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em criancas menores de cinco anos
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Abstract

Environmental tobacco smoke is an important res-
piratory tract irritant in young children. To identi-
[y factors associated with respiratory disease and
determine the main source of smoking exposure in
the household, a cross-sectional study of 2,037 chil-
dren who were immunized in primary health care
clinics was conducted (in a sample of 10 out of 38
clinics with 200 children each). Parents answered a
questionnaire about children’s birth, passive smok-
ing, former and current respiratory morbidity, so-
cio-demographic characteristics, and living condi-
tions. Analysis was based on hierarchical logistic
regression. Prevalence of respiratory symptoms was
59.9% for children who live with smokers. Asthma
and bronchitis showed the strongest association
with smoking. In multivariate logistic regression,
the following variables remained associated with
asthma/bronchitis: socioeconomic status (OR =
2.93; 95%CI: 1.57-5.45), maternal schooling (OR =
1.46; 95%CI: 1.08-1.98)] and occupation (OR =
1.68; 95%CI: 1.04-2.74), neighborhood (OR = 1.47;
95%CI: 1.06-2.02), child’s age (OR = 3.38; 95%CI:
2.31-4.95) and sex (OR = 1.46; 95%CI: 1.09-1.94),
breastfeeding (OR = 1.66; 95%CI: 1.15-2.40), and
household smoking (OR = 1.58; 95%CI: 1.18-2.11).
Children with lower socioeconomic status and ex-
posed to household smoking showed increased risk
of respiratory disease.

Tobacco Smoke Pollution; Child; Respiratory
Tract Diseases
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Introducédo

A infecgdo respiratéria aguda é a principal cau-
sa de morte em criancas menores de cinco
anos 1. Estimativas globais recentes indicam
que morrem anualmente 10 milhdes de crian-
¢as menores de cinco anos e que 99% dessas
mortes ocorrem em paises em desenvolvimen-
to, 70% causadas por infeccdes, sendo as infec-
¢Oes do trato respiratério inferior a principal
causa dos 6bitos dessas criancas 2.

No Brasil, a infecgao respiratéria aguda é
também a maior responsdvel pela morbi-mor-
talidade de criancas com idade inferior a cinco
anos 3.4, constituindo, ainda, a principal causa
de hospitalizagdo dessa faixa etdria 5.

O aleitamento natural é considerado um fa-
tor protetor contra a infec¢do respiratéria agu-
da 6, e entre os fatores de risco incluem-se: a
ventilacdo do domicilio, o estado nutricional
da crianca, o nivel de escolaridade dos pais, a
densidade domiciliar e o tabagismo dos mora-
dores da casa, principalmente o da mae 7.8.

A fumaca domiciliar do tabaco é o mais co-
mum poluidor do ar doméstico, podendo va-
riar sua concentracao de acordo com o nime-
ro de fumantes do domicilio e do nimero de
cigarros fumados dentro de casa, estando as-
sociada a vdrios desfechos desfavoraveis a sau-
de infantil 9,10,

Apesar da evidéncia de que o fumo passivo
aumenta a incidéncia das infec¢des respirat6-
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rias e de ja terem sido criadas leis (Lei n. 9.294
de 1996) proibindo o fumo em alguns locais
publicos, sdo elevadas as taxas de exposicao de
criancas ao tabagismo passivo no Brasil 3,11,12,13,
Com isso, um grande nimero de criancas con-
tinua sendo exposto ao tabagismo domiciliar.

Em Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, jd foram
realizados alguns trabalhos, com populacao de
clinicas, sobre os efeitos do fumo passivo na
sauide de criancas menores de cinco anos 3,13,
No entanto, nao foram encontrados estudos de
base populacional.

Diante do exposto, foi realizado este estudo
com o objetivo de determinar quais os princi-
pais fatores associados aos sintomas e as enfer-
midades respiratérias de criancas de 0 a 5 anos
e, ainda, qual a fonte de exposicado ao tabagis-
mo domiciliar que apresenta o maior risco pa-
ra essas criancas.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, de base
populacional, com criancas de ambos os sexos,
com idade inferior a sessenta meses, que fre-
qiientaram as salas de vacinacao dos postos de
saide da Cidade de Cuiabd, entre agosto de
1999 e janeiro de 2000.

A cobertura vacinal da cidade é considera-
da alta (97% para triplice bacteriana em meno-
res de um ano em 1999) e as criancas sdo enca-
minhadas pelo hospital em que nasceram ao
posto de satide mais préximo de sua residéncia
para imunizacdo. Dos 38 postos existentes, em
quatro foram realizados estudos piloto com
400 criancas que indicaram prevaléncias de
sintomas respiratérios como dispnéia, o me-
nos freqiiente, ao redor de 10%. Para essa pre-
valéncia, com um poder de 80% e uma precisao
de 1% seriam necessdrias 1.934 criancas. Como
a taxa de ndo resposta, no estudo piloto, foi
muito baixa, a amostra foi constituida de 2 mil
criancas. Para tanto, foram sorteados dez pos-
tos com probabilidade proporcional ao volume
de atendimento. Todos os responsaveis que es-
tavam acompanhando os filhos foram convi-
dados a participar do estudo. O recrutamento
foi feito consecutivamente até atingir o total
estimado de criancas em cada unidade sanita-
ria. A taxa de recusa foi de 0,4%.

Os pais ou responsaveis das criancas que
concordaram em participar da pesquisa, res-
ponderam a um questiondrio contendo ques-
toes relacionadas ao nascimento das criancas,
a exposicao ao tabagismo passivo, a morbida-
de respiratéria atual e pregressa, caracteristi-
cas sécio-demogréficas e condi¢coes de moradia.
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Os sinais e sintomas de infeccao respiraté-
ria aguda foram referentes aos 15 dias anterio-
res a entrevista, para evitar possiveis vieses de
memoria. As enfermidades respiratérias, como
bronquite ou asma e pneumonia, foram referi-
das pelo responsdvel. Para classificar os sinto-
mas utilizou-se a Classificacdo Internacional
de Doencas 14,

A Cidade de Cuiabd é dividida em quatro
regides, conforme a drea geogréfica que ocupa,
e em cada uma dessas regides foi criado um
distrito sanitdrio com o objetivo de gerir as uni-
dades de satide de sua regido de abrangéncia.
Dentre os quatro distritos existentes na cidade,
o distrito oeste foi utilizado como referéncia
pela menor prevaléncia de sintomas respiraté-
rios entre as criancas.

Foram consideradas em aleitamento natu-
ral, as criangas cujas mées relataram estar ama-
mentando no momento da entrevista.

O nivel s6cio-econdmico foi avaliado pelo
instrumento da Associa¢ao Brasileira de Insti-
tutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME) 15,
em funcdo de bens e escolaridade do chefe da
familia, com categorias que variam de A (nivel
mais elevado) até E (nivel mais baixo). A ocu-
pacao dos pais foi classificada tendo como pa-
rametro a Classificacdo Brasileira de Ocupa-
¢oes 16, sendo agrupadas aquelas cuja preva-
léncia dos sintomaticos respiratérios era simi-
lar. Para os pais, a ocupacao foi classificada em
técnicas e artisticas; diretores e gerentes de
empresas; administracao; comércio; serventia;
hospedagem; higiene e seguranga; agropecud-
ria; producdo industrial e transportes. Para as
maes, a ocupacao foi classificada em técnicas e
artisticas; administracdo; comércio; serventia;
hospedagem; higiene e seguranca; producgao
industrial.

A escolaridade dos pais foi classificada em
quatro categorias: primeiro grau incompleto,
primeiro grau completo, segundo grau com-
pleto e terceiro grau completo. Para analisar de
forma combinada escolaridade e ocupacao foi
criada uma varidvel bindria para escolaridade
(mais baixa e mais elevada) com pontos de cor-
te especificos para cada categoria ocupacional.

A renda mensal per capita da familia foi ob-
tida por meio da soma das rendas individuais
dos moradores, dividida pelo total de morado-
res do domicilio, em saldrios minimos. Para a
andlise da renda como variavel categdrica, fo-
ram utilizados a mediana e o terceiro quartil,
como pontos de corte.

Foram considerados fumantes todos aque-
les que, no momento da entrevista, referiram
fumar pelo menos um cigarro por dia, pelo pe-
riodo minimo de um ano, e tabagista gestacio-



nal a mae que informou ter fumado durante a
gravidez.

Foi considerada exposta a fumacga domici-
liar do tabaco ou fumante passivo, toda crian-
¢a que morasse com pelo menos um fumante
no domicilio (pais, parentes ou amigos).

Anélise dos dados

Para a andlise bivariada dos dados foi utilizado
o teste do qui-quadrado para avaliar as diferen-
cas estatisticas entre as proporc¢des. Para verifi-
car a linearidade das associacdes, utilizou-se o
teste do qui-quadrado para tendéncia linear. A
razdo de prevaléncia foi usada como medida de
associacdo entre a varidvel “presenca de sinto-
mas respiratérios” (varidvel dependente) e as
demais varidveis estudadas. As varidveis do mo-
delo tedrico que se mostraram estatisticamente
significativas na explicacao das diferencas en-
tre a presen¢a ou nao de sintomas respiratorios,
na fase descritiva, foram selecionadas para a
préxima fase da andlise. Nesta etapa, por meio
da regressdo logistica multivariada, as varidveis
foram incluidas em blocos, utilizando a abor-
dagem hierarquica 17. Os fatores mais distais
(s6cio-econémicos e demograficos) foram os
primeiros incluidos, seguidos das caracteristi-
cas familiares e do ambiente e, finalmente,
aquelas mais préximas do evento. Foram testa-
das interagdes entre idade e as outras varidveis
do modelo pela possibilidade de maior suscep-
tibilidade entre os mais jovens, portanto, a ida-
de seria modificadora de efeito das associacoes
entre tabagismo com sintomas e doenca.

Utilizou-se para as andlises os programas
Epi Info, versdo 6.02 (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, Estados Unidos),
e SPSS versao 9.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca da Universidade Federal de Mato Grosso e
pelos diretores dos distritos e gerentes dos pos-
tos de satiide, onde foram desenvolvidos o es-
tudo. Antes do inicio da entrevista os pais ou
responsdveis eram informados sobre o objeti-
vo da pesquisa e da possibilidade de aceitar ou
rejeitar a participacao de seu filho na mesma.
Apés consentimento informado era dado ini-
cio a coleta dos dados.

Resultados

Participaram do estudo 2.037 criangas com ida-
de inferior a sessenta meses, sendo 51,4% do
sexo masculino e 48,6% do feminino. Dentre es-
sas, 49,4% eram menores de 12 meses, 32,6%
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tinham idade entre 12 e 36 meses e 18% eram
maiores de 36 meses.

A prevaléncia de sintomaticos respiratérios
nesse grupo foi de 59,9%, sendo maior para os
que conviviam com fumantes. O “tabagismo
dos moradores” foi a varidvel que se mostrou
mais associada com a presenca de sintomdticos
respiratérios no domicilio, sendo por isso con-
siderado marcador do tabagismo no domicilio.

Os principais sinais, sintomas e infecgao
respiratéria aguda estdo descritos na Tabela 1.
Dentre as patologias pulmonares referidas, a

Tabela 1

Prevaléncia, razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC95%) de sinais,

sintomas e infeccdo respiratéria aguda, nos 15 dias anteriores a entrevista,

em criangas menores de cinco anos, segundo o tabagismo no domicilio.

Cuiabéa, Mato Grosso, Brasil, 1999.

Exposicado ao tabagismo

Prevaléncia

RP (IC95%)

Sintomaticos respiratérios

Néao 56,9 (716/1.269)

Sim 65,6 (504/768)
Tosse

Nao 37,1 (472/1.269)

Sim 46,2 (354/768)
Dispnéia

Nao 14,5 (184/1.267)

Sim 18,9 (137/766)
Coriza

Néao 35,9 (456/1.269)

Sim 43,5 (334/768)
Chiado

Néao 24,1 (305/1.269)

Sim 28,1 (215/768)

Dor de ouvido
Né&o

Sim

Asma/Bronquite referida

Nao

Sim

Pneumonia referida

Néao

Sim

Internagdo na vida por pneumopatia

Néao

Sim

7,8 (99/1.269)
8,3 (64/768)

9.1 (116/1.269)
15,9 (122/768)

10,9 (138/1.269)
11,7 (90/768)

10,6 (134/1.269)
13,2 (101/768)

1,00
1,16 (1,08-1,25)

1,00
1,24 (1,12-1,38)

1,00
1,23 (1,01-1,51)

1,00
1,21 (1,09-1,35)

1,00
1,21 (0,96-1,52)

1,00
1,07 (0,79-1,44)

1,00
1,75 (1,37-2,20)

1,00
1,08 (0,84-1,38)

1,00
1,25 (0,98-1,59)
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asma/bronquite foi a que apresentou maior as-
sociacao com o tabagismo, representando uma
chance quase duas vezes maior para os expos-
tos em relagdo aos nao-expostos.

Do total de criangas que nasceram prema-
turamente, 8,5% pertenciam a familias onde
existiam fumantes e 5,3% a nao-fumantes (ris-
co relativo — RR = 1,65; intervalo de confianca
de 95% — 1C95%: 1,19-2,29).

Os filhos de pais mais jovens, menos escola-
rizados, pertencentes a familias de menor nivel
socioecondmico e residentes em moradias com
piores condicdes ambientais, mostraram maior
prevaléncia de problemas respiratérios. Além
disso, filhos de empregadas domésticas e crian-
cas com idade igual ou maior do que um ano
também apresentaram maior probabilidade de
apresentar sintomas respiratérios (Tabela 2).

Dentre todas as fontes de exposi¢do ao ta-
bagismo domiciliar, a que apresentou maior
associacdo com a presenca de sintomadticos res-
piratérios na familia foi o tabagismo de qual-
quer morador (Tabela 3), sendo, portanto, uti-
lizado como marcador para exposicao ao taba-
gismo domiciliar pelas criancas.

A Tabela 4 apresenta os resultados para os
sintomas respiratérios da regressao logistica
hierarquizada. Criancas com idade igual ou
maior do que um ano apresentaram uma pro-
babilidade 30% maior de ter sintomas respira-
térios do que as menores de um ano (odds ra-
tio— OR =1,29; 1C95%: 1,08-1,56). Com a in-
clusdo no modelo, no nivel 4, da varidvel taba-
gismo dos moradores e do termo de interag3o,
tabagismo dos moradores e idade da criancga,
observou-se um efeito para tabagismo dos mo-
radores em menores de um ano de 1,67 (IC95%:
1,26-2,23) e para tabagismo dos moradores em
criancas com um ano e mais de 1,04 (1C95%:
0,79-1,36).

Dentre as varidveis s6cio-econdmicas que
permaneceram associadas com o desfecho, o
saldrio per capita teve um efeito protetor para
0s sintomas respiratérios. Em relacdo as varia-
veis ambientais apenas o distrito permaneceu
no modelo, mostrando que a crianca que nas-
ceu no distrito norte tem quase o triplo da chan-
ce de ter doenca respiratéria do que aquela nas-
cida no distrito oeste.

Para a asma/bronquite como variavel res-
posta (Tabela 5), os resultados encontrados pa-
ra as varidveis sécio-econ6micas foram simila-
res as do modelo anterior, com a diferenca de
que neste, o nivel s6cio-econdmico esteve for-
temente relacionado com a presenca de as-
ma/bronquite, mostrando que criancas perten-
centes ao nivel sécio-econd6mico mais baixo
(E) apresentavam uma chance quase trés vezes
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maior de ter asma/bronquite do que aquelas
pertencentes aos niveis mais elevados (A ou B).

Em relacgdo as varidveis biolégicas, verifica-
se uma maior associacdo para o sexo masculi-
no, para as criancas que nao receberam aleita-
mento natural e para as maiores de um ano. E
importante ressaltar que quando a varidvel ida-
de entrou no modelo como continua, a chance
de a crianca apresentar asma/bronquite au-
mentou em 3% ao més (OR = 1,03; IC95%: 1,02-
1,04).

Discussao

Os resultados deste estudo mostram que o ta-
bagismo dos moradores do domicilio foi a va-
ridvel que apresentou a maior associacdo com
a doenca respiratoria. Apesar do forte impacto
do tabagismo da mée e do pai sobre os sinto-
mas respiratérios, nota-se que quando se asso-
cia o tabagismo dos pais e dos moradores, sdo
mais graves os resultados produzidos sobre a
saude respiratdria das criancas, sugerindo um
aumento na dose de exposicao. Resultados se-
melhantes foram encontrados por Ownby et
al. 18, os quais estudando a exposicao passiva
de criancas de até dois anos de idade, verifica-
ram que o fumo de outros moradores, além dos
pais, contribuiu de forma significante para a
doenca respiratoria.

Neste trabalho, a preferéncia pelo estudo
de lactentes e pré-escolares se deve ao fato de
que essas criangas permanecem por um perio-
do mais longo de tempo dentro de casa, em in-
timo contato com os adultos, sendo expostas
mais intensamente do que crian¢as mais ve-
lhas, que ja freqiientam escolas.

Embora existam métodos mais acurados
para aferir a exposicado passiva ao tabaco, utili-
Zou-se o questiondrio, por ndo ser invasivo, de
baixo custo e de facil execugao 19,20, Trabalhos
realizados comparando valores da excrecao
urindria de cotinina com dados de questiond-
rio sobre o hdbito de fumar dos pais mostra-
ram-se fortemente correlacionados 21,22

Pode ter havido, neste estudo, erros de
classificacdo quanto a exposicdo das criancgas
ao tabagismo, jd que uma informacao obtida
transversalmente foi utilizada para avaliar
desfechos ao longo da vida da crianga. Uma
outra possivel limitacdo sdo os erros quanto
aos sintomas e doengas referidas pelo respon-
savel.

Identificou-se que os fatores associados pa-
ra sintomas respiratérios em geral e asma/bron-
quite foram semelhantes, muito embora o mo-
delo que utilizou a asma/bronquite, como va-



ridvel dependente, tenha apresentado uma as-
sociacdo mais forte com o nivel sécio-econo-
mico mais baixo. A crianca de familia da cate-
goria mais baixa (E) apresentou chance quase
trés vezes maior de vir a apresentar asma/
bronquite do que a crianca pertencente aos ni-
veis mais elevados (A ou B).

Em relacdo a idade da crianga, observa-se
que, a probabilidade de apresentar sintomas
respiratérios era maior para aquelas com um
ano de idade ou mais. Isto pode ter ocorrido
porque nestes domicilios era mais elevado o
nimero de moradores fumantes do que naque-
les onde viviam criancas com idade inferior a
um ano (dados ndo apresentados). Outra expli-
cacao para este achado é a maior freqiiéncia
com que as criancgas sao levadas as consultas
meédicas no primeiro ano de vida. A maior pro-
ximidade da mae com o servi¢o de satide pode
favorecer a mudanca de comportamento dos
pais e até dos moradores do domicilio em rela-
¢do ao hébito de fumar.

Por outro lado, a interacdo encontrada en-
tre as varidveis tabagismo dos moradores e a
idade da crianga, mostrou que quando sao me-
nores de um ano e ainda expostas ao tabagis-
mo dos moradores, a chance de apresentarem
sintomas respiratérios é 1,7 vez maior do que
para aquelas com idade igual ou maior do que
um ano. Essa tendéncia € atribuida, geralmen-
te, a aquisicdo de imunidade especifica cres-
cente para um maior grupo de virus que ocorre
naturalmente com a idade 23.

O estudo da associacdo entre o sexo das
criancas e a morbidade respiratéria, mostrou
que, os sintomas respiratérios, por serem mui-
tas vezes inespecificos, ocorrem nas criancas
independentemente do sexo, o que jd nao se
observa para asma/bronquite. Neste caso, 0s
meninos apresentaram maior probabilidade
para a doenga do que as meninas. Embora va-
rios estudos tenham apresentado resultados
semelhantes a este 1,24,25,26, a razdo para a
maior susceptibilidade dos meninos nao é co-
nhecida.

Quanto ao aleitamento, a crianca que nao
estava sendo amamentada apresentava uma
chance 1,7 vez maior de apresentar asma/bron-
quite do que as que estavam sendo amamenta-
das. Outros estudos também mostraram que o
aleitamento natural é um fator de protecao pa-
ra as infec¢des respiratdrias 6,27,28. Este efeito
pode ser decorrente de uma combinacao de
mecanismos comportamentais, que podem
produzir mudancas relacionadas a exposicdo
da crianca ao tabagismo domiciliar, e biol6gi-
cos, por meio da aquisicdo de imunidade espe-
cifica crescente para um maior grupo de virus,

Tabela 2
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Prevaléncia, razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca (IC95%)

de sintomaticos respiratérios, nos 15 dias anteriores a entrevista, em criangas

menores de cinco anos, segundo varidveis sécio-demogréficas e ambientais.
Cuiabéa, Mato Grosso, Brasil, 1999.

Variaveis

Prevaléncia

RP (IC95%)

Nivel 1

Nivel s6cio-econémico
A + B + C (+ elevado)
D + E (+ baixo)

57,0 (700/1.227)
64,2 (520/810)

Renda per capita (salarios minimos)*

2,5e+
1-2,4
<1
Escolaridade da mae
+ elevada
+ baixa

|dade da mae (anos)
25e +
<25

Ocupacao da mae
Qutras
Empregada doméstica

Escolaridade do pai
+ elevada
+ baixa

Idade do pai (anos)
29 e +
<29

Ocupagao do pai
Outras
IndUstria

Nivel 2

Material da casa
Tijolo
Outro
Densidade domiciliar
<2
>2
Distrito
Oeste
Leste
Sul
Norte

Nivel 3

Sexo da crianca
Masculino
Feminino

Idade da crianca (meses)
<12
12e+

Aleitamento materno
Sim
Nao

49,4 (166/336)
58,1 (352/606)
64,1 (702/1.095)

53,7 (516/961)
65,3 (674/1.032)

56,2 (560/997)
63,4 (647/1.020)

59,0 (1.119/1.897)
73,3 (88/120)

54,9 (412/751)
61,4 (515/839)

57,5 (495/861)
60,0 (478/797)

56,3 (615/1.092)
63,3 (358/566)

59,4 (1.142/1.924)
69,0 (78/113)

59,4 (1.134/1.913)
67,7 (84/124)

46,6 (282/605
57,9 (356/615
68,1 (280/411
74,4 (302/406

59,8 (626/1.047)
60,0 (594/990)

56,1 (564/1.006)
63,6 (656/1.031)

57,1 (517/905)
62,1 (703/1.132)

1,00
1,13 (1,05-1,21)

1,00
1,22 (1,13-1,31)

1,00
1,13 (1,05-1,21)

1,00
1,24 (1,11-1,39)

1,00
1,12 (1,03-1,22)

1,00
1,04 (0,96-1,13)

1,00
1,12 (1,03-1,22)

1,00
1,16 (1,02-1,32)

1,00
1,14 (1,00-1,30)

1,00
1,24 (1,11-1,38)
1,46 (1,31-1,63)
1,60 (1,44-1,77)

1,00
1,00 (0,93-1,08)

1,00
1,13 (1,06-1,22)

1,00
1,09 (1,01-1,17)

* p < 0,0001 (para tendéncia linear).
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Tabela 3

Prevaléncia, razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC95%)

dos sintomaticos respiratérios, segundo a fonte de exposigédo ao tabagismo

domiciliar. Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, 1999.

Sintomaticos
respiratérios
Prevaléncia (%)

Fonte de exposicao

RP (IC 95%)

Tabagismo na gestacdo

Nao 59,3 (1.085/1.829) 1,00

Sim 64,9 (135/208) 1,09 (0,98-1,22)
Tabagismo da mae

Nao 59,1 (1.056/1.788) 1,00

Sim 66,0 (151/229) 1,12 (1,01-1,23)
Tabagismo do pai

Nao 57,5 (721/1.255) 1,00

Sim 63,3 (255/403) 1,10 (1,01-1,20)
Tabagismo dos moradores

Nao 56,4 (716/1.269) 1,00

Sim 65,6 (504/768) 1,16 (1,08-1,25)

Tabela 4

Odds ratio (OR) ajustada e intervalo de confianca de 95% (IC95%), em modelo

hierarquico, para os fatores associados aos sintomas respiratérios de criangas

menores de cinco anos. Cuiab&, Mato Grosso, Brasil, 1999.

Variaveis

OR ajustada (IC95%)

Nivel 1

Salério per capita

Escolaridade da mae
Mais baixa/Mais alta

Ocupagdo da mée

Empregada doméstica/Demais

Nivel 2

Distrito sanitario
Norte/Oeste
Sul/Oeste
Leste/Oeste

Nivel 3
Idade da crianga (anos)
le+/<1

Nivel 4

Tabagismo dos moradores
Sim/Nao

Tabagismo dos moradores x idade da crianga
<12

12e+

0,94 (0,90-0,98)

1,43 (1,18-1,73)

1,63 (1,07-2,49)

2,87 (2,15-3,83)
2,11 (1,60-2,79)
1,40 (1,09-1,78)

p < 0,01

p < 0,01

p < 0,01
1,69 (1,26-2,27)
1,04 (0,79-1,37)
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que se observa quando a crianca estd sendo
aleitada 29.

Em relacdo as varidveis s6cio-econdmico-
demogréficas, os resultados apontam, clara-
mente, para uma relacdo entre o nivel sécio-
econdmico mais baixo e o aumento da predis-
posicdo para doencas respiratérias. Assim, fa-
tores sécio-ambientais desfavordveis como a
elevada densidade domiciliar, habita¢ées insa-
lubres que apresentam maior poluicdo am-
biental, inclusive com maior prevaléncia de ta-
bagismo entre os moradores, e menor acesso a
assisténcia médica sao fatores que podem con-
tribuir individualmente ou talvez interagir pa-
ra aumentar a susceptibilidade das infeccoes
respiratérias desses grupos.

Em relacdo a escolaridade dos pais, apenas
a escolaridade da mae manteve-se associada a
doenca respiratéria no modelo final. A educa-
¢do da mie é um forte preditor da satide da
crianga, o que vem reforcar a idéia de que tal-
vez esse fator seja o mais importante determi-
nante sécio-econémico das condi¢des de sau-
de e doencga da crianca 30,31, Mdes mais escola-
rizadas podem mudar seu hdbito de fumar ou
adotar padrées comportamentais em relagdo
ao fumo diferentes daquelas de menor escola-
ridade, como, por exemplo, ndo fumar dentro
de casa, ndo fumar na presenca dos filhos, im-
pedir que outros moradores fumem na presen-
¢a das criancas, por saber que esta atitude po-
de prejudicar a satide infantil.

A renda familiar per capita também foi uma
varidvel importante na determinacao dos sin-
tomas respiratérios das criancas. A renda fami-
liar influencia a qualidade de vida. Assim, fa-
milias com renda per capita mais elevada tém
a possibilidade de cuidar mais ativamente da
satde dos filhos, o que pode resultar em menor
ocorréncia de doencas 32.

Da mesma forma, o escore utilizado para
classificar as familias em cinco categorias dis-
tintas de nivel s6cio-econdmico mostrou maior
prevaléncia de sintomas respiratérios nos ni-
veis mais baixos. Apds ajustar-se para fatores
de confusao, verificou-se que o nivel mais bai-
xo triplicou a chance de a crianca apresentar
asma/bronquite, o0 que mostra, mais uma vez,
a importancia do nivel s6cio-econdémico como
determinante da satide infantil.

Em relacgdo as varidveis ambientais, obser-
va-se que a regido onde a crianca vive, repre-
sentada neste estudo pelo distrito, apresentou
associacgao significante com a doenga respira-
téria. A ocorréncia de doencas respiratorias
costuma ser maior em ambientes insalubres,
em conseqiiéncia de uma situacdo sécio-eco-
nomica desfavordvel 33.



Tendo em vista a expressiva prevaléncia de
sintomas respiratérios encontrada nos meno-
res de cinco anos deste estudo, e, consideran-
do que em alguns periodos do ano, a Cidade de
Cuiab4d torna-se muito poluida devido ao pe-
riodo das queimadas, é importante que os 6r-
gdos responsdveis pela satide ptublica desper-
tem para a necessidade da melhoria da quali-
dade de vida desse grupo da populacéao.

Sabendo-se que o tabagismo é um elemen-
to nocivo as vias aéreas das criancas, esforcos
devem ser envidados no sentido de que ndo
apenas os pais, mas também os demais mora-
dores dos domicilios se abstenham de fumar,
pelo menos na presenca das criancgas, de forma
a reduzir os efeitos deletérios a satde infantil.
Programas de educacgdo para a saide devem
ser fomentados visando a esse objetivo.

Resumo

A fumaga do tabaco no ambiente doméstico é o princi-
pal irritante do trato respiratorio de criangas. Avalia-
ram-se os fatores associados aos sintomas e das enfer-
midades respiratdrias, assim como a principal fonte
de exposicao ao tabagismo no domicilio de 2.037
criangas menores de cinco anos atendidas para vaci-
nagao em 10 dos 38 postos de satide de Cuiabd, Mato
Grosso, Brasil (aproximadamente duzentas criangas
por posto). Exposigdo ao tabagismo, a morbidade res-
piratdria e as caracteristicas sécio-demogrdficas fo-
ram obtidas por entrevista com o responsdvel pela
crianga. A prevaléncia de sintomdticos respiratorios
foide 59,9%, sendo maior para os que convivem com
fumantes. A asma/bronquite foi a patologia que esteve
mais fortemente associada com o tabagismo, sendo as
varidveis que permaneceram associadas em modelo
logistico hierarquizado: nivel socioeconémico (OR =
2,93, 1C95%: 1,57-5,45), escolaridade (OR = 1,46; IC95%:
1,08-1,98) e ocupagdo da mde (OR = 1,68; [C95%: 1,04-
2,74), distrito sanitdrio (RP = 1,47; 1C95%: 1,06-2,02),
faixa etdria (OR = 3,38; IC95%: 2,31-4,95) e sexo da
crianga (OR = 1,46; IC95%: 1,09-1,94), aleitamento na-
tural (OR = 1,66; IC95%: 1,15-2,40) e tabagismo dos
moradores (OR = 1,58; IC95%: 1,18-2,11). Criangas per-
tencentes aos niveis socioecondmicos mais baixos e ex-
postas ao tabagismo dos moradores do domicilio apre-
sentam maior associa¢do com a doenga respiratoria.

Poluigdo por Fumaga de Tabaco; Criang¢a; Doengas
Respiratorias
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Tabela 5
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Odds ratio (OR) ajustada e intervalo de confianca de 95% (IC95%), em modelo

hierarquico, para os fatores associados a asma/bronquite de criangas menores

de cinco anos, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 1999.

Variaveis OR ajustada (1C95%)
Nivel 1
Nivel s6cio-econémico*
C+D/A+B 1,32 (0,83-2,10)
E/A+B 2,93 (1,57-5,45)

Escolaridade da mae
Mais baixa/Mais alta
Ocupagdo da mée

Empregada doméstica/Demais

Nivel 2
Distrito sanitario

Norte/Sul + Leste + Oeste

Nivel 3

Sexo
Masculino/Feminino

Aleitamento natural
N&o/Sim

Idade da crianga (anos)

Te+/<1

Nivel 4
Tabagismo dos moradores
Sim/Nao

1,46 (1,08-1,98)

1,68 (1,04-2,74)

1,47 (1,06-2,02)

1,46 (1,09-1,94)

1,66 (1,15-2,40)

3,38 (2,31-4,95)

1,58 (1,18-2,11)

* Classificagdo segundo a Associagao Brasileira de Institutos de Pesquisa

de Mercado 15.
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