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RESUMO

FERREIRA, A.S.P. Fatores de risco biolégicos e ambientais de criangas
expostas e nao expostas a poluicao tabagica ambiental. 2016. 66 p. Dissertacao
de Mestrado — Mestrado em Atencdo a Saude. Pontificia Universidade Catdlica de
Goias. Goiania, Goias.

O objetivo deste trabalho foi investigar os fatores de risco biolégicos e ambientais de
criangas expostas e as ndo expostas a poluicdo tabagica ambiental (PTA). Esse
estudo é do tipo transversal analitico, realizado com 670 criangas de 8 a 12 anos, de
ambos 0s sexos de escolas municipais de Anapolis (GO). Foi aplicado questionario
epidemiologico adaptado direcionado aos pais/responsaveis das criangas e
avaliados: o peso, a altura, calculado o indice de massa corporal (IMC) e percentil
das criangas. A analise estatistica foi realizada com os testes Kolmogorov-Smirnov e
Regresséo Logistica. Participaram do estudo 455 criangas, e excluidas 215 (32%)
devido preenchimento incompleto do questionario. As criangas foram divididas em
dois grupos: criangas ndo expostas a PTA (NEPTA) e criangas expostas a PTA
(EPTA). Nao foram encontradas diferengas significativas entre o grupo de criangas
NEPTA quando comparado ao grupo ETPA nas variaveis: sexo (p=0,33), idade
(p=0,32), peso (p=0,25), altura (p=0,74), indice de massa corporal (IMC) (p=0,06) e
percentil (p=0,82). Os pais do grupo NEPTA apresentaram maior grau de
escolaridade (OR=0,67). Ja o tabagismo materno durante a gestagédo foi maior no
EPTA (OR=5,50) conforme relato dos pais ou responsaveis. O grupo EPTA teve
maior numero de familiares (OR=1,71) e de criangas (OR=6,51) com histérico de
doenca respiratéria, assim como, maior numero de internagbes hospitalares
(OR=4,17). O grupo EPTA apresentou maior ocorréncia de rinite (OR=5,26), asma
(OR=48,15), bronquite (OR=6,53) e pneumonia (OR=7,74) comparado ao grupo
NEPTA. Quanto aos habitos tabagicos dos familiares do grupo EPTA, foi verificado
que a maioria reside com apenas um tabagista (77,3%), comumente o pai (53,4%),
que fumam até 20 cigarros convencionais por dia (83,6%) e expdem os escolares
por até 6 horas diarias (50,6%). Em relacdo as condigbes de moradia, as criangas
NEPTA moravam em residéncias com mais de janelas (OR=0,48), ao contrario do
grupo EPTA que relatou menor circulacéo de ar (OR=1,73). Foi menor o registro da
presenca de mofo nas casas (OR=0,52) do grupo NEPTA. Esses achados indicam
que criangas expostas a PTA apresentam mais doencgas respiratorias crdnicas e
vivem em condi¢des socioecondmicas mais desfavoraveis. Portanto, educadores e
profissionais da saude devem favorecer a protecdo dos envolvidos com informacgdes
sobre os maleficios da exposi¢cao a PTA e estimular os programas de abandono do
tabagismo parental.

Palavras-chave: Tabagismo passivo, Criangas, Adolescentes, Casas, Estudo
transversal.



ABSTRACT

FERREIRA, A.S.P. Biological and environmental risk factors of children exposed to
second hand smoking. 2016. 65 p. Master's thesis - Master of Health Care Catholic
University of Goias Goiéania, Goias.

The objective of this study was to investigate the biological and environmental risk
factors for children exposed and not exposed to second hand smoking (SHS). This
study is the analytical cross-sectional conducted with 670 children aged 8 to 12
years, of both sexes in public schools in Anapolis (GO). It was applied adapted
epidemiological questionnaire directed to parents/guardians of children and
evaluated: weight, height, calculated body mass index (BMI) percentile and children.
Statistical analysis was performed using the Kolmogorov-Smirnov test and logistic
regression tests. The study included 455 children, and 215 excluded (32%) due to
incomplete questionnaire completion. The children were divided into two groups:
children not exposed to SHS (NSHS) and children exposed to SHS (ESHS). No
significant differences were found between the group of children Nepta compared to
TSAP group in the variables: sex (p=0,33), age (p=0,32), weight (p=0,25), height
(p=0,74), BMI (p=0,06) and percentile (p=0,82). Parents of NSHS group had higher
level of education (OR=0,67). Already maternal smoking during pregnancy was
higher in the ESHS (OR=5,50) as reported by parents or guardians. The ESHS group
had a greater number of families (OR=1,71) and children (OR=6,51) with a history of
respiratory disease, as well as greater number of hospital admissions (OR=4,17).
The ESHS group had higher incidence of rhinitis (OR=5,26), asthma (OR=48,15),
bronchitis (OR=6,53) and pneumonia (OR=7,74) compared to NSHS group. As the
smoking habits of the family ESHS group, it was found that most lies with only a
smoker (77,3%), usually the father (53,4%) 20 who smoke conventional cigarettes
per day (83,6% ) and expose the school for up to 6 hours per day (50,6%).
Regarding housing, the NSHS children lived in homes with more windows
(OR=0,48), unlike the ESHS group reported lower air circulation (OR=1,73). Was
lower recording the presence of mold in the home (OR=0,52) of NSHS group. These
findings indicate that children exposed to SHS have more chronic respiratory
diseases and live in more unfavorable socioeconomic conditions. Therefore,
educators and health professionals should promote the protection of those involved
with information about the harmful effects of exposure to SHS and encourage
cessation programs of parental smoking.

Keywords: Second hand smoking, Children, Teens, houses, analytical cross-
sectional study.
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1 APRESENTAGCAO

O tabagismo passivo ocorre quando o individuo inala a fumacga dos derivados
do tabaco em ambientes fechados. A mesma é denominada de poluicdo tabagica
ambiental (PTA) (INCA, 2014a). A poluigao do tabaco pode predispor ou agravar o
desenvolvimento de doencas tanto nos fumantes ativos, como naqueles expostos a
PTA (INCA, 2014b), pois contém trés vezes mais nicotina, monoxido de carbono e
até 50 vezes mais substéncias cancerigenas em relagdo a fumaca inalada pelo
fumante. Em decorréncia da exposicao a PTA existe previsdo para o ano de 2020 o
obito de sete milhdes de pessoas expostas no mundo (INCA, 2014c).

As criangas expostas a PTA apresentam alguns sintomas como: irritagdo
ocular e nasal, cefaleia, dor de garganta e tosse. Ja em longo prazo podem
apresentar: reducédo do crescimento e da funcdo pulmonar, aumento da frequéncia
de tosse, aumento da ocorréncia de doencgas respiratérias, agravamento da asma e
distarbios do sono (ACT, 2007, TREYSTER; GITTERMAN, 2011).

O adoecimento das criangas expostas a PTA pode repercutir no absentismo
escolar e dependendo da gravidade do acometimento, elas podem necessitar dos
servigos de urgéncia dos prontos socorros e de hospitalizagées (COELHO; ROCHA;
JONG, 2012).

De acordo com o levantamento de Autorizagao de Internagdes Hospitalares
(AIH) e Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade na area oncoldgica
(APAC/ONCO), o Sistema Unico de Salude (SUS) gastou mais de trés bilhdes de
reais com internagcbes e mais de R$ 262 milhdes de reais apenas com doencas
tabaco relacionadas (PINTO; UGA, 2010).

Alguns aspectos podem estar relacionados a maior exposi¢cao das criangas a
PTA, como o baixo nivel socioeconédmico, menor renda e escolaridade (DOUGLAS;
SZATKOWSKI, 2013, YANG; DECKER; KRAMER, 2013). A PTA esta presente em
12% dos domicilios brasileiros e diminui com o maior grau de escolaridade e renda
da populacdo. Apresenta maior registro nas regides Sul e Sudeste e os principais
expostos sdo as mulheres e as criancas. Infelizmente sdo poucos os estudos no
Brasil que documentam a caracterizacao dos expostos a PTA (PASSOS; GIATTI;
BARRETO, 2011).

A PTA é uma das principais causas para o desenvolvimento das doencas

respiratorias em criangas, assim como as condigdes de moradia. Deve-se levar em
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consideracao que fatores ambientais, como a presenga de mofo, poeira, pelos de
animais, estiagem e entre outros podem refletir na saude dos envolvidos. Entretanto,
sdo poucos os estudos realizados em ambito nacional e internacional que
documentam as relacdes existentes entre a exposicdo a PTA e as condigdes de
moradia (GARCIA et al., 2010).

A gravidade dos problemas relacionados a PTA e do fumante ativo, chama a
atencao de orgaos internacionais que resolveram elaborar medidas para o controle e
prevencdo do tabagismo. Na 522 Assembleia Mundial da Saude, os Estados
Membros das Nacgdes Unidas (ONU) sugeriram a adogcdo da Convencao-Quadro
para o Controle do Tabaco (CQCT), com objetivo de deter a expansao do consumo
do tabaco e consequentemente seus danos a saude (BRASIL, 2014a).

Em consonéncia foi promulgado no Brasil o Decreto Federal n° 5.658 de 02
de janeiro de 2006, ou seja, a Convencgao-Quadro a qual outorga ao Estado o dever
de intervir nos quesitos relacionados a produgao, comercializagdo € consumo do
tabaco, assim como na restrigdo da publicidade e do patrocinio (BRASIL, 2006).

A exposicao a PTA é prejudicial nas varias fases do desenvolvimento
humano, principalmente nos primeiros anos de vida. Os neonatos expostos
apresentam baixo peso devido a cotimina que passa a barreira placentaria (SURITA
et al., 2011), os bebés desenvolvem doencgas respiratorias ou essas sdo agravadas
(YANG et al., 2013). Sao escassos os trabalhos que investigam os efeitos da PTA
em criancas entre 8 a 12 anos, assim como possiveis associagdes dos habitos
tabagicos familiar com a renda, escolaridade, condigbes de moradia e as doengas
mais frequentes.

De acordo com as premissas anteriores pode-se perceber os maleficios que a
PTA pode ocasionar aos expostos. Sendo assim o objetivo desta pesquisa foi
investigar os fatores de risco biolégicos e ambientais de criangas expostas ou nao a

poluicado tabagica ambiental.
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2 INTRODUCAO

O habito de fumar existe ha anos. Sabe-se que os Maias ja cultivavam e
usavam o tabaco. A semente de tabaco foi levada da América Central para a Europa
pelos missionarios espanhois (BONATO, 2006).

Em meados do século XVI o embaixador francés, Jean Nicot, cultivou a planta
do tabaco, pois acreditava que esta poderia promover efeitos medicinais e a
denominou de “nicotina”. Nos anos de 1650 a 1750 houve uma grande expanséao do
comeércio, cultivo e popularizacdo do fumo (BENEDICT, 2011).

Durante as guerras na Europa o consumo do tabaco aumentou, houve a
introdug&o de novos tipos de cigarros e derivados, como o charuto. Ja no periodo da
industrializagdo a fabricagdo em massa dos cigarros diminuiu seu valor e permitiu o
acesso das classes de baixa renda (SILVEIRA; DORNELLES, 2010).

No Brasil, o habito de fumar era comum entre os Tupis-guaranis. Com a
colonizagdo portuguesa o tabaco era cultivado para consumo proprio, mas com
passar do tempo, o cultivo cresceu e ocupou papel importante na Companhia das
indias Ocidentais, consequentemente, foram criadas as primeiras legislacdes
regulamentando sua atividade (ACT, 2014).

A partir dos anos de 1960, as propagandas e filmes elevaram o habito de
fumar como moda. Em contrapartida, nos anos de 1990, ocorreu o contrario.
Iniciaram-se acbes de controle do tabagismo, em virtude das descobertas dos
maleficios que este habito acarretaria (DAKE, 2009).

No século XX, houve a concentragao espacial agricola e industrial do cultivo
do fumo. O tabaco passou a ser cultivado em Minas Gerais, Goias, Sao Paulo, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, pelos imigrantes europeus (COSTA, 2010).

O tabaco pode ser inalado, tragado ou mastigado. Algumas formas de
consumo do fumo podem ser: rapé seco e umido; cachimbo; cigarro industrializado;
cigarro de enrolar; charuto; fumo mascado; bidis; kreteks ou gudan ou bali; e
narguilé (BONATO; ZOTTI; ANGELIS, 2010).

Existe cerca de 1,2 bilhdo de fumantes no mundo. Sendo que 16% destes
encontram-se nos paises desenvolvidos e 84% nos paises em desenvolvimento.
Aproximadamente, dois tercos estdo na China e india e os demais no Brasil,
Estados Unidos da América, Japdo, Russia, Alemanha, Turquia, Indonésia e
Bangladesh (BONATO; ZOTTI; ANGELIS, 2010).
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A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima que a cada ano seis milhdes
de pessoas morrem devido o consumo do tabaco, ou seja, fumantes e individuos
que sdo expostos a fumaca do cigarro. E previsto para 2030, oito milhées de mortes
(OMS, 2014a).

A OMS estima que nos Estados Unidos existam 12% de fumantes jovens e
17% adultos (OMS, 2015a). Na China a previsao é de 27% entre os adultos (OMS,
2015b), na Federacdo Russa 36% entre jovens e adultos (OMS, 2015c) e na
Indonésia chega a 29% nos adultos (OMS, 2015d). J& na Africa do Sul a estimativa
€ de 18% da populacao (OMS, 2015e). No Brasil dados revelam a existéncia de 14%
de fumantes adultos (OMS, 2015f).

O tabagismo é responsavel por débitos de aproximadamente U$ 500 bilhdes
de ddlares no mundo, devido a diminuigdo da produtividade, do adoecimento e das
mortes prematuras. Em paises desenvolvidos, o custo com a assisténcia médica,
pelas doencas provocadas pelo habito tabagico alcangam de 6% a 15% dos gastos
anuais com saude (INCA, 2014a).

No Brasil os gastos com quimioterapia sdo aproximadamente de 7% da verba
destinada a saude, entretanto, isso é apenas uma parcela do real valor gasto com
enfermidades tabaco relacionadas (INCA, 2014a). Os gastos com doencgas
relacionadas ao tabaco chegam a pelo menos 23 bilhdes de reais por ano. E esse
valor é trés vezes maior do que o Estado arrecada com impostos sobre a industria
do tabaco (ACT, 2015).

O consumo do tabaco € um problema de saude publica mundial, pois, o
tabagismo € uma das principais causas de morte evitaveis em todo o mundo (OMS,
2014a, FAGUNDES et al., 2014). Estima-se que um ter¢o da populagdo mundial seja
fumante, ou seja, 1 bilhdo e 200 milhdes de pessoas. Quanto ao sexo 47% séao
homens e 12% mulheres (INCA, 2014b).

Ja no Brasil, o inquérito domiciliar realizado, sobre comportamentos de risco e
morbidade, de doengas e agravos nao transmissiveis, realizado em 15 capitais e
Distrito Federal, constatou que as cidades menos populosas € menos
industrializadas apresentaram menor prevaléncia tabagica; a regido Sul e Sudeste
tem maior porcentagem de fumantes e de forma geral os homens sao maior numero
de tabagistas (BRASIL, 2004a).

O tabagismo esta associado a mortalidade por diversos tipos de canceres,

tais como: pulméo, boca, laringe, faringe, estémago, pancreas, bexiga, rim, colo do
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utero e leucemia mieloide aguda. Além disso, o fumante podera apresentar: doencga
obstrutiva cronica (DPOC); doenga coronariana; hipertensao arterial e acidente
vascular encefalico. O habito de fumar € um importante fator de risco para cerca de
50 doencas, tais como: cancer, doencgas cardiovasculares, enfisema pulmonar entre
outras (GONCALVES et al., 2014).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
realizada em 2008, constatou-se que 59% dos entrevistados fumantes haviam
estudado apenas 11 anos (PASSOS; GIATTI; BARRETO, 2011).

Em um levantamento sobre o acesso a tratamento para cessagcao do
tabagismo na atencdo primaria do Reino Unido, evidenciou-se grande variagao de
fumantes nos grupos socioeconémicos, mas no geral verificou-se maior prevaléncia
do tabagismo nos grupos sociais mais desfavoraveis (DOUGLAS; SZATKOWSKI,
2013).

Em nosso pais o cancer de pulmdo € um dos principais indicadores do
impacto do tabagismo, pois 90% das mortes ocorrem entre os fumantes ou ex-
fumantes. A cada dia no Brasil, 16 pessoas que foram expostas a PTA morrem por
doencgas provocadas pela exposicéo a polui¢ao tabagica (INCA, 2014e).

Existem efeitos agudos e cronicos que ocorrem pela exposi¢cdo passiva do
tabaco. Alguns efeitos sdo imediatos, como: irritagdo ocular e nasal, cefaleia, dor de
garganta e tosse; e com os bebés ha risco aumentado de morte subita infantil.
Outros sédo de longo prazo como: redugdo do crescimento e fungdo pulmonar,
aumento da frequéncia de tosse e chiado no peito, aumento da ocorréncia de
doencas respiratorias e agravamento da asma (ACT, 2007).

As criangas sao mais passiveis a exposi¢cao a PTA (CHERAGI; SALVI, 2009),
pois estao expostas com maior frequéncia no ambiente doméstico, em seguida nas
escolas, nos restaurantes, em locais publicos e veiculos de transporte (JOYA et al.,
2014, QUIROZ-ARCENTALES et al., 2013). A OMS estima que cerca de 700
milhdes de criangas inalam ar poluido pela fumaga do cigarro, principalmente em
suas casas. Acredita-se que 43% dos estudantes sdo expostos a PTA em casa e
55% em locais publicos (ACT, 2007).

A gestante fumante expde o feto a nicotina e mondxido de carbono que
ultrapassam a placenta podendo causar ma nutricdo, hipéxia cronica e indugédo ao
abortamento espontaneo. O concepto ndo € considerado como um exposto a PTA,
mas sim um tabagista como a mée (MELLO; PINTO; BOTELHO, 2001). As
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gestantes expostas a PTA apresentam redu¢cao modesta no peso do bebé, porém o
risco da crianga nascer com baixo peso € aumentado em 22% (OMS, 2013f).
Contudo, em um estudo transversal realizado em Campinas (SP), néo verificou a
relacdo entre o nascimento de crianga com baixo peso e exposi¢cao tabagica da méae
(SURITA et al., 2011).

Criangas amamentadas por fumantes ganham peso com velocidade menor. O
aleitamento da mae fumante expde a crianca mais que a exposi¢cao passiva a
fumaca do cigarro pelo ambiente domiciliar, ou seja, € determinante nos niveis de
nicotina, sendo o mesmo valor de um adulto fumante ativo (MELLO; PINTO;
BOTELHO, 2001).

Criangas fumantes passivas ja sofrem com o maior risco de contrair doengas
respiratorias, sdo mais vulneraveis e imunologicamente deprimidas, podendo ter
associacdoes de duas ou mais doencgas. Ja as criancas menores de dois anos sao
vulneraveis a otite, coriza, sibilo e irritacdo ocular. E consequentemente apresentam
doengas relacionadas com o absenteismo escolar, usam mais 0s servigos de
urgéncias e hospitalizagdes (COELHO; ROCHA; JONG, 2012).

Em criangas de zero a um ano de idade que vivem com fumantes existe uma
maior prevaléncia de doencas respiratérias como a bronquite, a pneumonia e a
bronquiolite. Além disso, quanto maior o numero de fumantes no domicilio, maior o
percentual de infecgbes respiratorias, podendo chegar a 50% nas criangas que
vivem com mais de dois fumantes em casa (INCA, 2014f).

Em pesquisa realizada em criangas de 6 a 16 anos em Portugal foi verificado
a associacao positiva entre a exposicao a PTA dos pais com a elevada prevaléncia
de asma infantil e o baixo nivel da fungao respiratéria nas criangas (FERNANDES,
2011). Em outro estudo, realizado na Suécia, foi constatado que a exposi¢cao a PTA
na infancia esta associada a um aumento na prevaléncia de asma, assim como
existe maior predisposi¢cao de se tornarem tabagistas quando adultas (LARSSON et
al., 2001).

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos pais, foi verificado que maes
tabagistas tinham sucessivas gestacbes de baixo peso ao nascer, sendo esta
ocorréncia maior naquelas com o ensino fundamental (SCLOWITZ et al., 2013).

Em um estudo quantitativo transversal realizado em Botucatu (SP), verificou-
se que os responsaveis pelas criancas expostas a PTA tinham baixa escolaridade e
que 33% delas moravam em casas com mofo (COELHO; ROCHA; JONG, 2012).
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Foi realizado um estudo transversal, com criangas com menos de 60 meses
de vida em Cuiaba (MT) que apresentou maior prevaléncia de doengas respiratérias
e verificou o nivel de escolaridade dos pais, sendo de baixa escolaridade 65% das
maes; 61% dos pais e 65% moravam com um tabagista (GONCALVES-SILVA et al.,
2006). Em outro estudo verificou-se que o maior consumo diario de tabaco se da em
trabalhadores que realizam tarefas manuais e empregados do setor privado,
independente do sexo e idade (BARROS et al., 2011).

Em relagdo as condicdes de moradia, concluiu-se em um estudo que a
poluigdo ambiental tem grande importancia no acometimento de doencgas
respiratorias em criangas e que a exposicdo a PTA ndo € o principal causador.
Deve-se levar em consideracgao fatores ambientais e domiciliares como presenca de
mofo, poeira, pelos de animais, estiagem e fumaga da queima da cana de acgucar.
Infelizmente, ndo ha muitas pesquisas sobre as condigdes habitacionais dos
fumantes no Brasil (GARCIA et al., 2010).

Em estudo realizado na cidade de Sao Paulo (SP) foi investigado a relacao de
associacdo do bruxismo com fatores associados a doengas respiratérias em
criangcas em idade escolar e foi verificado relacdo positiva entre as infeccoes
respiratdrias recorrentes com a exposicdo a PTA e a presenga de mofo, umidade e
inundacao (GOMES et al., 2010).

No que tange o controle e legislagdo do consumo do tabaco, na 522
Assembleia Mundial da Saude, os Estados Membros das Nacdes Unidas (ONU)
sugeriram a adogdo do primeiro tratado internacional de saude publica da
humanidade, isto €, elaboraram a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT), com objetivo de deter a expansdao do consumo do tabaco e
consequentemente seus danos a saude. Ja na 562 Assembleia Mundial de Saude o
tratado foi adotado pelos 192 paises. Essa convengao-quadro € um instrumento
internacional que estabelece parametros gerais e especificos para o controle do
tabaco (BRASIL, 2014a).

Alguns paises avangaram com a adogdo da CQCT como a Australia,
Canada, Noruega, Singapura, Brasil, Africa do Sul, Ucrania e Uruguai, porém a
Turquia cedeu a pressao dos representantes do comércio e retrocedeu uma década
relacionado ao controle tabagico (YACH, 2014).

Em consonancia foi promulgado o Decreto Federal n° 5.658 de 02 de janeiro

de 2006, ou seja, a Convencédo-Quadro sobre o controle do uso do tabaco adotada
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pelos paises membros da ONU, que por sua vez foca em mudangas no comércio
ilicito, organizagcdo regional de integracdo econdmica, publicidade e promocao,
controle, industria, produtos e patrocinio do tabaco (Decreto Federal n® 5.658 de 02
de janeiro de 2006).

Os Estados e municipios, também, participam com a elaboragao e execugao
de leis que proibem o fumo em ambientes coletivos fechados — Lei Federal
12.546/2011 (INCA, 2014g). O Ministério da Saude por meio do INCA desenvolve
programas educacionais de controle do tabaco no ambito do trabalho (“Prevencéo
Sempre”), nas unidades de saude (“Saude e Coeréncia”’) e nas escolas (“Saber
Saude”) (INCA, 2014j).

No Pacto pela Vida de 2008 foi colocado como meta entre os gestores de
saude na Comissao Intergestora Tripartite (CIT) a meta de redugdo da prevaléncia
do tabagismo em 0,5% ao ano e a mesma tem surtido efeito, pois o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) observou um declinio no numero de tabagistas no pais ao
longo dos anos (MALTA et al. 2010).

A Resolugdo da CIT n° 5 de 19 de junho de 2013 estabelece as diretrizes,
objetivos, metas e indicadores para o periodo de 2013 a 2015. E uma das metas
estabelecidas € a de reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por
doengas crénicas nao transmissiveis, como: doengas do aparelho respiratorio,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas, uma vez que o habito de fumar é
um dos maiores fatores de risco para as doencas citadas (BRASIL, 2015d).

Apesar da preocupagdo nos organismos nacionais e internacionais pode-se
perceber conforme as premissas anteriores citadas, o Pacto pela Vida e a
Convencgao-Quadro para Controle do Tabaco, a necessidade premente de
compreender e avaliar os fatores de risco biolégicos e ambientais em criangas
tabagistas passivas, uma vez que, os artigos apresentados na literatura nacional e

internacional sobre o tema ainda sdo escassos.
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3 OBJETIVOS

3. 1 Objetivo geral

Verificar os fatores de risco biolégicos e ambientais de criangas expostas e

nao expostas a PTA.

3. 2 Objetivos especificos

- Investigar as caracteristicas antropométricas das criangas expostas e n&o expostas
a PTA.
- Averiguar os habitos tabagicos dos familiares das criangas expostas a PTA;

- Verificar os fatores de risco biolégicos e ambientais das criangas investigadas.
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4 METODOS

4.1 Desenho de pesquisa

Realizado um estudo transversal analitico.

4.2 Local da pesquisa

Inicialmente foram identificadas as escolas na Secretaria Municipal de
Educacao da cidade de Anapolis (GO) e foram solicitadas as autorizagbes em 11
unidades, para a realizagdo da coleta de dados. Apenas oito instituicdes aceitaram
participar da pesquisa, no periodo de abril a julho de 2011.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Anapolis (GO), numero interno do protocolo da Comisséo Nacional
de Etica em Pesquisa/Sistema de Informacdo Sobre Etica e Pesquisa em Seres
Humanos (CONEP/SISNEP) Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE): 0153/2009, Oficio de Aprovagao 051/2010 (ANEXO A).

4.3 Populagao e amostra

Foram selecionados 670 criancas e adolescentes, voluntarios, de ambos os
sexos, compreendidos na faixa etaria de 8 a 12 anos completos e seus respectivos
pais e/ou responsaveis legais, os quais participaram da pesquisa apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e
preencheram o questionario epidemiolégico adaptado (CARVALHO; PEREIRA,
2002) de forma completa (APENDICE C). A escolha desta faixa etéria foi justificada
pelo fato de que criangas maiores de 6 anos de idade, geralmente apresentam maior
capacidade de compreensao necessaria a realizacdo da avaliagdo proposta, quando
estimuladas e orientadas pelo examinador (RODRIGUES et al., 2002). Para
delineamento do estudo foi considerado variavel de exposicdo a PTA aquelas
criancas que moravam com fumantes ha pelo menos seis meses. E para
caracterizacao do desfecho foi considerado histérico de doencgas respiratérias com
relato de atendimento e diagnostico médico para: asma, bronquite, pneumonia e
rinite (PEREIRA, 2002).
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Os voluntarios foram classificados em dois grupos: escolares expostos a
poluicao tabagica ambiental (EPTA) e escolares nao expostos a poluicdo tabagica
ambiental (NEPTA).

670 criancas
TCLE

| |
215 (32%)

455 participantes questionarios
incompletos

l_‘

Margem de erro de 4,6%.

283 NEPTA 172 EPTA Populacao de 454.

Figura 1 — Fluxograma do numero de participantes, criangas ndo expostas a poluicdo tabagica
ambiental (NEPTA), criangas expostas a PTA (EPTA), individuos excluidos e margem de erro da

populagao do estudo.

O tamanho da amostra foi definido utilizando um nivel de significancia de
0,5% e um poder de teste de 80%, com margem de erro de 4,6%, a estimativa
minima para o tamanho da amostra € de 454 participantes. Foram excluidos do
estudo 215 (32%) participantes devido ao preenchimento incompleto do

questionario.

Margem de Erro Tamanho da Amostra

6,0% 267
5,0% 385
4,8% 417
4,7% 435
4,6% 454

Quadro 1 - Calculo de margem de erro da amostra.
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4.4 Procedimentos do estudo

Foi requerida a autorizagdo a Secretaria Municipal de Educacéo de Anapolis
(GO) para o desenvolvimento da pesquisa nas escolas.

Foi também solicitada a autorizagdo das escolas, nas figuras dos diretores
(APENDICE A) para realizacdo da pesquisa na instituicdo, assim como, para contato
com 0s pais ou responsaveis, através de um comunicado na agenda escolar do
aluno, onde foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) e o questionario epidemioldgico adaptado (APENDICE C).

O questionario auto aplicado pelos pais/responsaveis continha os seguintes
dados: informacdes de identificacdo; antecedentes familiares de doencas
respiratorias; ocorréncia de tabagismo materno durante a gestacao; presenca de
mofo na residéncia, numero de habitantes e numero de cémodos em casa;
escolaridade dos pais; presenca de doencga respiratéria ou outros sintomas;
presenca de fumantes em casa; numero de fumantes; tempo de convivio da crianga
com pessoas fumantes; periodo de duracdo do habito tabagico; identificacdo das
pessoas fumantes e tipo de fumo utilizado pelos tabagistas da casa (CARVALHO;
PEREIRA, 2002).

As criangas participantes foram avaliadas na escola, em local adequado pelos
pesquisadores quanto ao peso com balanga digital (marca: Geratherm), onde a
crianga deveria estar com roupas leves (bermuda e camiseta) e descalga.

Para a verificacdo da altura foi usado estadidmetro, 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 posicdo de seu corpo. Ela foi posicionada em pé, de
forma ereta, com os membros superiores pendentes ao longo do corpo, os
calcanhares unidos e as pontas dos pés afastadas aproximadamente em 60° entre si
(o ajustamento dos pés depende dos joelhdes estarem ou ndo em contato entre si),
0 peso corporal distribuido igualmente sobre ambos os pés e a cabega orientada em
paralelo com o solo.

Posteriormente, foi calculado o indice de massa corporal (IMC) pela férmula
IMC = pesol/altura? e calculado o valor percentil pelo site http://www.telessaudebrasil.
org.br/apps/calculadoras/?page=7 (BRASIL, 2015e).

Esse projeto foi financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Goias (FAPEG), processo numero: 200910267000516. Ao final do estudo foi
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ministrado pelos pesquisadores palestras aos alunos e pais sobre tabagismo e seus

maleficios.

4.5 Analise estatistica

Todo o conjunto de dados coletados nas avaliagbes foram organizados em
uma planilha eletronica do Excel®. Apos a preparagdo de toda a planilha os dados
foram transferidos para uma planilha do Estatistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 15.0 e processadas as analises.

Inicialmente testou-se a normalidade das variaveis por meio do Teste
Kolmogorov-Smirnov, para verificar a utilizagdo de estatistica paramétrica ou n&o
parameétrica. Nas analises descritivas foram calculadas as média, mediana, desvio
padrdao (DP), valores minimos e maximos para as variaveis continuas e as
frequéncias absoluta e relativa para as variaveis discretas.

Os dados foram avaliados pelo método de regressao logistica, obtendo-se as
razdes de odds ratio (OR) e intervalos de confianca (IC) de todas as variaveis em

todas as analises, utilizando-se um nivel de significancia de 0,05.
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5 PUBLICAGOES

Artigo 1 - Para atender ao objetivo de verificar os fatores de risco biolégicos e
ambientais de criangas expostas e ndo expostas a PTA, foi realizado o artigo:
“Fatores de risco bioldgicos e ambientais de criangas expostas ou nao a poluigao
tabagica ambiental”.

Alice Stenzel de Pina Ferreira e Fabiana Pavan Viana.

Revista Eletrénica de Enfermagem
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Artigo 1 - Fatores de risco biolégicos e ambientais de criancas expostas ou nao

a poluicao tabagica ambiental

Alice Stenzel de Pina Ferreiral, Fabiana Pavan Viana?2
1Enfermeira, Discente do programa de Pos-Graduacdo em Atengdao a Saude, nivel
mestrado pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias. Email: stenzel.alice@gmail.com.
2Fjsioterapeura, Professora Doutora titular do programa de Pds-Graduagao em Atencdo a

Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Goids. Email: pavanviana@gmail.com.

Resumo

Objetivou-se investigar os fatores de riscos bioldgicos e ambientais de criancas expostas
ou ndo a poluicdo tabagica ambiental (PTA). Estudo transversal, realizado com 670
criangas, de ambos os sexos, de 8 a 12 anos em escolas de Anapolis (GO), com andlise
de questionario direcionado aos pais/responsaveis. N&do houveram diferencas
significativas entre os grupos de criangas ndo expostas a PTA (NEPTA) e as expostas a
PTA (EPTA) nas variaveis: idade, peso, altura, indice de massa corporal e percentil. Os
pais do NEPTA apresentaram maior escolaridade. O EPTA teve maior histérico de doenca
respiratéria. O EPTA reside com um tabagista, comumente o pai, que fumam até 20
cigarros diarios. O EPTA morava em residéncias com menos janelas, menor circulagao de
ar e maior registro de mofo. O EPTA apresenta mais doencas respiratorias e condigbes
socioecondmicas desfavoraveis. Portanto, deve-se favorecer a protecdo, educagdo e
estimular o abandono do tabagismo parental.

Palavras-chave: Tabagismo passivo, Criancas, Adolescentes, Casas, Estudo transversal.

Introducao

A poluicdo tabagica ambiental (PTA) pode predispor ou agravar o desenvolvimento
de doencgas tanto nos fumantes ativos, como nos expostos, pois contém trés vezes mais
nicotina, mondxido de carbono e até 50 vezes mais substancias cancerigenas em relagdo
a fumaca inalada pelo fumante).

As criangas expostas a PTA apresentam alguns sintomas como: irritagcdo ocular e
nasal, cefaleia, dor de garganta e tosse. Contudo, a longo prazo podem apresentar:
reducdo do crescimento e da fungdo pulmonar, aumento da frequéncia de tosse,
aumento da ocorréncia de doencas respiratérias, agravamento da asma e disturbios do
sono‘?,

Deve-se levar em consideracdo que fatores, como a presenca de mofo, poeira,
pelos de animais e estiagem podem refletir na salde dos envolvidos. Entretanto, ndo
foram realizados estudos em ambito nacional e internacional que documentam a relagdo

existente entre os expostos ao tabaco e suas condigdes de moradia‘®.
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Alguns aspectos podem estar relacionados a maior predisposicdo das criangas a
PTA, como o baixo nivel socioecondmico, a menor renda e escolaridade dos pais®, sendo
assim, mais passiveis a exposicdo a PTA®,

Sao escassos os trabalhos que investigam os efeitos da PTA em criangas e
adolescentes entre 8 a 12 anos, assim como as possiveis associagdes dos habitos
tabagicos familiar como a escolaridade dos pais, o historico de sintomas e doencas
respiratérias mais frequentes e as condi¢ées de moradia.

Considerando o tabagismo passivo como um problema de salde publica devido as
suas consequéncias, se faz necessario investigar os efeitos da fumacga do cigarro em
criancas expostas a PTA e o objetivo deste estudo foi verificar os fatores de risco

bioldgicos e ambientais de criangas expostas e ndo expostas a PTA.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal analitico. Inicialmente foram identificadas as
escolas na Secretaria Municipal de Educacdo da cidade de Anapolis (GO) e foram
solicitadas as autorizagdes em 11 unidades, para a realizacdo da coleta de dados. Apenas
oito instituicGes aceitaram participar da pesquisa, no periodo de abril a julho de 2011.

Foram selecionados 670 criangas e adolescentes, voluntarios, de ambos os sexos,
compreendidos na faixa etaria de 8 a 12 anos completos e seus respectivos pais e/ou
responsaveis legais, os quais participaram da pesquisa apo6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que preencheram o questionario
epidemioldgico adaptado de forma completa. A escolha desta faixa etaria foi justificada
pelo fato de que criangas maiores de 6 anos de idade, geralmente apresentam maior
capacidade de compreensdo necessaria a realizagdo da avaliagdo proposta, quando
estimuladas e orientadas pelo examinador. Para delineamento do estudo foi considerado
variavel de exposicdo a PTA aquelas criangas que moravam com fumantes ha pelo menos
seis meses. E para caracterizacdo do desfecho foi considerado histérico de doencas
respiratérias com relato de atendimento e diagndstico médico para: asma, bronquite,
pneumonia e rinite(®,

Os voluntarios foram classificados em dois grupos: escolares expostos a poluigdo
tabagica ambiental (EPTA) e escolares ndo expostos a poluicdo tabagica ambiental
(NEPTA).

O tamanho da amostra foi definido utilizando um nivel de significancia de 0,5% e
um poder de teste de 80%, com margem de erro de 4,6%, a estimativa minima para o
tamanho da amostra é de 454 participantes. Foram excluidos do estudo 215 (32%)

participantes devido ao preenchimento incompleto do questionario (Figura 1).
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670 criangas
TCLE

o 215 (32%) questionarios
455 participantes incompletos

\_‘

Margem de erro de 4,6%.

Populacao de 454.
283 NEPTA 172 EPTA

Figura 1 - Fluxograma do numero de participantes, criancas ndo expostas a poluicdo

tabagica ambiental (NEPTA), criangcas expostas a PTA (EPTA), individuos excluidos e

margem de erro da populagao do estudo.

Foi requerida a autorizacdo a Secretaria Municipal de Educacdo de Anapolis (GO)
para o desenvolvimento da pesquisa nas escolas.

Foi também solicitada a autorizacdo das escolas, nas figuras dos diretores para
realizacdo da pesquisa na instituicdo, assim como, para contato com os pais ou
responsaveis, através de um comunicado na agenda escolar do aluno, onde foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionario
epidemioldgico adaptado.

O questionario auto aplicado pelos pais/responsaveis continha os seguintes dados:
informacdes de identificacdo; antecedentes familiares de doencas respiratorias;
ocorréncia de tabagismo materno durante a gestagdo; presenca de mofo na residéncia,
numero de habitantes e nimero de cOmodos em casa; escolaridade dos pais; presencga
de doenca respiratéria ou outros sintomas; presenca de fumantes em casa; numero de
fumantes; tempo de convivio da crianca com pessoas fumantes; periodo de duracdo do
habito tabagico; identificacdo das pessoas fumantes e tipo de fumo utilizado pelos
tabagistas da casa®.

As criancgas participantes foram avaliadas na escola, em local adequado pelos
pesquisadores quanto ao peso com balanga digital (marca: Geratherm), onde a crianga
deveria estar com roupas leves (bermuda e camiseta) e descalga.

Para a verificagdo da altura foi usado estadiometro, fixado na parede, em local de

piso regular. A crianca estava descalca e com o minimo de roupa possivel para que se
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tornasse visivel a posicao de seu corpo. Ela foi posicionada em pé, de forma ereta, com
0os membros superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares unidos e as pontas
dos pés afastadas aproximadamente em 60° entre si (o ajustamento dos pés depende
dos joelhGes estarem ou ndo em contato entre si), o peso corporal distribuido igualmente
sobre ambos os pés e a cabega orientada em paralelo com o solo.

Posteriormente, foi calculado o indice de massa corporal (IMC) pela féormula IMC =
peso/altura? e verificado o valor percentil pelo site http://www.telessaudebrasil.org.br/ap
ps/calculadoras/?page=7.

Ao final do estudo foi ministrado pelos pesquisadores palestras aos alunos e pais
sobre tabagismo e seus maleficios.

Todo o conjunto de dados coletados nas avaliacdes foram organizados em uma
planilha eletrénica do Excel®. Apds a preparacdo de toda a planilha os dados foram
transferidos para uma planilha do Estatistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
15.0 e processadas as analises.

Inicialmente testou-se a normalidade das varidveis por meio do Teste
Kolmogorov-Smirnov, para verificar a utilizacdo de estatistica paramétrica ou nao
paramétrica. Nas analises descritivas foram calculadas as média, mediana, desvio padrao
(DP), valores minimos e maximos para as variaveis continuas e as frequéncias absoluta e
relativa para as variaveis discretas.

Os dados foram avaliados pelo método de regressdo logistica, obtendo-se as
razoes de odds ratio (OR) e intervalos de confianga (IC) de todas as variaveis em todas
as analises, utilizando-se um nivel de significancia de 0,05.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Anapolis (GO), nimero interno do protocolo da CONEP/SISNEP CAAE:
0153/2009, Oficio de Aprovagao 051/2010.

Resultados

De acordo com os resultados obtidos ndao houve diferencas significativas entre o
grupo NEPTA gquando comparadas com o grupo EPTA em relacdo ao sexo, idade, peso,
altura e IMC (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas das criancas ndo expostas a poluicdo tabdgica
ambiental (NEPTA=283) e expostos a poluicdo tabagica ambiental (EPTA=172) de
escolas publicas de Anapolis, GO, 2011

n M DP ICM 95% p* OR (IC 95%) p**
Escolares . .
Min Max
Idade
NEFCA 283 9,83 1,22 9,69 9,98
EFCA 172 9,95 1,31 9,76 10,15 0,323 1,08 (0,93-1,26)
Peso
NEFCA 283 37,48 10,33 36,28 38,69
EFCA 172 36,40 9,00 3505 37,76 0,256 0,99 (0,97-1,01) 0,597
Altura
NEFCA 283 141,76 9,16 140,69 142,84
EFCA 172 142,06 9,38 140,65 143,47 0,741 1,00 (0,98-1,02) 0,759
IMC
NEFCA 283 58,71 30,80 55,11 62,32
EFCA 172 53,12 31,13 48,43 57,80 0,062 0,99 (0,99-1,00) 0,084

n: ndmero total; M: média; DP: desvio padrdo; ICM: intervalo de confianca da média;
p*: Teste Analise de Regressdo Logistica; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga;
p** Kolmogorov-Smirnov.

Os pais do grupo NEPTA apresentaram maior grau de escolaridade (p=0,005) que
o EPTA. ]a tabagismo materno durante a gestacdo (p<0,001) foi maior no EPTA quando

comparado com o NEPTA (Tabela 2).
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Tabela 2 - Histérico familiar das criangas ndo expostas a poluigdo tabagica ambiental
(NEPTA=283) e das expostas (EPTA=172) de escolas publicas de Anapolis, GO, 2011

NEPTA

EPTA

Variaveis (N=283) (N=172) OR (IC95%) P
n (%) n (%)

Escolaridade dos pais

Ensino Fundamental Incompleto 77 (27,2) 70 (40,7)

Ensino Fundamental Completo 152 (53,7) 78 (45,3)

Ensino Médio Incompleto 54 (19,1) 24 (14,0) 0,67 (0,50-0,89) 0,005
Tabagismo materno durante a gestacao

Sim 13 (4,6) 36 (20,9)

Nao 270 (95,4) 136 (79,1) 5,50 (2,82-10,71) < 0,001
Historico de doenca respiratéria familiar

Sim 84 (29,7) 72 (41,9)

Nao 199 (70,3) 100 (58,1) 1,71 (1,15-2,53) 0,008
Historico de doenca respiratéria na criancga

Nao 227 (80,2) 66 (38,4)

Sim 56 (19,8) 106 (61,6) 6,51 (4,26-9,95) < 0,001
Internacao hospitalar

Sim 5(1,8) 12 (7,0)

Nao 278 (98,2) 160 (93,0) 4,17 (1,44-12,05) 0,008

Historico de doenca respiratoria na crianca com necessidade de atendimento médico

Nao 227 (80,2) 66 (38,4)

Rinite 17 (6,0) 26 (15,1) 5,26 (2,69-10,28) < 0,001

Asma 1(0,4) 14 (8,1) 48,15 (6,22-372,99) < 0,001

Bronquite 20 (7,1) 38 (22,1) 6,53 (3,56-11,99) < 0,001

Pneumonia 4 (1,4) 9 (5,2) 7,74 (2,31-25,93) 0,001

Outras 5(1,8) 3(1,7) 2,06 (0,48-8,86) 0,330

Total 56 (19,8) 106 (61,6) 6,51 (4,26-9,95) < 0,001

: Teste de Regressdo Binaria Logistica; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.

O grupo EPTA teve maior historico de doenca respiratoria familiar (p=0,008) comparado
ao NEPTA, assim como, as criancas do EPTA apresentaram maior histérico de doenca
respiratéria (p<0,001) em relagdo ao grupo NEPTA. Ademais foi encontrado que o grupo
EPTA apresentou maior nUumero de internagdes hospitalares (p=0,008) quando
comparado ao NEPTA (Tabela 2).

Quanto aos habitos tabagicos dos familiares do grupo EPTA, foi verificado que a
maioria residia com apenas um tabagista (77,3%), comumente o pai (53,4%), que
fumavam até 20 cigarros convencionais por dia (83,6%) e expunham as criangas por até
6 horas diarias (50,6%). E, além disso, uma minoria fumavam enquanto acompanhavam

as criangas para a escola (13,5%).
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Em relagdo as condigdes de moradia, as criangas EPTA moravam em residéncias
com menor numero de janelas (p=0,007) comparadas ao grupo NEPTA. Foi maior o
registro da presenca de mofo (p=0,002) nas casas do grupo EPTA que no grupo NEPTA.
E o grupo EPTA apresentou menor relato de boa circulagdo de ar (p=0,042) comparado
ao grupo NEPTA (Tabela 3).

Tabela 3 - Histdrico familiar das criangas ndo expostas a poluicdo tabagica ambiental
(NEPTA=283) e das expostas (EPTA=172) de escolas publicas de Anapolis, GO, 2011

NEPTA EPTA

Variveis (N=283) (N=172)  OR(1€95%) p*
n (%) n (%)

Escolaridade dos pais

Ensino Fundamental Incompleto 77 (27,2) 70 (40,7)

Ensino Fundamental Completo 152 (53,7) 78 (45,3)

Ensino Médio Incompleto 54 (19,1) 24 (14,0) 0,67 (0,50-0,89) 0,005
Tabagismo materno

Sim 13 (4,6) 36 (20,9)

Nao 270 (95,4) 136 (79,1) 5,50 (2,82-10,71) < 0,001
Historico de doenca respiratoéria familiar

Sim 84 (29,7) 72 (41,9)

Nao 199 (70,3) 100 (58,1) 1,71 (1,15-2,53) 0,008
Historico de doenca respiratoria

Nao 227 (80,2) 66 (38,4)

Sim 56 (19,8) 106 (61,6) 6,51 (4,26-9,95) < 0,001
Internacao hospitalar

Sim 278 (98,2) 160 (93,0)

Nao 5(1,8) 12 (7,0) 4,17 (1,44-12,05) 0,008
Historico de doenca respiratéria na crianca

Nao 227 (80,2) 66 (38,4)

Rinite 17 (6,0) 26 (15,1) 5,26 (2,69-10,28) < 0,001

Asma 1(0,4) 14 (8,1) 48,15 (6,22-372,99) < 0,001

Bronquite 20 (7,1) 38 (22,1) 6,53 (3,56-11,99) < 0,001

Pneumonia 4 (1,4 9 (5,2) 7,74 (2,31-25,93) 0,001

Outras 5(1,8) 3(1,7) 2,06 (0,48-8,86) 0,330

Total 56 (19,8) 106 (61,6) 6,51 (4,26-9,95) < 0,001

p*: Teste de Regressdo Binaria Logistica; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.

Discussao

Semelhantemente a outros estudos?

nao foram encontradas diferencas

significativas nas varidveis antropométricas entre os grupos NEPTA comparado ao EPTA.

Os pais do grupo NEPTA apresentaram maior grau de escolaridade que o EPTA

(OR=0,67; IC95%=0,50-0,89). Semelhantemente aos resultados encontrados por outros
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autores da literatura™®), foi visto que existe maior tendéncia para o habito tabagico nos
familiares de criangas como menor escolaridade quando comparado com aqueles que nao
fumam. Por outro lado, existe uma grande variacdo socioecondmica entre os tabagistas
no mundo®. A maior prevaléncia do tabagismo em individuos com menor escolaridade
se deve possivelmente ao menor acesso a informagdo sobre os maleficios do uso do
tabaco. Durante décadas no Brasil, as propagandas publicitarias estimularam o consumo
do tabaco, impondo uma imagem de que aqueles que fumavam tinham maior virilidade,
forca, poder, independéncia, liberdade e autoafirmagdo!*?:

Ademais, foi visto na presente pesquisa, que a maioria das maes que fumaram na
gestacdo tem cinco vezes mais chance de manterem o habito tabagico (OR=5,50;
IC95%=2,82-10,71). Esses resultados corroboram com outras pesquisas realizadas**. O
tabagismo é um dos habitos mais dificeis de abdicar, pois quanto maior o grau de
dependéncia a nicotina, maior é a dificuldade enfrentada para o abandono do cigarro.

Por outro lado, alguns investigadores atribuem a continuidade do habito tabagico
gestacional devido ao estimulo do companheiro na permanéncia deste habito*®. E,
ainda, o habito tabagico gestacional estd diretamente relacionado ao menor peso dos
recém-nascidos e sobrepeso/obesidade na infancia®. Semelhantemente a outros
autores a continuidade deste habito durante a amamentagdo e nos primeiros anos de
vida pode acarretar o desenvolvimento de diversas doengas, como asma, bronquite,
pneumonia, rinite, disttrbios do sono e problemas comportamentais*®.

Ja é comprovado que o habito tabagico durante a gestacdo é prejudicial para a
saude dos neonatos, sendo assim, se faz necessario agdes mais concretas durante o pré-
natal voltadas para o combate do tabagismo materno®,

Na presente pesquisa, os familiares dos tabagistas apresentaram quase duas
vezes mais chance de ter histérico de doengas respiratéorias (OR=1,71; IC95%=1,15-
2,53) quando comparados aos ndo expostos a PTA.

E incontestavel que a exposicdo a fumaca do cigarro cause doencas, porém o seu
mecanismo ainda é desconhecido®. Assim como o tabagista, o fumante passivo,
também, estda exposto a varias doencas tabaco-relacionadas, tendo como principais as
doengas crbonicas ndo transmissiveis (DCNT), como os canceres, as doencgas
cardiovasculares, o diabetes, as doencas respiratorias obstrutivas cronicas (DPOC) e
entre outras!”),

Em conformidade com o presente estudo, outras pesquisas’® também
observaram que criancas expostas a PTA apresentam seis vezes mais chance de ter
histérico de doencas respiratorias quando comparada as ndo expostas (OR=6,51;
1C95%=4,26-9,95).

As criancas sdo mais vulneraveis a exposicdo a PTA, pois sdo sujeitas com maior

frequéncia no ambiente doméstico, nas escolas, locais publicos e em veiculos de
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transporte®, E evidente que as criangas expostas apresentam o sistema imunoldgico
deprimido, tornando-as propensas a desenvolver uma série de doengas como resfriados,
infeccbes do ouvido médio, doencgas respiratérias bem como pneumonia, bronquite e
agravamento da asma’®. Outros autores*® verificaram que criangas com histérico de
doencgas respiratérias constituem um grupo de alto risco para desenvolver doencas
respiratérias agudas baixas e esse risco tende a aumentar com a exposigdo continua da
PTA.

Foi visto no presente estudo que as criancas expostas a PTA tiveram maior
predisposicdo para desenvolver doencas respiratodrias, tendo cinco vezes mais chance de
ter rinite (OR=5,26; IC95%=2,69-10,28), 48 vezes mais chance de ter asma
(OR=48,15; 1C95%=6,22-372,99), seis vezes mais chance de ter bronquite (OR=6,53;
IC95%=3,56-11,99) e sete vezes mais chance de ter pneumonia (OR=7,74;
I1C95%=2,31-25,93).

Outros autores identificaram que os fumantes ativos e passivos tem risco de 20 a
30 vezes de adquirir as doencas acima citadas*?). O fumante ativo consome a menor
parte da fumaca do tabaco, enquanto o tabagista passivo consume cerca de 85% da
fumaca dispersada pelo cigarro e ainda a que sai da boca do fumante®®,

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) refere que a poluigdo tabagica ambiental
contém cerca de 4.700 substancias téxicas ao organismo, como o monoxido de carbono,
amonia, cetonas, formaldeido, além de outras 43 cancerigenas, tais como: arsénio,
niquel, benzopireno, cadmio, chumbo, residuos de agrotdoxicos e substancias radioativas

o)

Em conformidade com os resultados encontrados por outros autores da

literatura(®+>1®

0os tabagistas passivos tem quatro vezes mais chance de sofrer
internacbes hospitalares por doencas respiratérias quando comparado com o0s nao
tabagistas passivos (OR=4,1; IC95%=1,44-12,05). E sabido que o0s custos de
internagbes por doengas tabaco-relacionadas chegam a 1,5 bilhdo de reais, sendo 11%
dos registros documentados®?), Deste modo torna-se imprescindivel que as campanhas
antitabagismo promovidas pelo Ministério da Saude por meio do INCA nos estados, cujas
acOes articuladas compdem o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
executem acgdes efetivas e concretas de controle do tabagismo ativo e protecdao aos
expostos principalmente em suas residéncias.

As leis antitabagismo em vigor no Brasil tem alcangado sucesso na mudanca de
habitos sociais, na reducdo do lucro da industria do tabaco e reducdo no consumo de
cigarros, contudo ainda ndo protege de forma efetiva os expostos a fumaca do cigarro
ambiental.

No presente estudo foi encontrado resultado semelhante ao da literatura®®* ¥ em

que a crianga exposta a PTA convivem com um tabagista, comumente o pai, que
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consomem até 20 cigarros convencionais por dia(®® 1), Isso pode ser explicado em parte,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pela maior prevaléncia do habito
tabdgico por homens(®.

Em concordadncia com o estudo, outros autores, também, relataram elevado
nimero de cigarros fumados por dia®®. Apesar do alto nimero de cigarros consumidos,
esse percentual vem decaindo!*® *? comparado a outros paises. Essa reducdo pode ser
explicada devido as campanhas antitabagismo, as leis que proibem o fumo em ambientes
fechados como o Decreto lei n°® 5.658 de 02 de janeiro de 2008 que promulga a
Convencdo-Quadro sobre o Controle do Tabaco, a diminuicdo da propaganda e
fiscalizagdo efetiva*V),

Quanto ao periodo de exposicdo a PTA, esse foi elevado, cerca de 6 horas diarias.
Corroborando com o presente estudo, outros autores encontraram dado semelhante,
demonstrando, assim, que o tabagismo passivo é muito comum em nossa sociedade®?,
consequentemente um problema de salde publica devido as consequéncias da exposigdo
a PTA.

Quanto as condicdes de moradia, outros autores!”), também, verificaram que
criancas ndo expostas a PTA tem mais chances de viver em casas com mais janelas
(OR=0,48; 1IC95%=0,28-0,82), consequentemente, menor chance das casas
apresentarem mofo (OR=0,52; IC95%=0,34-0,78). Ao contrario, as criangas expostas a
PTA tinham quase duas vezes mais chances de viver em casas com menor circulagao de
ar (OR=1,73; 1C95%=1,02-2,94). Sao escassos os estudos que investigam as condicbes
de moradia de criangas expostas a PTA, mas alguns autores®® identificaram que ndo é
apenas a PTA o principal causador de doengas respiratdrias, outros fatores ambientais
devem ser levados em consideragdo como a presenca de poeira, pelos de animais
domésticos, acaros, mofo aparente nas paredes, estiagem, fumaga da queima da cana de
acucar e poluentes ambientais, uma vez que alteram de forma negativa a qualidade do
ar e favorecem o desenvolvimento de doencas respiratdrias. Possivelmente este fato esta
relacionado com a baixa renda familiar, na qual dificulta a construcdo de casas arejadas,
gue por sua vez, impede a circulacdo de ar e aumenta a PTA.

Os profissionais da area da salde devem receber treinamento especifico para
saber lidar com o atendimento deste publico, no intuito de estimular a cessagdo do
tabagismo materno durante a gestacdo e dos demais integrantes da familia®, visto que
o habito de um pode influenciar os outros. Uma possivel estratégia € a realizacdo de
campanhas e acompanhamento individualizado dos envolvidos, pela equipe da Estratégia
Saude na Familia (ESF)®®. A ESF, dentro da Atenc3o Primaria a Salde (APS) é a porta
de entrada para movimentos e agGes individuais e coletivos que englobam a promogdo a

saude até a reabilitagdo.
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Dentro desse contexto o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
oferece apoio e tratamento para a cessacdo do tabagismo com acdes educativas e
acompanhamento individual e coletivo nos Nucleos de Apoio Salde da Familia (NASF)
%) contudo a realidade é complexa, exigindo assim que as equipes atuem de forma
empatica com a populacdo tabagista visando a adesdo ao tratamento e orientacbes

oferecidas.

Conclusao

Existem varios estudos sobre os efeitos da PTA em criangas com doengas do trato
respiratério, mas sdao poucos os estudos voltados para as condicdes de moradia de
criangcas expostas a PTA. No presente estudo as mesmas apresentaram mais doencas
respiratérias cronicas, o pai foi o principal tabagista a expor a crianca a PTA e viviam em
ambientes com pouca circulagao de ar.

Os resultados deste estudo contribuiram para compreender melhor o contexto em
que vivem as criancas expostas a PTA e as doencas associadas, mas encontrou
limitagGes condicionadas ao questionario que ndo avaliou a renda familiar e os dados
fornecidos pelos pais/responsaveis sujeitos a viés de memoria e problemas com a
interpretacao.

Portanto, o tabagismo passivo € um problema de salde publica com particular
impacto na saude das criancas. Ndo apenas a exposicdo deve ser levada em
consideragcao, mas o ambiente em que vivem as criangas necessita de maior atencao e
cuidado por parte dos pais/responsaveis. Os profissionais de salde, juntamente com os
educadores devem proporcionar mais informacGes aos pais sobre os maleficios da
exposicdo a PTA pelas criancas, instigar a adesdao de programas de abandono do
tabagismo parental e promover a promocdo e protecdo a salde de todos os
envolvidos®®,

Esse projeto foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Goias (FAPEG), processo numero: 200910267000516.
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6 CONCIDERAGOES FINAIS

Existem varios estudos sobre os efeitos da PTA em criangas com doencas do
trato respiratério, mas sdo poucos os estudos voltados para as condicbes de
moradia de criangas expostas a PTA. Ao analisar os resultados do presente estudo,
pode-se verificar que as mesmas apresentaram mais doencgas respiratérias cronicas,
o pai foi o principal tabagista a expor a crianga a PTA e que viviam em ambientes
com pouca circulacao de ar.

Os achados desta pesquisa contribuiram para compreender melhor o
contexto em que vivem as criangas expostas a PTA e as doengas associadas mais
comuns, entretanto encontrou limitagdes condicionadas ao questionario que nao
avaliou a renda familiar e os dados fornecidos pelos pais/responsaveis sujeitos a
viés de memoria e problemas com a interpretacgao.

Portanto, o tabagismo passivo € um grave problema de saude publica com
particular impacto na saude das criangas. N&o apenas a exposi¢cédo deve ser levada
em consideracdo, mas o ambiente em que vivem as criangas necessita de maior
atencdo e cuidado por parte dos pais/responsaveis. Os profissionais de saude,
juntamente com os educadores devem proporcionar mais informagdes aos pais
sobre os maleficios da exposigcdo a PTA pelas criangas, instigar a adesdo de
programas de abandono do tabagismo parental e promover a promogao e protecao

a saude de todos os envolvidos.
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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
REVISTA ELETRONICA DE ENFERMAGEM

Instrucoes aos Autores

POLITICA EDITORIAL

A Revista Eletronica de Enfermagem (REE) (ISSN 1518-1944) criada em 1999 é um periddico de acesso livre e
gratuito, publicado trimestralmente pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias (Brasil),
apenas disponivel na versdo eletrénica no sitio da internet http://www.fen.ufg.br/revista/. Tem como missdo
disseminar o conhecimento cientifico, revisto por pares, desenvolvido por pesquisadores e trabalhadores da
area das Ciéncias da Saude, com énfase na Enfermagem brasileira e estrangeira.

O objetivo do periddico é a publicacdo de trabalhos originais e inéditos, destinados exclusivamente a REE, que
contribuam para o crescimento e desenvolvimento da producdo cientifica da area da Saude, da Enfermagem e
de areas correlatas.

A REE publica artigos em portugués, inglés ou espanhol, destinados a divulgacdo de resultados de pesquisas
originais, artigos de revisdo sistematica, revisdo integrativa e editorial.

As opinides e conceitos emitidos pelos autores sdo de exclusiva responsabilidade dos mesmos, nao refletindo,
necessariamente, a opinido da Comissao de Editoracdo e do Conselho Editorial da Revista.

PROCESSO DE AVALIAGCAO

Os manuscritos encaminhados para analise sdo submetidos a uma primeira etapa, pela Comissdo Editorial, que
leva em consideragdo a observancia do atendimento das normas editoriais, coeréncia interna do texto,
pertinéncia do conteldo do texto a linha editorial do periddico e contribuigdo para a inovagdo do conhecimento
na area. O resultado dessa analise indica continuacdo do material no processo de avaliacdo ou recusa.
Manuscritos encaminhados fora das normas sdo recusados sem analise do seu conteldo.

Uma vez aprovados na etapa preliminar, os manuscritos sdo encaminhados para apreciagdo do seu conteudo.
Para tanto, utiliza-se o modelo peer review, de forma a garantir o sigilo sobre a identidade dos consultores e
dos autores. Os pareceres encaminhados pelos consultores sao analisados pela Comissao Editorial que atenta
para o cumprimento das normas de publicagdo, conteldo e pertinéncia. Apds todo esse processo, 0s
manuscritos sao enviados aos autores com indicacao de aceitacdo, reformulagao ou recusa. Em caso de
reformulacdo, cabe a Comissdo Editorial o acompanhamento das alteraces.

As pesquisas que envolvem seres humanos, obrigatoriamente, devem explicitar no corpo do trabalho o
atendimento as normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude - CNS, ou 6rgdo equivalente no
pais de origem da pesquisa. Para pesquisas realizadas no Brasil indicar o nimero de aprovagdo emitido por
Comité de Etica, devidamente reconhecido pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Satde (CNS). Além disso, 0 comprovante de aprovacdo do Comité de Etica deve ser encaminhado
como documento suplementar no processo de submissdo do manuscrito.

N&o serdo admitidos acréscimos ou alteragdes apds o envio para a composicdo editorial e fechamento do
namero.

PROCESSO DE SUBMISSAO
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Os manuscritos devem ser submetidos a REE exclusivamente pelo Sistema Eletronico de Editoracdo de
Revistas, disponivel no enderecgo:http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1, que emitird um
protocolo numérico de identificacdo.

No momento da submissdo o autor precisa anexar no sistema:

e Arquivo do manuscrito no formato .doc;

e Declaragdo de autoria e transferéncia de direitos;

e Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (autores brasileiros) ou declaragéo informando que a
pesquisa ndo envolveu seres humanos. Para autores de outros paises os procedimentos no texto sdo
0s mesmos, porém devem atender as orientagdes do pais de origem para o desenvolvimento de
investigagdes com seres humanos (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).

Os formulérios individuais, aprovacdo do Comité de Etica ou declaracdo informando que a pesquisa ndo
envolveu seres humanos devem ser digitalizados em formato JPG ou PDF, com tamanho maximo de um
megabyte (1 MB) para cada arquivo, e enviados pelo sistema de submissao como “Documentos
suplementares”.

No recebimento do manuscrito é feita a conferéncia do texto e da documentagéo. Havendo pendéncias serdo
solicitadas corregdes. O ndo atendimento dessas correcdes implica no cancelamento imediato da submissao.

COMPOSICAO DO TEXTO

Para a composigdo do texto a Revista Eletronica de Enfermagem (REE) adota as normas de publicagdo
"Requisitos Uniformes" (Estilo Vancouver). Os manuscritos submetidos devem ser redigidos em portugués,
espanhol ou inglés.

A REE recebe textos nas seguintes modalidades:

Artigos Originais: sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza quantitativa ou qualitativa, que
agregam inovagdes e avangos na produgdo do conhecimento cientifico. Limitado a 3.500 palavras.

Artigos de Revisdo: Estudos que sintetizam de forma critica e sistematizada a literatura sobre o conhecimento
produzido acerca de um determinado tema. O método utilizado deve ser descrito de forma minuciosa, indicando
o processo de busca em base de dados, os critérios utilizados para a selecdo e a classificacdo dos estudos
primarios incluidos. O rigor na conducdo da investigacdo deve ser norteado por pergunta relevante para a area
de enfermagem e/ou areas afins e refletir na produgdo de conhecimento inovador. Destacam-se entre métodos
recomendados: revisdo sistematica com ou sem metanalise, e revisdo integrativa com ou sem metassintese. Na
elaboragdo de revisGes sistematicas e metanalises recomenda-se o uso do checklist e fluxograma conforme os
critérios PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (disponivel
emhttp://www.prisma-statement.org/). Revisdes narrativas apenas serdo aceitas se motivadas por tematicas
inovadoras ou emergentes a critério do corpo editorial. Ndo serdo aceitas revisdes desatualizadas, nem
pesquisas que incluem estudos de revisdo que tratem dos resultados da propria revisdo, uma vez que revisoes
ndo sdo estudos primarios. Limitado a 4.500 palavras.

Editorial: destina-se a publicagdo da opinido oficial da revista sobre temas relevantes da area de Enfermagem
e Saude.

ESTRUTURA DO ARTIGO
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Os manuscritos devem ser estruturados de forma convencional, contemplando os seguintes itens: introducdo,
métodos, resultados, discussdo e conclusdo. O contetdo do texto deve expressar contribuigdes do estudo para
0 avancgo do conhecimento na area da enfermagem.

Para a contagem do nimero de palavras deve-se considerar o conteldo textual a partir da introdugdo até o
final da concluséo, retirando-se o resumo e as referéncias.

Introdugdo: texto breve que apresente de forma clara e objetiva o problema estudado, fundamentado em
referencial tedrico pertinente e atualizado. Deve ser enfatizada a relevancia da pesquisa em razdo de lacunas
do conhecimento identificadas, e a sua justificativa. Ao final, devem-se apresentar os objetivos da pesquisa.

Métodos: definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi realizada. Apresentar fonte de dados,
delimitando, no caso da populagdo estudada, os critérios para inclusdo e exclusdo e selegdo do nimero de
sujeitos. Detalhar procedimentos de coleta e fundamentos da andlise de dados, incluindo o contetddo dos
instrumentos de coleta de dados. Pesquisas realizadas no Brasil devem explicitar cuidados éticos, informando
aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas com seres humanos e nimero de
aprovacdo da pesquisa em comité de ética em pesquisa. Autores estrangeiros devem informar os
procedimentos adotados no pais de origem da pesquisa.

Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir interpretagdes ou comentarios
pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras sao encorajados, mas deve-se evitar a repeticao das
informagdes em forma de texto. Em pesquisas quantitativas devem ser, necessariamente, apresentados
separadamente da discussdo. Para pesquisas qualitativas o autor pode optar, tendo em vista os desenhos
metodoldgicos utilizados.

Discussao: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as inovagdes decorrentes
da investigagdo e evitando a repeticao de informacdes apresentadas em segdes anteriores (introdugdo, método
e resultados). Todos os resultados devem ser discutidos, tendo como apoio em referencial tedrico estritamente
pertinente, atualizado e que permita identificar didlogo com outras pesquisas ja publicadas.

Conclusao: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas evidéncias encontradas com a
investigacdao. Deve mostrar claramente o alcance do estudo por meio de conclusdes gerais que possam ser
detalhadas e fundamentadas ao longo do item. Se pertinente, podem ser apresentadas limitagdes identificadas
e lacunas decorrentes da realizagdo da investigacao. Generalizagdes, quando pertinentes, sao incentivadas.

FORMATAGCAO DO MANUSCRITO

Formato .doc;

Papel tamanho A4;

Margens de 2,5 cm;

Letra tipo Verdana, tamanho 10;

Espagamento 1,5 entre linhas em todo o texto;
Paragrafos alinhados em 1,0 cm.

INSTRUGOES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS

Titulo: deve ser apresentado no idioma que foi escrito o texto na integra, em alinhamento justificado, em
negrito, conciso, informativo, com até 15 palavras. Usar mailscula somente na primeira letra do titulo. Nao
utilizar abreviagoes.

Autoria:
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e  Os autores devem ser identificados ap6s o titulo, por ordem de autoria (se houver mais de um), com
credencial na sequéncia do nome. Devem constar as seguintes informagGes: nome completo, formacao
universitaria, titulagdo, instituicdo de origem e e-mail - preferencialmente, institucional.

e A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das pessoas listadas como autor
no que se refere a concepcgao e planejamento do projeto de pesquisa, obtengdo ou analise e
interpretacdo dos dados, redagdo e revisdo critica.

Resumo: deve ser apresentado na primeira pagina do trabalho, conter entre 100 e 150 palavras, apenas no
idioma que foi escrito o texto na integra. Quando da aprovacdo do artigo para a publicagdo sera solicitada a
tradugdo para a versdo do texto em inglés, quando este for apresentado em portugués ou espanhol, ou para o
portugués quando o idioma do texto original for em espanhol ou inglés.

Descritores: ao final do resumo devem ser apontados de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores que servirdo para
indexagdo dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os “Descritores em Ciéncias da Saude” da
Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br/), usando o descritor exato.

Siglas e abreviagdes: para o uso de siglas e abreviagdes, os termos por extenso, correspondentes devem
preceder sua primeira utilizagao no texto, com excecdo de unidades de medidas padronizadas.

Notas de rodapé: devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo
indispensavel.

Ilustragodes: sdo permitidas, no maximo, quatro tabelas ou figuras que devem estar inseridas no corpo do
texto logo apds terem sido mencionadas pela primeira vez. Os titulos de tabelas e figuras devem conter
informagdes precisas, indicando local do estudo e ano a que se referem os dados. As ilustracdes e seus titulos
devem estar centralizados e sem recuo.

CitagOes: para citagdes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na sequéncia do texto. As citagdes de
falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem ser apresentadas em letra tamanho 10, em estilo italico e
na sequéncia do texto.

Referéncias:

e  S3o permitidas até 25 referéncias em artigos originais e livre para artigos de revisdo. Devem
representar e sustentar o estado da arte sobre o tema, ser atualizadas e procedentes,
preferencialmente, de periddicos qualificados.

e Deve-se evitar o uso de dissertagdes, teses, livros, documentos oficiais e resumos em anais de
eventos. A exatiddo das informagdes nas referéncias é de responsabilidade dos autores.

e Quando sdo enviadas fora das normas , acarretam em atraso o processo de avaliagdo do manuscrito.

e No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez, identificadas por nimeros arabicos sobrescritos entre parénteses, sem
espagos da ultima palavra para o paréntese, sem mengdo aos autores.

e Ao fazer a citagdo sequencial de autores, separe-a por um trago ex. *¥; quando intercalados utilize
virgula ex. 611,

e Asregras de referéncia da REE tém como base as normas adotadas pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE - Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (http://www.icmje.org/index.html).

Agradecimentos e Financiamentos: agradecimentos e/ou indicagdo das fontes de apoio da pesquisa, devem
ser informados ao final do artigo.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
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Orientagles gerais:

Nos artigos publicados em periddicos, o nome do periddico deve aparecer preferencialmente abreviado. Os
titulos abreviados devem ser obtidos naPubMed Journals database ou o titulo abreviado usado na Scielo.

Em referéncias com mais de seis autores a expressdo et al deve ser usada apos o sexto autor.

Artigo pulicado em periédico cientifico:

Almeida GCM, Ferreira MAF. Saude bucal no contexto do Programa Saude da Familia: praticas de prevencdo
orientadas ao individuo e ao coletivo. Cad Saude Publica. 2008;24(9):2131-40.

Mussi CM, Ruschel K, Souza EN, Lopes ANM, Trojahn MM, Paraboni CC, et al. Visita domiciliar melhora
conhecimento, autocuidado e adesdo na insuficiéncia cardiaca: ensaio clinico randomizado HELEN-I. Rev Lat Am
Enfermagem. 2013;21(esp):20-8

Artigo pulicado em periédico cientifico, volume com suplemento

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for
treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:593-9.

Artigo pulicado em periodico cientifico, nUmero com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

Artigo pulicado em periédico cientifico, nimero sem volume

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint arthroplasty. Clin
Orthop. 2002;(401):230-8.

Artigo pulicado em periédico cientifico, sem volume ou nimero

Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002:1-6

Artigo pulicado em periédico cientifico de lingua inglesa:

Pereira M, Lunet N, Azevedo A, Barros H. Differences in prevalence, awareness, treatment and control of
hypertension between developing and developed countries. J Hypertens. 2009;27(5):963-75.

Artigo pulicado em periédico cientifico de lingua espanhola:

Montes SF, Teixeira JBA, Barbosa MH, Barichello E. Aparicion de complicaciones relacionadas con el uso del
catéter venoso central de insercidn periférica (PICC) en los recién nacidos. Enferm. glob. [Internet]. 2011
[acesso em: 30 mar 2013];10(24). Disponivel em:http://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412011000400001.
Artigo pulicado em periédico cientifico de outras linguas:

Hirayama T, Kobayashi T, Fujita T, Fujino O. [A case of severe mental retardation with blepharophimosis,
ptosis, microphthalmia, microcephalus, hypogonadism and short stature-the difference from Ohdo
blepharophimosis syndrome]. No To Hattatsu. 2004;36(3):253-7. Japanese.

Artigo pulicado em periédico cientifico, sem dados do autor

21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184.
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Artigo pulicado em periodico cientifico eletronico:

Reis LN, Carmo BP, Miasso Al, Gherardi-Donato ECS. Probabilidade de internacdo psiquiatrica e caracteristicas
sociodemograficas de portadores de depressdo. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013 [acesso em: 10 fev
2014];15(4):862-9. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.18905.

Artigo aceito para publicacdo em periédico cientifico eletronico:

Santana FR, Nakatani AYK, Freitas RAMM, Souza ACS, Bachion MM. Integralidade do cuidado: concepgoes e
praticas de docentes de graduagdo em enfermagem do estado de Goids. Ciénc. saude coletiva. In press 2009.

Livro, com Unico autor:

Demo P. Autoajuda: uma sociologia da ingenuidade como condigdo humana. 1st ed. Petrépolis: Vozes; 2005.
Livro, com organizador, editor, compilador como autor:

Brigth MA, editor. Holistic nursing and healing. Philadelphia: FA Davis Company; 2002.

Capitulo de livro:

Medeiros M, Munari QB, Bezerra ALQ, Alves MA. Pesquisa qualitativa em saude: implicacdes éticas. In: Ghilhem
D, Zicker F, editors. Etica na pesquisa em salde: avancos e desafios. Brasilia: Letras Livres UnB; 2007. p. 99-
118.

Livro, com autoria de instituicao:

Ministério da Satde. Sistema Unico de Salde (SUS): principios e conquista. Brasilia (Brasil): Ministério da
Saude, 2000. 44 p.

Livro com tradutor:

Stein E. Anorectal and colon diseases: textbook and color atlas of proctology. 1st Engl. ed. Burgdorf WH,
translator. Berlin: Springer; c2003. 522 p.

Livro disponivel em formato eletronico:

Ministério da Saude. Por que pesquisa em saude? Textos para tomada de decisdo [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2007 [acesso em: 10 fev 2014]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf.

Monografia

Pazzini LT. Caracterizagdo genotipica de microrganismos isolados de infecgdes da corrente sanguinea
relacionadas a cateteres em recém-nascidos [monografia]. Sdo Paulo: Unesp; 2010.

Dissertacgao:

Coelho MA. Planejamento e execucdo de atividades de enfermagem em hospital de rede publica de assisténcia,
em Goiania/GO [dissertacdo]. Goiania: Faculdade de Enfermagem/UFG; 2007. 119 p.

Tese:
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Souza ACS. Risco bioldgico e biosseguranga no cotidiano de enfermeiros e auxiliares de enfermagem [tese].
Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem/USP; 2001. 65 p.

Trabalhos em anais de evento cientifico:

Munari DB, Medeiros M, Bezerra ALQ, Rosso, CFW. The group facilitating interpersonal competence
development: a brazilian experience of mental health teaching. In: Proceedings of the 16th International
Congress of Group Psychotherapy [CD-ROM], 2006, Sao Paulo, Brasil. p. 135-6.

Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW. Canabinoids and pain. In: Dostorovsky JO, Carr DB,
Koltzenburg M, editors. Proceedings of the 10th World Congress on Pain, 2002, San Diego, CA. Seattle (WA):
IASP Press; c2003. p. 437-68.

Trabalhos em anais de evento cientifico:

Centa ML, Oberhofer PR, Chammas J. A comunicagdo entre a puérpera e o profissional de salude. In: Anais do
80 Simpdsio Brasileiro de Comunicacdo em Enfermagem, 2002, Sdo Paulo, Brasil [Internet]. 2002 [acesso em:
10 fev 2014]. Disponivel em:http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v1/v1a060.pdf.

Trabalho apresentado em evento cientifico:

Robazzi MLCC, Carvalho EC, Marziale MHP. Nursing care and attention for children victims of occupational
accident. Conference and Exhibition Guide of the 3rd International Conference of the Global Network of WHO
Collaborating Centers for Nursing & Midwifery, 2000, Manchester; UK. Geneva: WHO; 2000.

Base de dados online:

Shah PS, Aliwalas LI, Shah V. Breastfeeding or breast milk for procedural pain in neonates. 2006 Jul 19 [acesso
em: 10 fev 2014]. In: The Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. Hoboken (NJ): John Wiley &
Sons, Ltd. c1999 - . Disponivel em:http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD004950.pub3. Record No.:
CD004950.

Legislagao:

Resolugdo N° 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012 (BR). Aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido. 12 dez 2012.

Legislacdo, disponivel na internet:

Resolucdo N° 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012 (BR) [Internet]. Aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido. 12 dez
2012 [acesso em: 10 fev 2014]. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html.

Matéria de jornal:

Souza H, Pereira JLP. O orcamento da crianga. Folha de S&o Paulo. 1995 maio 02; Opinido: 1° Caderno.

Artigo de jornal , disponivel na internet:

Deus J. Pacto visa o fortalecimento do SUS em todo estado de Mato Grosso. Diario de Cuiaba [Internet]. 25 abr
2006 [acesso em: 10 fev 2014]. Saude. Disponivel
em: http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=251738.
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Texto / Homepage da Internet:

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet]. Brasilia: Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo (BR) [acesso em: 10 fev 2014]. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Sintese de Indicadores
2005. Disponivel

em:http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2005/default.shtm

DATASUS [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude (BR) [acesso em: 10 fev 2014]. Departamento de
Informatica do SUS - DATASUS. Disponivel em:http://www.datasus.gov.br.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O DIRETOR DA UNIDADE
ESCOLAR

A Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-GO), através do Programa
de Pods-Graduagcao em Atencdo a Saude, esta realizando um estudo sobre a
influéncia do tabagismo passivo na fungdo 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 colaboragcédo em permitir que os alunos da escola
dirigida por vossa senhoria participem da referida pesquisa. Além disto, solicitamos
um local reservado (sala) na propria escola e a utilizagdo 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 seréo incluidos
no resultado final, garantindo o anonimato. Além disso, sua participagcdo é
completamente voluntaria, e caso nao queira participar ou queira retirar sua
participacdo em qualquer tempo, isto é possivel e nao lhe trara qualquer
consequéncia.

Salientamos, também, que a pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal
de Educacdo de Anapolis (GO), pela atual Secretaria de Educagao 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
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APENDICE B - 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 criangas tabagistas passivas. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informacgbdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e
a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé néo 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 Catodlica 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 2% a 6, 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 atuacédo é
Fisioterapia/Enfermagem. Além de mim, participara diretamente da aplicagcao 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 condigdes ambientais das criangas quem tem parentes fumantes ou
nao; investigar histéria familiar das criancas tabagistas passivas e nao tabagistas
(exemplo: peso da crianga ao nascimento, tabagismo materno na gestagéo e entre
outros); descrever as doengas respiratorias e motivos de internagdo das criangas
tabagistas passivas e nao tabagistas; averiguar os habitos tabagicos dos familiares
das criangas tabagistas passivas e nao tabagistas; analisar a relacédo dos habitos
tabagicos familiares com as caracteristicas ambientais das criangas expostas ao
tabagismo passivo, além do encaminhamento multidisciplinar (médico, dentista,

psicologos etc.) e orientagao familiar. Seu filho(a) sera avaliado(a) através de uma
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ficha de avaliacao propria, € o senhor(a), também, respondera a algumas perguntas
presentes em um questionario.

Ressaltamos que, mesmo o(a) senhor(a) autorizando a realizagdo do estudo,
0s exames e a aplicacdo do questionario, s6 serdo realizados se o seu filho(a)
concordar.

Os riscos da pesquisa envolvem constrangimento do senhor(a) em responder
ao questionario, para que isso ndo ocorra o questionario sera respondido de forma
individual, em sua prépria residéncia.

Os beneficios desta pesquisa envolvem o diagnéstico 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
participacdo 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 participagcao da pessoa como sujeito
Eu, , RG

, abaixo assinado, concordo voluntariamente em

participar do estudo acima descrito e autorizo a participagdo 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 os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participacdo 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 Catdlica de Goias
(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 copia

deste documento.

Anapolis, de de20 .
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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 C — QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

Data da avaliagao: / /
Nome: Sexo:UF [OM
Data de Nascimento [/ Idade:

A) A crianga teve alguma doencga respiratoria (asma, pneumonia, bronquite, rinite,
otite, entre outras) nos ultimos 15 dias, necessitando de atendimento médico?

1 Sim INao

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

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

Possui pessoas na familia com doencgas respiratéria

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 coOmodos tem a sua casa?

2] 30 41 50 6] 70 mais de 8 [

Quantas janela tem sua casa?

20 30 41 50 6] 70 mais de 8 [

Sua casa tem boa circulacao de ar?

Sim [ Nao [

Tem animal de estimagao?
Sim ] Ndo[l  Quantos?

Qual(is)?




65

Escolaridade dos Pais

Ensino Fundamental [ Ensino Médio [ Ensino Superior [

A crianga tem ou teve no ultimo ano alguma doencga respiratdria, necessitando de
atendimento médico?

Amigdalite [ Otite [ Rinite [ Asma [ Bronquite [ Pneumonia [
QOutras doencas [

Quais?

A crianga tem ou teve no ultimo ano alguma internagdo hospitalar por motivos
respiratorios?

Sim [ N&o [

A crianca apresenta chiado no peito?
1 Nao "1 Somente a noite " Diariamente "1 Algumas vezes na semana

71 Algumas vezes no més 1 Raramente

A crianca apresenta tosse?
I Nao "1 Somente a noite ) Diariamente 1 Algumas vezes na semana
"1 Algumas vezes no més "1 Raramente

] Com expectoracdo [ Sem expectoracao

Numero de fumantes em casa?
100 2a3l] Mais 3 [

Tempo de convivio durante o dia das criangas 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 [ Mais de 10 anos [
Mae [ Menos de 5 anos [ 5a 10 anos [J Mais de 10 anos []

Outros em casa [ Menos de 5 anos [ 5a 10 anos [ mais de 10 anos [
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Quantos cigarros por dia as pessoas fumam dentro de casa?

Pai [ Menos de 10 [ Entre 10 e 20 [ Mais de 20 [ Mais de 30 [
Mé&e [ 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 [




