
  > MATERIAIS E MÉTODOS <
A população estudada foi representativa de escolares 

matriculados no 1º e 2º ano da rede pública municipal 

de ensino. Entre março e junho de 2010, os responsá-

veis dos alunos foram selecionados a partir dos sorteios 

de turmas nas escolas das 10 Coordenações Regionais 

de Educação (CRE).  O convite para a participação na 

pesquisa foi feito através de contatos telefônicos (fixo e 

móvel), ocasião em que se obteve o termo de consenti-

mento verbal. As perguntas foram feitas por entrevista-

dores treinados e supervisionados com o preenchimento 

de questionário eletrônico composto por 52 perguntas. 

Para estimar a prevalência de Asma e doenças alérgicas 

associadas o questionário do Estudo ISAAC (International 

Study of Asthma and Allergies in Childhood) foi adapta-

do para uso por via telefônica. 

> RESULTADOS <
Características sociodemográfi cas
A pesquisa obteve informações de 3.260 crianças, sendo a 

maioria (98,3%) com idade entre seis e oito anos. Os me-

ninos responderam por pouco mais da metade e a maioria 

dos escolares era da raça/cor negra (13,1% pretos e 48,5% 

pardos). A mãe foi a principal responsável pelas respostas 

ao questionário telefônico (71,9%). Entre os responsáveis 

61,4 % tem no máximo o ensino fundamental, 36,2% afi r-

maram ter concluído o ensino médio e exíguos 2,4% con-

cluíram o ensino superior. (Tabela 1)

Informações sobre Nascimento
A proporção do baixo peso ao nascer (abaixo de 2.500g) foi 

semelhante ao encontrado no Sistema de Informações de 

Nascidos Vivos (SINASC) para crianças nascidas entre 2002-

2004, público alvo da pesquisa. Já os prematuros (até 36 

semanas), encontramos 9% na pesquisa e 8,2% no SINASC. 

Vale lembrar que, no SINASC temos o total de nascimentos 

da cidade enquanto a amostra conta apenas com as crianças 

da rede pública municipal de ensino. (Figura 1)

Figura 1 | Indicadores sobre Nascimento (%)

Aleitamento Materno
Considerando a comprovada relevância do Aleitamento 

Materno (AM) para a saúde da criança, da mãe e as demais 

vantagens dessa prática para a sociedade, a SMSDC vem, 

nas últimas décadas, investindo de forma consistente em 

um conjunto de ações para promoção, proteção e apoio 

à amamentação4.

No presente estudo, a maioria (98%) das crianças foi 

amamentada no peito. Destas, 45,4% continuaram a ser 

amamentadas por mais de 12 meses. Quanto ao Aleitamento 

Materno Exclusivo - AME, 36,7% foram amamentadas até 

quatro meses e 33,7% até seis meses de vida.  

Apesar de metodologia diferenciada, resultados semelhantes 

foram encontrados em estudo sobre tendência da 

amamentação na cidade (1996 a 2006): AM aumentou de 

61,3% para 73,4% entre os menores de um ano e AME 

cresceu de 13,8% para 35,0% entre os menores de seis 

meses de idade4. 

Exposição ao Tabaco
A convivência com fumantes parece ser um fator de 

exposição importante ao tabaco: 16,8% das crianças dividem 

o mesmo domicílio com uma pessoa fumante. Destes, 54,5% 

Tendo em vista o grave problema da obesidade e a cres-

cente prevalência de sobrepeso e obesidade infantil, vale 

ressaltar que a promoção da alimentação saudável deve ser 

realizada pelos pais, pela família e pelas instituições de en-

sino, pois são eles que determinam quais alimentos a serem 

oferecidos e estabelecem limites em relação aos alimentos 

inadequados, como refrigerantes, guloseimas, frituras ou 

alimentos gordurosos 5.

Atividade Física
Praticamente uma em cada três crianças (30,5%) não rea-

lizou Atividade Física (AF) Sufi ciente na semana anterior à 

pesquisa. (Tabela 3a).

De acordo com a última recomendação global para ativida-

de física na saúde (OMS), indivíduos de 5 a 17 anos devem 

acumular diariamente 60 minutos de atividade física 6. 

A inatividade física entre as crianças é preocupante: a 

maioria dos escolares (89,6%) passou mais de duas horas 

diante de um monitor (TV, videogame ou computador/dia).  

(Tabela 3b)

Informações sobre Asma e Sinais de Gravidade
Do total das crianças participantes do estudo, 20,9% ti-

nham Asma, ou seja, os responsáveis afi rmaram que o 

menor teve chiado no peito nos últimos 12 meses ante-

riores à pesquisa.  

Os três principais indicadores da gravidade da Asma em 

crianças são: ocorrência de quatro ou mais crises por ano 

(6%), difi culdade em dormir pelo chiado no peito (4,3%) 

e difi culdade em falar devido a asma (2,8%) constatados 

nos últimos 12 meses. (Figura 3)

Figura 3 | Asma: Indicadores de Gravidade (%)

Estes dados confi guram um quadro clínico de maior gravi-

dade da doença que poderá requerer tratamento nas uni-

dades de referência para Asma Grave do Município. 

Informações sobre outras Doenças Alérgicas
A Rinite Alérgica é também freqüente na idade escolar 

com grande impacto negativo na qualidade de vida das 

crianças, bem como a Conjuntivite Alérgica e o Eczema. 

Nesta pesquisa foi observada freqüência de 26,2% para 

Rinite, 10,7% Conjuntivite e 4,7% para o Eczema. 

Tabela 1 | Características sócio-demográfi cas 
dos escolares

fumam menos de 10 cigarros/dia, 28,5% de 10 a 20 cigarros 

e 13,1% mais de 20. Quanto ao tabagismo materno, 11,6% 

afi rmaram ter fumado durante a gestação e 15,1% até a 

criança completar um ano de vida. 

Consumo Alimentar 
Os alimentos consumidos pelas crianças com freqüência 

superior a três vezes por semana foram carne de boi, frango 

ou porco (71,5%), frutas frescas (73,4%, sendo 50% todos 

os dias) e legumes cozidos (53,7%, sendo 23,7% todos os 

dias). O consumo de suco de frutas (43,3%) foi maior que 

o de refrigerantes (36,6%), considerando 3 ou mais vezes /

semana. Por outro lado, chama atenção o não consumo de 

peixe e vegetais crus: 53,8% e 50%, respectivamente, nas 

crianças investigadas no estudo. (Tabela 2)

Tabela 2 | Consumo Alimentar (nos últimos 7 dias da pesquisa)

*Incluída carne de boi, frango e porco.

Tempo de
Exercício/ 
Brincadeira

IDEAL
(Todos os dias) 

36,7

MÍNIMO      
(2 a 3 vezes por semana)

26,4

INSUFICIENTE 
(< 2 vezes por semana)

30,5

Não sabe/Não
respondeu

0,9

SUFICIENTE
(4 a 6 vezes por semana) 

5,5

Tabela 3a | Atividade Física (%)

Tabela 3b | Inatividade Física (%)

Tempo de uso (horas/dia) de 
TV, videogame e computador

1hora ou menos 

23,1

2horas

26,7

3-4horas

29,3

5 horas ou mais

10,5

Não sabe/
Não respondeu

10,4

Estudos realizados no Rio de Janeiro mostram que a 

utilização do termo “Asma” tem uso limitado para de-

signar doença sibilante em crianças. Em nosso meio é 

freqüente a utilização do termo “Bronquite”, não só pela 

população, mas também por médicos não especialistas. 

Os resultados do presente estudo confi rmam esta situ-

ação no MRJ: a Asma* e Bronquite foram relatadas em 

7,3% e 13,1% das crianças, respectivamente, segundo 

seus responsáveis.  

* Nesta pesquisa, para avaliar indiretamente o diagnós-
tico da asma feito por um médico foi utilizada a pergun-
ta do questionário ISAAC: “Alguma vez na vida seu filho 
teve asma? ”. 

COMENTÁRIOS FINAIS 
Esta pesquisa levantou informações sobre a saúde das 

crianças com detalhes sobre nascimento, amamentação, 

exposição ao tabaco entre outras. 

A alta prevalência de Asma foi verifi cada em 20,9% dos es-

colares entre seis e oito anos de idade matriculados na rede 

pública de ensino, diferentes fatores sócio-demográfi cos 

têm sido associados a estes achados em outros estudos 7.

Estes dados tornam-se fundamentais tanto para o moni-

toramento, como para o estabelecimento de políticas de 

saúde. A elaboração de programas preventivos voltados 

para estas doenças e a expansão e fortalecimento da Es-

tratégia de Saúde da Família visam o aprimoramento do 

atendimento e da qualidade de vida destes pacientes e 

seus familiares no município do Rio de Janeiro.
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Variáveis sócio-demográfi cas

Sexo
   Masculino
    Feminino
    Total
Idade (anos)
    5
    6
    7
    8
    9
Raça / Cor
   preta 
    branca
    parda
    amarela
    indígena
    sem nformação
Responsável
    Mãe
     Pai
    Avô / Avó
    Tio / Tia
    Outro
Escolaridade do responsável
    Nenhum ou menos que o ensino fund.
     Ensino fundamental
     Ensino médio
     Ensino superior
     Pós graduação
     Sem informação

Tipo de Alimento

Carne 
Peixe
Frutas 
Vegetais crus
Legumes Cozidos
Suco de frutas
Refrigerantes

Sempre 
(Todos os dias)

28,4
0,2

50,5
11,3
23,7
24,2
12,0

Frequentemente
(3-6 vezes

na semana)
43,1
3,9

22,9
13,7
30,0
19,1
24,5

Às vezes 
(1-2 vezes na 

semana)
22,8
40,6
15,3
23,3
29,3
21,8
43,2

Raramente
(- de 1 vez
na semana)

0,1
0,2
0,1
0,2
0,2
0,1
0,1

Não sabe/não 
respondeu

1,8
1,3
1,6
1,5
1,6
1,5
1,2

Nenhuma Vez
na semana

3,8
53,8
9,6

50,0
15,2
33,3
19,0

Figura 2 | Exposição materna ao Tabaco (%)
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> INTRODUÇÃO <

O enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) representa um dos principais desafi os de saúde 

para o desenvolvimento global das próximas décadas, pois 

ameaçam a qualidade de vida e apresentam grande impacto 

sócio-econômico para os países, em especial para as popu-

lações de baixa renda1.  

A Asma, doença crônica não transmissível mais freqüente 

na criança constitui importante problema de saúde pública 

no país. Suas exacerbações fi guram entre as principais cau-

sas de procura aos serviços de emergência, sendo a terceira 

causa de hospitalização de crianças e adultos jovens e tam-

bém uma importante causa de absenteísmo escolar 2.

Estudos epidemiológicos demonstram que a prevalência de 

Asma no Brasil é elevada, 22% em crianças e adolescentes, 

ocupando o oitavo lugar no ranking mundial da doença 

para esses grupos 3. 

O atendimento de crianças asmáticas é estruturado na SMSDC 

desde 2005 através do Plano Municipal de Atenção ao paciente 

com Asma e Rinite do Rio de Janeiro – RespirARio. Atualmente 

existem cerca de 17.000 crianças em acompanhamento nos Pó-

los de Asma e a cobertura deste atendimento está sendo am-

pliada com a expansão da Estratégia de Saúde da Família (ESF).
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O aumento das Doenças e Agravos Não 

Transmissíveis (DANT) no mundo revela 

a importância do desenvolvimento de 

ações de vigilância bem como dos seus 

fatores de risco/proteção. Estas ações 

são recomendadas pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), visando subsidiar 

o delineamento e a avaliação de iniciativas que 

tenham como objetivo a prevenção/controle das doenças 

crônicas e a promoção da saúde. 

A partir da década de 90, a Secretaria Municipal de Saúde 

e Defesa Civil do Rio de Janeiro - SMSDC, em parceria com 

outros órgãos da Prefeitura e instituições acadêmicas, 

incorpora nas suas atividades a realização de inquéritos 

epidemiológicos periódicos dirigidos a determinados grupos 

SISTEMA DE MONITORAMENTO DE FATORES DE RISCO E PROTEÇÃO À SAÚDE DE CRIANÇAS DA REDE 

PÚBLICA MUNICIPAL DE ENSINO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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populacionais. Os resultados destes estudos 

têm como uma das formas de divulgação, 

a publicação “Informação para Ação” da 

Vigilância em Saúde. As edições anteriores 

apresentaram os resultados do Sistema 

de Monitoramento de Fatores de Risco 

e Proteção à Saúde de Escolares da Rede 

Pública Municipal de Ensino da Cidade do Rio de 

Janeiro, com ênfase na saúde dos adolescentes do 9º ano. Esta 

terceira edição inova e inaugura o Sistema de Monitoramento 

de Fatores de Risco e Proteção à Saúde de Crianças, com as 

primeiras informações do inquérito telefônico sobre Asma, 

doenças alérgicas associadas e fatores de risco/proteção 

como o aleitamento materno, exposição ao tabaco, atividade 

física e consumo alimentar entre outras.

> JUSTIFICATIVA E OBJETIVO  <

A prevalência da Asma (e outras doenças alérgicas) nas crian-

ças da cidade não era conhecida. Assim, a pesquisa teve como 

objetivo principal conhecer a prevalência da Asma e também 

rinite, conjuntivite alérgica e eczema bem como seus fatores 

de risco/proteção em escolares da rede pública de ensino no 

município do Rio de Janeiro em 2010, utilizando metodologia 

inovadora de inquérito telefônico. Participaram deste trabalho 

técnicos de diversos setores: SMSDC (Gerência de Informação 

Epidemiológica, Gerência de Programas de Saúde da Criança 

e Coordenação de Saúde Escolar), Secretaria Municipal de 

Educação e Secretaria da Casa Civil (Instituto Municipal de 

Urbanismo Pereira Passos), contando ainda com a parceria da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro. 

Os inquéritos telefônicos surgem como uma nova estratégia 

de pesquisa. O Ministério da Saúde estruturou, desde 2006, 

um sistema de monitoramento da freqüência de fatores de 

risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefôni-

co (VIGITEL) em todas as capitais do país e Distrito Federal. 

Esta é uma iniciativa que ampliou a divulgação de informa-

ções sobre vários temas relacionados às doenças crônicas. 

Entretanto, o VIGITEL, até o momento, não incluiu informa-

ções para menores de 18 anos e nem sobre Asma. 
V I G I L Â N C I A  E M  S A Ú D E

Não 

r 

s que 

pop

e

Pública

Folder monitoramento saude escolar 2011-2.indd   2Folder monitoramento saude escolar 2011-2.indd   2 01/08/2012   16:06:3301/08/2012   16:06:33


