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RESUMO

Introducao: O tabagismo ¢ um importante problema de satude publica sendo responsavel
pelo desenvolvimento de diversas doencas agudas e cronicas. Objetivo: Analisar a prevaléncia de
sintomas respiratorios e habito tabagico em escolares de Santa Cruz do Sul - RS. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal que avaliou a prevaléncia de sintomas respiratorios através do
Questionario de Sintomas Respiratorios (Modificado do British Medical Research Council e
European Community Respiratory Health Survey) e a prevaléncia de tabagismo através do
Questionario de Tolerdancia de Fagestrom. Resultados: Foram avaliados 350 adolescentes de 14
a 21 anos com idade média de 16,7 = 5,6 anos (56,6% feminino e 43,4% masculino). A
prevaléncia de tabagismo na amostra avaliada foi de 10,6% sem ter havido diferenga entre os
sexos (p = 0,880). Nos adolescentes tabagistas, a prevaléncia de sintomas respiratorios foi
superior aos ndo tabagistas nas questdes abordadas nos sintomas fosse (83,8%), expectoragdo
(54,1%), chiado no peito (45,9%) (p = 0,000) e falta de ar (43,2%) (p = 0,001). Conclusdo:
Considerando a faixa etaria estudada, evidenciou-se alta prevaléncia de tabagismo bem como
maior ocorréncia de sintomas respiratorios nos adolescentes que praticam o habito tabagico.
Palavras-Chave: tabagismo; saide do adolescente; doengas respiratorias.

RESPIRATORY SYMPTOMS AND SMOKING PREVALENCE AMONG HIGH
SCHOOL TEENAGERS IN SANTA CRUZ DO SUL — RS

ABSTRACT

Introduction: Smoking is a major public health problem and also responsible for the
development of various acute and chronic diseases. Objective: Estimate the prevalence of
respiratory symptoms and smoking habits among high school teenagers in Santa Cruz do Sul -
RS. Methods: A cross sectional exploratory study with school teenagers who were randomized
and responded to questionnaires of respiratory symptoms (Modified from the British Medical
Research Council and the European Community Respiratory Health Survey), an investigation
smoking and Tolerance Questionnaire of Fagestrom. Results: 350 adolescents from 14 to 21
years with average age of 16.7 £ 5.6 years (56.6% female and 43.4% male) were evaluated. The
prevalence of smoking was 10.6% with no difference between sexes (p = 0.880). In smokers
adolescents, the respiratory symptoms prevalence was higher than in nonsmokers on issues
addressed in the cough (83.8%), sputum (54.1%), wheezing (45.9%) (p = 0.000) and shortness of
breath 43.2% (p = 0.001). Conclusion: Considering the age group studied, there was high
smoking prevalence as well as increased respiratory symptoms occurrence in adolescents who
engage in smoking.
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INTRODUCAO

O tabagismo ¢ considerado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como uma
doenca pediatrica, pois a maioria dos tabagistas experimenta o primeiro cigarro € se torna
dependente antes dos 18 anos de idade. Consideram-se como tabagistas, entre jovens, aqueles
que fumaram em um ou mais dias nos ultimos trinta dias. Tal conceito ¢ adotado pelo Center for
Disease Prevention and Control (CDC) e pela OMS, por ser este o grupo de maior interesse para
acdes de prevencdo e controle do tabagismo'. Importante problema de saude publica, o
tabagismo deve ser considerado uma pandemia. No Brasil € fator causal isolado de 30% do total
de 6bitos”.

Estima-se que haja cerca de 1,3 bilhdes de pessoas fumantes no mundo. No Brasil, um
terco da populagdo adulta fuma, sendo que este se tornou um dos habitos mais disseminados,
atingindo ampla faixa etaria e predominando nos jovens®. O Brasil é considerado o maior
exportador mundial de tabaco e o Rio Grande do Sul representa 50% da producao total de fumo
no pais. Fatores como volume, producdo e centralizacdo das empresas do setor que manufaturam,
processam e exportam o tabaco, fazem da cidade de Santa Cruz do Sul o maior pdlo fumageiro
do mundo*.

A idade cada vez mais precoce do inicio do ato tabagico confirma a tendéncia mundial do
aumento da prevaléncia de tabagismo em adolescentes. Este ¢ o grupo de maior risco, pois ¢
influenciado pela sociedade e pelos tragcos da personalidade individual. O ato de fumar ¢ um
processo comportamental determinado por fatores sociais de risco, como a copia do ato tabagico
dos pais ¢ a forte midia sobre o cigarro’, sendo no periodo de transi¢io entre o ensino médio e
superior, que os usurios iniciam, desenvolvem e estabilizam o habito tabagico™®.

O tabagismo pode causar doencas cardiovasculares, sendo o maior fator isolado de
cancer, representando também o risco mais importante para o desenvolvimento de Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), além de aumentar a prevaléncia de sintomas respiratorios
e de obstrucdo das vias aéreas”*. Em criangas e adolescentes, pode ocasionar aumento do nimero
de crises de asma, bronquite, rinite alérgica, gripes e tosse cronica. Sabe-se que quanto mais
precoce o habito tabagico, maior o comprometimento da funcao pulmonarg.

Dessa forma, o presente estudo objetivou comparar a prevaléncia do héabito tabagico e de
sintomas respiratorios entre adolescentes tabagistas e ndo tabagistas do Ensino Médio Publico de
Santa Cruz do Sul - RS.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de base escolar da rede publica estadual, sendo os
individuos acessados através de amostragem de conveniéncia em Escolas Estaduais do Ensino
Meédio Publico de Santa Cruz do Sul - RS.

Foi realizada a visitacdo nas escolas selecionadas, em periodo coincidente com o inicio
do ano letivo, sendo acessada a relagdo de todos os alunos matriculados no ensino médio de
qualquer um dos turnos disponiveis. A rede publica estadual, conforme dados da 6°
Coordenadoria Regional de Ensino da Secretaria de Educagdo do Estado do Rio Grande do Sul
(6* CRE), ¢ composta por 08 escolas que oferecem ensino médio na zona urbana de Santa Cruz
do Sul — RS. Estima-se um total de 3.875 estudantes matriculados da 1° a 3° séries do ensino
médio. Uma amostra representativa desses estudantes foi calculada considerando um nivel de
confianga de 95% e margem de erro de 50%, resultando em um tamanho amostral de 350 alunos.

O numero de alunos participantes por escolas foi determinado por randomizagdo, onde
foram numerados de 1 a 3.875 e posteriormente sorteados para compor um tamanho amostral de
350 adolescentes. Foram sorteados 400 individuos, ao invés de 350 para garantir a obtengao do
nimero minimo de participantes a fim de se obter uma amostra representativa. Desta forma,
obteve-se 400 nomes de alunos nas 08 escolas avaliadas (Figura 1).
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Adolescentes Sorteados (n= 400)

N&o avaliados (n = 50)

Cancelaram a matricula (n=17)

N&o encontrados na escola (n=10)

Idade superior a 21 anos (n=23)

4
Total da amostra avaliada n=(350)

Figura 1 - Composicao da amostra de alunos do ensino médio publico da cidade de Santa
Cruz do Sul.

Foram incluidos no estudo 350 estudantes do ensino médio, do 1° ao 3° ano, matriculados
em qualquer das 08 escolas publicas existentes no municipio de Santa Cruz do Sul - RS no ano
de 2008, sendo a amostra composta por individuos de ambos os géneros, com idade entre 14 ¢ 21
anos, que estivessem frequentando as aulas no periodo da coleta dos dados e que consentisse em
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram utilizados questionarios fechados, validados e padronizados, sendo preservada a
identificacdo do adolescente. O questionario aplicado para avaliar a prevaléncia de sintomas
respiratorios foi baseado no modelo elaborado pelo British Medical Research Council (BMRC)
que posteriormente foi revisado pela American Thoracic Societylo. Este ¢ composto por 23
questoes divididas em 06 blocos de acordo com o sintoma avaliado. Do primeiro ao sexto bloco,
as questdes abordam a presenca de tosse, expectoragdo, falta de ar, edema de pés, chieira
tordcica € doenga respiratoria, respectivamente.

Para avaliar a presenca de sintomas de rinite foi usado o questiondrio modificado de rinite
sazonal ou perene da European Community Respiratory Health Survey (ECRHS). Para facilitar a
expressao dos resultados, o mesmo foi dividido em blocos, sendo adicionadas seis questdes sobre
inquérito tabagico'".

Outro instrumento utilizado foi o Questiondario de Tolerdncia de Fagerstrom (QTF), que
€ composto por seis questdes. A soma dos pontos obtidos em todas as questdes € usada para
definir o grau de dependéncia tabagica, classificada em leve (pontuacdo de 0 a 4), moderada
(pontuacgdo de 5 a 7) e grave (pontuagdo de 8 a 10)"?. Os questionarios utilizados eram auto-
aplicaveis e, pessoas externas a pesquisa, foram previamente capacitadas para orientar os
voluntarios quanto ao preenchimento dos mesmos.

Os resultados foram apresentados em média e desvio padrdo ou proporgdes e analisado
no programa SPSS (versdo 12.0). Para avaliar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov, seguido de teste > Um p < 0,05 foi considerado como significativo.

Todas as etapas da pesquisa obedeceram a Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de
Satide. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul — CEP UNISC.
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RESULTADOS

Trezentos e cinquenta (350) adolescentes responderam aos questionarios, sendo 198 do
género feminino e 152 do género masculino, o que correspondeu a 56,6% e 43,4%
respectivamente. A média de idade encontrada na amostra foi de 16,7 + 5,6 anos ¢ o IMC de
22,04 + 13 Kg/m”. A porcentagem de adolescentes tabagistas na amostra foi de 10,58% e a de
ndo tabagistas de 89,42%.

Sintomas Respiratorios
O grafico 1 demonstra a prevaléncia de sintomas respiratorios nas perguntas relacionadas

a presenca de tosse (37,4%), expectoragdo (15,7%), falta de ar (41%), chieira tordcica (56%) e
doenga respiratoria (6,9%).
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Grifico 1 — Sintomas respiratérios prevalentes em adolescentes do ensino médio publico
de Santa Cruz do Sul — RS.

Sintomas de Rinite

Considerando toda a amostra, 53,7% responderam afirmativamente para pelo menos uma
das questdes de sintomas de rinite e 46,3% negaram a presenca de qualquer desses sintomas.
Quanto a estacdo do ano que favorece o surgimento desses sintomas, a grande maioria referiu ser
o inverno (35,7%), seguido de primavera (11,7%), verdo (5,7%) e outono (0,6%). A exposicao a
fumaga de cigarro ocasionou espirro em 35,4% da amostra, a proximidade com animais ou
acolchoados ocasionou respiracdo encurtada em 37,1% da amostra e a exposi¢do ao pdlen ou
proximidade com arvores desencadeou o sintoma de coriza nasal em 12% da amostra.

Fumo Passivo e Ativo (tabagismo)

O fumo passivo foi apontado em 29,1% da populacdo estudada e 70,6% referiram nao
residir com nenhuma pessoa tabagista. Observou-se nesse estudo, uma prevaléncia de 10,6% de
tabagismo. O nimero de cigarros/dia referidos pelos individuos variou de 1 a 10 em 5,9%, de 11
a 20 em 3,3% e acima de 20 em apenas 1,4% da amostra, sendo o nimero maximo relatado, o de
24 cigarros/dia. Entre os individuos tabagistas, 7,4% referiram ter fumado mais de um
cigarro/dia durante mais de um ano, o que indica que 3,2% sdo tabagistas de tempo inferior a um
ano ou com carga tabagica leve.
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A idade de maior prevaléncia para o inicio do tabagismo foi entre 10 e 15 anos (referido
por 81,1%), entre 16 e 17 anos (referido por 14,1%) e 4,8% responderam ter iniciado o
tabagismo antes dos 10 anos de idade. Foi evidenciado grau de dependéncia tabagica leve em
88,6%, em 5,7%, dependéncia moderada e em 5,7%, dependéncia grave. Houve maior
predominio de mulheres dentre os tabagistas (54,1%) em relacdo aos homens (45,9%).
Entretanto, ndo houve diferenca estatistica quanto a pratica tabagica entre os géneros (p = 0,880).

Tabagismo e Sintomas Respiratérios

Foi observada maior prevaléncia de sintomas respiratorios nos tabagistas ativos em
relacdo aos ndo tabagistas. Nas questdes referentes ao surgimento de doenga respiratoria nos
ultimos anos, que tivesse obrigado o individuo a se afastar do trabalho ou escola por mais de uma
semana, os dados obtidos nao foram significativos, embora com maior porcentagem de respostas
positivas nos individuos tabagistas.

O grafico 2 mostra a prevaléncia de sintomas respiratorios entre adolescentes tabagistas e
nao tabagistas ressaltando que houve diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia dos
sintomas tosse, expectora¢do e chiado no peito (p = 0,000) e falta de ar (p = 0,001) entre os dois
grupos estudados.

= 90 1P=0,000 m Tabagistas

w

£ 80 - MNéo Tabagistas

-2

E 70

g 0 - *p=0,000

= *n=0,000

g 50 - *2p=0,001 —

g —

T 40 -

W

2 30 -

=

S 20 -

2

"

E 10 A

n- [] T T T 1
Tosse Expectoragao Falta de Ar Chiado no Peito

Grafico 2 - Prevaléncia de sintomas respiratorios nos adolescentes tabagistas e ndo
tabagistas.

DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos nesse estudo, foi possivel observar baixa prevaléncia de
sintomas respiratorios, o que pode ser justificado pelo fato da amostra avaliada ser jovem e
higida. O sintoma rinite foi referido com frequéncia semelhante na presenga de fumaca de
cigarro e animais ou acolchoados, tendo maior prevaléncia em relagdo aos sintomas
desencadeados por pdlen ou arvores. Embora exista semelhanca quanto a prevaléncia desses
agentes desencadeadores de rinite, percebe-se que cada um deles ocasiona um sintoma diferente.
Frequentemente a exposi¢ao a fumaca de cigarro ocasiona espirro, a proximidade com animais
ou acolchoados a respira¢do encurtada e a exposicdo ao polen ou proximidade as arvores, o
sintoma de coriza nasal’.

A realizacdo do International Study of Asthma and Allergies in Childhood, aplicado em
20 cidades brasileiras, evidenciou que houve uma prevaléncia média de sintomas relacionados a
rinite em 29,6% dos adolescentes (n = 58.144, com idade entre 13 e 14 anos) e 25,7% dos
escolares (n = 23.442, com idade entre 06 e 07 anos), sendo que a regido sul demonstrou 29,2%
nos adolescentes (n = 15.378) e 19,3% nos escolares (n = 1.51 1)13.
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Foi constatada baixa prevaléncia de sintomas respiratorios e de rinite na populagdo
estudada, sem considerar o fato do individuo ser ou nao tabagista, o que comprovou tratar-se de
uma populagdo higida e com pequenos percentuais de sintomatologia respiratéria. Em
contrapartida, estudos recentes relatam que o Brasil possui elevada taxa de prevaléncia de rinite
alérgica entre criancas e adolescentes, estando entre os paises de mais elevada prevaléncia no
mundo'*".

O presente estudo encontrou um reduzido percentual de fumantes passivos comparado
aos valores trazidos pelo Inquérito de Tabagismo em Escolares (VIGESCOLA) que é parte do
Sistema de Vigilancia de Tabagismo em Escolares promovido pela OMS na América Latina e
pela Organizagdo Pan-americana de Satide — OPAS que tem como objetivo monitorar, através de
inquéritos repetidos, a magnitude desse problema de saude publica no grupo alvo de estudantes
com idade entre 13 e 15 anos. O VIGESCOLA mostra que, em Porto Alegre, 55% das mulheres
e 44% dos homens entrevistados durante o ano de 2002, estavam expostos a fumaga de cigarro
dentro da sua casa'®.

A prevaléncia de tabagismo ativo de 10,6% encontrada no presente estudo ¢ alta e pode
ser explicada pelo fato de Santa Cruz do Sul ser uma cidade onde a producdo e o cultivo do fumo
ocorre em larga escala, favorecendo o consumo do tabaco. O percentual de tabagistas ativos pode
ser considerado elevado para a faixa etaria estudada, embora semelhante a estudos prévios.
Almeida ¢ Mussi'’ avaliaram estudantes de 14 a 26 anos, na cidade de Salvador - BA,
observando que a prevaléncia de tabagismo foi de 10,8%. Considerando que a idade é um fator
de risco para o tabagismo, a prevaléncia encontrada em Santa Cruz do Sul - RS ¢ elevada em
relagdo ao estudo realizado em Salvador, que estudou uma populacdo com faixa etdria superior
ao presente estudo. Malcon et al.2 observou em revisdo sistematica, que os estudos em escolares
no Brasil que utilizaram o "uso do tabaco nos ultimos 30 dias" para definir o conceito de
fumante, mostram uma prevaléncia de 11,1 a 12,1% para tabagismo entre adolescentes.

Em estudo realizado em Sapiranga — RS, com 864 estudantes de 11 a 30 anos, a média de
cigarros/dia foi de 13,8 entre os homens e de 9,7 entre as mulheres'®. Tais nimeros sdo bem
superiores aos encontrados no nosso estudo, onde 59% da amostra avaliada (estudantes de 14 a
21 anos) consumiu de 11 a 20 cigarros/dia. Essa diferenga pode ser explicada pela inclusdo de
individuos com idades superiores a faixa etaria avaliada em nosso estudo, considerando que a
idade avancada ¢ fator de risco para o tabagismo bem como para a sua dependéncia.

Em nosso estudo, a faixa etaria de inicio de tabagismo, na maior parte da amostra
avaliada foi de 10 a 15 anos de idade (referido por 81,1% dos avaliados). Tal resultado vai ao
encontro dos nimeros divulgados em pesquisa realizada pelo Ministério da Saude', que mostrou
que nas capitais brasileiras, a maior parcela da populacao inicia o habito tabagico antes dos 20
anos (referido por cerca de 70% dos avaliados). Malcon et al.” demonstraram que 22,5% dos
adolescentes iniciaram-se no tabagismo com idades entre 7 e 12 anos e 55% entre 13 e 15 anos.

E importante ressaltar que encontramos maior porcentagem de tabagismo entre os
adolescentes do sexo feminino, porém sem haver diferenga significativa entre os sexos. Esse fato
pode ser explicado pelo maior nimero de meninas participantes no estudo. Outros estudos
também mostram que estas vém apresentando taxas iguais ou superiores de uso habitual de
cigarro quando comparadas aos meninos da mesma faixa etaria®**'**%.

Ao analisar a presenca de sintomas respiratorios em individuos tabagistas, observou-se
maior prevaléncia de fosse, expectoragdo, falta de ar, chiado no peito e doengas respiratorias.
Esses dados comprovam que, mesmo nessa fase da vida, o fumo tem relagdo direta com o
surgimento de sintomas respiratérios’. O grau de dependéncia tabagica da populagdo estudada
ndo pode ser correlacionado com carga e tempo de tabagismo bem como com a presenca de
sintomas respiratorios, género ¢ a idade do fumante, em fungdo do reduzido nimero de tabagistas
no estudo. A idade de inicio do tabagismo referida pelos estudantes de dez a quinze anos pode
indicar uma iniciagdo precoce ao tabagismo, o que aumenta os riscos do surgimento de
complicagdes cardiorrespiratorias, de cancer ou de doencgas cronicas na vida adulta®®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram alta prevaléncia de adolescentes
tabagistas (10,6%) e tal dado pode ser explicado pelo fato de Santa Cruz do Sul ser uma cidade
onde a producdo e o cultivo do fumo ocorre em larga escala, favorecendo o consumo do tabaco.
A faixa etaria de inicio de tabagismo, na maior parte da amostra avaliada, foi de 10 a 15 anos de
idade, o que demonstra a iniciagdo precoce do ato tabagico. Foi observada baixa prevaléncia de
sintomas respiratorios, e tal fato pode ter ocorrido devido a amostra avaliada ser jovem e higida.
Os sintomas tosse, expectoragdo, chiado no peito e falta de ar foram avaliados e constatou-se
maior prevaléncia dos mesmos nos adolescentes tabagistas. O surgimento de sintomas
respiratorios nessa populacdo pode servir como base para que medidas preventivas antitabagicas
sejam adotadas.

Estudos mostram que a idade cada vez mais precoce do inicio do ato tabagico confirma a
tendéncia mundial do aumento da prevaléncia de tabagismo em adolescentes, de modo que esse €
o grupo de maior interesse para a¢des de prevengdo e controle do tabagismo

O Programa Nacional para o Controle do Tabagismo (INCA), inclui vigilancia,
legislagdo e incentivos econdmicos, além de educacdo em escolas e nas unidades de satide para
evitar a dependéncia, em especial entre criancas ¢ adolescentes, promover agdes para estimular a
cessagdo e proteger os ndo-fumantes dos riscos da fumaga ambiental do tabaco, através de maior
regulamentagio do produto®. Enfatiza-se a importincia de a¢des educativas antitabagistas com o
intuito de promover maior conscientizacdo entre os jovens, o que poderia prevenir o habito
tabagico na fase adulta. Dessa forma, as acdes deste Programa, coordenadas pelo Ministério da
Saude e em parceria com as secretarias estaduais ¢ municipais de saude, bem como setores da
sociedade civil devem ser mantidas e aprofundadas®. Este trabalho pode contribuir para uma
melhor compreensdo dos prejuizos do tabagismo nos adolescentes, estimulando medidas e
implementacdo de programas especificos para seu controle.
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