crianga com um
fumante (familiar ou ndo) que mora na mesma casa. As variaveis dependentes estudadas foram: quantidade
de criangas que convivem na mesma casa, tempo passado por dia com a crianga, habitos tabagicos,
categoria de cigarro fumado, dinheiro gasto exclusivamente com cigarro por més, conhecimento acerca
dos males do fumo passivo, conhecimento acerca dos males do fumo ativo, sinais/sintomas respiratorios
(tosse, chiado no peito, respiracéo rapida, dor ou secregcdo de ouvido, retragdo abaixo das costelas),
percebidos na(s) crianga(s) nos ultimos trés meses, doencas respiratérias (bronquiolite, bronquite, asma,
otite e pneumonia) que a(s) crianga(s) tem ou ja tiveram e a quantas hospitalizagées provocadas por
causas respiratérias as criangas ja foram submetidas.

Os dados coletados foram acondicionados em planilha do Microsoft Excel for Windows 2016, e
analisados no software Bioestat 5.0, no qual foi realizada uma andlise descritiva das variaveis continuas
com médias.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presidente Anténio Carlos (Parecer n° 4.726.809). Todos os participantes do estudo, apds a explicagao e
o esclarecimento de duvidas, concordaram e assinaram o TCLE.
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RESULTADOS

Para a coleta de dados foram entregues 72 formularios, cada um contendo dois questionarios. Além
disso, mais duas cépias do TCLE, retidas pelo pesquisador e entrevistado. Ao fim da coleta de dados foram
obtidos 72 formularios, correspondendo a 72 pais/responsaveis de criancas na faixa etaria estudada.

Quanto aos respondentes do questionario, 23,6% eram do sexo masculino e 76,6% do sexo
feminino. Imperam os respondentes de etnia parda (46%), seguida pela preta (32%), branca (17,8%),
indigena (2,8%) e, por fim, amarela (1,4%).

O total de criangas expostas ao tabagismo passivo foi de 65, enquanto o de criangas nao expostas
foi de 88. A prevaléncia do tabagismo passivo na amostra foi de 44,4%, ou seja, 32 individuos expunham
criancas a fumaca do cigarro no ambiente domiciliar.

De acordo com os dados obtidos em relacdo ao tempo por dia passado com as criancas, 0s nao
fumantes sdo os que passam o maior tempo com as criangas, com mais de 90% passando mais de 4
horas por dia com elas. Ja entre os fumantes, cerca de metade (50%) passa menos de 3 horas por dia
com as criangas, enquanto apenas 16% passam mais de 10 horas por dia com elas.

No que se refere a quantidade de tempo que os fumantes permaneciam no mesmo ambiente onde
ficam as criangas, 49,9% permaneciam por mais de 10 horas, 21,87% permaneciam entre 1 e 3 horas,
15,62% permaneciam de 4 a 6 horas, 6,26% permaneciam por 7 a 9 horas, e 6,25% permaneciam por
menos de 1 hora.

As informagdes quanto a escolaridade dos pais/responsaveis, conforme a presenga do tabagismo,
a distribuicao de sintomas quanto a exposi¢cao da crianga ou ndo ao tabagismo passivo e a distribuigéo
de doencas respiratorias em criangas expostas e ndo expostas ao tabagismo passivo estdo expressas,
respectivamente, nos dados da Tabela 1, Tabela 2 e da Tabela 3.

Tabela 1. Escolaridade dos pais/responsaveis divididos entre tabagistas e nao tabagistas em percentual, Tocantins, Brasil, 2022.

Escolaridade Tabagistas (n=32) (%) Nao tabagistas (n=40) (%)
Sem instrugdo ou fundamental incompleto 56,25 22,5

Ensino fundamental completo e médio incompleto 18,75 20

Ensino médio completo e superior incompleto 21,85 425

Ensino superior completo 3,12 15

Fonte: Autores da pesquisa (2022).

Tabela 2. Presenca de sinais/sintomas respiratérios em criangas expostas € nao expostas ao tabagismo passivo em
percentual, Tocantins, Brasil, 2022.

Sinais/Sintomas Crianca exposta (n=65) (%) Crianca nao exposta (n=88) (%)
Tosse 56,92 44,18
Chiado no peito 21,42 27,27
Respiragéo rapida 21,42 17,04
Dor ou secreg¢ao no ouvido 3,57 9,09
Retracéo abaixo das costelas 0 3,40

Fonte: Autores da pesquisa (2022).
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Tabela 3. Distribuicdo das doencgas respiratérias nas criangas expostas e nao expostas ao tabagismo passivo em percentual —
Araguaina, Tocantins, Brasil, 2022

Doenca Crianca exposta (n=65) (%) Crianca nao exposta (n=88) (%)
Sem doengas 46,88 43,48
Bronquiolite 3,13 4,35
Pneumonia 18,75 19,57
Doenca de ouvido/otite tratada 15,63 17,39
Bronquite 9,38 6,52
Asma 6,25 8,70

Fonte: Autores da pesquisa (2022).

Os dados contidos na Tabela 2 mostram que houve maior percepcido dos pais/responsaveis de
tosse e respiracao rapida nas criangas que estiveram expostas ao tabagismo passivo quando comparada
a percepcao naquelas que nao estiveram expostas. Entretanto, quanto a retracdo abaixo das costelas,
nao houve nenhum episddio relatado nos ultimos trés meses.

Buscando uma correlagdo entre o fumo passivo domiciliar e o desenvolvimento de doengas
respiratorias na faixa etaria de seis a dez anos, foi realizado o teste de Odds Ratio (OR), no qual obtivemos
o resultado de OR 3,06, com intervalo de confianca de 95% — IC95% 1,16-8,11 e p<0,05. Assim, p6de-se
evidenciar neste estudo que existe correlagao entre o desenvolvimento de doengas respiratorias e o fumo
passivo domiciliar em criancas de seis a dez anos.

Com relagao as internagdes por causas respiratérias, houve 13 no grupo de criangas nao expostas
e nove no grupo de criangas expostas. Quando buscamos a correlacéo entre tabagismo e hospitalizagédo
infantil por causas oriundas do sistema respiratério, obtivemos OR 1,16 com 1C95% 0,43-3,26 e p=0,94.
Sendo assim, nao foi possivel demonstrar correlagado entre o fumo passivo e as hospitalizagcdes por
causas respiratorias na faixa etaria estudada.

DISCUSSAO

Este estudo envolveu 72 pais/responsaveis de criangas de seis a dez anos. A prevaléncia de tabagismo
passivo foi de 44,4%, com 65 criangas expostas a fumacga do cigarro em casa. Os dados demonstraram que os
nao fumantes passam mais tempo com as criangas do que os fumantes, e a maioria dos fumantes permanece
mais de 10 horas no mesmo ambiente que as criangas. Os sintomas respiratdrios, como tosse e respiracéo
rapida, foram mais comuns nas criangas expostas ao tabagismo passivo. Encontrou-se correlagao significativa
entre o tabagismo passivo e o desenvolvimento de doencas respiratérias, mas ndo houve correlagdo com
hospitalizagdes por causas respiratérias. Isso pode indicar que o tabagismo passivo ndo € um fator determinante
para a gravidade das doencas respiratérias em criangas, mas ainda assim € importante destacar os riscos
associados a exposi¢do a fumaca do cigarro em casa. Esses resultados enfatizam a importancia de medidas
para reduzir o tabagismo passivo e proteger a saude respiratéria das criangas.

A poluicao que decorre da queima do cigarro € denominada poluigéo tabagistica ambiental (PTA)
e, além de ser a maior causa de poluicao em ambientes fechados no mundo, é a terceira maior causa
evitavel de morted. Estima-se que o cigarro mate certa de 8 milhdes de pessoas por ano. Dessas mortes,
1,25 milhdes sao de pessoas expostas passivamente a fumaca do cigarro e, entre estas, 65 mil criancas
vém a dbito por doencas que podem ser atribuidas ao fumo passivo®.
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Além de neoplasias, o tabagismo esta relacionado a 50 doencas diferentes, principalmente
relacionadas ao sistema respiratério, como DPOC e doengas cardiovasculares™.

A exposicao as substancias téxicas da fumaca do tabaco causa inflamacgao ativa com acumulo de
neutrdéfilos, macréfagos e linfécitos no pulméo. Elastases, citocinas e oxidantes sao liberados, causando
protedlise da matriz extracelular e leséo epitelial’. A inflamagao crénica pode induzir a condigdes como
asma, enfisema e bronquite.

Criancas expostas ao tabagismo passivo demonstram risco aumentado para a apresentacéo de
sintomas respiratérios como taquipneia, retragdo subdiafragmatica, além de morbidades respiratérias®.
Estudos demonstram que criangas asmaticas expostas ao fumo passivo sdo duas vezes mais sujeitas
a hospitalizagdes quando comparadas a criangas com asma e ndo expostas ao fumo passivo'?'. A
fragilidade infantil, com relagédo a exposicao ao tabagismo passivo, da-se nao so pelas vias aéreas curtas,
imaturidade imunoldgica e maior tempo em casa®, mas também por falta de conhecimento dos pais,
especialmente nas classes socioeconémicas menos privilegiadas, sobre o tabagismo passivo e seus
efeitos deletérios sobre a saude da crianga™.

Os dados presentes no estudo revelam prevaléncia de tabagismo passivo domiciliar de 45,83%.
Esse resultado é maior que os que foram encontrados em estudo realizado em Séo Paulo (15,3%), o
qual, no periodo de 2010, avaliou 215 criangas®, porém é menor que um estudo realizado em Portugal,
que revelou prevaléncia de 62,9%3. Assim, é possivel observar que a prevaléncia de tabagismo passivo
domiciliar varia em diferentes localidades e pode ser influenciada por fatores culturais e sociais. Quanto a
maior prevaléncia observada em Araguaina, isso pode ser explicado pelo fato de o municipio apresentar
baixos indices de escolaridade'.Esses dados podem ser Uteis para entender como a escolaridade pode
influenciar o habito de fumar e podem ser comparados com os dados do grupo de nido fumantes para
analisar essa relagao mais profundamente. Esse achado é compativel com dados observados em outros
estudos'”'8, estabelecendo a educagao como fator importante para a prevengao do tabagismo.

Nao obstante o grau de escolaridade dos tabagistas e dos nao tabagistas, podemos observar que o
grupo de nao fumantes tem maior taxa de escolaridade em comparag¢ao com o grupo de fumantes. Mais
especificamente, o grupo de néo fumantes tem taxa de 73,75% de pessoas com ensino médio completo
ou superior completo, enquanto o grupo de fumantes tem taxa de 25% de pessoas com essa mesma
escolaridade. Individuos com baixa escolaridade tém maior probabilidade de fumar em comparagado com
aqueles com niveis mais elevados de educacédo, estabelecendo-se assim a desigualdade educacional
como fator predisponente ao tabagismo.

Os resultados do estudo mostram que as criangas expostas ao tabagismo passivo domiciliar
apresentaram sintomas respiratérios como tosse, chiado no peito, respiragao rapida e dor ou secrecao
no ouvido. Na faixa etaria aqui estudada, a tosse foi o sintoma mais prevalente, afetando mais da
metade (53,75%) das criangas expostas ao tabagismo passivo. Ja o chiado no peito e a respiragcéo
rapida foram relatados por cerca de um quinto (21,42%) das criangas, enquanto a dor ou secregao no
ouvido afetou apenas uma pequena porcentagem (3,57%). Em comparagéo, um estudo prévio feito
em Sao Paulo com criangcas na faixa etaria pré-escolar relatou prevaléncias ainda maiores de tosse
(78,8%) e chiado no peito (31,1%), além de 6,5% das criangas apresentarem dor ou secregdo no
ouvido®. Essa comparagao pode ajudar a entender a variagédo dos sintomas entre diferentes localidades
e faixas etarias, bem como destacar a gravidade do problema e a necessidade de acdes de prevencéo
e controle. No que se refere a ocorréncia de doencgas respiratorias, o presente estudo demonstrou que
criangas expostas ao tabagismo passivo domiciliar possuem trés vezes mais chance de desenvolver
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doencas respiratérias em comparagéo com criangas que nao sao expostas a esse mal, corroborando
pesquisas anteriores®16-20,

O governo brasileiro gasta, por ano, R$ 56,9 bilhdes em saude e perda de produtividade relacionadas
ao tabagismo, enquanto arrecada somente R$ 13 bilhdes com impostos que incidem sobre a venda de
cigarro, valor que cobre apenas 23% dos gastos®. Em 2005, foi ratificada pelo Brasil a Convengao-Quadro
da Organizacdo Mundial da Saude para o controle do tabaco, cujo objetivo era controlar a epidemia do
tabaco ao nivel mundial®. Entre as agbes nacionais de controle ao tabagismo, figuram as educativas,
que contam com a prevengao do tabagismo em criangas e jovens. Apesar de todos os esforgos que vém
sendo concretizados para a cessagao do tabagismo, tal vicio continua a provocar rombos nos cofres
publicos e um prejuizo enorme a saude da populagéo, especialmente das criangas.

Visando auxiliar a reducdo da incidéncia do tabagismo passivo nas criangas, promogoes
antitabagismo poderiam contemplar atividades para gerar ambientes domiciliares livres de tabaco, de
modo a prevenir o desenvolvimento de doencgas respiratdrias nas criangas, que atualmente se encontram
na condicao de fumantes passivas.

CONCLUSAO

O estudo realizado identificou alta prevaléncia de tabagismo passivo domiciliar na populagao estudada,
0 que significa que muitas pessoas estavam expostas a fumaga do cigarro em suas proprias casas. Esse
tipo de exposi¢ao pode ter consequéncias graves para a saude respiratéria, especialmente em criangas.

Os resultados da pesquisa mostraram que a tosse foi o principal sintoma respiratério presente nas
criangcas expostas ao tabagismo passivo, seguido pelo chiado no peito e pela respiragao rapida. Esses
sintomas podem ser indicativos de doencas respiratorias como a asma.

De fato, as criangas expostas apresentaram trés vezes mais chances de desenvolver doencgas
respiratorias quando comparadas as criangas ndo expostas. Isso significa que o tabagismo passivo domiciliar
pode ser um fator de risco importante para o desenvolvimento de doencas respiratérias em criancas.

Além disso, foi encontrada uma relagéo inversa entre o nivel de escolaridade e o habito tabagico
na populagdo estudada. E importante ressaltar que o aumento do indice de escolaridade pode ser uma
medida de intervengao eficaz para combater o tabagismo passivo. Individuos com maior nivel educacional
tém menor probabilidade de expor suas familias ao fumo passivo, além de terem maior consciéncia sobre
os riscos do tabagismo e serem mais propensos a buscar ajuda para deixar de fumar. E necessario
implementar medidas para reduzir a exposi¢cao das criangas ao tabagismo passivo, como incentivar os
pais a fumarem fora de casa e educar as criangas sobre os perigos do tabaco.
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