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TABAGISMO E SINTOMAS RESPIRATORIOS EM CRIANCAS MENORES DE
CINCO ANOS EM DETERMINADA REGIAO DA AMAZONIA.

SMOKING AND RESPIRATORY SYMPTOMS IN CHILDREN LESS THAN FIVE YEARS
OLD IN CERTAIN AREA OF THE AMAZON.
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RESUMO

O estudo avaliou a prevaléncia de sintomas respiratorios em 129 criancas de zero a cinco anos de
idade em domicilios de Ji-parand/RO com membros familiares fumantes e ndo fumantes. O tamanho
da amostra foi obtido pelo método de amostragem e a anéalise de dados foi realizada por meio de teste
dos minimos quadrados e percentagens. Dos 271 domicilios investigados apenas 124 possuiam
criangas com menos de cinco anos de idade e 26,36% tinham pelo menos um fumante no domicilio.
Com a tabulagdo dos dados dos sintomas respiratorios, foram encontrados cinco sintomas com mais
frequéncia: tosse, dispnéia, coriza, chiado no peito e dor de ouvido. A correlagdo obtida foi de fraca a
moderada para esses sintomas, porém o tabagismo esteve diretamente relacionado ao nivel
socioecondmico mais baixo dos pais ou responsaveis pelas criangas. Varios fatores podem ter
influenciado na prevaléncia dos sintomas respiratdrios, dentre eles pode-se destacar mofo nos
domicilios, presenca de animais domésticos bem como condigdes climaticas da regido. A maioria das
criangas (70%) com sintomas respiratérios foi tratada com analgésicos, antitérmicos e chas,

procurando o médico apenas em casos mais graves. Do ponto de vista epidemiol6gico, constatou-se
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gue o tabagismo foi um dos indicadores dos sintomas respiratérios em criangas menores de cinco anos

de idade podendo desenvolver sérias doencas ao longo da vida adulta.

Palavras-Chave: Tabagismo, Criangas, Sintomas respiratorios, Regido Amazonica.

ABSTRACT

The study evaluated the prevalence of respiratory symptoms in 129 children about zero to five years
old at homes ofli-Parana/RO with smoking family members and non smokers. The size of the sample
was obtained by the sampling method and the analysis of data was accomplished through test of the
minimum square and percentages. Of the 271 homes investigated 124 only own children less than five
years old and 26,36% had at least a smoker at home. With the tabulation of the data of the respiratory
symptoms, it was found five symptoms with more frequency: coughs, dispynoea, coryza, shrill sound
in the chest and earache. The obtained correlation was of weak the moderate for those symptoms;
however the smoking was directly related to the lower socioeconomic parents' level or responsible for
the children. Several factors might have influenced in the prevalence of the breathing symptoms,
among them we can stand out mold at homes, presence of domestic animals as well as the climatic
conditions of the region. Most of the children (70%) with respiratory symptoms were treated with
analgesic, antipyretics and teas, just looking for the doctor in more serious problems.Smoking was one
of the indicators of respiratory symptoms in children under five years of age may develop serious

illnesses throughout adult life.

Keywords: Smoking, Children, Respiratory Symptoms, Area Amazon
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1 INTRODUCAO

O tabaco contém vaérias substancias
toxicas causando maleficios ao ser
humano. O seu uso leva a dependéncia
através da acdo psicoativa da nicotina, da
influéncia de fatores ambientais, de habitos
pessoais e  de condicionamentos
psicossociais. Sendo considerada uma
substancia toxica e aceita socialmente tem
grande poder como formadora e
padronizadora de costumes e langamento
de moda, junto com o0s interesses da

industria tabagista.

A maioria dos fumantes reconhece
que o tabagismo é prejudicial, mas o fumo
permanece ainda como importante
poluente doméstico. A prevaléncia do
habito de fumar é muito grande, causando

sérios agravos a saude respiratdria [1].

As criancas sdo as mais afetadas
por terem seu sistema imunoldgico ainda
em formagdo, principalmente criancas
menores de cinco anos, perfazendo maior
indice de hospitalizacbes por afeccdes

respiratorias [2].

Sintomas respiratorios ou afecgoes
respiratorias em criangas muitas vezes sao
tratados por pais ou responsaveis com
analgésicos, antitérmicos ou até mesmo
chds caseiros sem o auxilio de um

profissional da salde.

Vérios fatores como a fumaca
ambiental da queima de florestas e lixo
doméstico na regido amazbnica séo
poluentes que também podem influenciar
no sistema respiratorio causando sintomas,
principalmente em criancas menores que

cinco anos [3].

Apesar do tabagismo ndo ser o
Unico fator para predisposi¢do de sintomas
respiratorios em criangas com menos de
cinco anos de idade, no presente trabalho,
ele pode ter -contribuido de forma

significativa.

Diante disso, este estudo objetivou
avaliar a prevaléncia de sintomas
respiratorios em criangas menores de cinco
anos de idade em presenca e auséncia do
tabagismo. O interesse pela pesquisa
surgiu observando 0S sintomas
respiratorios das criancas da cidade de Ji-
Parana, Ronddnia, e em especial, aos que
apresentaram tais problemas, no Bairro

Jardim dos Migrantes.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1lPOPULACAO E
ESTUDO

LOCAL DO
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A cidade de Ji-parand/RO, é o
segundo municipio mais populoso do
estado de Rondb6nia, com 118.092 mil
habitantes de acordo como censo do IBGE
(2012). O municipio ¢é dividido pelo rio
Machado e

tem dois distritos, um

denominado primeiro e outro de segundo
distrito [4].

O estudo foi realizado no bairro
Jardim dos Migrantes na cidade de Ji-
Paran&/RO, localizado no primeiro distrito,
com 271 familias, totalizando 129 criancas
menores de cinco anos e cadastradas na

equipe da Estratégia de Saude da Familia.

Figura 1 - Mapa da Cidade de Ji-Paran&/RO obtido no més de setembro de 2012.

2.2 SELECAO DA AMOSTRA E TIPO
DE ESTUDO

A escolha da amostra foi de um
subconjunto extraido da populacdo de Ji-
Parang, direcionado a uma faixa etaria de
até cinco anos de idade. Optou-se pelo
método de amostragem, escolhendo um
percentual de 95% de confianga e de erro
maximo de estimativa de + 5% ou 0,05
para saber quantas pessoas necessitavam

ser entrevistadas [5].

O tamanho da amostra estimado foi
de 270,6, arredondado para 271. Com o
tamanho da amostra definido, elaborou-se
um  estudo transversal de  base
populacional, com visita a 271 domicilios
pelos agentes comunitarios de Saude, da

Estratégia de Saude da Familia.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E

EXCLUSAO

Foram incluidas todas as criancas
menores de cinco anos residentes no bairro
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Jardim dos Migrantes na cidade de Ji-
Parand/RO, na area de abrangéncia da

Estratégia Saude da Familia.

Foram excluidas da pesquisa
familias que ndo pertencem ao bairro
Jardim dos Migrantes e familiares que
possuem criangas maiores de cinco anos de

idade.

2.4 COLETA DE DADOS E TECNICAS
UTILIZADAS

A coleta de dados ocorreu por meio
da observacdo dos domicilios e de
entrevista, cujos pais ou responsaveis
responderam um questionario  semi-

estruturado.

Foram realizadas visitas em
271 domicilios pelos agentes comunitéarios
de Salde da Estratégia de Saude da
Familia ap6s serem treinados, arguindo por
um questionario aos seus respectivos
responsaveis, no Bairro Jardim dos

Migrantes, na cidade de Ji-Parand-RO.

Os agentes comunitarios de saude
passaram por um  pré-teste, onde
entrevistaram uns aos outros, ou seja,
simularam  situacfes encontradas em
campo. ApoOs esta capacitacdo houve a

visita aos pais ou responsaveis pelas

criangas que responderam ao questionario
com variaveis relacionadas ao habito de
fumar dos moradores, as caracteristicas
socioecondmicas da familia e as suas
condicdes de moradia, como a presenca de
mofo no domicilio e animais domésticos.
Foram perguntados também quais 0s
procedimentos utilizados por pais ou
responsaveis pelas criancas quando as
sintomas

mesmas apresentaram

respiratorios.

Dos 271 domicilios visitados,
apenas 124 tinham o grupo de faixa etaria
investigado, ou seja, tinham criancas de
zero a cinco anos de idade. Nos outros 147
ndo foram aplicados questionario por nédo
haver o0 grupo de interesse. Foram
consideradas presenca de tabagismo, as
criancas expostas a fumaca em domicilios

com pelo menos um membro fumante.

As entrevistas foram realizadas no

periodo de setembro a dezembro de 2010.

2.5 ANALISE DOS DADOS

As andlises incluiram teste
estatistico e percentagens de fumantes e
ndo fumantes, bem como os sintomas
respiratorios relatados pelos pais ou
responsdveis das criancas menores de

cinco anos de idade.
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Ap0s a tabulacdo dos questionarios,
observou-se com maior incidéncia cinco
sintomas respiratorios (coriza, dispnéia,
tosse, chiado no peito e dor de ouvido)
para a verificagdo da correlagdo das
variaveis, independentes de prevaléncia de
sintomas respiratorios em criangas de zero
a cinco anos de idade, utilizou-se 0 método
dos minimos quadrados pela andlise de
correlacdo  simples, envolvendo duas

variaveis independentes.

Os sintomas respiratérios
pesquisados foram: tosse, dispnéia, coriza,
chiado no peito e dor de ouvido, sendo
consideradas as queixas referentes aos
quinze dias anteriores a entrevista para

evitar possiveis vieses de memoria.

2.6 QUESTOES ETICAS

A pesquisa envolveu seres humanos
obedecendo ao disposto na resolugédo do
Conselho Nacional de Saide (CNS),
196/96, e cada entrevistado assinou um
termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, celebrando os objetivos e
concordando participar da pesquisa. O
projeto foi submetido a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Assisténcia Médica ao Servidor Publico
Estadual (IAMSPE).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O tabagismo €é uma doenca
caracterizada pela dependéncia fisica e
psicoldgica. Tendograndes consequéncias
na saude humana ele torna-se um risco
principalmente para criangas e idosos. A
primeira de até cinco anos de idade que
estd com o seu sistema imunoldgico em
maturacdo em relacdo as intempéries do
ambiente e a segunda com 0 seu sistema
imunoldgico em declinio com

suscetibilidade as causas das afecces.

Dos 271 domicilios visitados foram
utilizados para pesquisa 124 apenas, que
possuiam 129 criangas de até cinco anos de
idade, sendo que, o tabagismo esteve
presente em 26,36% das residéncias
investigadas e que mée, pai, tios e avos de
criancas menores de cinco anos fizeram
uso do tabaco, desse indice, apenas 4% das

méaes fumavam e 49% dos pais.

Colaborando com estudo realizado
por Freire, dos fumantes investigados
apenas 9% foram por mées e 18,8% dos

pais fumavam [6].

H& menos mulheres fumando do
que homens, ja que estas iniciaram mais
tardiamente, mas por outro lado, nas

ultimas décadas observa-se um declinio de
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fumantes homens e aumento do tabagismo

entre mulheres [7].

Dos pais ou responsaveis das
criancas de até cinco anos de idade, o grau
de escolaridade ficou assim distribuido:
1,57% analfabetos, 37,80%  ensino
fundamental incompleto, 20,47% ensino
fundamental completo, 11,81% ensino
médio incompleto, 15,75% ensino medio
completo, 6,30%  ensino  superior
incompleto, 4,72%  ensino  superior
completo e 1,57% com pds-graduacdo. A
maioria dos entrevistados, ou seja, 71,65%

ndo possuem o ensino médio completo.

O tabagismo est4 mais concentrado
entre 0s grupos populacionais com baixos
niveis de educacdo formal, que podem

também ser com baixa renda.

A razdo de prevaléncias entre
individuos com  menor e  maior
escolaridade é da ordem de dois, ou seja,
temos dois fumantes com escolaridade
inferior a oito anos para um fumante com
escolaridade superior a oito anos de estudo.
Se considerarmos que a escolaridade é uma
forma indireta para avaliarmos a
renda/classe social dos individuos ha mais
fumantes no grupo de baixa renda do que

no grupo com rendas mais altas.

Constata-se que a prevaléncia do
tabagismo € de 1,5 a 2 vezes maior entre
aqueles que possuem pouca ou nenhuma
educacdo, em comparagdo aos que

possuem mais anos de escolaridade [8].

Essa identificacdo foi observada
neste estudo, a cada dois fumantes ativos,
um deles possuia escolaridade menor que
oito anos e ganhava dois salarios minimos

Ou menos.

As familias visitadas tinham uma
renda familiar mensal distribuida em
percentual da seguinte maneira: 5,65%
ganhavam um sal&rio minimo ou menos,
54,03% ganhavam dois salarios minimos,
25,81 ganhavam trés salarios minimos e
14,52%

ganhavam  quatro  salarios

minimos.

A renda mensal de 80% dos grupos
familiares com héabito ao tabagismo foi de

dois salarios minimos ou menos.

O nivel socioecondémico mais baixo
aumenta a predisposicdo para sintomas

respiratorios [9].

Dos 34 fumantes ativos
investigados, 28 deles possuiam este habito
ha mais de cinco anos. Portanto, as
criangas antes de nascerem ja estavam em
contato com a fumaca do tabaco conforme

mostra a tabela 1.
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Tabela 1. Tempo do hébito de fumar (em anos) de membros familiares nos 124 domicilios com

criangas de até cinco anos de idade no municipio de Ji-Parand-Rondonia (2010).

Tempo de habito de fumar Quantidade %
(em anos)
02 | 05 06 17,65
05 F 15 12 35,29
15 |25 10 29,41
25 F35 03 8,82
35 F45 02 5,80
45 e mais 01 2,94
Total 34 100

A preocupacdo do fumo passivo
com criancas tem efeito em maior escala,
pelo fato delas estar desenvolvendo seus
sistemas corporais, entre eles, o mais
afetado pelas poluicbes ambientais: o

sistema respiratorio [10].

Alguns estudos evidenciaram que a
exposicdo de criancas antes de nascer ao
tabagismo pode ser um fator de risco para
0 desenvolvimento e ao nascimento
prematuro [8,11,12].

Embora o tabagismo seja um fator
de risco, neste estudo, para o nascimento
prematuro e aborto ndo houve ocorréncia,
isso pode estar relacionado ao fato das
mées relatarem que ndo fumaram durante o

periodo de gestacdo.

Muitas maées deixam de fumar
durante a gravidez, mas retornam ao habito
ap0s 0 nascimento das criancas, expondo
seus filhos ao tabagismo passivo [13].

Dentre os fumantes  ativos
investigados, 12 deles (35,3%) relataram
que fumavam no interior do domicilio,
porém disseram abrir portas e janelas, os
demais (64,7%) utilizam o tabaco em areas

externas.

Em outro estudo realizado, foram
encontrados resultados semelhantes, onde
os locais mais utilizados para fumar quer
por ambos 0s pais, quer pelos outros
conviventes foi em zonas proximas de
janelas ou de portas abertas para o exterior,

porém no mesmo estudo houve resultados
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positivos sobre a associacdo entre sintomas

respiratorios e a fumaca domiciliar [14].

3.1 PREVALENCIA DE SINTOMAS
RESPIRATORIOS

A exposicdo de criancas ao fumo
ambiental é um fator de associacdo para a
morbidade do trato respiratério superior e
inferior entre menores de cinco anos. Ha
algumas décadas, surgiram  estudos
epidemiologicos mostrando os efeitos
deletérios do fumo passivo no trato

respiratorio das criancgas [15].

O estudo mostrou que das 129
criancas investigadas, 26,36% conviviam
com fumantes, desses, 4% mée; 49% pai;
29% avos e 18% tios. Em 18,1% das
residéncias dos mesmos havia mais de um

fumante.

Nas residéncias investigadas com
mais de um fumante (18,1%) observou-se
que metade deles (50%) foi pai e mée;
20% pai e tios; (15%) pai e avd; 10% avo

e avo e 5% de tio e avo.

As criangas que convivem com
mais de um fumante no domicilio ttm uma

maior probabilidade de sofrer sintomas

respiratorios, os resultados deste estudo
demonstraram que as criancas investigadas
queixaram aos pais pelo sintoma de (“falta
de ar”) dispnéia em 50% dos casos; 35%

de tosse; 25% coriza.

A presenca de um ou mais
tabagistas em casa, geralmente os pais,
além dos diversos maleficios causados a
salde, ainda serve como estimulo negativo
para a crianca, que desde cedo observa 0s
fumantes e tende a imita-los. 1sso
explicaria, em parte, porque as campanhas
de salde publica ndo tém observado
reducdo dos indices de tabagismo, mesmo
expondo os maleficios causados pelo

consumo do cigarro [16].

A exposicdo de apenas 30 minutos
a poluicdo tabacica ambiental ja seria
suficiente para afetar as células endoteliais
das artérias coronarias de ndo fumantes,
além dos sintomas respiratorios tipicos de
fumantes ativos e passivos [17].

Todas as criangas investigadas
apresentaram nos Ultimos quinze dias da
pesquisa algum sintoma respiratério, sendo
os indices mais elevados em criangas com
a presenca do tabagismo conforme mostra

0 quadro 01.

Quadro 01 — Sintomas respiratorios de criangas menores de cinco anos em Ji-Parana/Rond6nia obtido

em 2010.
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Sintomas Sintomas respiratérios em | Sintomas respiratérios em | R*(correlagdo)
respiratdrios em criangas com auséncia de criangas com presenga de

criangas menores Tabagismo (%) Tabagismo (%).

de cinco anos

Tosse 16,84 47,06 0,331

Dispneia 7,37 20,59 0,437

Coriza 14,74 41,18 0,546

Chiado no peito 4,21 11,76 0,454

Dor de ouvido 1,05 2,94 0,532

Fonte: Elaborado a partir das respostas do questionario, Ji-Parang, 2010.

Os sintomas respiratorios  mais
encontrados foram: Tosse, dispnéia, coriza,
chiado no peito e dor de ouvido, tanto em
criancas com presenca ou auséncia do

tabagismo domiciliar.

Resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos, quanto a
presenca de sintomas, verificou-se que 26,41%
das criancas expostas ao fumo passivo tinham

coriza [18].

A correlagdo entre os sintomas respiratorios foi
de fraca a moderada podendo estar relacionada
ao fato das criangas com familiares fumantes
também apresentarem 0s mesmos sintomas

respiratorios.

Varios estudos sobre prevaléncia de
doencas respiratdrias em criangas de até cinco
anos de idade, que utilizam questionarios de

auto referéncia associam o tabagismo aos

sintomas do trato respiratério, encontraram

resultados sempre maiores em criangas
expostas ao fumo no ambiente doméstico

[8,9,19,20,21,22,23].

Para o0 tratamento de sintomas
respiratdrios, 90 (70%) das criancas menores
de cinco anos, receberam tratamento por meio
de analgésicos, antitérmicos, chas e xaropes
adquiridos na farmécia e procuraram o médico
apenas quando a crianga apresentou sintomas

considerados mais graves como a febre.

A mesma associacdo foi encontrada no
estudo realizado por Duarte e Botelho. Das
criancas investigadas 935 % ja haviam
utilizado algum tipo de terapéutica, sendo

antitérmicos os mais utilizados [24].

Os pais foram motivados a medicarem
seus filhos por causa de gripes, resfriados e

demais sintomas respiratorios [25].
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E importante observar a associagio
significativa entre o uso indiscriminado de
antitérmicos aos sintomas e doencas
respiratorias combatendo o uso exagerado das
referidas medicac@es, principalmente em idade

precoce na vida [25].

Embora os analgésicos e antitérmicos
sejam amplamente utilizados e considerados
drogas seguras, elas podem desencadear uma
série de eventos como intoxicacdes e reacdes
alérgicas. Afirma ainda que os antitérmicos
ndo constituam um tratamento causal do

sintoma ou doenca [26].

E importante procurar o médico para
descobrir a relagéo entre o sintoma respiratorio

e doencas para posterior tratamento [27].

Por outro lado, é importante além do
tratamento adequado, descobrir quais ou qual a

causa que leva aos sintomas respiratorios.

No presente estudo ela pode estar
associada a uma gama de fatores, tais como:
varidveis ambientais (aspectos geograficos,
condi¢bes de temperatura, umidade do ar,
poluicdo ambiental e agente bioldgico), estagdo
do ano, caracteristicas sociais e culturais ou

variaveis ligadas ao individuo.

O aparelho respiratério pode ser
afetado também por fatores bioldgicos como

fungos, bactérias entre outros [28].

A presenca de mofo (fungos) foi
caracteristica marcante, encontrado em 11,58%

dos domicilios, desses 4,2 foram encontrados

na presenca de tabagismo e 7,38 % em

domicilios onde ndo havia nenhum fumante.

A presenca de agente bioldgico como o
fungo, € um dos responsaveis por reacdes

alérgicas e sintomas respiratérios [29].

O fato de a crianca morar em casa com
mofo s8o fatores de risco importantes para
problemas no trato respiratorio inferior das

criangas.

Outro fator encontrado no estudo que
pode ter contribuido para o desenvolvimento
de sintomas respiratorios em criangas menores
que cinco anos, pode ter sido a presenca de
animais domésticos de criagdo, frequentes

durante a pesquisa.

Em 57,89 dos domicilios investigados
foram encontrados animais domésticos de
criagdo como cdes (Canis familiaris), gatos
(Felis gatus) e galinhas (Gallus gallus

domesticus).

Dentre 0os  principais  alérgicos
ambientais desencadeantes estdo 0s animais
como o cdo e gato e os principais irritantes

inespecificos sdo a fumaca do cigarro [27].

No entanto o contato de criangas com
animais como o gato, o cachorro e animais de
fazenda, ndo mostraram associacdo positiva em
estudo [6].

Do ponto de vista epidemiologico,
estimar a prevaléncia de sintomas respiratorios
em um grupo etario da populagdo contribui

para compor um indicador de fatores que
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contribuem para doencas respiratérias agudas e

cronicas.

Dentre 0s possiveis indicadores
indiretos, podemos destacar a queima da
biomassa da floresta amazbnica que liberam

poluentes e agravam a salde respiratoria.

Em estudo realizado na regido
amazonica, 0s autores ressaltaram que as
gueimadas influenciam de forma direta no trato
respiratorio de criangas, sendo que 0s maiores
incéndios na regido amazoOnica ocorrem entre
0s meses de junho a outubro, em que baixas
umidades e auséncia de chuvas predominam o
gue pode ter influenciado neste estudo ja que

aconteceu entre setembro e dezembro [3].

Estimar as causas de sintomas
respiratérios torna-se um fator complexo. A
avaliacdo de relacdo causal entre tabagismos
passivos e prevaléncia de sintomas de doengas
respiratorias até mesmo cronicas é dificil, pois
0 aparecimento de sintomas clinicos pode

ocorrer ap0s varios anos de exposicao [27].

A maioria das pesquisas sobre esse
tema aponta para a associagdo entre

prevaléncias de sintomas de doengas
respiratérias e a exposicdo ao ambiente
tabagico, pela existéncia de vérios fatores e um
deles seria a quantidade de substancias toxicas
absorvidas pelo fumante passivo, que depende
da duracdo da exposigdo, quantidade e
qualidade de ventilacdo do ambiente, nimeros

de cigarros e de fumantes no local.

De modo geral € importante ressaltar
gue o tabagismo é um dos fatores que
contribuem para os sintomas respiratérios tanto
em criangas guanto adultos, e deve ser evitado
principalmente na presenca de criancas
menores de cinco anos. Programas de
conscientizagdo /sensibilizacdo devem ser
tracados para combater o vicio do tabagismo. E
importante destacar que qualquer sintoma
respiratorio apresentado por criancas deve ser
tratado por profissionais habilitados, pois a
partir de sintomas apresentados podem-se
constatar doencas ou evita-las.

4. CONCLUSOES

Dada a dimensdo dos resultados
encontrados tanto em residéncias com habito
do tabagismo e residéncias sem o habito do
tabagismo, 0os mesmos contribuem do ponto de
vista epidemioldgico para compor um
indicador de fatores associados de prevaléncias
de sintomas de doenca respiratorias, que
podem ser detectados por meios de sintomas
relatados em entrevistas pessoais com
utilizacdo de questionarios padronizados de

auto referéncias.

A prevaléncia de sintomas
respiratérios encontrados na pesquisa pode
estar relacionada a uma gama de fatores que
ndo somente a fumaca de tabaco. Nesse estudo,
0 hébito de fumar esteve relacionado aos
sintomas respiratérios, outros fatores podem

estar relacionados como a presenca de mofo e

Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente 5(1): p. 1-15, jan-jun, 2014



FAEMA Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente 5 (1): p. 1-15, jan-jun, 2014

animais domeésticos e 0s incéndios comuns na

regido amazonica.

No entanto, o habito ao tabagismo
esteve diretamente relacionado aos grupos com
menor escolaridade, por outro lado constatou-
se que as pessoas que possuem um grau de
instrucdo acima de oito anos possuem também
renda mais elevada e menor indice de sintomas

respiratorios em criangas.

E importante ressaltar que se devem
investigar as causas dos sintomas respiratorios,
bem como tratd-las com auxilio e orientacdo de

profissionais da saude.

O tabagismo foi um dos indicadores de
sintomas respiratorios no presente estudo, e
faz-se necesséario salientar que seu uso causa
dependéncia quimica do usuario e compromete
a saude das criancas podendo desenvolver uma

série de doencas.

REFERENCIAS

[1] MELLO, P.R.B; PINTO, G.R; BOTELHO,
C. Influencia do tabagismo na fertilidade,
gestacdo e lactacdo. Jor Pediatria, v. 77, p.
257-264, 2001

[2] CAETANO,J.R.M, BORDIN, LAS;
PUCCINI, R.F; PERES, C.A. Fatores
associados a internacdo hospitalar de criangas
menores de cinco anos. Sdo Paulo. Rev Saude
Publica v.36, p. 285-291, 2002.

[3] CARMO, C.N, HACONS, LONGO, K.M,
FREITAS, S; IGNOTTI, E; PONCE D.E;
LEON, A; ARTAXO, P. Associacdo entre
material particulado de queimadas e doencas

respiratérias na regido sul da Amazdnia
brasileira. Rev Panam salud publica v.27, p.
10-16, 2010.

[4] BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica: Estimativa das popula¢Ges
residentes. Brasilia,2012.

[5] LEVINE, D.M; BERENSON, M.L;
STEPHAN, D. Estatistica: teoria e aplicacdes
(usando Microsoft Excel em portugués). Rio
de Janeiro, p. 100-150,2000.

[6] FREIRE, E.F.C. Pobreza como fator de
risco de asma em criancas e adolescentes
atendidos em um ambulatério escola de
Pernambuco.— Estudo de Caso-Controle.
(Dissertagdo) Mestradoem Salde Materno
Infantil-Instituto Materno Infantil Professor
Fernando Figueira, 2006.

[7] BORGES, M.T.T; BARBOSA, R.H.S. As
marcas no género no fumar feminino: uma
aproximagdo sociolégica do tabagismo em
mulheres.Rev Ciéncia e Saude Coletiva.
v.14,p. 1129-1139, 2009.

[8] CARVALHO, L.M.T; PEREIRA E.D.B.
Morbidade Respiratdria em Criangas Fumantes
Passivas. JorPneumol, v. 28(1), p. 8-14, 2002.

[9] GONGCALVES-SILVA, R.M; VALENTE,
J.G; LEMOS-SANTOS, M.G; SICHIERI, R.
Tabagismo no domicilio e doenca respiratoria
em criangas menores de cinco anos. Cad.
Saude Publica. v. 22(3), p. 579-86, 2006.

[10] LOTUFO, J. P. Tabagismo, uma doenca
pediatrica. Sdo Paulo: Xavier, p. 17-19, 2007.

[11] SALMORIA, J.G; OLIVEIRA, B.R;G.
Criancas de centros de educacdo infantil:
exposicdo ao fumo passivo. Rev Cuidado e
Saude, v. 5, p. 16-23, 2006.

[12] GONGCALVES-SILVA, R.M; LEMOS-
SANTOS, MG; SICHIERI, R. Tabagismo no
domicilio e baixa estatura em menores de

Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente 5(1): p. 1-15, jan-jun, 2014



FAEMA Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente 5 (1): p. 1-15, jan-jun, 2014

cinco anos. Cad SaldePublica,v.21(5), p.
1540-1549, 2005.

[13] MURARO, A.P. Efeito da exposicdo ao
tabagismo e da mobilidade social sobre o
crescimento e ganho de peso do nascimento a
adolescéncia em uma coorte de base
populacional de Cuiaba-MT.(Tese) Doutorado
em Fisiopatologia Clinica e Experimental —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2013.

[14] PRECIOSO, J; ARAUJO, AC;
MACHADO, J; SAMORINHA, C; BECONA,
E: RAVARA, S.B; VITORIA, P; ROSAS, M;
BONITO, J.A.H. Exposicdo das Criangas ao
Fumo Ambiental do Tabaco em Casa e no
Carro. Rev Millenium, v.42. p. 7-25, 2012.

[15] IGLESIAS, R.J.H.AP, PINTO, M;
SILVA, V.L, GODINHO, J. Controle do
Tabagismo no Brasil. Washington: Banco
Internacional para reconstrugao e
desenvolvimento /Banco Mundial; 2007.
Disponivel em:

[16] LEFEVRE,F; CAVALCANTI,
A.M;PEREIRA, LLM.T.B; STEWIEN,G.T.M;
MIRRA, A.P; OLIVEIRA, N.G.S;SIMIONI,
P.C; MEDEIROS, LY. Crianca: Fumante
Passivo Sem Opcdo. Disponivel em, [acesso
em 21 de fev 2014].

[17] REICHERT, J; ARAUJO, AJ;
GONCALVES, C.M;GODOY, I; CHATKIN,
J.M; SALES, M.P. Diretrizes para cessac¢do do
tabagismo. Jor Bras. Pneumol.v. 34(10), p.
845-880, 2008.

[18] ARAUJO, A.M; SILVA, AH; VABO,
R.V. Prevaléncia de sintomas e doencas
respiratérias em criangas na idade escolar,
fumantes ou ndo fumantes passivas. Rev
Pediatria- Pulméo, v.15(1), p. 16-19, 2006.

[19] TELDESCH,I A.L; SANT’ANNA, C.C;
AIRES, V.L. Prevaléncia de sintomas
respiratorios e condigdes clinicas associadas a

asma em escolares de 6 a 14 anos no Rio de
Janeiro. RevAssociacdo Medicina Brasileira,
v. 48(1), p. 54-59, 2002

[20] PRIETSCH, S.O;FISCHER, G.B;
CESAR, JA; LEMPEK, B.S; BARBOSA
JUNIOR, L.V; ZOGBI, L.Doenca respiratoria
em menores de cinco anos no sul do Brasil:
influéncia do ambiente doméstico.Rev. Panam
Salud Pdblica, v. 13(5), p. 303-310, 2003.

[21] MACEDO, S.E; MENEZES, AM,;
ALBERNAZ, E; POST, P; KNORST, M.
Fatores de risco para internacdo por doenga
respiratéria aguda em criangas até um ano de
idade. Rev. Saude Publica, v.41(3), p. 351-358,
2007.

[22] FIORI, E.C; BATISTA, L.G; SILVEIRA,
S.C; TORQUATO, JA; CARDOSO,
F.E.Cigarro: efeitos e maleficios ao sistema
respiratorio infantil. Jor Pediatria (Sdo Paulo),
v. 31(4), p.221-226, 20009.

[23] CIAMPO, L.A; CROTT, GJ.;
ALMEIDA, C.N; RICCO, R.G; CIAMPO,
L.R; MUFALO, T.S.Prevaléncia de tabagismo
no domicilio de escolares de Ribeirdo Preto,
SP. Soc Brasileira de Pediatria, v. 24(3/4), p.
93-97, 2002

[24] DUARTE,D.M.G; BOTELHO, C. Peffil
clinico de criancas menores de cinco anos com
infeccdo  respiratéria  aguda.  Sociedade
Brasileira de Pediatria. V. 76Cuiaba, MT,
2000.

[25] MARTINS, R.1.C; SAMPAIO, C.A. Perfil
da medicacdo sem prescricdo praticada por
pais. Rev Unimontes Cientifica,v.7, p. 1-
7,2008.

[26] BRICKS, L.F. Tratamento da febre em
criangas. Rev Sociedade Brasileira de
Pediatria, v. 28 (3), p. 155-8, 2006.

[27] BRASIL. Doencas respiratérias cronicas.
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a

Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente 5(1): p. 1-15, jan-jun, 2014



FAEMA Revista Cientifica da Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente 5 (1): p. 1-15, jan-jun, 2014

Salde, Departamento de Atencdo Basica.
Brasilia,2010.

[28] BOTELHO, C. Pneumologia Ambiental
I1. Jor Bras Pneumol, v. 35, p. R1-R40, 2009.

[29] FIORIO, C. E. Mofo nos domicilios dos
recém-nascidos de uma coorte na cidade de
Sdo Paulo, Brasil- Projeto Chiado, 20009.
(Dissertagdo) Mestrado do Programa de Pds
Graduacao de Saude Publica da Faculdade de
Saude Publica de Sao Paulo, 2009.

Revista Cientifica da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente 5(1): p. 1-15, jan-jun, 2014



