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RESUMO

BILLERBECK, N. C. Capacidade funcional em criangas expostas e nao expostas ao
tabagismo passivo e fatores bioldgicos e ambientais associados a doencgas
respiratorias. 2016. 90 p. Dissertacdo de Mestrado — Mestrado em Atencao a Saude.
Pontificia Universidade Catdlica de Goias. Goiania, Goias.

O objetivo desse estudo foi analisar os fatores biolégicos e ambientais associados a
presenca de doencgas respiratérias de criangas expostas e ndo expostas ao tabagismo
passivo assim como os efeitos dessa exposi¢cdo sobre a capacidade funcional das
criangas expostas a este poluente. O seguinte estudo trata-se de uma pesquisa
transversal realizada em oito instituicdes de ensino publico da cidade de Anapolis
(GO). A amostra foi composta por 479 criangas com faixa etaria entre 8 e 12 anos. Os
responsaveis pelas criangas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e responderam um questionario epidemiolégico que inquiria sobre os
antecedentes da crianca e de seus familiares sobre a presencga de sintomas e doencas
respiratorias, condicbes de moradia e habitos tabagicos. Em seguida foi aplicado o
teste de caminhada de 6 minutos, que foi realizado de acordo com as normas da
American Toracic Society e consistia em a crianga andar a maior distancia possivel
durante 6 minutos. Foram observados também o nivel de dispneia através da Escala
de Borg, frequéncia cardiaca, saturagao do oxigénio, frequéncia respiratoria, pressao
arterial sistolica e pressao arterial diastélica, sendo as mesmas observadas 10
minutos antes e logo apds a realizagcdo do teste. Das 479 criancas 297 nao
apresentavam doencas respiratorias e 182 foram consideradas doentes, 307 foram
expostas ao tabagismo passivo e 172 nao foram expostos. Participaram do teste de
caminhada 379 criangas. Com relagao aos fatores ambientais e biolégicos analisados
na pesquisa todos tiveram associagao com a presencga de doenga respiratéria, sendo
que ser tabagista passivo aumenta em 2,79 vezes a probabilidade de a criangas ter
doenca respiratoria. Quanto ao teste de caminhada, observou-se maior distancia
percorrida pelas criangas ndo expostas ao tabaco (475,15m + 67,30) em relagéo as
criancas expostas (437,05 = 76,17) (p<0,001). Essas apresentaram frequéncia
respiratoria inicial significativamente maior (21,83 + 3,5) quando comparadas as
criangas nao expostas (20,92 £ 3,6) (p=0,002). Foram também encontrados maiores
valores na escala de Borg tanto inicial quanto final nas criangas expostas em
comparagao as criancas nao expostas. Quanto as demais variaveis nado foram
encontradas diferencas significativas. Diante disto, percebe-se que a exposicdo ao
tabaco estd associada a presenca de doenca respiratdéria e provoca impactos
negativos na capacidade funcional das criangas.

Palavras-chave: Tabagismo passivo, Criangas, Capacidade Funcional, Estudo
transversal



ABSTRACT

BILLERBECK, N. C. functional capacity in children exposed and not exposed to
passive smoking and biological and environmental factors associated with respiratory
diseases. 2016. 90 p. Master’s thesis — Master in Health Care Catholic University of
Goias Goiania, Goias.

The aim of this study was to identify the biological and environmental factors
associated with the presence of respiratory diseases of children exposed and not
exposed to passive smoking and analyze the effects of such exposure on the functional
capacity of children exposed to this pollutant. The following study deals is a cross-
sectional survey conducted in eight public educational institutions of the city of
Anapolis (GO). The sample consisted of 479 children aged between 8 and 12 years.
Caretakers signed the Consent Agreement and Clarified and answered an
epidemiological questionnaire which asked about the child’s background and their
families about the presence of symptoms and respiratory diseases, housing conditions
and smoking habits. Then we applied the 6-minute walk test, which was conducted
according to the standards of the American Society Toracic and consisted of the child
to walk as far as possible for 6 minutes. were also observed the level of dyspnea using
the Borg Scale, heart rate, oxygen saturation, respiratory rate, systolic blood pressure
and diastolic blood pressure, the same being observed 10 minutes before and after
the test. Of the 297 479 children had no respiratory disease and 182 were considered
patients, 307 were exposed to passive smoking and 172 were not exposed.
Participated in the walk test 379 children. With regard to environmental and biological
factors analyzed in the study all were associated with the presence of respiratory
disease, and being passive smokers increases by 2.79 times the likelihood of the
children have respiratory disease. As for the walk test, there was greater distance
traveled by children not exposed to tobacco (475,15m + 67.30) compared to exposed
children (437.05 + 76.17) (p <0.001). These had significantly higher initial respiratory
rate (21.83 £ 3.5) compared to unexposed children (20.92 + 3.6) (p = 0.002). They
were also found higher values in the Borg scale both initial and end in children exposed
compared to unexposed children. As for the other variables no significant differences
were found. Given this, itis clear that tobacco exposure is associated with the presence
of respiratory disease and causes negative impact on functional capacity of children.

Keywords: Second hand smoking, Children, Functional Capacity, Cross-sectional
Study
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1 APRESENTAGCAO

O tabagismo é considerado um problema mundial de saude publica (METSIOS
et al., 2007; FERRAZ et al., 2015; LEONE et al., 2015; WAYZANI et al., 2015) a ele
sao atribuidas cerca de cinco milhées de mortes anualmente, sendo a principal causa
de morte precoce inclusive em paises em desenvolvimento, como o Brasil (ERICK;
SMITH, 2013; TAMASBIRO et al., 2009; OMS, 2014).

As consequéncias do consumo e da exposicdo ao tabaco tém sido
devastadoras, os problemas sanitarios, sociais, econdmicos e ambientais atribuidos a
este consumo tém gerado preocupacdo em todo o mundo (AL-BEDAH; QURESHI,
2011; HUANG et al.,, 2014; PADJEN et al., 2012).

Desde 1980 o crescimento da populagdo mundial vem sendo acompanhada
pelo aumento no numero de individuos fumantes (NG et al., 2014).

Embora nos paises desenvolvidos a taxa de prevaléncia vem sendo reduzida
mesmo que de forma lenta, nos paises em desenvolvimento a mesma tem aumentado
tanto em homens como em mulheres (IQBAL et al., 2015).

No Brasil, porém, o numero de fumantes caiu 20,5% em cinco anos (IBGE,
2014), mesmo assim cerca de um sexto da populagdo consome algum produto
derivado do tabaco (MALTA et al., 2015) e acredita-se que atualmente 10,8% dos
brasileiros fumam (INCA, 2015).

Em 2011, no Brasil, o consumo de produtos derivados do tabaco foi
responsavel por cerca de 147.072 6bitos, 2,69 milhdes de anos de vida perdidos,
157.126 infartos agudos do miocardio, 75.663 acidentes vasculares cerebrais e
63.754 diagnosticos de cancer (INCA, 2015).

O consumo de tabaco esta presente entre individuos de varias faixas etarias,
incluindo adolescentes, jovens e individuos adultos, (KELKAR; PATWARDHAN;
JOSHI, 2013) aumentando de forma proporcional com a idade, sendo comum também
entre idosos (AGRAWAL et al., 2015; CARVALHO et al., 2013; FOUAD et al., 2013;
MALTA et al., 2015). De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, a faixa etaria de
maior consumo do tabaco e substancias derivadas do mesmo é entre 45 e 54 anos
(13,2%) e a menor, entre os 18 e 24 anos (7,8%) (INCA, 2015).

Além disso, sexo, renda e escolaridade sao fatores diretamente relacionados

ao consumo do tabaco, sendo este predominante entre homens (CARVALHO et al.,
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2013; ERICK; SMITH, 2013; FILIPPIDIS et al., 2013; FOUAD et al., 2013; HOSSAIN
et al., 2014; MALTA et al., 2013) e entre individuos de menor renda e escolaridade
(FOUAD et al., 2013).

No Brasil o consumo de cigarro também é maior nas classes mais baixas e
individuos com baixa escolaridade apresentam cinco vezes mais chance de serem
fumantes (CARVALHO et al., 2013; MALTA et al., 2013).

A prevaléncia do uso de substancias derivadas do tabaco varia entre as
diferentes regides brasileiras, sendo que na regido centro-oeste 11,0% dos individuos
sdo considerados fumantes, prevalecendo este consumo entre o género masculino
(MALTA et al., 2013; MOREIRA et al., 2008).

A exposicao ao tabaco nao é restrita aos individuos que fumam, diariamente
milhdes de pessoas no mundo sao expostas ao tabagismo passivo.

Enquanto o tabagismo ativo refere-se ao ato de fumar/tragar, o tabagismo
passivo trata-se da respiracdo involuntaria da fumaga de produtos derivados do
tabaco por individuos ndo fumantes, que convivem com fumantes em ambientes
fechados (RANDAL, 2006; OLIVEIRA et al., 2015; INCA, 2015).

Acredita-se que a fumaca inalada por ndo fumantes € mais prejudicial do que a
tragada (CHERAGI; SALVI, 2009), visto que o ar poluido contém, em média, trés
vezes mais nicotina, trés vezes mais monoxido de carbono, e até cinquenta vezes
mais substancias cancerigenas do que a fumaca que entra pela boca do fumante
depois de passar pelo filtro do cigarro (BRASIL, 2015).

Diversas fontes possibilitam a exposigdo do homem a fumaca do cigarro, sendo
o ambiente doméstico o mais frequente, seguidos do ambiente de trabalho,
restaurantes e outros locais publicos (CHERAGHI; SALVI, 2009).

No Brasil cerca de 27,9% dos individuos expostos ao tabagismo passivo sofrem
tal exposicao nos ambientes domésticos, seguido do ambientes de trabalho com 24,4
% (IBGE, 2009). A exposicdo em casa vem aumentando ja que novas leis e
estratégias foram desenvolvidas proibindo o fumo em locais de uso coletivo, publico
ou privado em todo o pais. Essa proibicdo se aplica a restaurantes, bares, boates,
escolas, ambientes de trabalho, reparticbes publicas, veiculos publicos ou privados
de transporte coletivo dentre outros (INCA, 2015).

As criancas nao estéao livres da exposig¢ao ao tabaco, pois sdo frequentemente
expostas por pais e outros adultos que fumam na presenca destas dentro do ambiente
doméstico (HABESOGLU et al., 2015; WEST et al., 2015).
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Segundo a Organizagcao Mundial de Saude (OMS), em 2009 cerca de 40% das
criangas existentes no mundo (700 milhdes) estavam expostas ao tabagismo passivo
nas suas casas (OMS, 2013). Fato este preocupante, ja que criangas de baixa idade,
em especial, sdo as mais prejudicadas em sua convivéncia com fumantes (BRASIL,
2015) visto que a exposicao involuntaria a fumaca do cigarro também pode acarretar
reacOes alérgicas de curto periodo como rinite, tosse e irritagdo nos olhos. E em
criangas aumenta-se consideravelmente o numero de infeccbes e problemas
respiratorios como asma, bronquite e pneumonia (INCA, 2015) estando também
associada a doencas cardiovasculares como hipertenséo, doenca arterial coronariana
cronica e até mesmo infarto agudo do miocardio (WEST et al., 2015; GONCALVES et
al., 2014; MENDES, 2006).

Existem diversos estudos sobre problemas respiratérios e circulatorios
associados ao tabagismo, contudo, outro aspecto importante a ser analisado € a
capacidade funcional, que também pode estar comprometida por esta exposicao
(CHERAGHI; SALVI, 2009; MALTA et al., 2015; MOREIRA et al., 2008; WEST et al.,
2015).

Este € um aspecto da aptidao fisica que consiste em ter respostas
cardiovasculares e respiratérias eficazes perante diferentes niveis de esforco fisico, e
€ considerada um dos marcadores mais importantes de saude, inclusive em criangas
(ORTEGA et al., 2008).

Estudos tém demonstrado que ha redugdo na capacidade funcional entre
tabagistas ativos (FEINBERG et al., 2015; LEE; CHANG, 2013). No entanto, ndo ha
avaliacdo quanto aqueles expostos ao tabagismo passivo, tampouco existem relatos
desta avaliagao em criangas.

Sendo assim, medir o nivel de capacidade funcional de criangas expostas ao
tabaco € importante para predizer as possiveis consequéncias desta exposicao no
sistema cardiovascular e respiratorio, a fim de desenvolver estratégias efetivas para
amenizar tais efeitos na populacéao infantil, bem como as provaveis consequéncias na
idade adulta. Portanto o objetivo desta pesquisa foi identificar os fatores biologicos e
ambientais associados a presencga de doencgas respiratorias de criangas expostas e
nao expostas ao tabagismo passivo e analisar os efeitos dessa exposi¢cao sobre a

capacidade funcional das criangas expostas a este poluente.
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2 INTRODUCAO

O tabagismo é considerado a maior causa de morte evitavel no mundo. Seis
milhdes de pessoas morrem todo ano por causa de doencgas relacionadas ao tabaco
(SILVA, 2015), sendo ele responsavel por 10 mil mortes por dia, ou seja, uma pessoa
a cada seis segundos, e estima-se que em 2030 a morte relacionada ao tabaco sera
de mais de oito milhdes por ano (OMS, 2014).

Evidéncias epidemioldgicas apontam que o tabagismo esta diretamente
associado a cerca de 50 doengas, das quais se destacam as cardiovasculares,
respiratérias e canceres (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).

Em 2008 o tabaco foi considerado a droga mais utilizada no mundo
(OLIVEIRA; VALENTE; LEITE, 2008), dado preocupante visto que a nicotina do
cigarro libera cerca de 5000 substéncias quimicas nocivas ao organismo humano
(RANDALL, 2006) sendo que todos os sistemas organicos existentes no organismo
humano sao prejudicados pelo fumo (WEINECK, 2005).

Muitos s&o os prejuizos causados pela exposicdo ao tabaco, podendo
apresentar efeitos agudos como tosse, irritacdo no nariz, nos olhos e na garganta
(COELHO; ROCHA; JONG, 2012) e efeitos crénicos como doencas respiratorias, e
doencgas cardiovasculares como hipertensdo e doencga arterial coronariana crénica,
aumentando o risco de mortalidade pelos individuos expostos (GONCALVES et al.,
2014; MENDES, 2006). Além disso, o tabagismo esta associado a diversos tipos de
cancer, como cancer de pulmao, o de traqueia, cavidade bucal, tubo digestivo,
pancreas, bexiga e estdbmago, esbéfago, laringe, faringe, colon e colo de utero
(GONCALVES et al., 2014; MENDES, 2006; OMS, 2015, 2002).

Nos Estados Unidos o tabagismo é a principal causa de morte por cancer de
pulméo e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (BRODY; STEILING, 2011).

No Brasil, sdo mais de 200 mil mortes anuais associadas ao tabagismo,
(SILVA, 2016), s6 no ano de 2010, foram estimados 27.630 novos casos de cancer
de pulmao, sendo que 90% dos mesmos s&o causados pelo cigarro (INCA, 2014a).

Sendo assim as preocupagdes com o surgimento de doencgas provocadas
pelo consumo de cigarro tém aumentado (TAMASHIRO et al., 2009) ja que tanto os
tabagistas ativos como os passivos apresentam risco de desenvolverem doencgas
relacionadas a exposigao ao tabaco (SOCKRIDER, 1996).
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O tabagismo passivo é definido como a inalagado ou respiragao involuntaria da
fumaca do cigarro e derivados do tabaco por individuos nao fumantes que convivem
com individuos fumantes em ambientes fechados (RANDALL, 2006; INCA, 2014b).

Com a criagdo de programas e agdes que integram a atual Politica Nacional
de Controle do Tabaco, que visam a promocao de ambientes livres de fumo, a fumaca
no ambiente doméstico tem se tornado cada vez mais comum, aumentando a
exposicdo de criangas ao tabagismo passivo levando a varios desfechos
desfavoraveis a saude (GONCALVES-SILVA et al., 2006; INCA 2014a).

Além disso, o risco a saude dessas criangas aumenta a medida que se tem
maior numero de fumantes em casa e maior o numero de cigarros fumados por esses
individuos (COELHO; ROCHA; JONG, 2012).

As criangas também sdo mais prejudicadas pela exposigado ao tabaco, pois
além de apresentarem um sistema imunoldgico pouco desenvolvido, a frequéncia
respiratoria destas € mais elevada que dos individuos adultos, o que aumenta o
volume de inalagcao da fumaca do cigarro (GARCIA et al., 2010).

Esta exposi¢cao tem contribuido de forma significativa para o aumento das
taxas de morbidade e mortalidade infantil (DUARTE; BOTELHO, 2000), pois criangas
expostas ao tabagismo passivo apresentam maior vulnerabilidade as infecgbées do
trato respiratério inferior, sendo este uma das principais causas de morte em criancas
em paises em desenvolvimento (ADEGBOLA; OBARO, 2000).

Acredita-se que individuos expostos a fumaca ambiental sofram mais os
efeitos do tabaco que fumantes ativos, pois a fumaca inalada pelos fumantes passivos
contém mais agentes maléficos do que a fumacga que entra na boca do fumante ativo,
devido a mesma passar pelo filtro existente na ponta do cigarro aumentando também
o risco de desenvolver doencas respiratdrias (GARCIA et al., 2010).

As doencgas respiratérias vém sendo uma das principais causas de morte e
morbidade tanto em individuos adultos como em criangas em todo o mundo (PEREZ-
PADILHA et al., 2014), o que representa cerca de 5% do total de mortes em paises
subdesenvolvidos e 8% em paises desenvolvidos. Estima-se ainda que 25 a 33% do
total das mortes observadas nos cinco primeiros anos de vida sejam causadas por
infeccdes respiratorias agudas e seus agravantes (RAMOS et al., 2016).

Acredita-se que cerca de 13 milhdes de criangas morrem no mundo por
doencas respiratorias e 95% dessas mortes ocorre nos paises em desenvolvimento

como é o caso do Brasil, onde as mortes por doencas respiratorias sao de
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aproximadamente 10% entre criangas com menos de um ano, e sendo a primeira
causa de morte entre criangas de um a quatro anos (FERREIRA; OLIVEIRA E
ALBUQUERQUE, 2014).

Dentre as principais doencas respiratérias destacam-se as infeccbes
respiratorias agudas (IRAs), tuberculose, asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e cancer de pulmao (PEREZ-PADILHA et al., 2014).

A asma, por exemplo, afeta mais de 10% da populacdo mundial, onde no
Brasil, a prevaléncia dessa doencga na infancia esta em torno de 20%, constituindo a
terceira causa de internagao de criangas e adultos jovens, sendo responsavel por 75%
da mortalidade, em menores de 5 anos (NEVES et al., 2014).

Segundo dados do Ministério da Saude mais de 70 mil internagdes ocorreram
em 2011 referentes a doencgas respiratorias em criangas com até dez anos de idade,
o que gerou uma despesa de mais de R$ 60 milhdes de reais (CESAR;
NASCIMENTO; CARVALHO JR, 2013).

Sendo assim a prevencao &, definitivamente, a chave, e medidas antitabaco
ajudam de forma vultosa. Apesar dos custos com os cuidados de saude de doengas
relacionadas ao tabaco serem consideravelmente maiores do que a tributacdo dos
produtos do tabaco, programas nacionais de doengas respiratérias sdo incomuns
quando comparados a programas para outras doencas (PEREZ-PADILHA et al.,
2014).

Além disso, para melhor compreender as possiveis causas de doengas
respiratérias em criangas € fundamental analisar os antecedentes da crianca e o
ambiente no qual a crianga cresce e recebe os cuidados familiares (SILVA et al.,
2012).

Existem diversos fatores de risco relacionados a doencas respiratérias em
criancas, podendo ser estes ambientais ou biologicos. Dentre os fatores ambientais
podem ser citados, o tipo de ventilagdo na residéncia; poluicdo do ar; densidade
domiciliar; uso do tabaco por moradores da casa principalmente da mae, que
contribuem para que doencas respiratorias aparecam e aumentem o risco de morte
das criangas (CUNHA, 2000).

O ambiente doméstico € importante no papel de prevengao dessas doengas, a
presenca de carpetes, cortinas e mofo tendem a piorar o quadro de alergias e doengas
do sistema respiratério (ARAUJO; SILVA; VABO, 2006; CARVALHO; PEREIRA,
2002).
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Acredita-se também que pelos de animais domésticos como caes e gatos sao
fonte de contaminacdo do ar em ambientes fechados que podem desencadear ou
agravar alergias e doencas respiratorias (OLIVEIRA; BORGES-PALUCH, 2015).

Casa com poucas janelas onde ndo ha uma boa circulagéo de ar pode contribuir
para um aumento da concentragdo e da exposicdo a particulas poluidoras em
ambientes fechados (SEELIG, 2005), principalmente se ha exposigao ao tabaco, seja
por tabagismo ativo ou passivo, provocando o aumento da incidéncia de infecgdes e
outros problemas respiratérios em criancas expostas (PEREZ-PADILHA et al., 2014;
SILVA et al., 2012).

Criangas que moram em casas onde adultos fumam apresentam maior
prevaléncia de chiado no peito, dispneia, asma e bronquite em comparacao a criancas
gue ndo sao expostas ao tabagismo passivo (CARVALHO; PEREIRA, 2002).

Quanto ao nivel socioecondmico e de escolaridade, acredita-se que os
mesmos sao fatores ligados diretamente a comportamentos e estilos de vida que
afetam a saude e existe um consenso entre os pesquisadores de que quanto menores
forem estes niveis maior sera a incidéncia de tabagismo (GUIMARAES et al., 2013;
COELHO; ROCHA; JUNG, 2012; MACEDO et al., 2011; GONCALVES-SILVA et al.,
2006).

Macedo et al. (2011) sugerem que m&es com maiores niveis de escolaridade
apresentam maiores conhecimentos relacionados a saude das criangas propiciando
melhores cuidados com as mesmas. Sendo assim, ter acesso a educacao é de suma
importancia para reduzir o numero de individuos fumantes (SILVA et al., 2014).

Além disso, ressalta-se a importancia de politicas publicas de legislagdo como
a Convencéao Quadro para o Controle do Tabaco e de educagédo em massa ja que as
mudangas comportamentais dificilmente ocorrem sem que haja mudangas ambientais
(BRASIL, 2004), pois existe uma dificuldade do sucesso de estratégias para cessagao
do fumo em individuos que mantém o convivio com outros fumantes (KROEFF et al.,
2004).

Dentre os fatores biolégicos podem-se citar os antecedentes familiares de
doencgas respiratorias, peso da crianga ao nascer e tabagismo materno durante a
gravidez. Criancas cujos pais apresentaram doenca respiratéria tendem a aumentar o
risco de desenvolver doengas (ROSA et al., 2013).

Outro fator que leva a um maior risco de doencgas respiratérias em criancas €

a prematuridade e o baixo peso ao nascer (CHIUCHETA et al., 2015).
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Além disso, maes que fumam aumentam o risco de terem partos prematuros,
recém-nascidos com peso baixo e pequenos em relagcédo a idade gestacional, maior
risco de morte intrauterina e aumento no numero de alergias e infec¢gdes (MARIN et
al., 2003).

Além de todos estes prejuizos ja citados, a nicotina, também, é responsavel por
reduzir a capacidade aerdbia de individuos adultos considerados fumantes ativo,
causando limitagcdes no desempenho do sistema cardiovascular e respiratorio dos
mesmos (WEINECK, 2005).

Capacidade funcional, ou cardiorrespiratoria € um importante componente da
aptidao fisica. Esta compreende o o6timo funcionamento dos varios sistemas
fisioloégicos do corpo, tanto em repouso quanto no exercicio, tendo como principais
sistemas envolvidos o cardiovascular, o pulmonar e o musculoesquelético (LEITE,
2000).

A aptidao fisica engloba resisténcia cardiorrespiratéria, composi¢céo corporal,
resisténcia e forca muscular e flexibilidade, de modo que quanto melhor o estado de
cada um desses componentes menor o risco de doengas ou incapacidades funcionais
(ACSM, 2003).

Além disso, manter parametros funcionais, motores e morfoldgicos
apropriados é fator fundamental para manutencdo da aptidao fisica relacionada a
saude, esta € mantida por meio da pratica regular de exercicios fisicos (GLANER,
2003).

A literatura cientifica tem evidenciado grandes beneficios tanto de uma boa
aptidao fisica como de uma boa CAPACIDADE FUNCIONAL sobre a saude (BELSKY
et al., 2015; BROWNING et al., 2015; JANKOWSKI et al., 2015). Niveis elevados de
CAPACIDADE FUNCIONAL estao associados a redugcao de sindrome metabdlica e
de doencas cardiovasculares em criangas (FORAITA et al., 2015; SASAYAMA; OCHlI;
ADACHI, 2015).

A capacidade funcional se refere ao funcionamento eficiente do sistema
respiratorio junto ao sistema cardiovascular (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

E a habilidade cardiaca para bombear o sangue cheio de oxigénio para os
musculos de forma eficaz, ou seja, coragdo e vasos saudaveis o suficiente para
bombear grandes quantidades de sangue a cada batimento representa um nivel
aumentado de aptidao cardiorrespiratoria (HOWLEY; FRANKS, 2008).

Diversos fatores podem influenciar o nivel de capacidade funcional, dos quais
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podemos citar hereditariedade, o tipo de treinamento, o sexo, a composigao corporal
e a idade (CYRINO et al., 2002).

Individuos que nascem com uma predominadncia de fibras oxidativas e
intermediarias em relagdo as dlicoliticas apresentam uma melhor capacidade
funcional em comparacao aos demais (CYRINO et al., 2002).

Individuos que mantém um treinamento com frequéncia, duragcdo e
intensidades adequadas de exercicios aerobios que proporcionem uma sobrecarga
cardiovascular também conseguem por meio do treinamento melhorar seu
condicionamento (ACSM, 2003; POWERS; HOWLEY, 2000).

Quanto ao sexo, individuos do sexo masculino tendem a apresentar uma
capacidade funcional superior em comparacédo a individuos do sexo feminino por
possuirem maior quantidade de massa muscular podendo assim gerar mais energia
pelo metabolismo aerdbio (SILVA et al., 2014; FLECK; SIMAO, 2008).

No que se refere a composicédo corporal, estudos apontam que existe uma
relacdo inversa entre a capacidade funcional e a quantidade de gordura corporal
(STABELININETO et al., 2007). Além disso, a medida que os individuos envelhecem,
ocorrem muitas alteragdes na composi¢do corporal dos mesmos. Estes tendem a
diminuir estatura, massa livre de gordura e densidade 6ssea, reduzindo o metabolismo
de repouso, aumentando assim o percentual de gordura promovendo a redugao da
capacidade funcional (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000).

Outro fator importante que pode reduzir a capacidade funcional € o uso de
substancias quimicas como alcool, tabaco e outras drogas (WEINECK, 2005).

As substancias téxicas presentes no tabaco, em especial a nicotina causam
importantes alteragcbes hemodinamicas como aumento da frequéncia cardiaca e da
presséao arterial prejudicando o sistema cardiovascular (SILVA et al., 2015). Um unico
cigarro tragado pode elevar a frequéncia cardiaca (FC) de 10 a 20 batimentos por
minuto (bpm) sendo o efeito revertido somente apds 15 a 45 minutos de abstinéncia
(PUREZA et al., 2007).

No sistema respiratério provoca redugado do volume expiratério, prejudica as
trocas gasosas alveolares, reduz a capacidade vital e em virtude de diversos efeitos
agudos e crbnicos provoca prejuizos na capacidade de desempenho fisico,
principalmente no que se refere a resisténcia e capacidade funcional (WEINECK,
2005; ROSEMBERG, 2002).

Estudos apontam que individuos tabagistas apresentam menor resposta
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cardiaca em frente ao exercicio fisico (SILVA et al., 2015; WEINECK, 2005), é o que
aponta um estudo realizado por Silva e Boaventura (2011) onde individuos tabagistas
que realizaram o teste de caminhada de seis (6) minutos (TC6min) tiveram a distancia
percorrida significativamente menor que a prevista, em decorréncia da diminui¢cao da
capacidade fisica causada pelo fumo.

Em outro estudo realizado comparando mulheres tabagistas com nao
tabagistas durante a realizagdo de um teste submaximo de esforgo observou-se que
as pressao arterial (PA) e a FC foram maiores nas tabagistas, tanto em exercicio,
quanto na recuperagdo, ou seja, as tabagistas apresentaram prejuizos nos
parametros hemodinamicos em repouso como em resposta ao exercicio, contudo
essas respostas podem ser em parte revertidas pela abstinéncia do uso do tabaco
(PUREZA et al., 2007).

Enquanto a alta dependéncia da nicotina associa-se ao sedentarismo, o
exercicio fisico é fator de protecao para o tabagismo. Um estudo realizado por Holmen
et al., (2002) com adolescentes concluiu que quanto mais eles praticavam exercicios
fisico, menos eles fumavam por dia.

E enquanto o tabagismo associado ao sedentarismo apresenta forte relagéo
com a génese de doencgas cardiorrespiratorias (RODRIGUES et al., 2014), evidéncias
demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos e alta aptiddo aerdobica podem
ser, entre todas as variaveis clinicas e funcionais, um dos preditores mais potentes
para baixo risco para doengas cardiovasculares (DCV) em individuos de ambos os
sexos, que possuam ou nao fatores de risco tradicionais como fumo, sedentarismo e
obesidade (COVATTI et al., 2016; HALLE et al., 2004).

Sendo assim a manutencao de niveis apropriados de capacidade funcional
durante a infancia e adolescéncia é fundamental para a promoc¢ao de um estilo de vida
saudavel (RODRIGUES et al., 2014).

Desta forma a avaliagao da capacidade funcional em criangas e jovens € uma
importante ferramenta para que os profissionais da saude possam acompanhar o
desempenho das mesmas (DUMITH et al., 2010).

Para isto, testes de caminhada sdo comumente utilizados, como é o caso do
TC6min que vém sendo frequentemente utilizado em criangas (ANDRADE et al., 2014;
TAMAKI; PASCHOAL, 2014; MARTINS et al., 2014).

O TC6min avalia a distancia que uma pessoa pode percorrer sobre uma

superficie plana e rigida em seis (6) minutos e tem como principal objetivo a
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determinacdo da tolerancia ao exercicio e da saturacdo de oxigénio durante um
exercicio submaximo (MORALSE-BLANHIR et al., 2011; ATS, 2002).

O mesmo provou ser reprodutivel e bem tolerado pelos avaliados, e avalia de
forma global todos os sistemas envolvidos na realizacdo do exercicio (sistema
pulmonar, cardiovascular, circulagdo sistémica e periférica, sangue, unidade
neuromuscular e metabolismo muscular) (PEREIRA et al., 2015; MORALES-
BLANHIR et al., 2011).

Inicialmente, o TC6min era recomendado para individuos saudaveis e
posteriormente passou a ser aplicado para muitos outros fins, como: paradmetro de
melhora, avaliagao e diagnostico de patologias (MARINO, 2007; ATS, 2002), sendo
cada vez mais comum na avaliagcdo das enfermidades pulmonares crénicas, onde
costuma ser associado a outros testes como espirometria e teste de esforgo maximo,
contribuindo, tanto para a compreensao do impacto da doencga e do seu estado clinico,
como a elaboragao de progndsticos (RODRIGUES et. al., 2009).

Alguns estudos avaliaram criangas com problemas respiratorios através do
TC6min (GOMES; GIMENES; LANZA, 2016; ANDRADE et al., 2014) e outros
avaliaram individuos tabagistas ativos (KUHN; WINKELMANN, 2014; RODRIGUES
et al., 2012; SARKIS et al., 2010) contudo n&o foram encontrados na literatura artigos
que avaliam criangas expostas ao tabagismo passivo.

Dessa forma, surge a necessidade de avaliar a capacidade funcional em
criangas tabagistas passivas e compreender os fatores de risco biolégicos e
ambientais associados a doencas respiratdrias das mesmas, uma vez que, os artigos

apresentados na literatura nacional e internacional sobre o tema ainda sao escassos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos da exposicdo ao tabagismo passivo sobre a capacidade
funcional e os fatores bioldgicos e ambientais associados a doencga respiratoria em

criangas.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar os fatores biolégicos de associacdo em criangas expostas e néo
expostas ao tabagismo passivo.

- ldentificar os fatores bioldgicos e ambientais associados a doenca
respiratoria.

- Avaliar e comparar a capacidade funcional das criancas expostas ao
tabagismo passivo com as criangas ndo expostas.
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4 METODOS

4.1 Desenho de pesquisa

Foi desenvolvido um estudo transversal analitico.

4.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Anapolis - GO, n° interno do protocolo da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa/Sistema de Informacdo Sobre Etica e Pesquisa em Seres Humanos
(CONEP/SISNEP CAAE): A0153 / 2009, Oficio de Aprovacédo 051/ 2010 — CEP
(ANEXO A).

Os pais e/ou responsaveis pelas criangas foram informados sobre os objetivos
e a importancia dessa pesquisa e autorizaram a participagdo das criangas por meio
da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

4.3 Local da pesquisa
O estudo foi realizado em oito Instituicdes de Ensino Publico da cidade de
Anapolis (GO) de abril a julho de 2011.

Inicialmente procedeu-se a identificagcado das escolas na Secretaria Municipal
de Educacdo e identificaram-se as que tinham maior niumero de criangas em
diferentes regides da cidade de Anapolis, em seguida foram solicitadas a autorizacao
na figura dos diretores (APENDICE B) em 11 escolas, para a realizacdo da coleta de

dados, sendo consentida a participacdo em 8 unidades.

4.4 Populagao e amostra
A populagao selecionada para este estudo foi de escolares, voluntarios, de
ambos os sexos, compreendidos na faixa etaria de 8 a 12 anos completos, apds a

autorizacdo dos responsaveis. A escolha desta faixa etaria foi justificada pelo fato de
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que criangcas maiores de 6 anos de idade, geralmente apresentam maior capacidade
de compreensdo necessaria a realizagao da avaliagdo proposta, quando estimuladas
e orientadas pelo examinador (RODRIGUES et al., 2002).

Os voluntéarios foram classificados em dois grupos: escolares expostos ao
tabagismo passivo e escolares ndo expostos ao tabagismo passivo. Dos 479

participantes, 100 criangas ndo compareceram ao teste TC6min.

670 TCLE
479 participantes J 379 TC6min.
4| |
307 ndo 236 nao
172 expostos oxposios 143 expostos expostos

Figura 1 — Fluxograma do numero de participantes, criangas expostas e nao expostas ao tabagismo

passivo.

A amostra foi calculada considerando o estudo com tipologia descritiva
transversal e, tomando como referéncia estudo realizado por Britton que investigou a
prevaléncia de tabagismo passivo entre criangas (BRITTON, 2010), encontrando uma
taxa variavel de 65 a 77%, e considerando também um intervalo de confianca de 99%

e nivel de confianga de 5%, o tamanho da amostra calculada foi de 470 participantes.
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Quadro 1 - Célculo de margem de erro da amostra.

Tamanho da amostra para a frequéncia em uma populagao
Intervalo de Confiancga (%) Tamanho da Amostra
95% 273
80% 117
90% 192
97% 334
99% 470
99.9% 767
99.99% 1072

4.5 Critérios de inclusao

Foram incluidas na pesquisa todas as criancas com idade entre 8 e 12 anos
devidamente matriculadas nas instituicbes, cujos pais devolveram os questionarios

preenchidos de forma completa.

4.6 Critérios de exclusao

Para a realizacdo do TC6min foram excluidas:

a) criangas que ndao compareceram ao TC6min;

b) criangas que apresentaram dificuldades de compreensdo ou néo

colaboraram, durante a realizagcdo do teste de caminhada;

c) e criangas com problemas neurolégicos ou ortopédicos (sindromes
genéticas, pods-operatério recente de cirurgia de térax ou abdédmen, doencgas
neuromusculares, deformidades toracicas importantes, disturbios psiquicos e retardo
mental) identificados no momento da avaliagédo e que pudesse impedir a realizagao

dos testes.

4.7 Procedimentos para coleta de dados

O contato com os pais ou responsaveis, foi feito através de um comunicado

na agenda escolar do aluno, onde foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Junto a este foi enviado um questionario epidemioldgico
destinado aos pais, contendo os seguintes dados: informagdes de identificacao;
historico familiar de doencas respiratorias; peso da crianga ao nascimento; ocorréncia
de tabagismo materno durante a gravidez; presenca de mofo na residéncia, numero
de habitantes e numero de cémodos em casa; escolaridade dos pais; presencga de
doenca respiratoria ou outros sintomas; presenca de fumantes em casa; numero de
fumantes; tempo de convivio da crianga com pessoas fumantes; periodo de duragao
do habito tabagico; identificagdo das pessoas fumantes e tipo de fumo utilizado pelos
tabagistas da casa (CARVALHO; PEREIRA, 2002) (APENDICE C).

Foi considerada crianga fumante passiva aquela que tinha pai, mae ou outro
morador tabagista ha pelo menos seis meses contados até o dia da entrevista. A
crianga nao fumante passiva, para fins de enquadramento na pesquisa, foi aquela
cujos pais ou outro morador nunca fumaram ou pararam de fumar ha, pelo menos,
seis meses (CARVALHO; PEREIRA, 2002).

Foi considerada crianga com doenga respiratoria aquela que, segundo
resposta dos pais, apresentavam historico de doenca respiratéria quando houve relato

de atendimento e diagnostico médico.

Apos a aplicacao do questionario, o escolar deveria participar da avaliagcao
antropomeétrica, ou seja, a avaliagdo da massa corporal e estatura. A verificagao da
massa corporal foi observada por meio de uma balanga digital (Marca: Geratherm)

onde a crianga estava descalga e com roupas leves (bermuda e camiseta).

Para avaliagao da estatura foi utilizado um estadiébmetro (Marca:Sanny) fixado
na parede em local de piso regular. A crianga estava descal¢ga e com 0 minimo de
roupa possivel para que se tornasse visivel a posi¢ao de seu corpo. Ela se posicionou
em pé, de forma ereta e no momento da realizagdo da medida, estava em apneia
inspiratéria e com as superficies posteriores dos calcanhares, da cintura pélvica, da
cintura escapular e da regiao occipital em contato com a escala de medida (GUEDES,
2006).

Posteriormente foram calculados o indice de massa corporal (IMC) pela
férmula IMC = Peso/Estatura? e, também, o percentil para diagnodstico do estado

nutricional da crianca.
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O TC6min foi explicado aos pais, inicialmente, no momento da aplicacao do
TCLE e, posteriormente, explicado as crianga durante a coleta de dados.
Exemplificou-se a agao a ser executada, atribuindo-se particular énfase a necessidade

de uma conduta correta.

O teste foi aplicado de acordo com as normas do American Thoracic Society
(ATS, 2002). Este foi realizado em um corredor plano de 30 metros da escola, com
indicadores no solo marcando cada metro e cones marcando o inicio e o final do
trajeto. As mesmas foram instruidas pelo comando de voz do avaliador a caminhar de
um extremo ao outro do corredor a maior distancia possivel, sem correr, durante 6
minutos. A cada minuto era estimulada verbalmente, conforme padronizacéo, e ao
final de seis minutos foi solicitado que parasse onde estivesse, para registro da

distancia total percorrida em metros.

Os critérios de interrupgao do teste foram cansaco ou dispneia intensa
expressos pelo paciente, saturagéo de oxigénio (SpO2) < 85% ou recusa em continuar

O exame.

O calculo da distancia predita (em metros) foi realizado por meio das férmulas
de Enright e Sherril (1998), este leva em consideracgao variaveis que também foram
avaliadas no estudo, como idade, estatura e massa corporal. A partir desses valores
obteve-se a diferenca de médias entre a distancia percorrida (DPerc) pelas criangas

e a distancia predita (DPred).

No inicio e no final do teste foi aplicada a Escala de Borg adaptada que
consiste em uma escala subjetiva de 10 pontos na qual a intensidade da dispneia
sentida no momento da investigagdo € graduada por intermédio de numeros. Cada
numero € seguido de uma descrigdo escrita da intensidade da dispneia, desde
"nenhuma falta de ar" até "falta de ar maxima". A medida que os valores numéricos
vao aumentando, a intensidade da dispneia também aumenta (CAVALLAZZI, 2005;
BRUNETTO, 2002). O individuo deve informar qual numero representa sua falta de

ar.

Para o calculo da distancia predita do TC6min, foram medidas também
pressao arterial, frequéncia respiratoria, saturacao de oxigénio e frequéncia cardiaca.

A pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) foram aferidas conforme o modelo
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de afericao de PA em criangas descritas nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(2010). A interpretagédo dos valores de pressao arterial obtidos em criangas e

adolescentes deve levar em conta a idade, o sexo e a estatura.

A frequéncia respiratéria foi contada pelo avaliador sendo observado o numero
das incursdes da parede toracica durante o periodo de um minuto, a saturacéo foi
observada através do oximetro de pulso portatil (Dixtal ®) sendo 0 mesmo colocado
no dedo indicador da crianga e a frequéncia cardiaca foi observada com

frequencimetro (Polar) que indicava o numero de batimentos cardiacos por minuto.

Todas estas variaveis foram mensuradas em repouso. No inicio a crianga foi
convidada a se sentar pelo menos 10 minutos, e apds esse periodo de descanso
foram realizadas as medidas, e assim que a crianga parasse de caminhar ela deveria
se sentar para que as mesmas variaveis fossem mensuradas logo apds o teste
(HOSTYN et al., 2013).

4.8 Analise dos dados

Os dados coletados foram registrados em planilha eletronica, criando banco de
dados que foi analisado com utilizagcdo do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) verséao 21.0.

Todas as variaveis qualitativas foram apresentadas em numeros absolutos e
proporcoes e a analise de associacao entre elas foi realizada com aplicacédo do teste
estatistico de Qui-quadrado. A analise de distribuicdo dos dados quantitativos foi feita
com aplicagéo do teste de Kolmogorov Smirnov. Para anélise de comparagao entre
as médias foi utilizado o teste T-student para amostras independentes. Todos os
testes foram realizados considerando um intervalo de confianga de 95% e uma

significancia de 5%.

Foi realizada analise de regressdo de Poisson com variancia robusta,
considerando como variavel dependente a presenga de doenca respiratoria e as
variaveis preditoras foram definidas a partir da analise de associagao bivariada,

colocando no modelo aquelas que apresentaram niveis de significancia (valor de p) <
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0,20; dessa forma ficaram no modelo final as variaveis preditoras: presenca de

fumantes em casa e doenca respiratoria familiar.
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5 PUBLICAGAO

Artigo 1 - Para atender ao objetivo identificar os efeitos do habito tabagico familiar na
CAPACIDADE FUNCIONAL de criancas e identificar os fatores biolégicos e
ambientais associados a presenga de doenga respiratéria o seguinte artigo foi
produzido: “CAPACIDADE FUNCIONAL em criangas expostas e ndo expostas ao
tabagismo passivo e fatores bioldgicos e ambientais associados a doengas

respiratorias”.

Nicole Camapum Billerbeck, Fabiana Pavan Viana e William Alves Lima

Cadernos de Saude Publica
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Artigo 1 — “Capacidade funcional em criangas expostas e ndo expostas ao tabagismo passivo e

fatores biologicos e ambientais associados a doencas respiratorias”.

"Functional capacity in children exposed and not exposed to passive smoking and

biological and environmental factors associated with respiratory diseases."

Capacidade funcional em criancas expostas € nao expostas ao tabaco

Nicole Camapum Billerbeck’, Fabiana Pavan Viana?

William Alves Lima?®

Institui¢cdes de Ensino Publico de Anépolis (GO)

'"Mestranda do curso de Pos-Graduagao em Ateng¢ao a Saude da Pontificia Universidade
Catolica de Goias, ?Professora Doutora do curso de Pos-Graduagao em Atengao a Saude da
Pontificia Universidade Catélica de Goias, *Professor Doutor do curso de Graduagio em

Educagao Fisica da UniEvangélica de Anapolis.

Correspondéncia: Nicole Camapum Billerbeck. Rua Osvaldo Cruz n° 15 Bairro Frei Eustaquio.

Anapolis, Goias. CEP: 75044-040. Fone: (62) 994019737. Email: nicoleueg@gmail.com

Resumo

O objetivo desse estudo foi analisar os efeitos da exposicdo ao tabaco sobre a capacidade
funcional de criangas expostas a este poluente e identificar os fatores biologicos e ambientais
associados a presenca de doencas respiratorias das criangas. Trata-se de uma pesquisa
transversal analitica realizada em oito institui¢cdes de ensino publico da cidade de Anapolis-GO.
A amostra foi composta por 479 criancas com faixa etdria entre 8 e 12 anos. Os dados foram
obtidos através de um questionario epidemioldgico sobre os hébitos tabagicos e em seguida foi
aplicado o teste de caminhada de 6 minutos (TC6min). Criangas expostas ao tabagismo passivo
e que tiveram histoérico de doenca familiar aumentaram a probabilidade de risco de ter doenga

respiratoria. Quanto ao teste de caminhada, observou-se maior distdncia percorrida pelas
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criangas ndo expostas ao tabaco (475,1m + 67,3) em relagdo as criangas expostas (437,0 £76,2)
(p<0,001). Essas apresentaram frequéncia respiratoria final (FR-f) significativamente maior

(21,8 + 3,5) quando comparadas as criancas nao expostas (20,9 + 3,6) (p=0,016).

Palavras-chave: Criangas, tabagismo passivo, capacidade funcional, estudo transversal.

Introducio

r

O tabagismo é considerado um problema mundial de saude publica >3

, a ele sdo
atribuidas cerca de cinco milhdes de mortes anualmente, sendo a principal causa de morte
precoce inclusive em paises em desenvolvimento, como o Brasil 4.

No Brasil cerca de um sexto da populagdo consome algum produto derivado do tabaco
7 e acredita-se que atualmente 10,8% dos brasileiros fumam . A exposi¢io ao tabaco nio é
restrita aos individuos que fumam, diariamente milhdes de pessoas no mundo sdo expostas ao
tabagismo passivo 5.

Enquanto o tabagismo ativo refere-se ao ato de fumar/tragar, o tabagismo passivo trata-
se da respiracdo involuntaria da fumaga de produtos derivados do tabaco por individuos nao
fumantes, que convivem com fumantes em ambientes fechados *%.

Diversas sdo as fontes que possibilitam a exposicdo do homem a fumacga do cigarro,

10,11

sendo o ambiente doméstico o mais frequente ja que novas leis e estratégias foram

desenvolvidas proibindo o fumo em locais de uso coletivo, publico ou privado em todo o pais
8
Com isso as criangas vém sendo cada vez mais expostas ao tabagismo passivo devido
ao fato de os pais e outros adultos fumarem na presenca destas dentro do ambiente doméstico
12,13
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2009 cerca de 40% das criancas
. . ~ . . 6
existentes no mundo (700 milhdes) estavam expostas ao tabagismo passivo nas suas casas °.
Fato este preocupante, visto que a exposi¢ao involuntaria a fumaca do cigarro também pode
acarretar além de reagdes alérgicas de curto periodo como rinite, tosse e irritagdo nos olhos,
problemas respiratorios como asma, bronquite e pneumonia $, estando também, associada a
doengas cardiovasculares como hipertensdo, doenga arterial coronariana cronica e até mesmo
infarto agudo do miocérdio >4,
Existem diversos estudos sobre problemas respiratorios e circulatorios associados ao

tabagismo e para melhor compreender as possiveis causas de doencas em criangas ¢
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fundamental analisar os antecedentes da crianca e o ambiente no qual a crianga cresce e recebe
os cuidados familiares, pois existem diversos fatores de risco relacionados a doengas
respiratorias em criangas '°.

Contudo, outro aspecto importante a ser analisado ¢ a capacidade funcional, que também
pode estar comprometida por esta exposigio %7161,

Este ¢ um aspecto da aptidao fisica que consiste em ter respostas cardiovasculares e
respiratérias eficazes perante diferentes niveis de esforco fisico, e ¢ considerada um dos
marcadores mais importantes de satde, inclusive em criangas !”.

Estudos tém demonstrado que had reducdo na capacidade funcional entre tabagistas
ativos '® 1. No entanto, ndo ha avaliacdo quanto aqueles expostos ao tabagismo passivo,
tampouco existem relatos desta avaliagdo em criangas.

Sendo assim, medir o nivel de capacidade funcional de criangas expostas ao tabaco ¢é
importante para predizer as possiveis consequéncias desta exposi¢ao no sistema cardiovascular
e respiratério, assim como identificar os fatores bioldgicos e ambientais associados a presenca
de doenca respiratéria afim de criar estratégias efetivas para amenizar tais efeitos na populacao

infantil.

Metodologia

Foi desenvolvido um estudo transversal analitico. Participaram criancas da rede
publica da cidade de Anapolis — Goiés (GO).

A selecdo dos participantes se deu em vdrias etapas. No primeiro momento foi
realizado o contato com a secretaria municipal de educacao para selegdao das escolas. Das 11
escolas selecionadas, por proximidade, oito concordaram em participar da pesquisa.

O contato com os pais ou responsaveis, foi realizado através de um comunicado na
agenda escolar do aluno, onde j& foram apresentados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o questionario adaptado 2° contendo os seguintes dados: informagdes de
identificacdo; antecedentes familiares de doencgas respiratorias; peso da crianga ao nascimento;
ocorréncia de tabagismo materno durante a gravidez; presen¢a de mofo na residéncia, nimero
de habitantes ¢ nimero de codmodos em casa; escolaridade dos pais; presenga de doenga
respiratoria ou outros sintomas; presenga de fumantes em casa; nimero de fumantes; tempo de
convivio da crianga com pessoas fumantes; periodo de duracao do habito tabagico; identificagdo

das pessoas fumantes e tipo de fumo utilizado pelos tabagistas da casa.
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Foram incluidas na pesquisa todas as criangas com idade entre 8 e 12 anos devidamente
matriculadas nas institui¢des, cujos pais devolveram os questionarios preenchidos.

Além das variaveis coletadas pela aplicacao do questionario com os pais, foi realizado
o teste de caminhada de seis minutos (TC6min) para identificar o nivel de capacidade funcional
das criangas.

O TC6min foi aplicado de acordo com as normas do American Thoracic Societ *'. Este
foi realizado em um corredor plano de 30 metros, com indicadores no solo marcando cada metro
e cones sinalizando o inicio e o final do trajeto. As criancas foram instruidas pelo comando de
voz do avaliador a caminhar de um extremo ao outro do corredor a maior distancia possivel,
sem correr, durante seis minutos onde foi utilizado o incentivo verbal padronizado. O desfecho
do teste ¢ a distancia percorrida, sendo que, quanto maior a distancia percorrida pelo paciente,
melhor ¢ a sua capacidade funcional.

Foram excluidas aquelas criancas em que ndo compareceram ao TC6min; criancas que
apresentaram dificuldades de compreensdo ou nao colaboraram, durante a realizacdo do teste
de caminhada e criancas com problemas neurologicos ou ortopédicos (sindromes genéticas,
poés-operatorio recente de cirurgia de térax ou abdomen, doencas neuromusculares,
deformidades toracicas importantes, disturbios psiquicos e retardo mental) identificados no
momento da avaliagao e que pudesse impedir a realizacdo do teste.

Para identificar o nivel de dispneia e cansaco dos membros inferiores foi aplicada a
Escala de Borg com pontuagio de 0 a 10 22,

Pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) foram aferidas conforme medidas de
pressdo arterial (PA) em criancas descritas na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio 2.

A frequéncia respiratoria (FR), saturagdo do oxigénio (SpO:) e frequéncia cardiaca (FC)
foram mensuradas em repouso no inicio e no final do teste. No inicio a crianca era convidada a
se sentar pelo menos 10 minutos para afericdo das medidas, o mesmo ocorria logo apds o teste
24

As medidas antropométricas foram obtidas com o individuo descalgo, na posi¢do ereta;
o peso foi avaliado em balanca (marca: Geratherm) previamente calibrada; e a estatura com
estadiometro fixado na parede em local de piso regular. O indice de massa corporal (IMC) foi
obtido dividindo-se o peso em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros e depois
realizada a classificagdo em percentil. A partir da devolugao dos questionarios respondidos,
foram consideradas criangas com doenga respiratdria aquelas que, segundo respostas dos pais,

apresentavam historico de doenga respiratéria quando houve relato de atendimento e
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diagndstico médico. E as criancas ndo doentes foram aquelas que ndo apresentavam historico
de doenca respiratoria 2°.

As varidveis de exposi¢cdo consideradas para analise retrospectiva foram: tabagismo
passivo, fatores bioldgicos e ambientais.

Foi considerada crianga fumante passiva aquela que tinha pai, mae ou outro morador
tabagista ha pelo menos seis meses contados até o dia da entrevista. A crianga ndo fumante
passiva, para fins de enquadramento na pesquisa, foi aquela cujos pais ou outro morador nunca
fumaram ou pararam de fumar ha, pelo menos, seis meses 2.

Quanto as analises, os dados coletados foram registrados em planilha eletronica, criado
banco de dados que foi analisado com utilizagdo do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 21.0.

Todas as varidveis qualitativas foram apresentadas em niimeros absolutos e proporgdes
e a andlise de associagdo entre elas foi realizada com aplicacdo do teste estatistico de Qui-
quadrado. A analise de distribui¢do dos dados quantitativos foi feita com aplicagdo do teste de
Kolmogorov Smirnov. Para analise de comparacdo entre as médias foi utilizado o teste T-student
para amostras independentes. Todos os testes foram realizados considerando um intervalo de

confianc¢a de 95% e uma significancia de 5%.

Foi realizada analise de regressdo de Poisson com variancia robusta, considerando como
variavel dependente a presenca de doenca respiratoria e as variaveis preditoras foram definidas
a partir da andlise de associa¢do bivariada, colocando no modelo aquelas que apresentaram
niveis de significancia (valor de p) < 0,20; dessa forma ficaram no modelo final as variaveis

preditoras: presenca de fumantes em casa ¢ doenga respiratoria familiar.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitério
de Anapolis, GO, n° interno do protocolo da CONEP/SISNEP CAAE: 0153/2009, Oficio de
Aprovacdo 051/2010 — CEP.

Resultados

Participaram do estudo 479 criangas com idade entre 8 e 12 anos, média de 9,8 anos
(£1,3), mediana de 10 anos (IC 95% 9,7 —9,9). A distribuicao segundo o género foi semelhante,
com diferenca estatistica para idade onde a maioria das criancas tinham 10 anos ou mais.

Quanto a classificagdo do IMC a maioria das criangas eram cutrdéficas e houve uma alta
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prevaléncia de doenca respiratdria entre as avaliadas de exposi¢ao ao tabagismo passivo (Tabela

1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra segundo variaveis demograficas e clinicas de Anépolis, Goias, 2011.

Variavel n (%) p*
Sexo 0,749
Masculino 236 (49,3)
Feminino 243 (50,7)
Faixa etaria 0,002
Maior (>)10 anos 274 (57,2)
Menor (<)10 anos 205 (42,8)
IMC - classificaciio (percentil) <0,001
Baixo IMC (percentil < 3) 26 (5,4)
Eutrofico (percentil 3 — 85) 229 (47,8)
Sobrepeso (percentil 85 — 97) 153 (31,9)
Obesidade (percentil > 97) 71 (14,8)
Doenga respiratoria <0,001
Sem doenga 297 (62,0)
Com doenga 182 (38,0)
Tabagismo Passivo <0,001
Fumante 172 (35,9)
Nao fumante 307 (64,1)

n: nimero total; *Qui-quadrado

Quanto aos fatores biologicos, doenga respiratoria familiar, peso ao nascer e tabagismo

gestacional todos eles tiveram associagdo com a exposicao ao tabagismo passivo.

Entre as criangas tabagistas passivas foi maior a propor¢do de doenga respiratoria

familiar (58,1%) do que sem doenga respiratoria familiar (41,9%). Foi encontrada maior

prevaléncia de baixo peso ao nascer entre as criancas tabagistas passivas (28,5%) em

comparagdo as criancas ndo tabagistas passivas (5,2%). Foi verificado, também, maior

prevaléncia do tabagismo gestacional entre as criangas tabagistas passivas (20,9%) em

comparagdo as criangas ndo tabagistas passivas (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise da associagdo entre exposi¢do ao tabagismo passivo e fatores bioldgicos entre as criangas de Anapolis,

Goias, 2011.



Tabagismo passivo

Nio Sim
(%) (%) p*
Fatores biolégicos
Doenca respiratoria familiar
Nao 89 (29,0) 72 (41,9) 0,004*
Sim 218 (71,0) 100 (58,1)
Peso ao nascer <0,001*
<2.500Kg 16 (5,2) 49 (28,5)
>=2.500Kg 291 (94,8) 123 (71,5)
Tabagismo gestacional <0,001*
Sim 13 (4,2) 36 (20,9)
Nao 294 (95,8) 136 (79,1)
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* Teste qui-quadrado

Quando os fatores biologicos e ambientais foram analisados no modelo de Regressao
de Poisson, permaneceram como variaveis preditoras: ser exposto ao tabagismo passivo e
doenca respiratoria familiar; sendo que aquelas criangas tabagistas passivas apresentaram o

risco aumentado 2,62 vezes maior de terem doenga respiratoria (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise dos fatores bioldgicos e ambientais associados a doengas respiratdrias em criancas de Anapolis, Goids,
2011.

Fatores
RP P* OR p*
IC 95% IC 95%
Fumante passivo
. 2,79 2,62
Sim 111 (61,0) < 0,001 <0,001
2,21-3,52 1,94 - 3,54
Doenca respiratéria familiar
. 1,81 1,58
Sim 87 (47,8) <0,001 0,002
1,45-2,26 1,18 -2,12

RP: Razdo de prevaléncia; OR: Odds Ration; *Analise de regressdo de Poisson

Quanto ao TCémin, houve diferenca significativa para Distancia Percorrida (Dperc),
e Frequéncia Respiratéria Final (FRf) e Borg final entre o grupo de criancas expostas e ndo
expostas ao tabagismo passivo. As criangas nao expostas ao tabagismo passivo tiveram a média

de distancia percorrida significativamente superior as expostas. Frequéncia respiratoria final e
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valores de Borg final foram significativamente superiores nas criangas expostas ao tabagismo

passivo (Tabela 4).

Tabela 4 — Andlise de associagdo entre exposi¢do ao tabagismo passivo e o TComin entre criangas de Anapolis, Goias, 2011.

Tabagismo passivo

Nio Sim
(n=236) (n=143)
Média DP Média DP p*
Distancia predita 583,6 (27,0) 593 (30,1) 0,020
Distancia percorrida 475,1 (67,3) 437,0 (76,2) <000,1
Frequéncia cardiaca Inicial 90,6 (15,7) 88,1 (14,8) 0,120
Frequéncia cardiaca Final 107,3 (21,3) 106,5 (26,0) 0,750
Frequéncia respiratoria inicial 17,9 (3,6) 18,4 (4,3) 0,236
Frequéncia respiratoria final 20,9 (3,6) 21,8 (3,5) 0,016
Borg inicial 1,2 (2,1) 0,9 (1,6) 0,172
Borg final 4,3 (3,0) 5,0(3,0) 0,032
Saturagdo de oxigénio inicial 95,2 (2,5) 95,5(2,3) 0,318
Saturagdo de oxigénio final 95,7 (3,1) 96,1 (1,7) 0,131

*Teste T-student para amostras independentes

Discussao

A amostra analisada no presente estudo apresentou-se homogénea segundo as
caracteristicas demograficas e clinicas.

O grupo ndo apresentou diferencas de género. Semelhantemente ao presente estudo, a
pesquisa realizada por Garcia et al., (2010) 2> com o objetivo de analisar os efeitos do tabagismo
passivo em criangas, obteve uma amostra de 81 criangas de até 12 anos de idade, que nao
apresentou diferenca entre os géneros tendo 39 criangas do sexo feminino e 42 do sexo
masculino. Em outro estudo também realizado com criangas expostas ao tabagismo passivo ja
com uma amostra maior, de 3.187 criancas, também apresentou diferenca quanto ao género,
das criancas estudadas 51,1% sdo do sexo masculino e 48,9% do sexo feminino 2.

Foram avaliadas no presente estudo criangas com faixa etdria entre 8 e 12 anos com
média de idade de 9,8 anos (£1,3). Em conformidade com este resultado, a pesquisa de Precioso
et al. (2013) 2° citada acima, também avaliou criangas de 8 a 13 anos e obteve média de idade
de 9,5 anos (£0,7). Muitos tem sido os estudos sobre tabagismo passivo com criangas com esta

26,27

faixa etaria contudo nenhum deles analisou a relagao do tabagismo passivo com capacidade

funcional.
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Quanto ao estado nutricional a maioria das criangas (47,8%) foram consideradas
eutroficas, 31,9% com sobrepeso e apenas 14,8% com obesidade. Em um estudo feito por
Carvalho et al., (2013) 2® com criancas a fim de verificar doenca respiratoria e fatores
associados, dentre ele o tabagismo, os resultados foram semelhantes, a maioria (58,9%) das 56
criangas apresentavam um peso adequado a idade, 28,6% excesso de peso e 12,5% obesidade.
O fato de a maioria das criangas serem eutroficas ¢ um ponto importante a atual pesquisa, visto
que o excesso de peso € um fator que costuma estar diretamente relacionado a baixa capacidade

funcional %3¢

podendo ser fator de confusdo ao se verificar o rendimento no TC6min.

Os resultados mostraram que, das 479 criangas estudadas 38,0% possuem historico de
doenca respiratoria. A pesquisa de Gongales-Silva et al., (2006) 3! com 2.037 criangas a
prevaléncia de problemas respiratorios foi maior (59,9%) sendo maior para os que conviviam
com fumantes. Estes resultados confirmam o que a literatura vem apontando sobre o alto indice
de criangas com doenga respiratdria, e € preocupante visto que as doencgas respiratorias sao
responsaveis por cerca de 12 milhdes de morte no mundo e 95% destas ocorrem em paises em
desenvolvimento como é o caso do Brasil *2.

Dentre as criancgas estudadas 35,9% sofrem de exposicao ao tabagismo passivo enquanto
64,1% nao sofrem esta exposi¢ao. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Precioso
et al., (2013 ) 26 que afirmou que 32,6% das criangas pesquisas eram expostas ao tabagismo
passivo. Diferentemente destes estudos, os resultados encontrados por Garcia et al., (2010) »
verificaram que, das 81 criangas estudadas, 64% (52) eram fumantes passivas e 36% (29) ndo
eram. Contudo, os resultados do presente estudo sao bem proximos dos valores registrados a
nivel mundial, segundo a OMS (2013) © cerca de 40% das criangas existentes no mundo so
expostas ao tabagismo passivo, especialmente no seu domicilio.

Observou-se neste estudo alta prevaléncia de doenga respiratoria familiar entre as
criangas tabagistas passivas, no estudo de Coelho, Rocha e Jong (2014) ** dentre as 115 criangas
estudadas, 39,1% apresentavam antecedentes familiares de doencas respiratorias, e cerca de
50% delas eram expostas ao tabagismo passivo.

Esta claramente evidenciado na literatura que a exposicao tanto ao tabagismo ativo
como passivo leva ao aparecimento de diversas doencas, principalmente respiratorias 2>2°. E
com a criacdo de programas e agdes que integram a atual Politica Nacional de Controle do
Tabaco, que visam a promog¢ao de ambientes livres de fumo, a fumaga no ambiente doméstico
tem se tornado cada vez mais comum, aumentando a exposi¢ao ndo so das criangas como de

todos os demais moradores levando a varios desfechos desfavoraveis a satde 53!,
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Para que se reduzam as doencas respiratdrias causadas principalmente pela exposicao
ao tabaco sugere-se a realizacdo de campanhas pela equipe da Estratégia Saude na Familia
(ESF) e do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) que oferece tratamento para
a cessagdo do tabagismo com agdes educativas e acompanhamento individualizado e coletivo
nos Nucleos de Apoio Satide da Familia (NASF) 4.

No presente estudo houve maior prevaléncia de baixo peso ao nascer em criangas
expostas ao tabagismo passivo (28,5%) em comparacdo ao grupo de criangas ndo expostas
(5,2%), foram encontrados resultados semelhantes por Gongalves-Silva et al. (2006) 3! em que
onde do total de criancas que nasceram prematuramente, 8,5% pertenciam a familias onde
existiam fumantes e 5,3% a ndo-fumantes sendo o risco relativo de nascimento abaixo do peso
de 1,65 maior nas criancas expostas ao tabaco.

Além disso, diversos estudos tem apontado o tabagismo gestacional como fator de
risco para baixo peso ao nascer >>2°. Em um estudo *® realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul
as maes que referiram ter fumado durante a gestagao geraram recém-nascidos com menor peso
do que aquelas que ndo fumaram apresentando uma redugdo em média de 185,8g (IC95%:

336,1; 35,5g) no peso ao nascer 36,

Em outro estudo realizado por Zang et al. (2011) 37 a prevaléncia do tabagismo
materno na gestagao foi de 23,3%, e a maioria das maes referiram que fumaram durante toda a
gestacdo, sendo que o tabagismo materno, tanto em parte quanto durante toda a gestagdo,
mostrou-se inversamente associado aos valores do peso da crianga ao nascer.

Além disso, maes que fumam durante a gestacdo tendem a continuar fumando ap6s o
nascimento da crianga *’. E o que foi observado no presente estudo, as criangas que sdo expostas
ao tabagismo passivo tiveram maior prevaléncia de tabagismo gestacional. O uso de substancias
derivadas do tabaco durante a gravidez ¢ um problema de saude que vem sendo cada vez mais
comum em todo 0 mundo, em uma revisdo sistematica realizada por Nicoletti et al (2014) *® os
pesquisadores identificaram 188 estudos onde as maes relataram fumar durante a gravidez.

Apesar dos efeitos do tabaco em bebés durante o periodo de gestacdo serem pouco
conhecidos, 0o monoxido de carbono e a nicotina atravessam a placenta, diminuindo o transporte
de oxigénio para o feto na gestacao, ocasionando estado de hipdxia o que provavelmente resulta
em baixo peso, ma formacdes e morte neonatais 6%,

Sabendo que o baixo peso ao nascer ¢ considerado um fator de risco, pois quanto
menor o peso, maior a probabilidade de ocorréncia de morbidade na infincia *® e que o habito

tabagico gestacional ainda ¢ comum torna-se importante a realizagdo de campanhas que

enfatizem os cuidados pré-natais incluindo programas antitabagismo, pois a prevencao €,
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definitivamente, a chave, e medidas antitabaco ajudam de forma vultosa na prevencao de
problemas ocasionados pelo tabaco *°.

Dentre os fatores biologicos analisados neste estudo, ter historico de doencga
respiratoria na familia foi o fator que apresentou maior associacdo com a doenga respiratoria na
crianca. Aquelas que apresentaram historico de doenga respiratoria familiar tiveram 1,81 mais
chance de desenvolver doengas respiratérias que aquelas que nao tinham relato de histoérico de
doenga respiratoria familiar. Acredita-se que criangas com histérico de doenga respiratoria
familiar tendem a aumentar o risco de desenvolver problemas respiratorios *°. Dentre os fatores
ambientais analisados ser exposta ao tabagismo passivo foi o que apresentou maior associacao
com doenca respiratoria na crianga, apresentando risco maior inclusive que o préprio fator
bioldgico, reforcando o que vem sendo evidenciado pela literatura, onde as criangas expostas
ao tabagismo passivo t€ém maior chance de desenvolver problemas respiratérios que criangas
ndo expostas '3

A associacdo do tabagismo com doengas ¢ descrita por varios autores &4 O
tabagismo esta diretamente associado a cerca de 50 doengas, das quais se destacam as
respiratorias 42,

Quanto ao teste de caminhada foi verificado que a distancia percorrida pelas criangas
expostas ao tabagismo passivo foi significativamente menor que pelas criangas nao expostas.
Semelhantemente ao estudo realizado por Silva e Boaventura (2011) ** que analisou 20
individuos adultos de ambos os sexos considerados tabagistas ativos através do TC6min, e
observou que a distancia percorrida foi significativamente menor que a prevista, em decorréncia
da diminui¢do da capacidade fisica causada pelo fumo. Em outro estudo feito por Kuhn e
Winkelmann (2014) ** de acordo com os resultados comprovou que individuos tabagistas,
houve uma associagao entre o decréscimo da distancia percorrida no TC6min com o habito de
fumar.

O teste de caminhada de seis minutos ¢ comumente utilizado para avaliar a capacidade
funcional de exercicio ****7_ Avalia de forma global todos os sistemas envolvidos na
caminhada, sendo uma medida rdpida e barata, que reflete na capacidade para realizar
atividades diarias **. O atual estudo corrobora com os demais que tanto o tabagismo ativo como
0 passivo repercutem negativamente nos resultados e varidveis relacionadas ao TC6 min 344,

Ao que se sabe o tabagismo ativo, em virtude de diversos efeitos agudos e cronicos,
provoca prejuizos na capacidade de desempenho fisico, principalmente no que se refere a

resisténcia e capacidade funcional >°, contudo nio foram encontrados na literatura artigos que

analisam os efeitos do tabagismo passivo sobre a capacidade funcional em criangas.
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Foi observada no presente estudo maior frequéncia respiratdria final nas criangas
expostas ao tabagismo passivo em compara¢do as criancas ndo expostas. Isso pode ser
explicado pelo fato da nicotina ser facilmente distribuida pelos tecidos provocando alteragdes
no sistema respiratorio como aumento na resisténcia das vias aéreas, aumento do trabalho
respiratorio € com isso aumento na frequéncia respiratdria produzindo um padrao de
hiperventilagio e maior gasto energético 2!

O sistema respiratério € o primeiro alvo direto da acdo nociva da exposi¢do ao tabaco
em combustdo, sendo diversas as alteracdes e prejuizos respiratdrios causados pelo tabagismo
15 Dentre elas estdo a reducdo do volume expiratorio, reducdo da capacidade vital das tocas
gasosas alveolares, obstrucao das vias aéreas, dificultando a respiragao e aumentando o esforco
muscular respiratério *°.

No presente estudo ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos
quanto a Frequéncia Cardiaca Inicial e Final. Em um estudo realizado por Silva et al (2015) >
que comparava individuos adultos tabagistas ativos e ndo tabagistas ativos durante os cinco
primeiros minutos de recuperagdo pos-esforco fisico méaximo, pode-se observar que o grupo
ndo tabagista ativo apresentou a FC elevada quando comparado ao grupo tabagista ativo.

Diferentemente dos resultados obtidos por Pureza et al. (2007) > que ao comparar
mulheres adultas tabagistas ativas com nao tabagistas ativas durante a realizagdo de um teste
submaximo de esforco, observou que as PA e a FC foram maiores nas tabagistas ativas tanto
em exercicio quanto na recuperagdo, ou seja, as tabagistas ativas apresentaram prejuizos nos
parametros hemodindmicos tanto em repouso como em resposta ao exercicio, contudo essas
respostas podem ser em parte revertidas pela abstinéncia do uso do tabaco o que se explica pelo
fato de tabagistas ativos apresentarem, habitualmente, respostas fisiologicas alteradas tanto em
repouso quanto durante e apos exercicios fisicos devido os efeitos deletérios causados pelo
cigarro >,

J& o presente estudo analisou criangas expostas ao tabagismo passivo, e por se tratar
de um estudo transversal ndo se sabe ao certo o tempo de exposi¢do das mesmas. Acredita-se,
porém, que mesmo nao havendo diferengas entre os grupos tabagistas passivo e nao tabagistas
passivo no que se refere a FC, estas diferencas ainda podem aparecer se a exposi¢ao ao tabaco
permanecer, visto que apareceram em tabagistas ativos.

Os dados deste estudo revelaram também uma média dos valores de Borg final
significativamente superior em criangas tabagistas passivas em comparagdo as nio tabagistas
passivas. Sabendo que a escala de Borg ¢ uma escala subjetiva do esfor¢o que avalia em

numeros o nivel de dispneia do individuo, ou seja, quanto mais fadigado se encontra o individuo
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maiores sdo os valores verbalizados pelo mesmo *>°°. Apesar de ndo terem sido encontrados na
literatura estudos que avaliem os efeitos do tabagismo passivo sobre a capacidade funcional em
criangas, acredita-se que os efeitos do tabagismo passivo sdo semelhantes aos efeitos
provocados pelo tabagismo ativo e que este resultado pode ser justificado pelo fato de que
individuos fumantes ativos tendem a apresentar diminui¢do significativa na tolerancia ao
esforco em decorréncia dos efeitos do tabaco °. Dentre estes efeitos pode-se citar, danos as
paredes internas dos vasos sanguineos, aumento da concentragdo de lipoproteinas plasmaticas,
reducdo da complacéncia das artérias, reducdo do transporte de Oxigénio, todos estes podendo
interferir na capacidade de realizar esfor¢o >’.

Os resultados obtidos neste estudo possuem algumas limitagdes. Primeiramente por se
tratar de um estudo transversal, ndo foi possivel verificar a relagdo de causalidade. Segundo, os
dados desse estudo se basearam em informacdes referidas ao passado, fornecidas pelos aos pais.

Enfatiza-se a importancia do estudo das consequéncias do tabagismo passivo em
criangas por meio da realizacdo de pesquisas mais amplas, como as de coorte, para melhor
compreensdo do assunto. Além disto, futuras pesquisas sao necessarias a fim de construir maior
conhecimento sobre os efeitos do tabaco na capacidade funcional tanto de criangas quanto de

individuos adultos em individuos expostos a poluicao tabagica.

Conclusao

A partir dos resultados encontrados no presente estudo, conclui se que as criancas
expostas ao tabagismo passivo tiveram maior prevaléncia de doenga respiratoria familiar, baixo

peso ao nascer e tabagismo gestacional em comparagdo as ndo expostas.

Dentre os fatores biologicos e ambientais associados a presenc¢a de doenga respiratdria

0 que apresentou maior associagdo foi a exposi¢ao ao tabagismo passivo.

Quanto a capacidade funcional foi possivel identificar melhores resultados nas criangas

nao expostas ao tabagismo passivo.

Neste sentido, faz-se necessaria intervengdo direcionada para pais e responsaveis de
criangas que sofrem exposicao ao tabaco, a fim de reverter este quadro de exposi¢ao infantil

bem como suas provaveis consequéncias na saude e na capacidade funcional destas criancas.

Sugere-se a intensificacao de agdes ja adotadas, como o aumento dos precos € impostos

sobre os produtos derivados do tabaco, oferta de tratamento monitorado para o abandono do
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tabagismo ativo, a constante capacitacdo de profissionais da satide envolvidos em campanhas
de prevengdo e controle do tabagismo. E por fim uma das medidas que requer mais atencao ¢ a

promocgao de ambientes livres de fumo na inten¢do de proteger o individuos ndo fumante.

Financiamento

Este trabalho foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de

Goias (FAPEG).

Referéncias

1. LEONE FT, CARLSEN K, FOLAN P, LATZKA K, MUNZEN A, NEPTUNE E, et al. An
Official American Thoracic Society Research Statement: Current Understanding and Future
Research Needs in Tobacco Control and Treatment. Am J Respir Crit Care Med 2015; 192(3):
e22-41.

2. WAYZANI M, DIA KY, THIAM K, TOURE MO, MBAYE FB, NDIAYE EH, et al.
Prevalence of tobacco smoking in primary and secondary schools in the Department of Dakar,

Senegal. Rev Mal Respir 2015; 32(3):262-70.

3. METSIOS GS, FLOURIS AD, JAMURTAS AZ, CARRILLO AE, KOURETAS D,
GERMENIS AE, et al. A briefexposure to moderate passive smoke increases metabolism

andthyroid hormone secretion. J Clin Endocrinol Metab 2007; 92:208-11.

4. ERICK PN, SMITH DR. Prevalence of tobacco smoking among school teachers in
Botswana. Tob Induc Dis 2013; 11(1):24.

5. TAMASHIRO E, COHEN NA, PALMER JN, LIMA WTA. Efeitos do cigarro sobre o
epitélio respiratdrio e sua participagdo na Rinossinusite Cronica. Braz J Otorhinolaryngol 2009;

75(6):903-7.

6. Organiza¢ao Mundial de Satide. Recommendation for the prevention and management of
tobacco use and second-hand smoke exposure in pregnancy. Suica. World Health Organization
2013. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/94555/1/9789241506076 eng.pdf (acessado em
22/Mai/2014).



49

7. MALTA DC, OLIVEIRA TP, LUZ M, STOPA SR, SILVA JUNIOR JB, REIS AAC.
Smoking trend indicators in Brazilian capitals 2006-2013. Cién satude coletiva 2015; 20(3):631-
40.

8. Instituto Nacional de Cancer. Observatorio da politica nacional de controle do tabaco. Dados
e nuameros: doencgas. 2015. http://www?2.inca.gov.br/wps/wem/connect/observatorio ¢

ontrole tabaco/site/home/dados numeros/doencas (acessado em 22/Mai/2015).

9. OLIVEIRA JDDF, OLIVEIRA GD, GOMES MDC, TAVARES CF, VILARTA R.
Avaliagao da qualidade de vida de um grupo de tabagistas no processo de cessagao do tabaco:

a questao da atividade fisica. Salusvita 2015; 34(3):389-400.

10. CHERAGHI M, SALVI S. Environmental tobacco smoke (ETS) and respiratory health in
children. Eur J Pediatr 2009; 168(8):897-905.

11. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico 2014. http://www.ibge
.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2014/ (acessado em 17/Ago/

2015).

12. HABESOGLU TE, KULE M, KULE ZG, DEVECI HS, YAYLACI A, GURSEL AO, et
al. How does parental smoking affect nasal mucociliary clearance in children?. Eur Arch

Otorhinolaryngol 2015; 272(3):607-11.

13. WEST HW, JUONALA M, GALL SL, KAHONEN M, LAITINEN T, TAITTONEN L, et
al. Exposure to parental smoking in childhood is associated with increased risk of carotid

atherosclerotic plaque in adulthood: the cardiovascular risk in young finns study. Circulation

2015; 131(14):1239-46.

14. GONCALVES R, SZMUCHROWSKI LA, DAMASENO VO, MEDEIROS ML, COUTO
BP, LAMOUNIER JA. Associagdo de indice de massa corporal e aptiddo fisica aerdbica com

fatores de risco cardiovascular em criangas. Rev Paul Pediatr 2014; 32(3):208-214.

15. SILVA MDB, SILVA LR, REIS AT, SANTOS IMM, SILVA LR. Fatores socioecondmicos
e culturais do cuidado materno na doenga respiratéria infantil. Rev enferm UFPE 2012;

6(10):2335-31.

16. MOREIRA MA, MORAES MR, SILVA DG, PINEIRO TF, VASCONCELOS JUNIOR
HM, MAIA LF, et al. Comparative study of respiratory symptoms and lung function alterations



50

in patients with chronic obstructive pulmonary disease related to the exposure to wood and

tobacco smoke. J Bras Pneumol 2008; 34(9):667-74.

17. ORTEGA FB, RUIZ JR, CASTLLO MIJ, SJOSTROM M. Physical fitness in childhood and

adolescence: a powerful marker of health. Internacional Journal of obesity 2007; 32(1):1-11.

18. FEINBERG JH, RYAN MA, JOHNS M, MARVIN BA, READING JE, WHITE MR.
Smoking cessation and improvement in physical performance among young men. Mil Med

2015; 180(3):343-9.

19. LEE CL, CHANG WD. The effects of cigarette smoking on aerobic and anaerobic capacity

and heart rate variability among female university students. Int ] Womens Health 2013; 5:667-

79.

20. CARVALHO LMT, PEREIRA EDB. Morbidade respiratoria em criangas fumantes
passivas. J Pneumol 2002; 28(1):8-14.

21. ATS statement: guidelines for the six-minute walk test. Am J Respir Crit Care Med 2002;
166(1):111-7.

22. CAVALLAZZI TGL, CAVALLAZZI RS, CAVALCANTE TMC, BETTENCOURT SD.
Avaliagao do uso da Escala Modificada de Borg na crise asmatica. Acta Paul Enferm 2005;

18(1):39-45.

23. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Arq Bras Cardiol 2010; 95(1): I-III http://www.s
cielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2010001700001&Ing=en  (acessado
em 6/set/2016).

24. HOSTYN SV, CARVALHO WB, JONSTON C, BRAGA JA. Evaluation of functional
capacity for exercise in children and adolescents with sickle-cell disease through the six-minute

walk test. J pediatr 2013; 89(6):588-594.

25. GARCIA JD, SUTTER TCM, OLIVEIRA LC, TUTIA MH . A influéncia do tabagismo
passivo em criang¢as com doengas respiratdrias da USB da Vila Margarida de Ourinhos-SP: um

estudo comparativo. Rev Horus 2010; 4(2):110-129.

26. PRECIOSO J, SAMORINHA C, ARAUJO C, MACEDO M, ANTUNES H. Exposicion de

ninhos al humo ambiental del tabaco (FAT): um estadio efectuado con alunos de 4° curso de



51

escolaridade de Braga — Portugal. Respira - Fundacion Espafiola del Pulmon SEPAR. 2011;
13(3):112-116.

27. JORGE JG, BOTELHO C, SILVA AMC, MOI GP. Influence of passive smoking on
learning in elementary school. J Pediatr 2016; 92(3):260-67.

28. CARVALHO J, FRAGA J, CARVALHO M, CONDE B, QUARESMA M. Caracterizagdo
de uma populagdo com asma induzida pelo exercicio. Acta Pediatrica Portuguesa 2013;

33(6):325-9.

29. SANCHES RB, SILVA SGA, ROSSI S, FIDALGO JPN, MORAES AS, JAMAR G, et al.
Composicao corporal e CAPACIDADE FUNCIONAL de mulheres obesas: efeitos benéficos
da terapia interdisciplinar. Ver Bras Fis e Saude 2013; 18(3):354-6.

30. STABELINI NETO A, MASCARENHAS LPG, BOZZA R, ULBRICH AZ,
VASCONCELOS IQA, CAMPOS W. VOoméx e composi¢ao corporal durante a puberdade:

comparagdo entre praticantes e ndo praticantes de treinamento sistematizado de futebol. Rev

Bras Cineantropom Desempenho Hum 2007; 9(2):159-164.

31. GONCALVES-SILVA RMV, VALENTE JG, LEMOS-SANTOS MGF, SICHIERI R.
Tabagismo no domicilio e baixa estatura em menores de cinco anos. Cadernos de Saude Publica

2006; 21(5):1540-1549.

32. FERREIRA VEM, OLIVEIRA MCX, ALBUQUERQUE VLSP. Narrativas das maes sobre
o programa de infec¢des respiratorias na unidade basica de apoio a satde da familia célio girdo

na comunidade Serviluz em Fortaleza. 11° Congresso Internacional da Rede Unida 2014; supl

3.

33. COELHO AS, ROCHA AS, JUNG LC. Consequéncias do tabagismo passivo em criangas.
Cienc Cuid Saude 2012; 11(1):294-301.

34. GONCALVES-SILVA RMV, VALENTE JG, LEMOS-SANTOS MGF, SICHIERI R.
Tabagismo no domicilio e doenga respiratdria. Cad Saude Publica 2009; 21(5):1540-1549.

35. GUIMARAES AM, BETTIOL H, SOUZA LD, GURGEL RQ, ALMEIDA ML, RIBEIRO
ER, et al. Is adolescent pregnancy a risk factor for low birth weight?. Rev Satude Publica
2013; 47(1):11-19.



52

36. FERNANDES MP, BIERHALS 10, DEMOLINER F, PRETTO ADB, PASTORE CA.
Fatores maternos associados ao peso ao nascer em gestantes de baixo risco obstétrico de uma

maternidade-escola do sul do Brasil. Nutr clin diet hosp 2014; 34(3):48-56.

37.ZHANG L, GONZALEZ-CHICA DA, CESAR JA, MENDOZA-SASSI RA, BESKOW B,
LARENTIS N, BLOSFELD TM, LARENTIS N, et al. Tabagismo materno durante a gestagao

e medidas antropométricas do recém-nascido: um estudo de base populacional no extremo sul

do Brasil. Cad Saude Publica 2011; 27(9):1768-76.

38. NICOLETTI D, APPEL LD, SIEDERSBERGER NETO PS, GUIMARAES GW, ZHANG
L. Tabagismo materno na gestacdo e malformacdes congénitas em criangas: uma revisao

sistematica com meta-analise. Cad Saude Publica 2014; 30(12):1-40.

39. PEREZ-PADILLA R, STELMACH R, SOTO-QUIROZ M, CRUZ AA. Combate a doengas
respiratorias: esfor¢os divididos levam ao enfraquecimento. J Bras Pneumol 2014; 40(3):207-

210.

40. ROSA AM, JACOBSON LSV, BOTELHO C, IGNOTTI E. Prevaléncia de sibilancia e fatores
associados em criangas menores de 5 anos de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. Cad Saude Publica

2013; 29(9):1816-1828.

41. SILVA JAA. Tabagismo: prevaléncia e regulagdo. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana
de Satde. In: Observatorio Internacional de Capacidades Humanas, Desenvolvimento e

Politicas Publicas; 2015.

42. PINTO MT, PICHON-RIVIERE A, BARDACH A. Estimativa da carga do tabagismo no
Brasil: mortalidade, morbidade e custos. Cad. Satde Publica 2015; 31(6):1283-1297.

43. SILVA MEF, BOAVENTURA CM. Anilise do teste de caminhada e da dependéncia
nicotinica em individuos tabagistas e sua relacdo com a doenca pulmonar obstrutiva cronica. e-

RAC 2013; 1(1):1-15.

44. KUHN LA, WINKELMANN ER. Correlagdo entre o tempo de tabagismo com o vefl,
vo2max e capacidade funcional subméxima em individuos portadores de DPOC. Saldao do

Conhecimento 2014; 2(1):1-6.

45. ANDRADE LB, SILVA DARG, SALGADO TLB, FIGUEROA JN, LUCENA-SILVA N,

BRITTO MCA. Comparagao do teste de caminhada de 6 minutos em criangas com asma



53

moderada/grave com valores de referéncia para saudaveis. Jornal de Pediatria 2014; 90(3):250-

257.

46. TAMAKI GAM, PASCHOAL MA. Teste de caminhada de seis minutos como parametro
de avaliagdo da capacidade funcional cardiorrespiratoria de pré-adolescentes obesos ¢ nao-
obesos. Anais do XIX Encontro de Iniciagdo Cientifica da PUC-Campinas — 24 e 25 de
setembro de 2014; 1(1):1-8.

47. MARTINS R, GONCALVES RM, MAYER AF, SCHIVINSKI CIS. Confiabilidade e
reprodutibilidade do teste de caminhada de seis minutos em criangas saudaveis. Fisioter Pesq

2014; 21(3):279-284.

48. PEREIRA LF, MANCUZO EV, REZENDE CF, CORREA RA. Six-minute walk test and
respiratory muscle strength in patients with uncontrolled severe asthma: a pilot study. J Bras de

Pneumol 2015;41(3), 211-218.

49. TUON L. Avaliagdo da capacidade cardiopulmonar nos individuos cadastrados no

Programa de Controle ao Tabagismo. Fisioterapia Brasil 2016; 159(1):35-41.

50. ROSEMBERG J. Pandemia do tabagismo: enfoques histdricos ¢ atuais. In: Pandemia do
tabagismo: enfoques historicos e atuais. Sdo Paulo. Secretaria da Satude. Centro de Vigilancia

Epidemiologica, 2002.

51. RUAS G, COUTO VF, PEGORARI MS, OHARA DG, JAMAMI LK, JAMAMI M.
Avaliacdo da forca muscular respiratoria em mulheres fumantes. Saude Coletiva 2013;

10(60):13-17.

52. SILVA NR, RAMOS D, SANTIAGO CA, UZELOTO JS, LIMA FF, ITO TJ, et al. Analise
do duplo produto durante recuperacao pos-esforco fisico méximo de tabagistas. Colloquium

Vitae 2015; 7(10):01-07.

53. PUREZA DY, SARGENTINI L, LATERZA R, FLORES LJF, IRIGOYEN MC, ANGELIS
KD. Efeitos cardiovasculares da abstinéncia do fumo no repouso e durante o exercicio

submaximo em mulheres jovens fumantes. Rev Bras Med Esporte 2007; 13(5):292-6.

54. SILVA ST, MARTINS MC, FARIA FR, COTTA RMM. Combate ao Tabagismo no Brasil:

a importancia estratégica das agdes governamentais. Cién Satude Coletiva 2014; 19(2):539-52.



54

55. BRUNETTO AF, PAULIN E, YAMAGUTI WPS. Comparagdo entre a escala de borg
modificada e a escala de Borg modificada analogo visual aplicadas em pacientes com Dispnéia.

Rev Bras Fisioter 2002; 6(1):41-45.

56. SOUZA PSS, RODRIGUES F, VICTOR EG, SOUZA FJFB, CERETTA LB, MANGILLI
EM et al. Avaliacao da capacidade cardiopulmonar dos individuos cadastrados no Programa de

Controle ao tabagismo 2014; 15(1):35-41.

57. MALFATTI CRM, LOUZADA GF. Abstinéncia aguda do tabagismo e a melhora de
parametros cardiovasculares durante teste maximo em normotensos. Fisioter Mov 2009;

22(2):201-209.



55

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados no presente estudo, conclui se que as
criangas expostas ao tabagismo passivo tiveram maior prevaléncia de doenca
respiratoria familiar, baixo peso ao nascer e tabagismo gestacional em comparagao

as nao expostas.

Dentre os fatores biolégicos e ambientais associados a presenga de doencga

respiratoria o que apresentou maior associacgao foi a exposi¢gédo ao tabagismo passivo.

Quanto a CAPACIDADE FUNCIONAL foi possivel identificar melhores

resultados nas criangas nao expostas ao tabagismo passivo.

Neste sentido, faz-se necessaria intervencao direcionada para pais e
responsaveis de criancas que sofrem exposicao ao tabaco, a fim de reverter este
quadro de exposicao infantil bem como suas provaveis consequéncias na saude e na
CAPACIDADE FUNCIONAL destas criangas.

Sugere-se a intensificagdo de agdes ja adotadas, como o aumento dos precos
e impostos sobre os produtos derivados do tabaco, oferta de tratamento monitorado
para o abandono do tabagismo ativo, a constante capacitagdo de profissionais da
saude envolvidos em campanhas de prevengao e controle do tabagismo. E por fim
uma das medidas que requer mais atencao € a promogao de ambientes livres de fumo

na intencao de proteger o individuos nao fumante.
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAQD, PESQUISA,
EXTENSAO E ACAD CO ITARIA.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
L
NOVO tempo Anapolis, 27 de abril de 2010.
Sempre

OFICIO 051/ 2010 - CEP
Miumero de Protocolo: 0153/ 2009

Titulo do projeto: Eleltos do tabagismo passivo na fungao respiratoria e capacidade
funcional de criangas em idade escolar.

Pesquisador responsavel: Fabians Ales de Canvalho
Senhor (a) Pesquisador (a) Besponsavel,

O protocolo de pesquisa encaminhado por V.Sra. a este Comite, avaliado no dia
27/4/2010, recebeu parecer APROVADO, significando gue as atividades de
pesguisa ervolvendo seres humanos ja podem ser iniciadas.

Befembramos que deverfo ser encaminhados relatories anuals (parcial e final) a
este Comité de Etica, para fins de acompanhamento, tomandn como referéncia a
data de aprovagio do Projeto no CEP. Os mlatarios, em formato eletronico (doc ou
pdfj, deverio ser encaminhados &o e-mail cep@unievangslica edulbr com
identificagio do nimero do protocols.

Colocamo-nos a total disposigio para solucionar as dividas gue porventura
surgirem.

Cordialmenis,

Silvia “ara Il|l:|ln-=u "-[mnunnll
Coordenadora do CEP- UniEVANGELICA

UniEVANGELICA

CEMTRO UNIVERSITARIG
Associagio Educativa Evangélica

Awanica Lniversitdria, Km, 3,8 Cidade Liniversitdrin = fnipolis=50 « CEP 78070250 = Forme: (B3] 331 08600 « FAX: (B2) 10186300

" =Grangas cosas for o Serhor por nds; por isso estamos alegres.” (51128:3
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICAGAO

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico, que contribuem com o estudo da salde publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em sistema de publicacdo continuada de
artigos em periddicos indexados na base SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das
instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP. Como o resumo do artigo alcanga maior
visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica

para sua elaboracdo. ( leia mais)
1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES

1.1 —Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Saude

Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do

artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum,
relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Secdo devem

consultar as Editoras;

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo de 8.000
palavras e 5 ilustracOes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em
uma base de registro de revisOes sistematicas como por exemplo o PROSPERO (
http://www.crd.york.ac.uk/prospero/ ); as revisdes sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (

leia mais );

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada, podendo

ter até 8.000 palavras ( leia mais );

1.6 — Questdes Metodoldgicas : artigos cujo foco é a discussdo, comparacdo ou avaliacdo de aspectos
metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, andlise de dados ou
métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragBes); artigos sobre instrumentos de
afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Secdao, obedecendo preferencialmente as

regras de Comunicagdo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);
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1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes).
Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa

etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa ;

1.8 — Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3

ilustracoes);
1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos

dois anos (maximo de 1.200 palavras).
2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum
outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢bes no processo de
submissdo. Caso seja identificada a publica¢do ou submissdo simultanea em outro periddico o artigo
serd desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui

grave falta de ética do autor.
2.2 —Serdo aceitas contribuicGes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nado serdo aceitos.

2.4 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme

item 12.13.

2.5 —Todos os autores dos artigos aceitos para publicacao serdao automaticamente inseridos no banco
de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos

submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.
3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendag¢do do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude

(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados
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a partir de orienta¢des da OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do

Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 —0Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado,

para a realizacdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser

descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores

devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.
5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos

e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.
6. COLABORADORES

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribuicGes individuais de cada autor na elaboracdo

do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMIJE , que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢do substancial

relacionada aos seguintes aspectos:
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1. Concepcdo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados;
2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteldo intelectual;
3. Aprovacado final da versdo a ser publicada;

4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer

parte da obra. Essas quatro condi¢Ges devem ser integralmente atendidas.
7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mengGes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram
a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os

critérios para serem coautores.
8. REFERENCIAS

8.1 - Asreferéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos ( Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a

Periddicos Biomédicos ). Ndo serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das

informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote),

o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.
9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como abreviaturas

e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 — A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos estd
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,

reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associa¢cdo Médica Mundial.
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10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do pais

no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 — Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter
uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o ultimo paragrafo da secdo

Métodos do artigo).

10.4 — Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverao assinar um formulario,
a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos

e legislacGes especificas.

10.5 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais sobre os

procedimentos éticos executados na pesquisa.
11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de Avaliagdo e

Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.b r/csp/index.php .

11.2 — Qutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢des completas para a submissdo sao
apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-

mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

11.3 — Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS . Em seguida, inserir o nome do usudrio e
senha para ir a drea restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite

0 envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha? Clique aqui".

11.4 —Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apés clicar em "Cadastre-se" vocé sera direcionado para

o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.
12. ENVIO DO ARTIGO

12.1 — A submissdo on-line é feita na area restrita de gerenciamento de artigos http://caderno
s.ensp.fiocruz.br/csp/index.php . O autor deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o link

"Submeta um novo artigo".

12.2 — A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo as normas de publicacdo de
CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de

publicacdo.
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12.3 — Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, drea de
concentragdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessdrio. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-

mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter, no

maximo, 150 caracteres com espacos.
12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na

base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

12.7 — Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢des Resenha, Cartas ou Perspectivas,
todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo
1.700 caracteres com espago. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os
resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrao de qualidade do

trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a serem publicados.

12.8 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicGes e/ou pessoas poderdo ter no maximo

500 caracteres com espaco.

12.9 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragdo de
cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como autor de artigo. A ordem

dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagado.
12.10 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

12.11 -0 arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB. 12.12 — O texto deve ser

apresentado em espacgo 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

12.13 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliograficas.
Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo de submissdo:
resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacdo que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboracgdes; ilustracGes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e

tabelas).
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12.14 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessério. Cada ilustracdo deve ser enviada em

arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 — llustragGes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado no
item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas). 12.16 — Os autores deverdo arcar com os

custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse esse limite.

12.17 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducdo

de ilustracGes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 — Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. Devem
ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em
gue aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser

inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens de

Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato

vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS

(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF
(Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima deve ser de 300dpi (pontos por
polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de

10Mb.

12.23 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato
vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format),
ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable

Vectorial Graphics).
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12.24 — As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que

aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos

arquivos das figuras.

12.26 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes geométricas de formas
e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &,

utilizam vetores matemadticos para sua descricao.

12.27 — Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique

em "Finalizar Submissao".

12.28 — Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizagdo da submissdo o autor recebera uma mensagem
por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmacdo
dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-

artigos@ensp.fiocruz.br .
13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 — O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisGes sobre

o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.
14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento
de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link

"Submeter nova versao".
15. PROVA DE PRELO

15.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo

site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaragdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera acessar

o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login , utilizando login e senha
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ja cadastrados em nosso site . Os arquivos estarao disponiveis na aba "Documentos". Seguindo o passo

a passo:

15.2.1 — Na aba "Documentos", baixar o arquivo PDF com o texto e as declara¢des (Aprovacdo da Prova
de Prelo, Cessdao de Direitos Autorais ( Publicacdo Cientifica ) e Termos e Condi¢des ); 15.2.2 —
Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessdo de Direitos Autorais

( Publicagao Cientifica );

15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessdao de Direitos

Autorais ( Publicacdo Cientifica );

15.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via sistema,
na aba "Autores", pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito no

espaco referente a cada autor(a);
15.2.5 — Informacgdes importantes para o envio de corre¢des na prova:

15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeragdo de linhas para facilitar a indicagdo de eventuais

corregoes;

15.2.5.2 — N3o serdo aceitas correcoes feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 — As correcOes deverdo ser listadas na aba "Conversas", indicando o niumero da linha e a

corregdo a ser feita.

15.3 — As DeclaragGes assinadas pelos autores e as corre¢des a serem feitas deverao ser encaminhadas

via sistema ( http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login ) no prazo de 72 horas.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa com titulo: Efeitos do habito tabagico familiar sobre os fatores
biolégicos e ambientais de criancas tabagistas passivas. Apos ser esclarecido(a)
sobre as informagbes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estda em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado de forma
alguma. Em caso de duvida sobre a Etica aplicada & pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de
Goias (PUC-GO) pelo telefone (62) 3946-1512 ou 3946-1070 ou pelo email:
cep@pucgoias.edu.br ou no enderego: Avenida Universitaria n° 1.069, Setor
Universitario, Goiania - GO, no horario de funcionamento de 22 a 62, das 7h00 as
17h00.

Meu nome é Fabiana Pavan Viana (telefone para contato - (62) 30935540 ou
96629651), sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuagéo é
Fisioterapia/Enfermagem. Além de mim, participara diretamente da aplicagao deste
termo e da coleta de dados a pesquisadora participante: Alice Stenzel de Pina
Ferreira (telefone para contato — (62) 81338736 ou 35881577).

1. Descrigdo da pesquisa, objetivos, detalhamento dos procedimentos, forma

de acompanhamento.

O objetivo desta pesquisa é verificar os efeitos do habito de fumar da familia
sobre as condi¢gdes ambientais das criangas quem tem parentes fumantes ou nao;
investigar histéria familiar das criangas tabagistas passivas e nao tabagistas (exemplo:
peso da crianga ao nascimento, tabagismo materno na gestacdo e entre outros);
descrever as doencgas respiratorias e motivos de internagdo das criangas tabagistas

passivas e nao tabagistas; averiguar os habitos tabagicos dos familiares das criancas
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tabagistas passivas e nao tabagistas; analisar a relacdo dos habitos tabagicos
familiares com as caracteristicas ambientais das criangcas expostas ao tabagismo
passivo, além do encaminhamento multidisciplinar (médico, dentista, psicélogos etc.)
e orientacdo familiar. Seu filho(a) sera avaliado(a) através de uma ficha de avaliagao
prépria, e o senhor(a), também, respondera a algumas perguntas presentes em um

questionario.

Ressaltamos que, mesmo o(a) senhor(a) autorizando a realizagao do estudo, os

exames e a aplicagao do questionario, sé serao realizados se o seu filho(a) concordar.

Os riscos da pesquisa envolvem constrangimento do senhor(a) em responder ao
questionario, para que isso nao ocorra o questionario sera respondido de forma

individual, em sua prépria residéncia.

Os beneficios desta pesquisa envolvem o diagndéstico de alguma alteragao nos

pulmdes e o encaminhamento para um profissional especialista.

E assegurado ao senhor(a) e ao seu filho(a) o direito de abandonar a
participagdo nessa pesquisa a qualquer momento, bastando para isso, o senhor(a) ou

seu filho(a) comunicar o seu desejo ao pesquisador.

Os dados coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa e
posteriormente (apds 5 anos) descartados. Seu nome e o do seu filho(a) serao

mantidos em sigilo absoluto.

Consentimento da participagao da pessoa como sujeito

Eu, ,RG

, abaixo assinado, concordo voluntariamente em

participar do estudo acima descrito e autorizo a participacdo de meu filho(a), como
sujeito. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora
Alice Stenzel de Pina Ferreira sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participacado e de meu filho(a). Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e
recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado

para entrar em contato com o CEP da Pontificia Universidade Catodlica de Goias
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(fone 39461512 ou 3227-1071), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido e ao meu filho(a) que ndo somos obrigados a participar da pesquisa e que
podemos desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma cépia

deste documento.

Anapolis, de de20 .

Assinatura dos pais/responsavel

Presenciamos da solicitagao de consentimento, esclarecimento sobre a

pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O DIRETOR DA UNIDADE
ESCOLAR

A Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-GO), através do Programa
de Pés-Graduacido em Atencao a Saude, esta realizando um estudo sobre a influéncia
do tabagismo passivo na fungcdo pulmonar de criangas tabagistas passivas. A
pesquisadora ira se dirigir a escola e entregar ao responsavel pelo aluno o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) explicando todos os procedimentos
envolvidos neste estudo, sendo este encaminhado aos pais via agenda escolar,
juntamente com um questionario. De posse do termo de consentimento assinado, o

aluno sera encaminhado para avaliagao fisioterapéutica.

Neste sentido, pedimos sua colaboracdo em permitir que os alunos da escola
dirigida por vossa senhoria participem da referida pesquisa. Além disto, solicitamos
um local reservado (sala) na prépria escola e a utilizagédo de um espago no patio, para

a coleta de dados necessarios a esta pesquisa.

Ressaltamos que tanto o nome da escola como do aluno ndo serao incluidos
no resultado final, garantindo o anonimato. Além disso, sua participagcdao é
completamente voluntaria, e caso nao queira participar ou queira retirar sua
participacdo em qualquer tempo, isto € possivel e nao lhe trara qualquer

consequéncia.

Salientamos, também, que a pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal
de Educacao de Anapolis (GO), pela atual Secretaria de Educacao Profa. Virginia

Maria Pereira de Melo.

Pesquisador responsavel: Alice Stenzel de Pina Ferreira, telefone (62)
81338736.

Ciente do exposto acima e estando suficientemente esclarecido(a), concordo

que esta unidade escolar, na qual sou diretor(a), participe deste estudo.

Anapolis, /[ 2011.

Assinatura do Diretor (a) da unidade escolar



APENDICE C - QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

Data da avaliagao: / /
Nome:
Data de Nascimento [/ Idade:

Sexo:JF [IM

89

A) A crianga teve alguma doenga respiratoria (asma, pneumonia, bronquite, rinite,

otite, entre outras) nos ultimos 15 dias, necessitando de atendimento médico?

[] Sim [INao

B) O morador tabagista, fuma a mais de 6 meses? [ Sim

Ou ja parou de fumar a mais de seis meses? [ Sim

[INao

Possui pessoas na familia com doencgas respiratoria

Sim [ Nao [

Peso da crianga ao nascimento

Menos de 2500 kgs [

Entre 2500kgs a 3000kgs [

Mais de 3000 kgs [

A mae fumou durante a gravidez?

Sim [} Nao [

A casa onde a crianga reside possui mofo?

Sim [ Nao [

Quantas pessoas moram em sua casa?

21 30 41 50 6 [ 70 mais de 8 [
Quantos céHmodos tem a sua casa?
21 30 417 50 6 [ 70 mais de 8 []
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Quantas janela tem sua casa?

21 30 4] 50 6 [ 70 mais de 8 [J

Sua casa tem boa circulagao de ar?

Sim [ Nao [

Tem animal de estimagao?

Sim [1 Nao [ Quantos?

Qual(is)?

Escolaridade dos Pais

Ensino Fundamental [ Ensino Médio [ Ensino Superior [

A criangca tem ou teve no ultimo ano alguma doenga respiratéria, necessitando de

atendimento médico?
Amigdalite [ Otite [ Rinite [ Asma [ Bronquite [ Pneumonia [
Outras doencas [

Quais?

A crianga tem ou teve no ultimo ano alguma internagao hospitalar por motivos respiratérios?

Sim [ Nao [

A crianga apresenta chiado no peito?

"1 Nao "1 Somente a noite 1 Diariamente 71 Algumas vezes na semana

"1 Algumas vezes no més "1 Raramente
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A crianga apresenta tosse?

"1 Nao "1 Somente a noite ] Diariamente 1 Algumas vezes na semana

) Algumas vezes no més ") Raramente

1 Com expectoracdo [ Sem expectoracao

Numero de fumantes em casa?

10 2a30 Mais 3 [

Tempo de convivio durante o dia das criancas com pessoas fumantes? CRIAR 2
CATERORIAS:

Menos de 6horas/dia [ 6 a 12 horas/dia [ 12 a 24 horas/dia [

Tipo de fumo?

Cigarro convencional [] cigarro de palha [ charutos [ outros [

Quais sdo as pessoas que fumam em casa?

Pai [ Mae [ ] Pai e Mae [1 Outros em casa

Ha quanto tempo as pessoas fumam?

Pai [ Menos de 5 anos [ 5a 10 anos [J Mais de 10 anos [
Mae [ Menos de 5 anos [ 5a 10 anos [ Mais de 10 anos [
Outros em casa [ Menos de 5 anos [ 5a 10 anos mais de 10 anos [ |

Quantos cigarros por dia as pessoas fumam dentro de casa?
Pai [ Menos de 10 [ Entre 10 e 20 [ Mais de 20 [ Mais de 30 [
Mae 1 Menos de 10 [ Entre 10 e 20 [ Mais de 20 [ Mais de 30 [

Outros em casa | Menos de 10 [ Entre 10 e 20 [ Mais de 20 [ Mais de 30 [J




