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> MATERIAIS E METODOS <

A populacdo estudada foi representativa de escolares

matriculados no 1° e 2° ano da rede publica municipal

de ensino. Entre marco e junho de 2010, os responsa-
veis dos alunos foram selecionados a partir dos sorteios
de turmas nas escolas das 10 Coordenacdes Regionais
de Educacdo (CRE). O convite para a participacdo na
pesquisa foi feito através de contatos telefonicos (fixo e
movel), ocasidao em que se obteve o termo de consenti-
mento verbal. As perguntas foram feitas por entrevista-
dores treinados e supervisionados com o preenchimento
de questionario eletrénico composto por 52 perguntas.
Para estimar a prevaléncia de Asma e doencas alérgicas

associadas o questionario do Estudo ISAAC (International

Study of Asthma and Allergies in Childhood) foi adapta-

do para uso por via telefénica.

> RESULTADOS <
Caracteristicas sociodemograficas

A pesquisa obteve informaces de 3.260 criancas, 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 raca/cor negra (13,1% pretos e 48,5%
pardos). A mae foi a principal responsavel pelas respostas
ao questionario telefonico (71,9%). Entre os responsaveis
61,4 % tem no maximo o ensino fundamental, 36,2% afir-
maram ter concluido o ensino médio e exiguos 2,4% con-

cluiram o ensino superior. (Tabela 1)

Informacdes sobre Nascimento

A proporcédo do baixo peso ao nascer (abaixo de 2.500g) foi
semelhante ao encontrado no Sistema de Informacées de
Nascidos Vivos (SINASC) para criancas nascidas entre 2002-
2004, publico alvo da pesquisa. Ja 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 criancas

da rede publica municipal de ensino. (Figura 1)

Figura 1 | Indicadores sobre Nascimento (%)
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Tabela 1 | Caracteristicas socio-demograficas
dos escolares

Variaveis socio-demograficas n %
Sexo
Masculino 1652 514
Feminino 1564 48,6
Total 3216
Idade (anos)
5 38 1.2
6 1002 31,2
7 1120 34,8
8 1040 323
9 16 0,5
Raca / Cor
preta 422 13,1
branca 1209 37,6
parda 1561 48,5
amarela 15 0,5
indigena 3 0,1
sem nformacao 6 0.2
Responsavel
Méae 2312 719
Pai 312 9,7
Avo [ Avo 391 12,2
Tio/Tia 103 3,2
Outro 98 3,0
Escolaridade do responsavel
Nenhum ou menos que o ensino fund. 1147 357
Ensino fundamental 827 257
Ensino médio 1165 36,1
Ensino superior 73 23
Pds graduacgdo 2 0,1
Sem informacao 2 0,1

Aleitamento Materno

Considerando a comprovada relevancia do Aleitamento
Materno (AM) para a saude da crianca, da mae e as demais
vantagens dessa pratica para a sociedade, a SMSDC vem,
nas ultimas décadas, investindo de forma consistente em
um conjunto de acdes para promocao, protecao e apoio
a amamentacao*

No presente estudo, a maioria (98%) das criancas 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 tendéncia da
amamentacdo 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 idade*

Exposicao ao Tabaco

A convivéncia com fumantes parece ser um fator de
exposicao importante ao tabaco: 16,8% das criancas dividem
0 mesmo domicilio com uma pessoa fumante. Destes, 54,5%

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% !
afirmaram ter fumado durante a gestacdo e 151% até a !

crianca completar um ano de vida.

Figura 2 | Exposicdo materna ao Tabaco (%)
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Consumo Alimentar

Os alimentos consumidos pelas criancas com freqiiéncia
superior a trés 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 atencdo o nao consumo de
peixe e vegetais crus: 53,8% e 500%, respectivamente, nas

criangas investigadas no estudo. (Tabela 2)

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

Tendo em vista o grave problema da obesidade e a cres-
cente prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil, vale
ressaltar que a promogao da alimentacao saudavel deve ser
realizada pelos pais, pela familia e pelas instituicées de en-

: sino, pois s&o eles que determinam quais alimentos a serem
i oferecidos e estabelecem limites em relacao aos alimentos

inadequados, como refrigerantes, guloseimas, frituras ou

¢ alimentos gordurosos®.

. Atividade Fisica

Praticamente uma em cada trés criangas (30,5%) n&o rea-
lizou Atividade Fisica (AF) Suficiente na semana anterior a
pesquisa. (Tabela 3a).

De acordo com a Ultima recomendacao global para ativida-

de fisica na saude (OMS), individuos de 5 a 17 anos devem

acumular diariamente 60 minutos de atividade fisica .

A inatividade fisica entre as criancas € preocupante: a
maioria dos escolares (89,6%) passou mais de duas horas
diante de um monitor (TV, videogame ou computador/dia).
(Tabela 3b)

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

Tipo de Alimento Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nenhuma Vez Nio sabe/nio
(Todos os dias) (3-6 vezes (1-2 vezesna (- de 1 vez na semana respondeu
na semana) semana)  ha semana)
Carne 284 43,1 228 0,1 38 1,8
Peixe 0,2 3.9 40,6 0,2 53.8 1,3
Frutas 50,5 229 15,3 0,1 9,6 1,6
Vegetais crus 1.3 13,7 233 0,2 50,0 1,5
Legumes Cozidos 23,7 30,0 29,3 0,2 15,2 1,6
Suco de frutas 24,2 19,1 21,8 0,1 33,3 1,5
Refrigerantes 12,0 245 43,2 0,1 19,0 1,2
*Incluida carne de boi, frango e porco.
Tabela 3a | Atividade Fisica (o)
Tempo de IDEAL SUFICIENTE MINIMO INSUFICIENTE Né&o sabe/Nao
Exercicio/ (Todos os dias) (4 a 6 vezes por semana) (2 a 3 vezes por semana) (< 2 vezes por semana) respondeu
Brincadeira
36,7 5.5 26,4 30,5 09
Tabela 3b | Inatividade Fisica (%)
Tempo de uso (horas/dia) de  1hora ou menos 2horas 3-4horas 5 horas ou mais N3o sabe/
TV, videogame e computador Nao respondeu
23,1 26,7 29,3 10,5 10,4

nham Asma, ou seja, os responsaveis afirmaram que o
menor teve chiado no peito nos ultimos 12 meses ante-

riores a pesquisa.

Os trés principais indicadores da gravidade da Asma em
criancas sdo: ocorréncia de quatro ou mais crises por ano
(6%), dificuldade em dormir pelo chiado no peito (4,3%)
e dificuldade em falar devido a asma (2,8%) constatados

nos ultimos 12 meses. (Figura 3)

Figura 3 | Asma: Indicadores de Gravidade (%)
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Estes dados configuram um quadro clinico de maior gravi-
dade da doenca que podera requerer tratamento nas uni-

dades de referéncia para Asma Grave do Municipio.

Informacgdes sobre outras Doencas Alérgicas

A Rinite Alérgica ¢ também freqliente na idade escolar
com grande impacto negativo na qualidade de vida das
criancas, bem como a Conjuntivite Alérgica e o Eczema.
Nesta pesquisa foi observada freqliéncia de 26,2% para

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

ot

Estudos realizados no Rio de Janeiro mostram que a
utilizacdo do termo "Asma" tem uso limitado para de-
signar doenca sibilante em criancas. Em nosso meio ¢
freqliente a utilizacdo do termo "Bronquite”, ndo so6 pela
populacdo, mas também por médicos ndo especialistas.
Os resultados do presente estudo confirmam esta situ-
acdo no MRJ: a Asma* e Bronquite foram relatadas em
7,3% e 13,19% das criangas, respectivamente, segundo
Seus responsaveis.

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

COMENTARIOS FINAIS

Esta pesquisa levantou informacdes sobre a saude das
criancas com detalhes sobre nascimento, amamentacéo,
exposicao ao tabaco entre outras.

A alta prevaléncia de Asma foi verificada em 20,9% dos es-

colares entre seis e oito anos de idade matriculados na rede
publica de ensino, diferentes fatores socio-demograficos
tém sido associados a estes achados em outros estudos ”.

Estes dados tornam-se fundamentais tanto para o0 moni-
toramento, como para o estabelecimento de politicas de
saude. A elaboracao de programas preventivos voltados
para estas doencas e a expansao e fortalecimento da Es-
tratégia de Saude da Familia visam o aprimoramento do
atendimento e da qualidade de vida destes pacientes e
seus familiares no municipio do Rio de Janeiro.
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SISTEMA DE MONITORAMENTO DE FATORES DE RISCO E PROTECAQ A SAUDE DE CRIANCAS DA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE ENSINO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

O aumento das Doencas e Agravos Nio
Transmissiveis (DANT) no mundo revela
a importancia do desenvolvimento de
acoes de vigilancia bem como dos seus
fatores de risco/protecdo. Estas agdes
sao recomendadas pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), visando subsidiar
o delineamento e a avaliacao de iniciativas que
tenham como objetivo a prevencao/controle das doengas
cronicas e a promocao da saude.

A partir da década de 90, a Secretaria Municipal de Saude
e Defesa Civil do Rio de Janeiro - SMSDC, em parceria com
outros ¢rgaos da Prefeitura e instituicdes académicas,
incorpora nas suas atividades a realizacdo de inquéritos

epidemiologicos periodicos dirigidos a determinados grupos

> INTRODUCAO <

0 enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) representa um dos principais desafios de satde
para o desenvolvimento global das proximas décadas, pois
ameacam a qualidade de vida e apresentam grande impacto
socio-econdmico para os paises, em especial para as popu-
lacdes de baixa renda'.

A Asma, doenca cronica ndo transmissivel mais freglente
na crianca constitui importante problema de saude publica
no pais. Suas exacerbacdes figuram entre as principais cau-
sas de procura aos servicos de emergéncia, sendo a terceira
causa de hospitalizacao de criangas e adultos jovens e tam-
bém uma importante causa de absenteismo escolar 2.
Estudos epidemioldgicos demonstram que a prevaléncia de
Asma no Brasil ¢ elevada, 22% em criancas e adolescentes,
ocupando o oitavo lugar no ranking mundial da doenca
para esses grupos .

0O atendimento de criancas asmaticas ¢ estruturado na SMSDC
desde 2005 através do Plano Municipal de Atengdo ao paciente
com Asma e Rinite do Rio de Janeiro - RespirARio. Atualmente
existem cerca de 17.000 criang¢as em acompanhamento nos Po-
los de Asma e a cobertura deste atendimento esta sendo am-

pliada com a expansdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
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populacionais. Os resultados destes estudos
tém como uma das formas de divulgacao,
a publicacdo "Informacdo para Acao" da
Vigilancia em Saude. As edicdes anteriores
apresentaram os resultados do Sistema
de Monitoramento de Fatores de Risco
e Protecao a Saude de Escolares da Rede
Publica Municipal de Ensino da Cidade do Rio de
Janeiro, com énfase na satde dos adolescentes do 9° ano. Esta
terceira edicdo inova e inaugura o Sistema de Monitoramento
de Fatores de Risco e Protecao a Saude de Criangas, com as
primeiras informacgdes do inquérito telefénico sobre Asma,
doencas alérgicas associadas e fatores de risco/protecdo
como o aleitamento materno, exposicao ao tabaco, atividade

fisica e consumo alimentar entre outras.

> JUSTIFICATIVA E OBJETIVO <

i A prevaléncia da Asma (e outras doencas alérgicas) nas crian-
{ cas da cidade nao era conhecida. Assim, a pesquisa teve como

: objetivo principal conhecer a prevaléncia da Asma e também

rinite, conjuntivite alérgica e eczema bem como seus fatores

: de risco/protegdo em escolares da rede publica de ensino no

municipio do Rio de Janeiro em 2010, utilizando metodologia

inovadora de inquérito telefonico. Participaram deste trabalho

técnicos de diversos setores: SMSDC (Geréncia de Informacéo

Epidemioldgica, Geréncia de Programas de Saude da Crianca

e Coordenacdo de Saude Escolar), Secretaria Municipal de

Educacdo 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 telefénicos surgem como uma nova estratégia

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

um sistema de monitoramento da freqliéncia de fatores de

risco e protecao para doencas cronicas por inquérito telefoni-

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

Esta € uma iniciativa que ampliou a divulgacao de informa-

. ¢bes sobre varios temas relacionados as doencas cronicas.

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

: ¢bes para menores de 18 anos e nem sobre Asma.
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