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INTRODUCAO

O tabagismo ¢ considerado uma das principais causas
de morte evitivel no mundo, posto que aumenta o risco de
doengas cardiovasculares, cincer, doengas respiratdrias cro-
nicas, diabetes e morte precoce. Globalmente é responsdvel
por cerca de seis milhdes de mortes ao ano, incluindo 600
mil mortes devido ao tabagismo passivo, dentre estas 170
mil ocorrendo em criangas?.

O tabagismo passivo é definido como a inalagdo da fuma-
¢a de derivados do tabaco, tais como cigarro, charuto, cachim-
bo, cigarrilha ou narguilé, por individuos nio fumantes, que
convivem com fumantes em ambientes fechados®. A fumaga
dos derivados do tabaco é uma mistura dinimica e complexa
de mais de 4.000 agentes quimicos encontrados tanto sob a
forma de vapor quanto sob a forma de particulas, sendo co-
nhecida como polui¢do tabagistica ambiental (PTA). Muitos
destes componentes quimicos sio reconhecidamente agentes
carcinogénicos ou toxicos”. Esta fumaga se difunde homoge-
neamente no ambiente, e contém em média trés vezes mais
nicotina e monéxido de carbono, € até 50 vezes mais subs-
tancias cancerigenas do que a fumaga que o fumante inala®.

O tabagismo passivo confere riscos a satde da crian-
¢a. Em 2004, 28% das mortes no mundo, atribuiveis a esta
causa ocorreram em criangas®. As criangas, especialmen-
te nos primeiros anos de vida, representam uma popula-
¢do vulnerdvel a poluigdo tabagistica ambiental. Algumas
razdes para tal incluem sua imaturidade imunoldgica, vias
aéreas estreitas e curtas, bem como sua longa permanéncia
em lugares fechados, como o domicilio. Estas caracteristicas
acrescidas de outros determinantes sociais relacionados as
formas de viver e de trabalhar da familia aumentam as chan-
ces de problemas respiratérios®>*. Em 2011, as doengas
do aparelho respiratério representaram a segunda causa de
morte no Brasil, sendo a pneumonia o motivo de 35,6% das
internagdes em criangas menores de 5 anos®.

Evidéncias sugerem que o tabagismo passivo domiciliar
na infincia aumenta as chances de hospitalizagio por asma,
procura por servios de emergéncia®”, crises de sibilancia®,
sintomas de rinite®, sensibilizagdo alimentar?, ciries na
denti¢do decidua™), fibrilagdo atrial'?, problemas compor-
tamentais’®, menor engajamento em atividades escolares',
e menor ganho de peso e estatura™. Contudo, hé escassez
de estudos nacionais que verifiquem a associag¢io entre o ta-
bagismo passivo e sintomas respiratérios facilmente percep-
tiveis pelos familiares de criangas pré-escolares, tais como
tosse, respira¢do rapida, “chiado no peito”e sinais de esfor¢o
respiratério, como retragio abaixo das costelas.

O conhecimento das consequéncias do tabagismo pas-
sivo na condig¢do de saude da crianca é crucial, pois estudos
revelam que a maioria dos pais, 59%, desconhece o signifi-
cado de poluigio tabagistica ambiental ou fumante passivo,
52% ndo consideram seu filho como fumante passivo e nio
acreditam que a crianga possa sofrer prejuizos respiratérios
em decorréncia do tabagismo passivo dos familiares que vi-
vem com a crianga®,

Além das consequéncias a saude, o tabagismo passivo
gera custos de aproximadamente R$ 37,4 milhées por ano,

sendo R$ 19,1 milhoes relacionados a tratamentos e inter-
nacoes no Sistema Unico de Saide ¢ R$ 18,3 milhdes rela-
cionados ao pagamento de beneficios e pensées as familias
das vitimas®. Considerando-se a populagio infantil, hd evi-
déncias de que o gasto médio anual com despesas médicas
¢ significativamente maior em criangas expostas a polui¢io
tabagistica ambiental em domicilio, mesmo quando os pais
da crian¢a fumam na 4rea externa a residéncia®?.

O tabagismo passivo configura um problema de satde
publica, gerando impacto tanto no perfil de morbidade e
mortalidade das criancas quanto na gestio dos servigos de
saide. O estudo da prevaléncia do tabagismo passivo domi-
ciliar e sua possivel associagio com a morbidade respirat6-
ria e hospitaliza¢do em criangas que frequentam centros de
educagio infantil torna-se relevante para o planejamento de
acoes que fortalecam a familia e a comunidade no cuidado
a crianga. Desta forma, deseja-se contribuir na geragio de
evidéncias em satde para assim reduzir a morbimortalidade
por uma causa evitdvel, incentivar ambientes livres de taba-
co, e promover a satde da crianga.

Este estudo objetiva identificar a prevaléncia de taba-
gismo passivo em domicilio, e verificar sua associagio com
sintomas, morbidades e hospitalizagio por causas respira-
térias em criangas pré-escolares. A hipdtese estudada ¢ de
que criangas expostas ao tabagismo passivo apresentam mais
episédios de sintomas e morbidades respiratérias.

METODO

Trata-se de estudo transversal conduzido com os res-
ponsaveis pelas criangas matriculadas em cinco centros de
educagio infantil (CEI) de uma universidade publica do
estado de Sdo Paulo no periodo de abril a agosto de 2010.

O cilculo do tamanho da amostra foi baseado na preva-
léncia de 37% de tabagismo domiciliar encontrada em um
estudo transversal, de base populacional, com 2.037 criangas
e seus respectivos responséveis na cidade de Cuiabd, no es-
tado de Mato Grosso, que objetivou estimar a prevaléncia
de tabagismo domiciliar™®. Assumiu-se um o de 0,05, de
0,80 e intervalo de confianga de 95%, resultando em uma
amostra de 196 sujeitos. Optou-se pelo incremento de 30%
no tamanho amostral, ou seja, 254 individuos, consideran-
do-se o risco de possiveis perdas. Os cinco centros de edu-
cagdo infantil contavam com 505 criangas matriculadas. A
amostragem das criangas participantes foi feita por sorteio.

Para a coleta de dados, utilizou-se de um questionario
composto por questdes fechadas, e elaborado pelos pesquisa-
dores de acordo com o problema de pesquisa. O questiondrio
foi entregue as familias que concordaram em participar da
pesquisa, sendo preenchido por um responsavel pela crian-
ca. As questdes se referiram as caracteristicas da crianga, do
cuidador principal, do respondente do questiondrio, do do-
micilio, classe economica da familia, presenga de fumantes no
domicilio, e histéria de sintomas respiratdrios, morbidades
respiratérias e hospitalizagio por causa respiratéria.

As varidveis estudadas para caracterizagio foram: idade
e sexo da crianga, relagio do respondente do questiond-
rio com a crianga e escolaridade do mesmo, identificagio
do cuidador principal da crianga e nivel de escolaridade,
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numero de cdmodos do domicilio, e classe econdmica. Para
a determinacio da classe econdmica adotou-se o Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil proposto pela Associagio
Brasileira de Empresas de Pesquisa®™. Este critério enfati-
za a estimativa do poder de compra das pessoas e familias
urbanas, definindo assim classes econdmicas, e nio classes
sociais. Para tanto, sdo considerados a posse de bens (ba-
nheiros, empregados domésticos, automéveis, microcompu-
tador, mdquina de lavar louga, geladeira, freezer, mdquina de
lavar roupas, DVD, micro-ondas, motocicleta, secadora de
roupa), o grau de instrugdo do chefe da familia e o acesso a
servigos publicos (dgua encanada e rua pavimentada).

O tabagismo passivo foi a varidvel independente estuda-
da, sendo definido como o convivio da crian¢a com familiar
ou outra pessoa tabagista, que more na mesma residéncia.
As varidveis dependentes estudadas incluiram a identifi-
cagdo de sintomas respiratdrios na crianga (tosse, chiado
no peito, respiracdo rdpida, dor ou secre¢io no ouvido e
retragdo abaixo das costelas/retragdo subdiafragmatica) nos
trés meses anteriores ao preenchimento do questiondrio,
ocorréncia de morbidades respiratérias (pneumonia, bron-
quiolite, doenga de ouvido/otite tratada, bronquite e asma) e
hospitaliza¢do por algum problema respiratério pelo menos
uma vez vida.

Os dados coletados foram armazenados em planilha do
Microsoft Excel for Windows 2003 em dupla entrada e
analisados no soffware Stata 11.1. Foi realizada estatistica
descritiva das varidveis continuas, com médias e desvios-
padrio. Para as varidveis categéricas, foi realizada distri-
bui¢do das frequéncias absoluta e relativa. A comparagio
entre as propor¢des nos grupos de expostos € nio expostos
ao tabagismo passivo foi realizada utilizando o teste Qui-
Quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Para a compara-
¢do entre as varidveis numéricas entre os grupos foi utilizado
o teste t de Student. Foi estimada a razdo de prevaléncia
para os desfechos de acordo com os fatores de exposigio.
Adotou-se intervalo de confian¢a de 95%.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo (Processo n° 855/2009).
Todos os participantes do estudo, apés ampla explicagio e
esclarecimentos de davidas, concordaram em participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, foram entregues
254 questiondrios as familias das criangas que frequenta-
vam os centros de educa¢io infantil. Foram obtidos 215
(84,6%) questiondrios respondidos, que compuseram a
amostra do estudo.

Em relagio ao respondente do questiondrio, 91,7%
eram mies, 4,2% eram pais e 4,1% eram avés da crianga.
Predominaram respondentes com ensino superior (75%),
seguidos daqueles com ensino médio (19,9%) e ensino
fundamental (2,3%).

A prevaléncia de tabagismo passivo na amostra estuda-
da foi de 15,3%, ou seja, 33 criangas estavam expostas em
ambiente domiciliar.

Em relagido ao periodo de tempo que os fumantes
permaneciam em domicilio, 4,6% permaneciam por até
8 horas por dia, 87,2% entre 9 e 16 horas por dia e 8,2%
por mais de dezesseis horas por dia. Esta informagio nio
estava relatada em 20 questiondrios.

Quanto as caracteristicas das criangas, houve predomi-
nancia do sexo masculino. A idade minima foi de 4 meses
de vida e a maxima de 6 anos e 2 meses. Em relagdo ao
cuidador principal da crianga, a maioria dos respondentes
identificou a mie como cuidadora principal (92,4%), sendo
seguida do pai da crianca (4,2%), por ambos os pais (2,4%)
e pela avé ou tutora (1%).

As caracteristicas das criangas, das familias e do domi-
cilio de acordo com a presenga de tabagismo passivo foram
homogéneas, conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas das criancas, de suas familias e do do-
micilio de acordo com a exposicao ao tabagismo passivo - Sao
Paulo, SP, Brasil, 2010.

Expostos ao  Nao expostos

tabagismo  ao tabagismo  Valor de

passivo passivo

(N=33) (N=182)
CRIANCAS
(mécia deio paciso) 34515 30705 014
Sexo
Masculino 16 (48,5%) 99 (54,4%) 0,53
Feminino 17 (51,5%) 83 (45,6%)
FAMILIAS
Escolaridade do cuidador principal
Ensino médio 8 (24,2%) 32 (17,9%) 0,39
Ensino superior 25 (75,8%) 147 (82,1%)
Classe econdmica da familia
A 5(15,1%) 30 (16,6%)
B1-B2 25 (75,8%) 140 (77,8%) 0,64
C1-C2 3(9,1%) 10 (5,6%)
Nimero de comodos no domicilio
1Ta3 1 (3%) 5(2,7%) 1,0
3 ou mais 32 (97%) 177 (97,3%)

A prevaléncia de sintomas respiratérios nos ultimos
trés meses nas criancgas pré-escolares foi de 82,8%. O
sintoma respiratério mais frequente foi tosse (80,8%), se-
guido de chiado no peito (31,4%). O relato de morbida-
de respiratéria esteve presente em 135 (62,8%) criancas.
As afec¢des mais frequentes foram doenca de ouvido ou
otite tratada em 98 (46%) criancas e pneumonia em 54
(25,3%) criangas.

Na andlise bivariada (Tabela 2), o tabagismo passivo em
domicilio foi analisado quanto a sua associagdo com a his-
téria pregressa de sintomas respiratérios, morbidades respi-
ratérias e hospitaliza¢do por causas respiratérias.
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Tabela 2 - Associagao entre tabagismo passivo em domicilio e a presenca de sintomas, morbidades e hospitalizagao por causas respi-

ratorias em criancas - Sao Paulo, SP, Brasil, 2010.

Expostos ao

Nao expostos ao Razdo de prevaléncia

tabagismo passivo tabagismo passivo (intervalo de confianca Valor de p
(N=33) (N=182) de 95%)

Sintomas respiratérios — n(%)

Tosse 26 (78,8%) 146 (80,1%) 0,97 (0,80-1,17) 0,76
Chiado no peito 10 (31,3%) 5(31,4%) 0,99 (0,56-1,73) 0,98
Dor ou secrecao no ouvido 2 (6,5%) 5(14,3%) 0,45 (0,11-1,81) 0,23
Respiragdo rapida 7 (22,6%) 8 (10,4%) 2,17 (0,98-4,75) 0,05
Retragao abaixo das costelas 3(9,7%) 4(2,3%) 4,18 (0,98-17,79) 0,03
Morbidades respiratorias — n(%)

Doenca de ouvido tratada 0 (62,5%) 8 (43,1%) 1,45 (1,05-1,98) 0,04
Pneumonia 0(30,3%) 4 (24,4%) 1,23 (0,69-2,20) 0,48
Bronquiolite 3(9,4%) 0(22,4%) 0,41 (0,13-1,27) 0,09
Bronquite 2 (6,3%) 3 (12,9%) 0,48 (0,12-1,96) 0,28
Asma 2 (6,1%) 1(6,1%) 0,99 (0,23-4,29) 0,99
Hospitalizacdo por causa respiratéria — n(%) 4(12,1%) 34 (18,7%) 0,64 (0,27-1,7) 0,46

Os dados da Tabela 2 sugerem que o tabagismo passivo
em domicilio esteve associado & percepg¢ido dos pais de que a
crianga apresentou respiragdo rapida ou retragdo abaixo das
costelas/subdiafragmatica nos ultimos trés meses. Ademais,
estas criangas tiveram um risco entre duas e quatro vezes
maior de apresentarem estes sintomas, respectivamente.
Houve diferenga significativa na prevaléncia de doenca de
ouvido tratada entre os grupos, sendo que as criangas ex-
postas ao tabagismo passivo em domicilio apresentam um
risco 1,4 vezes maior de apresentarem esta afecgio.

Apenas 38 (17,7%) familias referiram pelo menos uma
hospitaliza¢do na vida da crianga por problema respiratério.
O tabagismo passivo nio esteve associado & hospitalizagio
por causas respiratoérias.

DISCUSSAO

Nio existem niveis seguros de exposi¢do & polui¢io taba-
gistica ambiental®. Os dados do presente estudo revelaram
que a prevaléncia de tabagismo passivo em domicilio nas
criangas foi de 15,3%. Resultados similares foram encontra-
dos em um estudo realizado na Inglaterra que avaliou 37.038
criangas por meio de questiondrios no periodo de 1998 a
2012 e revelou uma prevaléncia de tabagismo passivo de
12,7%®. Contudo, outros estudos demonstraram uma pre-
valéncia superior de tabagismo passivo em criangas, variando
de 62,9%) em Portugal a 25,3%“? nos Estados Unidos.

A prevaléncia relativamente baixa de criangas expos-
tas ao tabagismo passivo em domicilio no presente estudo
pode estar relacionada a menor prevaléncia de tabagismo
na populagio brasileira em comparagio a outras popula-
¢des do mundo, bem como a predominancia de familias de
classe economica e nivel de escolaridade elevado. Os da-
dos da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protegio
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico de 2011
(VIGITEL/2011) revelaram que o percentual de fuman-

tes acima de 18 anos no Brasil era de 14,8%, e que eles se

concentram mais nas populagdes de menor escolaridade. A
proporgido de fumantes com menos de um ano de instrugio
ou sem instru¢io foi de 26%, ou seja, mais de duas vezes
a encontrada na popula¢io com mais de 11 anos de esco-
laridade (12%)®. Os resultados de um estudo conduzido
em Cuiabd com 2.037 criangas menores de 5 anos tam-
bém revelaram que quanto mais baixo nivel o econdémico
das familias, maior a prevaléncia de tabagismo passivo em
domicilio, ou seja, 26,9% na classe A, 26,4% na classe B,
34,9% na classe C, 45,1% na classe D e 47,2% na classe E.
A escolaridade do cuidador também apresentou tendén-
cia linear significativa e inversa. Quando a mie da crianga
tinha ensino médio completo, a prevaléncia de tabagismo
passivo foi de 28,4% e quando tinha ensino superior era de
apenas 18,6%19.

Corroborando a literatura, estudo realizado no Brasil,
Meéxico e Uruguai objetivou identificar a prevaléncia de ta-
bagismo de acordo com a renda e o nivel de escolaridade. Os
resultados demonstraram que no periodo de 1989 a 2008
a redugio na prevaléncia de tabagismo foi maior entre as
pessoas com pelo menos 1 ano de universidade (14,1%) em
comparagio aquelas com ensino fundamental (13%) ou en-
sino médio (12%). A prevaléncia de tabagismo também foi
menor entre as pessoas com maior renda. O risco de morte
por cancer de pulmio, doenga isquémica do coragio, doenca
cerebrovascular e doenga pulmonar obstrutiva foi duas vezes
maior entre as pessoas com menos de 8 anos de estudo. Os
resultados sugerem que as politicas de controle do tabaco nio
tiveram impacto sobre as disparidades socioeconémicas@?.

Uma contribui¢ido de destaque da presente investigagdo
se refere ao estudo do tabagismo passivo em criangas per-
tencentes 4 familias com caracteristicas sociodemogréficas
e formas de viver estdveis. Houve predominincia de fami-
lias pertencentes a classe econémica A ou B (93,9%), que
residiam em moradias com mais de trés comodos (97,2%),
e o cuidador principal da crianga tinha nivel superior de
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escolaridade (81,1%). Contudo, observou-se que apesar
destas caracteristicas e da baixa prevaléncia de fumantes
(15,3%), as criangas expostas ao tabagismo em domicilio
apresentaram mais sintomas e problemas respiratérios.
Neste sentido, a analise da relagio entre o perfil das familias
estudadas e a morbidade respiratéria das criancas sugere
que estes fatores parecem ter uma influéncia sutil na oferta
de cuidados que protejam a crianga da exposi¢io a fumaga
derivada do tabaco em domicilio.

Em relagio aos sintomas respiratérios, os resultados do
presente estudo apontaram que as criangas expostas ao taba-
gismo passivo domiciliar apresentaram frequentemente tosse
(78,8%), chiado no peito (31,1%) ou dor/secre¢do no ouvido
(6,5%) nos ultimos trés meses. Um estudo transversal reali-
zado com 115 criangas menores de 5 anos em Botucatu (SP)
mostrou que entre as 56 fumantes passivas, 27,7% apresen-
tavam tosse, 18,3% chiado no peito ou sibilo e 17,4% otite!®.

O tabagismo passivo em domicilio esteve associado
aos sintomas respiratérios de respira¢io rapida (22,6%)
e retragio abaixo das costelas (9,7%). Tanto a respiragio
rdpida, forcada ou ofegante quanto a retragio abaixo das
costelas ou utilizagdo de musculatura acessoria para respirar
indicam desconforto respiratorio grave e possivel compro-
metimento das vias aéreas inferiores. Estudos demonstram
que a asma e a bronquite estdo associadas ao tabagismo
passivo em criangas, sendo que as criancas fumantes pas-
sivas apresentam uma chance quase duas vezes maior de
apresentarem estes problemas respiratérios™’-$19),

Os resultados da presente investigagio sugerem que
o tabagismo passivo domiciliar estd também associado a
ocorréncia de doenca de ouvido tratada nas criangas pré-
escolares, corroborando estudos anteriores®5-2,

Diante dos achados, algumas implicagées para a pritica
dos profissionais de satide merecem destaque. Para dimi-
nuir o tabagismo passivo em criangas é necessario instituir
agdes para reducdo do tabagismo na populagio. A meta
instituida pela Organiza¢io Mundial da Saide é uma re-
dugido de 30% na prevaléncia de tabagismo em pessoas com
15 anos ou mais até 20250,

Em 2015, o Brasil comemorou 10 anos de adesio a
Convengio-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT),
primeiro tratado internacional de satde publica, negociado
sob a coordenagdo da Organizacio Mundial de Saide e
ja ratificado por 178 paises®. A Convengio-Quadro de-
termina a adog¢io de medidas intersetoriais nas dreas de
propaganda, publicidade, patrocinio, adverténcias sanitd-
rias, tabagismo passivo, tratamento de fumantes, comércio
ilegal, precos e impostos®.

As medidas envolvem a redugdo do poder de consumo
de produtos do tabaco, aumentando os impostos especiais
sobre o consumo; criagio de lei para instituir ambientes
completamente livres de tabaco em todos os locais de tra-
balho fechados, recintos publicos fechados e transportes
publicos; alertas sobre os perigos do tabaco através de ad-
verténcias de saide e campanhas na midia; proibicio de
todas as formas de publicidade, promogio e patrocinio do
uso do tabaco; e ado¢do de medidas de suporte para aqueles
que desejem parar de fumar®.

Longe de eliminar o problema, pode-se considerar que
o0 Brasil ¢ um pais cuja politica e agdes de controle do ta-
baco tém alcancado resultados satisfatérios, evidenciados
na redugio da prevaléncia de tabagismo ao longo dos anos.
Em 1989 havia 34,8% de fumantes na populagio de 18
anos de idade ou mais. Jd em 2013, a Pesquisa Nacional
de Sadde realizada encontrou 14,7%%”. Considerando-se
a exposi¢do da populagio infantil & polui¢do tabagistica
ambiental em domicilio, a¢des intersetoriais de promogdo
da satide em dmbito individual e coletivo sio necessdrias.
Essas a¢oes devem visar o fortalecimento da familia para
o cuidado 2 crianga, especialmente quanto aos sintomas e
problemas respiratérios, bem como promover ambientes
livres de tabaco em domicilio.

As institui¢des de ensino, como os centros de educagio
infantil, em articulagdo com os servigos de saude, sdo espa-
cos privilegiados para o compartilhamento de informagdes
entre profissionais de satde, educadores, as criangas e seus
familiares. O Programa Satde na Escola (PSE), instituido
pelo Decreto Presidencial n® 6.286, representa um meio de
articulagdo entre escola e unidades de satde. Suas a¢des de
cardter intersetorial e interdisciplinar visam estabelecer préti-
cas de promogio da saide e prevencio de agravos a criangas,
adolescentes, jovens e adultos estudantes brasileiros@®.

Neste sentido, as a¢oes de promogio da satide ambien-
tal do PSE poderiam contemplar atividades voltadas tanto
as criangas quanto as familias e aos profissionais da drea de
educagio visando a promogio de ambientes livres de taba-
co, tanto em domicilio quanto na comunidade, prevengio
da iniciagio do tabagismo, e acompanhamento de satde
aqueles que desejem reduzir ou cessar com o tabagismo.

Apesar de a presente pesquisa ter analisado dados refe-
rentes a 215 criangas pré-escolares, algumas limita¢oes de-
vem ser consideradas. A prevaléncia de tabagismo passivo
domiciliar encontrada foi inferior 4 utilizada para calculo
do tamanho da amostra. Pesquisas futuras conduzidas com
familias de perfil socioeconémico semelhante ao presente
estudo poderdo considerar este aspecto. Outra limitagdo se
refere ao possivel viés de meméria, posto que os dados se
baseiam em questiondrios preenchidos pelos familiares das
criangas e se referem ao seu histérico de saude.

CONCLUSAO

O estudo identificou uma baixa prevaléncia de taba-
gismo passivo domiciliar nas criangas matriculadas em
centros de educagdo infantil vinculados a uma universi-
dade publica. As elevadas escolaridade e classe economica
das familias constituem fatores de prote¢io a saude da
crianca. Mesmo assim, as criangas expostas ao tabagismo
passivo em domicilio tiveram risco aumentado de apre-
sentar sintomas respiratérios, como respiragdo rdpida e
retracdo subdiafragmadtica, bem como morbidades respira-
térias relacionadas a doengas no ouvido. Sugere-se a ado-
¢do de agbes intersetoriais que articulem profissionais de
saide e da educagio, visando o fortalecimento da familia
e da comunidade para a promogio da saude da crianca e
ambientes livres de tabaco.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de tabagismo passivo em domicilio e verificar sua associagdo com morbidades e hospitalizagio por
causas respiratorias em criangas pré-escolares. Método: Trata-se de estudo transversal conduzido em cinco centros de educagio infantil
de uma universidade publica de Sdo Paulo. Foi realizado cilculo de tamanho amostral, e a selegio dos participantes foi feita por sorteio.
Os dados foram coletados por meio de questiondrios preenchidos pelos familiares ou cuidadores de 215 criangas. Na anilise estatistica
foram empregados os testes Qui-quadrado e t-Student, considerando-se um nivel de significincia de 0,05. Resultados: A prevaléncia de
tabagismo passivo em domicilio foi de 15,3%. Verificou-se na andlise bivariada que o tabagismo passivo em domicilio esteve associado
a ocorréncia de respiragio répida, retragio subdiafragmatica nos dltimos trés meses, ¢ otite tratada. Conclusdo: Verificou-se uma baixa
prevaléncia de tabagismo passivo domiciliar. O tabagismo passivo esteve associado a uma prevaléncia maior de sintomas e morbidade
respiratdria.

DESCRITORES
Tabaco; Hébito de Fumar; Poluigio por Fumaga de Tabaco; Habitagio; Pré-Escolar; Enfermagem Pedidtrica.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de tabaquismo pasivo en domicilio y verificar su asociacién con morbilidades y hospitalizacién por
causas respiratorias en nifios pre escolares. Método: Se trata de estudio transversal conducido en cinco centros de educacién infantil
de una universidad publica de Sdo Paulo. Se realizé célculo de tamafio de muestra y se hizo la seleccién de los participantes por sorteo.
Los datos fueron recogidos mediante cuestionarios rellenados por los familiares o cuidadores de 215 nifios. En el anlisis estadistico, se
emplearon las pruebas Chi cuadrado y t de Student, considerandose un nivel de significacién del 0,05. Resultados: La prevalencia de
tabaquismo pasivo en domicilio fue del 15,3%. Se verificé en el andlisis bivariado que el tabaquismo pasivo en domicilio estuvo asociado
con la ocurrencia de respiracién rapida, retraccion subdiafragmatica los ltimo tres meses y otitis tratada. Conclusién: Se verificé una
baja prevalencia de tabaquismo pasivo domiciliario. El tabaquismo pasivo estuvo asociado con una prevalencia mayor de sintomas y
morbilidad respiratoria.

DESCRIPTORES
Tabaco; Hébito de Fumar; Contaminacién por Humo de Tabaco; Vivienda; Preescolar; Enfermeria Pediatrica.
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