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RESUMO

Objetivo: verificar a associacdo entre o nivel educacional dos
pais e/ou cuidadores, a renda domiciliar e as condigdes de
moradia com a prevaléncia de asma em criangas atendidas em
servigo publico e privado da regido de Sorocaba - SP. Métodos:
estudo caso controle a partir da aplicagdo de trés questionarios a
138 pais/ou cuidadores das criangas participantes, sendo 72

also, in those groups whose mothers had a lower educational
level. These results are in accordance with most existing data.
The variable housing condition has not shown any significant
statistical results.

Key-words: asthma, childhood, caregivers, socioeconomics
factors

asmaticas (diagnosticadas por critérios clinicos). Do total da
amostra, 58 eram pacientes do Ambulatorio de Pneumologia
Pediatrica de um servigo publico e 80 de um servigo privado.
Resultados: a porcentagem de criangas com diagnostico de
asma foi significantemente maior no grupo com menor
escolaridade materna, apresentando 7,2 vezes maior chance de
terasma, com p 0,02. Quanto a renda per capita, a porcentagem
de criangas com diagnoéstico de asma foi semelhante nos
extremos (menos que um e mais do que trés salarios minimos
por més) e maiores do que na faixa intermediaria (um a trés
saldrios minimos por més), apresentando X2 14, 36 e com p
0,0008. Quanto as “condigdes de moradia” ndo houve
diferengas estatisticas significativas nos grupos de criangas
portadoras ou ndo de asma. Conclusdes: observou-se maior
prevaléncia de asma em populagdes mais e menos favorecidas
financeiramente e naquelas em que as maes apresentaram
menor escolaridade, e estes resultados estdo de acordo com a
maioria dos dados da literatura. A andlise da variavel
“condigdes de moradia” das amostras ndo mostrou resultados
significativos estatisticamente.

Descritores: asma, crianga, cuidadores, fatores socioecondmicos.

INTRODUCAO

A asma é uma doenga inflamatoria cronica, caracterizada
por hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por limitagao
variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontancamente ou com
tratamento, manifestando-se clinicamente por episddios
recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse,
particularmente a noite e pela manha ao despertar. Resulta de uma
interagdo entre genética, exposicdo ambiental a alérgenos e
irritantes, e outros fatores especificos que levam ao
desenvolvimento e manutencio dos sintomas.'

Trata-se da doenga cronica de maior prevaléncia entre as
criangas em todo o mundo, configurando um sério problema de
saude publica. Diversos estudos demonstram aumento da
prevaléncia da asma, bem como da sua morbidade e mortalidade
em varios paises nas tltimas décadas."” Isso se deve ndo s6 ao
aumento real do numero de casos, mas também ao melhor
reconhecimento da doenga pela comunidade médica.”

Estima-se que nos EUA existam mais de 5.000.000
criangas acometidas pela doenga, que é a responsavel por mais de
200.000 hospitalizagdes e trés milhdes de consultas médicas
ambulatoriais a cada ano. O impacto da doenga pode ser avaliado
pelos dias de aula anualmente perdidos, totalizando cerca de 10
milhdes, causando em média 23% das faltas escolares.”

A prevengdo da asma, em todas as suas formas de
apresentacao, da-se através de medidas de controle ambiental, uso
de medicamentos, apoio psicoldgico e educacao em saude ao
paciente e familia. Os fatores que interferem na adesao as medidas
de controle ambiental sdo varios e complexos, tais como:
condi¢do socioecondmica, aspectos culturais, psicoldgicos e
individuais, relagdo entre médico e paciente e, ainda, fatores
associados ao tratamento da doencga (segundo Global Initiative for
Asthma).”’

Em um estudo feito em duas regides da Inglaterra foi
avaliada a relagdo entre as taxas de admissdes hospitalares por
asma e as mas condigdes socioecondmicas. A hospitalizagdo por
asma esteve fortemente correlacionada as baixas condig¢oes
sociais.

ABSTRACT

Objective: to verify the relationship between the educational
level of the parents and/or caretakers, family income and
housing conditions with the prevalence of asthma in children
assisted by both public and private health service in Sorocaba
City region. Methods: Study Case control based on the use of
three questionnaires to 138 participating children's parents
and/or care takers, being 72 asthmatic (diagnosed through
clinical criteria).From the sample's total, 58 were patients of
the pediatrics pneumology public ambulatory service and 80
from the private service. Results: the percentage of children
diagnosed with asthma was significantly higher in the group
whose mothers had a lower educational level; presenting 7.2
chances of developing asthma with p 0,02. As to per capita
income, the percentage of children diagnosed with asthma
was similar in the extremes(less than one and more than three
minimum salaries per month) and bigger than the
intermediate level (one to three minimum salaries per month)
presenting X2 14, 36 and with p 0,0008. Concerning housing
conditions, there were no significant statistical differences in
the group of children with or without asthma. Conclusion: it
has been noticed a higher prevalence of asthma in groups
which are both in a better and worse financial situation and,
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A admiss@o por asma foi maior nos distritos pobres em
todas as faixas etarias, exceto para as superiores a 65 anos. Os
autores concluiram que a hospitalizagdo por asma esteve
fortemente associada com a privagdo social na comunidade,
incluindo acesso aos servigos de saude, esclarecimento sobre a
doengca e condicdes de habitacdo.’

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE) define-se pobreza no Brasil como uma renda per capita
mensal menor que um sal4rio minimo.*

Determinar a prevaléncia de asma nem sempre ¢ facil,
tendo em vista o diagndstico diferencial das diversas patologias
que podem provocar sibilancia, principalmente em criangas
mais jovens.

De acordo com o conceito apresentado nas I'V Diretrizes
Brasileiras para 0 Manejo de Asma,' observa-se que os critérios
clinicos possibilitam o estabelecimento do diagndstico
sindrdmico de asma, sem, contudo, caracterizar os fendtipos e
gendtipos envolvidos. Pekkannen considera que na
impossibilidade de realizacdo de outros métodos diagndsticos,
a historia clinica ¢ suficientemente acurada para o diagndstico
epidemioldgico de asma.’

O conhecimento dos fatores de risco relacionados a
ocorréncia de asma poderia subsidiar o planejamento de agdes
para o seu controle e diminui¢@o da morbidade e mortalidade a
elaassociadas.

Este estudo tem por objetivo verificar a associaggo entre
onivel educacional dos pais e/ou cuidadores, a renda domiciliar
e as condi¢cdes de moradia com a prevaléncia de asma em
criangas atendidas em um Ambulatério de Pediatria e de
Pneumologia Pediatrica de um servigo publico e privado na
mesma cidade.

MATERIALE METODOS

Realizou-se um estudo caso controle, retrospectivo,
observacional. A populagdo foi constituida por pacientes
atendidos nos ambulatorios de pneumologia pediatrica e
pediatria de um servi¢o publico e em uma clinica pediatrica
privada.

O diagnostico de asma foi realizado através de critérios
exclusivamente clinicos, contidos na IV Diretrizes Brasileiras
para o Manejo de Asma, de 2006. Apenas um médico foi
responsavel pelo diagndstico ou ndo de asma na amostragem.
Lembra-se que nessas Diretrizes hd trés métodos para o
diagnostico: clinico, funcional e avaliagdo da alergia. O estudo
funcional ndo foi utilizado porque a amostragem € composta
principalmente por criangas menores de sete anos de idade e
nessa faixa etaria ndo se dispdem de técnicas para realizagdo de
provas funcionais nos servigos onde a pesquisa foi realizada. A
avaliagdo laboratorial da alergia também ndo foi considerada no
estudo.

Os dados do grupo de estudo foram levantados a partir de
trés questionarios para avaliagdo da ocorréncia ou ndo de asma
(diagnosticada por médico e informada a mée), e suarelagdo com:
o nivel educacional dos cuidadores, a renda domiciliar total e per
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capita e com as condi¢gdes de moradia da crianga.

Para avaliar o nivel educacional dos cuidadores
perguntou-se: “Qual € o curso mais elevado que frequentou, no
qual concluiu a0 menos uma série?”. A possivel resposta a esse
item foi: “Alfabetizagdo / Antigo Primario / Antigo Ginasio /
Antigo Classico, Cientifico / Ensino Fundamental ou 1° grau /
Ensino Médio ou 2° grau/ Superior/ Mestrado ou Doutorado”.

Na avaliacdo da renda familiar per capita, solicitou-
se: “Some todos os salarios brutos, sem dedugdes, das pessoas
de seu grupo familiar que trabalham e moram na mesma casa,
inclusive o seu, indicando a renda familiar bruta”. Perguntou-
se: “Quantas pessoas vivem dessa renda?”’. Apresentaram as
seguintes rendas per capita: “Até R$ 380,00 (1 salario minimo
do Brasil na época da pesquisa)) /R$ 381,00 aR$ 1.140,00 (1 a
3 salarios minimos) / R$ 1.141,00 a R$ 1.900,00 (3 a 5 salarios
minimos)/R$ 1.901,00aR$ 2.660,00 (5 a 7 salarios minimos) /
R$2.661,00aR$ 3.800,00 (7 a 10 salarios minimos) / mais que
R$3.801,00 (mais que 10 salarios minimos)”.

Quanto a avaliagdo das condigdes de moradia,
perguntou-se, na visdo da mée e/ou cuidador: “Quanto a sua
casa e ao quarto da crianga observe se possui adequadamente”.
Como possiveis respostas: “Arejada/ Ensolarada/ Focos de
bolor/ Piso frio/ Carpete/ Outro piso”. Além disso, perguntou-se
acerca da presenca ou auséncia de asfalto na rua da casa da
familia.

Para participar do grupo de estudo e controle, os
responsaveis pelas criangas assinaram um consentimento livre
eesclarecido.

Foram incluidas criangas que compareceram ao
Ambulatorio de Pneumologia Pediétrica e de Pediatria de um
servico publico e de uma clinica de pediatria privada, que
tiveram a permissdo de seus responsaveis ¢ que preencheram a
declaragio de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidas da pesquisa as criangas que estivessem
em investigagdo para diagnostico de doenga respiratoria em que
asma era uma das hipdteses e aquelas em que os responsaveis se
recusaram a participar da pesquisa.

Para a andlise dos resultados foi aplicado o teste do
quiquadrado (Siegel, 2006), com o objetivo de estudar a
associagdo entre as variaveis estudadas.

RESULTADOS

Aamostra final do estudo foi composta por 138 criangas,
sendo 72 com diagndstico clinico de asma e 66 pertencentes ao
grupo controle. Das 72 criangas asmaticas, 40 foram atendidas
na clinica privada e 32 no servigo publico. Das 66 criangas sem
diagnostico de asma, 40 foram atendidas na clinica privada e 26
no servigo publico.

Quando avaliados os dados dos grupos analisados,
houve significancia estatistica quanto a comparacdo da renda
per capita familiar e a escolaridade materna de criangas com
asma e sem asma. Esses dados podem ser visualizados nas
tabelas e graficos 1 e 2.
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Tabela 1. Comparagéo da renda per capita familiar de criangas com asma e sem asma

Comasma Sem asma Total % com asma

De 1a 3 salarios 12 30 42 28,6

Total 7 66 138 52,2
+X2 = 14,36 (p = 0,0008)

Tabela 2. Comparagéo da escolaridade materna de criangas com asma ¢ sem asma

Com asma Sem asma Total % com asma

Segundo grau 28 24

Total
X2 =17,266 (p =0,0264)

72 66

PORCENTAGEM DE PACIENTES COM ASMA DE ACORDO
COM ARENDA PER CAPITA MENSAL

68.4%
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Grafico 1. Porcentagem de criangas com asma de acordo com a
renda per capita mensal

PORCENTAGEMDE CRIANCAS COM ASMA DE
ACORDO COM A ESCOLARIDADE MATERNA

Primeirograu  Segundo Superior com
grau ou sem pos

Grafico 2. Porcentagem de criangas com asma de acordo com a
escolaridade materna
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Quanto a renda per capita (Tabela 1), a porcentagem de
criancas com diagnostico de asma no grupo que recebia um a
trés salarios foi significantemente menor (28,6%), ou seja,
menores ¢ maiores salarios estiveram relacionados com maior
numero de criangas com diagnostico de asma (58,6% e 68,4%
respectivamente) (Grafico 1).

Quanto a escolaridade materna a porcentagem de
criangas com diagndstico de asma foi significantemente maior
no grupo com menor escolaridade, sendo que 73,1% das
criangas, filhos de maes com escolaridade até primeiro grau,
tinham asma versus 41,7% dos filhos de maes com nivel
superior (Tabela 2 e grafico 2).

Nao foi encontrada diferenga estatisticamente
significante nas condi¢des de moradia das criangas com e sem
asma no presente estudo. Devido ao tamanho da amostragem
nem todas as variaveis foram significativamente analisaveis
segundo os métodos estatisticos propostos.

DISCUSSAO

Considerando a alta prevaléncia de asma e seu impacto
na morbimortalidade da populacio pediétrica,” a identificagio
de fatores que poderiam estar relacionados a sua ocorréncia
pode apresentar alguns focos de atengao.

O estudo de todos os fatores que poderiam estar
envolvidos com a ocorréncia ounao de asma é de dificil execugdo,
se ndo impossivel. Isso porque as variaveis genotipicas e
fenotipicas da doenga s3o muito grandes e algumas
desconhecidas.

A avaliagdo de fatores isolados ndo define grupos de
risco definitivos, considerando as variaveis populacionais e
critérios diagnosticos da doenga. Contudo, poderia estabelecer
alguma ideia de condi¢des que poderiam estar relacionadas a
prevaléncia de sintomas e sinais relacionados a doenca em
criangas de diferentes faixas etarias em conjunto.

Seguindo esse raciocinio, foram estudadas criangas com
diagnostico clinico de asma e sem essa hipdtese, segundo critérios
adotados pelo mesmo grupo de avaliadores. Relacionaram-se
esses diagndsticos com algumas condigoes como: condigdes
socioecondmicas dos membros dos domicilios das criangas,
escolaridade dos pais e condig¢oes da casa e do quarto das criancas.

Quanto a renda per capita, a porcentagem de individuos
com diagnostico de asma do grupo que recebia um a trés salarios
foi significantemente menor, ou seja, menores e maiores salarios
estdo relacionados com a maior ocorréncia de diagnostico de
asma. Intimeras propostas poderiam ser aplicadas para sugerir
explicagdes a esses resultados, tais como: a classe menos
favorecida financeiramente teria maior dificuldade em adequar o
ambiente para criangas com riscos de asma e os mais favorecidos
financeiramente possuem mais utensilios decorativos, como
tapetes, cortinas, almofadas e etc.," que propiciariam maior
desencadeamento de asma, além de procederem a
institucionalizagdo mais precocemente de suas criancas, o que
aumentaria os riscos de ocorréncia de infec¢des virais e sibilancia
em suas criangas.

Alguns estudos utilizaram o questionario ISAAC com o
objetivo de investigar a associagdo entre asma ¢ privagio
socioecondmica entre 4.706 adolescentes no sul da Africa.” Os
grupos com melhores condigdes socioecondmicas
apresentaram mais episodios de sibilancia alguma vezna vidae
mais diagnosticos de asma. Ja os grupos com piores condigdes
tiveram maior numero de crises. Os achados sdo consistentes
com o conceito de que a incidéncia de asma aumenta com o
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crescimento social, enquanto que a gravidade das crises ¢
determinada por fatores relacionados a pobreza."

Segundo Rona,” a pobreza ndo é fator de risco para o
surgimento de asma, e sim um agravante. Em estudo realizado no
Recife,” observou-se que é possivel que a asma seja realmente
mais prevalente em criangas e adolescentes de familias com
melhor condig@o socioecondmica, como observado por Chew et
al em um estudo realizado em Singapura com o protocolo
ISAAC.

Outro agravante seria a presenca de determinantes além
da atopia em comunidades pobres. Faniran et al.,” estudando
criangas de 8 a 11 anos em Ojo (Nigéria) ¢ em Sidney
(Australia), verificaram que a sibilancia e a tosse foram menos
prevalentes na Nigéria, porém sem diferencas significativas
quanto a atopia.

O achado obtido em Recife esta de acordo com a teoria da
higiene, ou seja, os adolescentes de menor nivel socioecondmico
teriam, durante uma fase precoce da vida, mais contato com
agentes infecciosos, tornando-se menos susceptiveis a atopia.
Deve-se, ainda, considerar que a determinagdo da condig¢do
socioecondmica é complexa e que a instrugao materna, embora se
associe com a situa¢do nutricional de criangas nordestinas, pode
ndo ser suficientemente acurada se utilizada isoladamente.

Em estudo recente realizado na Australia observou-se
que a ocorréncia de asma foi maior em residéncias em que a
renda anual da casa foi menor que $AU 80.00,00."

Em outro estudo, realizado na Franga, observou-se que o
controle da asma ¢ mais insatisfatorio em criancas com nivel
socioecondmico inferior."”

Outro aspecto a considerar ¢ o subdiagnostico, mais
comum em individuos de condico socioecondmica inferior."

O presente estudo também observou maior ocorréncia
de asma quanto menor o nivel de escolaridade das maes. O nivel
educacional dos pais pode ser importante no que se refere as
criangas asmaticas. Os pais com pouca informagao podem nio
reconhecer os sintomas apresentados por seus filhos e ignorar
um episodio leve de asma que com o tempo pode se agravar.

Devem ser conhecidas as restricdes necessarias ¢ as
desnecessarias para os asmaticos. Muitos familiares desenvolvem
um excesso de protecdo que podera trazer problemas psicoldgicos
futuros.”

Os resultados encontrados diferem dos observados por
Wandalsen' que, estudando escolares da cidade de Sao Paulo,
ndo encontrou associa¢ao entre sintomas de asma e instrugao
materna, assim como Moraes et al.” através de um estudo caso-
controle em Cuiaba.

Possivelmente o nivel de instrugdo das maes ndo tenha
relagdes com a gravidade da asma.“"*”" Contudo, no presente
estudo, a ocorréncia da doenga foi significativamente maior nas
criangas filhas de maes com nivel menor de escolaridade.

A andlise da variavel “condi¢des de moradia” das
amostras nao mostrou resultados significativos estatisticamente.
Num primeiro momento, poderia se imaginar que a ocorréncia de
asma seria maior nos grupos onde o quarto das criangas e/ou suas
casas fossem: menos arejadas, menos ensolaradas, com mais
focos de bolor, com piso de carpete ¢ em ruas sem asfalto. Nao foi
o observado, o que esta de acordo com alguns dados da literatura
que observaram que as condi¢des de controle ambiental pouco ou
nada contribuem para a diminui¢ao da ocorréncia de asma.

Conforme a teoria da higiene, criangas expostas a piores
condi¢des de higiene em fase precoce da vida teriam menor
propensio a desenvolver asma.”
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Contudo, o controle do ambiente em criangas com
diagndstico de asma ndo ¢ bem realizado em familias com
condig¢des financeiras desfavoraveis e isso compromete o
controle dadoenga.*”

Pode-se concluir, ressaltando o papel das infecgoes
virais e de fatores genéticos no desenvolvimento de sibilancia
em todas as faixas etarias, principalmente nas criangas,
particularmente nas pequenas. Os polimorfismos genéticos
podem, além de predispor para resposta através de elementos
advindos de linfocitos Th-2, contribuir para diferentes respostas
frente as agressdes virais, algumas delas importantes, levando a
quadros severos de obstrugdo e o desenvolvimento de sibilancia
posteriormente.” Em principio ndo se poderia interferir no
padrdo genético inicial de resposta. Contudo, o proposito de se
reduzir a exposicao a virus nos primeiros anos de vida poderia
serum fator de prevencao da doenga.

A analise da variavel infeccdo com as realizadas no
presente estudo trariam informagdes importantes e estudos
nesse sentido, apesar de dificil execugio, seriam interessantes.
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