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RESUMO: O tabagismo é considerado a principal causa demorte evitdvel em todo o mundo. A crianca
exposta a fumaca do cigarro, em domicilio, sofre acdes nocivas a salde, causando graves prejuizos em
relacdo a drea cognitiva. O presente estudo delineia sobre os sintomas respiratdrios em criancas fumantes
passivas da comunidade de Itinga, em Lauro de Freitas. O método utilizado no desenvolvimento do
trabalho foi uma pesquisa de campo, do tipo estudo de caso, onde foram visitados 110 domicilios do
conjunto residencial Parque Santa Rita. A amostra foi composta por 121 criancas fumantes passivas. Foi
aplicado um questionario com questdes abertas e fechadas, aos responsaveis pelas criancas. Os sintomas
respiratdrios tiveram as seguintes incidéncias: 56,19% de coriza, 45,45% tosse, 29,75% falta de ar,
18,18% de chiado no peito. Conclui-se que o indice de sintomas respiratérios nessa amostra é elevado,

sendo a coriza o sintoma mais encontrado.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo passivo, Sintomas respiratérios, Poluicao.

1 INTRODUCAO

O tabagismo é considerado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) a
principal causa de morte evitavel em todo o
mundo, estando, por isso, inserido na
Classificacao Internacional de Doencas (CID).
Atualmente, sabe-se que cerca de 1 milhao
e 100 mil pessoas sao fumantes no mundo;
desse total 23% estdao em paises
desenvolvidos e 77% em paises em
desenvolvimento. O Brasil € um dos quatro
maiores produtores de tabaco no mundo e
cerca de um terco da populacao brasileira
faz uso do tabaco, sendo que dois tercos
dessa parcela reside em zona urbana (INCA,
2006, p.1).

A comunidade cientifica de todo o
mundo tem se preocupado com a questao
do tabagismo ativo, sendo que nas Ultimas
trés décadas, grandes avancos ocorreram em
relacao ao conhecimento dos maleficios
causados por esse habito na salde do
fumante. Por outro lado, apenas
recentemente se tem observado a
preocupacao em relacao aos fumantes
passivos. O tabagismo passivo é a inalacao
da fumaca de derivados do tabaco (cigarro,
charuto, cigarrilhas, cachimbo e outros
produtores de fumaca) por individuos nao-
fumantes, que convivem com fumantes em
ambientes fechados (INCA, 2005, p.1).

A fumaca dos derivados do tabaco,
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denominada Poluicao Tabagica Ambiental
(PTA) contém em média trés vezes mais
nicotina, mondxido de carbono, alcatrao e
cinco vezes mais substancias cancerigenas
do que a fumacga que passa pela boca do
fumante depois de passar pelo filtro do
cigarro. Como efeitos tdxicos provocados por
esses, a exemplo da nicotina, podemos
destacar: airritacao nos olhos, manifestacoes
nasais, tosse, cefaléia, aumento de
problemas alérgicos, principalmente das vias
respiratérias, e aumento dos problemas
cardiacos, principalmente elevacao da
pressao arterial, angina, nauseas e fragueza.
Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), o problema torna-se ainda mais grave
em ambientes fechados, sendo o tabagismo
passivo a 32 maior causa de morte evitavel
no mundo (ROSEMBERG, 2002, p.155).
Nesse estudo foram pesquisados
infantes desde recém nascidos,
amamentados ou nao, até criancas com 10
anos de idade, sendo considerada fumante
passiva a crianca exposta a fumaca do
cigarro em seu domicilio, através do contato
com morador fumante ativo, sofrendo as
acdes nocivas do ambiente poluido. De
acordo com CATANI e MICERA (2005), a
fumaca do cigarro pode desencadear
doencas respiratérias, inclusive as de carater
alérgico, sendo considerada como fator



adicional a tendéncia genética para a
deflagracao dessas doencas, ficando
demonstrado por esses autores que os filhos
de pais fumantes tém uma prevaléncia
aumentada de hiper-responsividade
bronquica (CATANI; MICERA, 2005, p.25).

Ainda conforme o0s autores
supracitados, a exposicao a fumaca do
cigarro altera a mucosa bronquial,
comprometendo as fungdes intercelulares,
modificando a permeabilidade epitelial e
provocando no sistema imunol6gico uma
diminuicdao do numero de macréfagos
alveolares. Além disso, a exposicdo da
crianca ao fumo ambiental domiciliar
aumenta a incidéncia de doenca do ouvido,
asma, sibilos, tosse, producao de secrecao
catarral, bronquiolite, pneumonia e fungao
pulmonar alterada, assim como pode estar
associada com roncos, hipertrofia de
adenoides, tonsilite e dor de garganta
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Em criancas de zero a um ano de idade
que convivem com fumantes, ha uma maior
prevaléncia de problemas respiratérios
(bronquite, pneumonia, bronquiolite) emrelacao
aquelas cujos familiares nao fumam.Além disso,
quanto maior o nimero de fumantes no
domicilio, maior o percentual de infeccdes
respiratdrias, chegando a 50% nas criancas que
vivem com mais de dois fumantes em casa. E,
portanto, fundamental que os adultos nao
fumem em locais onde haja criancas, para que
essas nao sejam transformadas em fumantes
passivos (INCA, 2005, p.3).

Em virtude dos efeitos graves e nocivos
provocados pelo tabaco ao sistema
respiratdrio, torna-se relevante identificar os
sintomas respiratérios em tabagistas
passivos. Este estudo propde-se a identificar
esses sintomas em criancas, em uma
comunidade de Lauro de Freitas- BA.

2 REFERENCIAL TEORICO

O fumo é o maior téxico que o ser
humano introduz no organismo. Foram
detectadas no tabaco cerca de 7.000
substancias quimicas, das quais sao
identificadas 0 mondxido de carbono (CO), a
nicotina, o alcatrao, dentre outras. O
tabagista em cada tragada inala cerca de
2.500 elementos, porém a crianca e a pessoa

nao fumante tém um potencial maior de
contato com elementos contaminantes
(JUNIOR, 2005, P.115; INCA, 2006).

Pesquisas realizada pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA) comprovam que
aproximadamente 47% de toda a popula¢ao
masculina e 12% da populagao feminina no
mundo fumam. Enquanto nos paises em
desenvolvimento os fumantes constituem
48% da populacao masculina e 7% da
populacao feminina, nos paises desenvolvidos
a participacao das mulheres mais do que
triplica: 42% dos homens e 24% das mulheres
tém o comportamento de fumar, o que pode
trazer grandes consequéncias aos filhos de
mae fumante (INCA, 2005).

Em recém-nascidos, filhos de maes
fumantes de 40 a 60 cigarros por dia,
observou-se palidez, cianose, taquicardia e
crises de parada respiratéria, logo apés a
mamada, elevando o risco maior de morte
sUbita sem uma causa aparente (Sindrome da
Morte Subita Infantil). Maior risco de doencas
pulmonares até um ano de idade foi descrito,
proporcionalmente, ao nimero de fumantes
em casa (INCA, 2005; INCA, 2006).

A fumaca que é inalada diretamente do
cigarro é chamada corrente principal.Ela
perde fracao de seus segmentos ao atravessar
a coluna do tabaco, quando cerca de 40% do
total fica retido nos pulmdes do fumante.
Porém, o restante que é expirado, aquele que
flui da ponta do cigarro e que se expande
diretamente na atmosfera (corrente
secundaria)vai poluir o ar ambiente. Esse é
mais poluente porque contem maior
proporcao de substancias contaminantes,
variando conforme as dimensdes dos recintos
e condicdes de aeracdo (JUNIOR, 2005, p.116).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2006) o consumo involuntario de
derivados do tabaco causa uma variedade
de doencas diferentes como no caso de
asma, bronquite, aneurisma, Ulceras do
aparelho digestivo, trombose vascular, entre
outras. Os riscos do tabagismo passivo
comecam antes mesmo da crianca nascer,
pois ndo apenas as gravidas fumantes tém
mais complicacbes, como também o
tabagismo destas aumenta o risco do
nascimento de bebé com malformacdes
congénitas, com prematuridade e o risco de
baixo peso ao nascer, 0 que por sua vez
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aumenta muito o risco de outras
complicacdes para o recém-nascido. Os filhos
de fumantes adoecem duas vezes mais do
que os filhos de nao fumantes.

Um estudo da OMS envolvendo 700
milhdes de criangas que vivem com fumantes
em casa (cerca de metade das criancas do
mundo), mostrou que essas criancas
apresentaram um aumento de incidéncia de
pneumonia, bronquite, exacerbacao de
asma, infeccbes do ouvido médio, além de
uma maior probabilidade de
desenvolvimento de doenca cardiovascular
na idade adulta (MENEZES, 2004, p.1)

SALMORIA (2006), em estudo realizado
com criancas de centros de educacao infantil
queconvivem com adultos fumantes,
demonstrou que essas criancas podem sofrer
influéncia em seu desenvolvimento social,
mental e psicoldgico, apresentando atraso no
aprendizado, quando comparadas a outras
criancas,. Observou-se atraso de trés meses
para a habilidade geral, de quatro meses
para a leitura e cinco meses para a
matematica.

A indagacao metddica dos sintomas
pode ser necessaria para esclarecer se
estamos diante de wuma doenca
primitivamente pulmonar ou se o pulmao esta
se comportando como espelho de uma doenca
sistémica. Os sintomas respiratérios mais
frequentes relacionados ao tabaco sao: tosse,
expectoracao, sibilancia e dispnéia (MINNA,
2002, p.598 ; ROSEMBERG, 2002, p.158).

Atosse define-se como o ato de expelir
ar subitamente dos pulmdes, usualmente por
meio de uma série de esforcos, com umruido
explosivo provocado pela abertura da glote.
A expectoracao é o ato e também o efeito
de expectorar, ou seja, expelir do peito,
escarrar. Entende-se como escarro a
mucosidade que se expele pela boca apds a
expectoracao. Sibilancia é a forma como o
paciente se refere a um ruido que ele pode
perceber predominantemente na fase
expiratéria da respiracao e quase sempre
acompanhado da dispnéia. Seu timbre é
elevado podendo ser comparado ao miar de
um gato, resultado da reducao do calibre da
arvore bronquica, devido principalmente ao
espasmo. A dispnéia é a dificuldade para
respirar, podendo o paciente ter ou nao
consciéncia desse estado. Sera subjetiva
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quando sé for percebida pelo doente e
objetiva quando se fizer acompanhar de
manifestacdes que a evidencie durante o
exame fisico. ( ROSEMBERG, 2002, p.162).

Uma das medidas de prevencao
primaria foi proposta na Convenc¢ao Quadro
de Controle Global do Tabaco (CQCGT,
Outubro de 1999) que insere o estudo do
tabagismo nos curriculos das escolas e
faculdades, como disciplina individualizada
ou distribuida nas disciplinas em cujo campo
o tabagismo é fator de risco (INCA, 2006).

O total de mortes devido ao uso do
tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhdes de
mortes anuais, 0 que corresponde a mais de
10 mil mortes por dia. Caso as atuais
tendéncias de expansdo do seu consumo
sejam mantidas, esses nimeros aumentarao
para 10 milhdes de mortes anuais por volta
do ano 2030. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cunho
descritivo, o qual foi re—alizado no bairro de
Itinga, pertencente ao municipio de Lauro de
Freitas (BA), cuja populacao é de 70 mil
habitantes. A populacao de Lauro de Freitas
€ aproximadamente de 154 mil habitantes,
segundo Censo do IBGE de 2010.

Foram visitados 150 domicilios,
escolhidos aleatoriamente no conjunto
habitacional Parque Santa Rita, localizado no
bairro de Itinga, e composto por
apartamentos e casas. Para a inclusao na
pesquisa foi utilizado o critério do fumante
ativo residir no domicilio e da presenca de
criancas na faixa etaria de zero a dez anos
na casa, o que totalizou 110 residéncias com
121 criangas, as quais se constituiram nossa
amostra.Portanto, foram excluidos da
pesquisa os domicilios onde ndo existia
crianca na faixa etaria designada e onde nao
havia presenca de fumantes ativos,
totalizando 40 domicilios.

A pesquisa foi realizada no periodo de
Junho a Setembro de 2011. Todos os
entrevistados, ap6s esclarecimento sobre a
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Esse trabalho foi
submetido ao comité de Etica em Pesquisa da
FTC, com o nUmero de aprovacao n? 3309.



Foi realizada aplicacao de um
questionario, criado pelos pesquisadores,
com base em resultado de estudo piloto. A
entrevista com o responsavel da crianca foi
realizada face a face. As variaveis
dependentes principais foram os sintomas
respiratérios: chiado no peito, coriza, falta de
ar e tosse. A variavel independente foi a
exposicao ao tabaco. Embora existam
métodos mais acurados para aferir a
exposicao passiva ao tabaco, utilizou-se o
questionario, por nao ser invasivo, de baixo
custo e de facil execugcao. As co-variaveis
foram o sexo e a idade. Esta Ultima foi
subdividida nas seguintes faixas: 0 - 2 anos,
3-4anos, 5-6anos, 7-8anos e9 -10
anos.

Os dados coletados foram revisados e
digitados no EPI-INFO XLS, versao 7.00, sendo
criado um banco de dados. Realizou-se,
inicialmente, a analise descritiva das
variaveis de interesse, obtendo-se as
frequéncias simples e as médias, que foram
expressas em percentuais. Os resultados
foram apresentados sob a forma de tabelas.

4 RESULTADOS

A presente pesquisa investigou sinais
e sintomas respiratérios em criancas
fumantes passivas, na regiao de Itinga, no
municipio de Lauro de Freitas.

Para conhecer o perfil da populagao
estudada, inicialmente buscou-se pesquisar
as caracteristicas sécio-demograficas do
responsavel pela crianca, através de
questionario, no qual ficou evidenciado que

45% eram pais, 30 % avds e 25 % tias; a
idade média dos responsaveis ficou emtorno
de 37,77 anos; a profissao mais presente foi
a de dona de casa; 40% dos responsaveis
tinham o segundo grau completo e 70% da
renda familiar dos responsaveis pela crianca
foi de 1,5 a 2,5 saldrios minimos.

Quanto as caracteristicas sécio-
demograficas das criancas pesquisadas, 0s
resultados apontaram que: 74,38% da
amostra foram do género feminino e 25,62%
do género masculino; 45% das criancas
nasceram de parto cesareo e 90% mamaram
no peito; 70% dos cuidadores mais presentes
eram as avds. Quanto aos aspectos fisicos
do domicilio, 60% das residéncias tinham, em
sua maioria, cinco comodos, sendo dois
dormitérios, e o tempo médio de moradia foi
de 15 anos.

Com relacdo ao habito de fumar, foi
apontado que 33,88% eram fumantes ativos
e 66,88% eram nao fumantes. A média de
cigarros utilizados por dia pelos fumantes
ativos residentes no domicilio foi de 20
cigarros por dia. 25% relataram fumar dentro
de casa, enquanto que 10% fazem uso do
cigarro préximo a crianca; 65% das pessoas
convivem diariamente com a crianca,
inclusive desde o seu nascimento.

Em relacao aos sintomas respiratérios
apresentados pelas criangas fumantes
passivas, foi verificado que houve uma
prevaléncia do sintoma coriza com 56,19%,
seguido do sintoma tosse com 45,45%, falta
de ar com 29,75% e chiado no peito com
18,18%, conforme Tabela 1.

TABELA - 1: PREVALENCIA DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS EM CRIANCA FUMANTE PASSIVA.

Sintoma Amostra Percentual
n=121 %
CORIZA 68 56,19
TOSSE 55 45,45
FALTA DE AR 36 29,75
CHIADO NO PEITO 22 18,18
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Relacionando os sintomas respiratérios e as faixas etarias mais atingidas, pdde-se perceber
que: o sintoma coriza ocorreu em 80,76% (n=21), o chiado no peito em 30,77%(n=8) e a tosse
em 57.70 (n=15). Todas atingiram com maior predominio a faixa de 3 a 4 anos. O sintoma falta
de ar ocorreu em 84% (n=11) das criancas na faixa etaria de 7 a 8 anos.(Tabela 2)

TABELA 2 - PREVALENCIA DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS NAS CRIANCAS POR FAIXA ETARIA

Sintoma Faixa Etaria Percentual
(anos)
%
CORIZA 3-4 80,76
TOSSE 3-4 57,70
FALTA DE AR 7-8 84,61
CHIADO NO PEITO 3-4 30,77

5 DISCUSSAO

A populagao em estudo caracteriza-se
como populacdo de baixa renda. No Ultimo
censo, realizado no ano de 2010, observou-
se que a grande maioria do municipe do
bairro de Itinga apresenta uma renda mensal
de trés salarios minimos, sendo que um
nimero consideravel de pessoas declarou
nao ter rendimento algum. Estudos que se
seguiram ao longo dos anos indicam que ha
fatores socioeconémicos, ambientais e
pessoais que influenciam o uso do fumo, com
isso aumentando o grupo de risco de fumante
passivo (RIBEIRO, 2002, p.110).

Com relacao a renda econdmica
domiciliar, os resultados apontaram que de
70% dos pesquisados fazem parte do nivel
sécio econdmico de 1,5 a 2 SM. Salmoria, ao
analisar o nivel sdcio econdmico das familias,
observou que quanto mais baixa a renda,
maior a predisposicao para doencas
respiratdrias. Esse autor afirma que os filhos
de pais mais jovens e de menor escolaridade,
pertencentesa familias de menor nivel
socioecondmico e residentes em moradias
com piores condicdes ambientais, mostram
maior prevaléncia de problemas
respiratérios. (SALMORIA, 2006, p.16)

Foi observado nessa pesquisa que 55%
das criancas participantes do estudo
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nasceram de parto cesario. Em relagao ao
aleitamento materno, 90% das criancas
pesquisadas fizeram uso do mesmo por um
tempo médio de seis meses. O aleitamento
natural é considerado um fator protetor
contra a infeccdo respiratériaaguda, a qual
apresenta como sintomas de risco: a
ventilacdo do domicilio, o estado nutricional
da crianca, o nivel de escolaridade dos pais,
a densidade domiciliar e o tabagismo dos
moradores da casa, principalmente o da mae.
Este efeito pode ser decorrente de uma
combinacao de mecanismos comportamentais,
que podem produzir mudancas relacionadas a
exposicao da crianca ao tabagismo domiciliar
e, bioldgicos, por meio da aquisicao de
imunidade especifica crescente para um maior
grupo de virus, que se observa quando a crianca
esta sendo aleitada (ODDY, 2003, p.225;
WOODWARD, 1990, p.226).

Carvalho, em uma amostra de 2000
criancas fumantes passivas observou que
apenas 57,1% fizeram uso do aleitamento,
percentual abaixo do encontrado em nossa
pesquisa. Cook afirma em seus estudos, que
a Crian¢a que mama mais de seis meses nao
apresenta risco alto de doencas respiratdrias
associadasao fumo materno. Carvalho
evidencia que é provavel haver um efeito
protetor do leite materno contra a
intoxicacao do fumo no trato respiratério das



criangas (CARVALHO, 2002, p.8).

Aidade das criancas de nossa pesquisa
foi de zero a dez anos, e a faixa etaria que
mais apresentou sintomas respiratérios foi a
de trés a quatro anos. Segundo Cook e
Carvalho, a exposicao ao fumo ambiental esta
associada a elevada morbidade e mortalidade
em criancgas de baixa idade. Fisberg (1996),
em seu estudo, demonstrou que criancas com
idade igual ou menor que um ano,
apresentaram probabilidade 30% maior de
sintomas respiratérios (FISBERG, 1996, p.37).

Em relacdo ao nimero de fumantes
ativos, residentesno domicilio pesquisado,
33,88% eram cuidadores. Estudos comprovam
que filhos de pais fumantes ativos apresentam
uma incidéncia trés vezes maior de infeccoes
respiratérias (CARVALHO, 2002, p.8).

Rosemberg esclarece em seus estudos
que, dentre todas as fontes de exposi¢ao ao
tabagismo domiciliar, a que apresentou
maior associa¢ao sintomatica respiratdria na
familia foi o tabagismo de qualquer morador,
sendo, portanto utilizado como marcador
para a exposicao de tabagismo domiciliar
pelas criancas. O mesmo autor afirma
que,sem duvida, a poluicao ambiental é a
mais nociva ao organismo das criancgas pela
maior vulnerabilidade das vias aéreas.
Resultados semelhantes foram encontrados
por Ownby (2002), que ao estudar a
exposicao passiva de criangcas de até dois
anos de idade, verificou que o fumo de outros
moradores, além dos pais, contribuiu de
forma significante para a doenca
respiratéria(ROSEMBERG, 2002, p.155).

Foi constatado nesse estudo que o nivel
de escolaridade dos responsaveis
entrevistados girou em torno de 40% para
formacao em nivel de segundo grau;
Salmoria observou em sua pesquisa, que
apenas o nivel de escolaridade de maes é
um forte preditor da saude da crianca, o que
vem reforcar a ideia de que talvez esse fato
seja 0 mais importante determinante
socioecondmico das condicoes de saude e
doencas das criancas. Maes mais
escolarizadas podem mudar seu habito de
fumar ou adotar padrdes comportamentais
emrelacao ao fumo, diferente daquelas com
menor escolaridade (SALMORIA, 2006, p.16).

Quanto ao numero de comodos das
residéncias visitadas, a pesquisa evidenciou que

90% tinham cinco cdmodos (sala, cozinha, dois
quartos e banheiro). Segundo Salmoria, o
aumento da densidade domiciliar, habitat
insalubres que apresentam maior poluigao
ambiental, com maior prevaléncia de tabagismo
entre 0s moradores e menor acesso a
assisténcia médica sao fatores que contribuem
para a presenca de sintomas respiratérios em
criancas (SALMORIA, 2006, p.17).

Os fumantes ativos declararam fumar em
média vinte cigarros por dia. Diversos estudos
demonstram que a unidao entre exposicao
passiva ao fumo e a crianga, contribui para o
maior aparecimento de alteracao respiratéria
na mesma (VIGGIARIO, 1990, p.147).

E estimado na literatura cientifica que
54% a 70% das criancas sao expostas a umou
mais fumantes no domicilio. O nimero de
cigarros fumados esta positivamente associado
ao nivel de nicotinina urindria nas
criancasexpostase ha elevadamorbidade
respiratéria em criancas menores de cinco
anos. A exposicao a nicotina lancada pelo seu
cuidador pode gerar dependéncia e,
consequentemente, o vicio. Futuramente,a
crianca fumante passiva, além de tornar-se
doente pela exposicao aos efeitos agressivos
da fumacga do tabaco, pode sofrer mais uma
das consequéncias negativas do uso do cigarro,
fazendo-a pensar que o habito de fumar fard
com que ela seja bem aceita e esteja
interagindo em experiéncia na sociedade,
afetando assim seu desenvolvimento social
(RIBEIRO, 2002, p.109).

Os sintomas respiratérios mais
encontrados nas criangas fumantes passivsa
nessa pesquisa foram: coriza (56,19%),
tosse(45,45%), falta de ar (29,75%) e chiado
no peito (18,18%). No estudo realizado por
Salmoria, com 2000 criancas abaixo de cinco
anos, foi observado que a coriza teve
prevaléncia de 43,5%, o chiado no peito
15,9% e a dispnéia 18,9%, corroborando com
0s resultados encontrados em nossa
investigacao.

Diante da analise dos dados coletados
durante a pesquisa, podemos constatar que,
na populacao estudada, houve um
contingente de criancas que sofre acao do
tabagismo, resultando em sintomas diversos.
Dos males causados pela agao do tabagismo,
observamos que muitas criancas
apresentaram coriza e tosse, sintomas estes
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que podem estar relacionados ao comeco de
maiores implicacdes pulmonares a médio e
a longos prazos (ROSEMBERG, 2002, p.155).

No presente estudo, os sintomas
encontrados em tabagistas passivos podem
estar relacionados com futuras implicacoes
respiratdrias que deverao ser tratadas. Na
literatura, esses sintomas sao mencionados
como impactos sociais negativos,
constituindo uma das causas mais
importantesde perdada qualidade de vida
(PEREIRA, 2000, p.39).

6 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo
conhecer a prevaléncia de sinais e sintomas
respiratérios em criancas fumantes passivas,
em ltinga, Lauro de Freitas. Os resultados
apontaram para a maior prevaléncia de
coriza, sequida de tosse, falta de ar e chiado
no peito.

Os sintomas que mais atingiram
a faixa etaria de 3 a 4 foram coriza, tosse e
chiado no peito. A faixa etaria mais faixa
etaria mais atingida pela falta de ar foi a de
7 a 8 anos.

Ressalta-se que fatores como baixa
renda, nivel  de escolaridade,
desconhecimento dos efeitos nocivos do
fumo e quantidade de cigarros por dia,
podem interferir na presenca de sintomas e
doencas respiratdria nessa populagao.

Consequéncias negativas futuras
em relacao ao comportamento social da
crianca fumante passiva devem ser
consideradas, uma vez que, estudos
apontaram para a imitacao do adulto. Vale
ressaltar que o habito de fumar pode ser
entendido pela crianga como algo que pode
Ilhe ajudar na aceitacao e interacao em
sociedade, afetando assim seu
desenvolvimento social. Outros estudos sao
necessarios para o aprofundamento desta
tematica tao relevante para a qualidade de
vida das criancas.
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