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Doencga aguda das vias aéreas inferiores em menores de cinco anos:
influéncia do ambiente doméstico e do tabagismo materno

Acute disease of the lower airways in children under five years of age:
role of domestic environment and maternal cigarette smoking

Silvio O.M. Prietsch!, Gilberto B. Fischer2, Juraci A. Cesar3, Alisson R. Fabris?,
Halid Mehanna®, Tissyanna H.P. Ferreira®, Leopoldo A. Scheifer?

Resumo

Objetivos: estudar a prevaléncia de doenca aguda das vias aéreas
inferiores e a influéncia dos fatores relacionados as condi¢des de
moradia e do tabagismo materno. Dentre os fatores de risco reconhe-
cidos, tabagismo, aglomeracao e condi¢des de moradia desfavoraveis
tém papel fundamental na cadeia causal dessas doengas.

Métodos: foi obtida uma amostra de 775 criangas de zero a 59
meses, da cidade do Rio Grande, RS, Brasil, através de estudo
transversal, de base populacional. Entrevistadores treinados aplicaram
questionario padronizado as méaes ou responsaveis pelas criangas em
seus domicilios, e coletaram informagdes sobre caracteristicas mater-
nas, condi¢des de habita¢do, nivel socioecondmico da familia e
tabagismo. Os fatores ambientais foram estudados individualmente, e
através de um escore capaz de avaliar a intensidade das associagdes
com doenga respiratoria. Foram realizadas analises bivariada, com o
calculo das razdes de prevaléncia de cada um dos fatores de risco, e
multivariada, através de regressao logistica ndo condicional.

Resultados: estiveram diretamente associados com doenca respi-
ratéria: ambiente desfavoravel (p<0,01), escolaridade materna menor
que cinco anos (p=0,01), renda familiar menor que US$200 (p=0,04),
aglomeragdo (p=0,02), tabagismo durante a gestagao (p=0,03) e taba-
gismo materno atual (p=0,01). Idade materna igual ou superior a 30
anos foi identificada como um fator de protegéo (p=0,05).

Conclusédes: esses resultados mostram que é necessario melhorar
adistribui¢do darenda, melhorar os indices de escolaridade, melhorar
as condi¢des de moradia e combater o habito de fumar, especialmente
entre as maes. Os programas de controle das doengas respiratorias
devem contemplar esses pontos criticos, que representam um impor-
tante risco para a saude infantil.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (5): 415-22: epidemiologia, doenga
respiratdria, sibilancia, fatores de risco ambientais, tabagismo pas-
sivo.

Abstract

Objective: to study the prevalence of acute disease of the lower
airways and the role of the domestic environment and maternal
smoking. Among the recognized risk factors, passive smoking, living
in crowded environments and poor housing conditions play a
fundamental role in the causal chain of these diseases.

Methods: a cross-sectional study was carried out in a sample of
775 children aged between 0 and 59 months living in Rio Grande,
southern Brazil. Trained interviewers applied a standardized
questionnaire to the mothers or guardians of these children in their
homes and gathered information about maternal characteristics, housing
conditions, socio-economic status of the family and smoking habits.
Environmental factors were individually studied, and classified
according to a score that evaluated the intensity of their association
withrespiratory diseases. Bivariate analyses were performed, calculating
the prevalence ratios for each risk factor, as well as multivariate ones,
by means of non-conditional regression analyses.

Results: the main risks identified were: unfavorable environment
(P<0.01), less than five years of maternal educational level (P=0.01),
monthly family income under US$ 200 (P=0.04), crowded environments
(P=0.02), smoking during pregnancy (P=0.03) and present maternal
smoking (P=0.01). A thirty-year-old or older mother was identified as
offering a protection factor (P=0.05).

Conclusions: these results indicate the need to improve the
income distribution, improve the rates of educational level, and combat
the smoking habit, particularly concerning mothers. The programs of
control of respiratory diseases must address these critical points that
represent an important risk to children’s health.

JPediatr (RioJ) 2002, 78 (5): 415-22: epidemiology, respiratory
illnesses, wheeze, environmental risk factors, passive smoking.
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Introducio

As doengas agudas das vias aéreas inferiores sdo os
principais motivos de manutengao das altas taxas de morbi-
mortalidade em menores de cinco anos, nos paises em
desenvolvimento, responsaveis por mais de 4 milhdes de
6bitos por ano’+2. Dentre os fatores de risco ja identifica-
dos, as condigdes ambientais (sazonalidade, aglomeragao,
polui¢do atmosférica, poluicdo doméstica e tabagismo)
apresentam papel de destaque na cadeia causal dessas
doencas3.

A aglomeragdo é extremamente comum nas familias das
regides menos desenvolvidas, nas quais ataxa de natalidade
¢ quase sempre muito elevada e as condi¢des de moradia
sd0 ruins, inclusive por um limitado nimero de pegas
utilizadas por seus habitantes>. Especialmente quanto ao
nimero de moradores e ao nimero de criangas menores de
cinco anos no domicilio, existe clara associagdo com as
doengas respiratorias®.

O alto custo e a limitada disponibilidade de eletricidade
tornam freqiiente o uso de combustiveis organicos, como
fonte de energia para cozinhar ou aquecer o ambiente, nas
comunidades pobres, muitas vezes sem o necessario cuida-
do com a eliminacdo da fumaca e de outros residuos
provenientes da combustio’. E possivel observar, nessa
situagdo, concentragdes até 20 vezes maiores de material
poluente®. A exposi¢do a aeroalérgenos, especialmente ao
acaro do p6 doméstico, a componentes da saliva e aos pélos
de animais, tem sido relacionada a resposta inflamatodria da
mucosa respiratoria e ao conseqiiente estabelecimento de
hiper-reatividade e ocorréncia secundaria de doenga respi-
ratoria’.

O fumo do tabaco ¢, no entanto, o principal poluente
doméstico®. Como a prevaléncia do habito de fumar ¢ alta,
especialmente nas areas urbanas dos paises menos desen-
volvidos, onde cerca de um ter¢o das mulheres e quase a
metade dos homens sdo fumantes, as taxas de exposi¢do ao
fumo passivo, para as criancas, estdo entre 38 a 45%°.

Este estudo teve por objetivo medir a prevaléncia e
identificar os principais fatores de risco ambientais associ-
ados a doenca aguda das vias aéreas inferiores, na cidade de
Rio Grande, RS, Brasil.

Material e métodos

Rio Grande possui cerca de 200.000 habitantes, locali-
zada no extremo sul do Brasil, apresenta temperaturas
variando de 0°C no inverno a 36°C no verdo. Sua economia
esta baseada nas atividades pesqueira, petroquimica e por-
tuarial?,

Foram incluidas criangas de 0 a 59 meses de idade,
residentes na zona urbana do municipio, entre os meses de
agosto e novembro de 1997. Para alcangar uma precisdo de
5%, nivel de confianca de 95%, e poder de 80%, seriam
necessarias informagdes de 771 criangas!!. A esse valor ja
foram incluidos 10% para compensar possiveis perdas, e
15% para controle de fatores de confusdo!2.
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Utilizou-se uma amostragem sistematica, por conglo-
merados, tendo como base os setores censitarios do Institu-
to Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE). Cada setor
censitario ¢ formado por um conjunto de 200 a 300 domi-
cilios ja demarcados pelo IBGE. Trabalhamos com um
terco desses setores, totalizando 66 setores (198/3). Como
os dados do IBGE estimavam haver um menor de cinco
anos em cada quatro domicilios, seria necessario visitar 47
domicilios em cada setor (47x0,25x66). Os setores foram
colocados em uma lista e numerados, o primeiro foi esco-
lhido aleatoriamente, € os demais foram sistematizados,
pulando de trés em trés na listagem. Cada quarteirdo, em
cada setor, foi também numerado e sorteado, assim como as
suas esquinas, para ter-se o ponto de partida da pesquisa. A
partir desse ponto, no sentido horério, visitavam-se 47
domicilios consecutivos, passando ao quarteirdo seguinte
até atingir o nimero de domicilios necessario.

Quatorze académicos voluntarios dos cursos de Medi-
cina ¢ de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande foram treinados para aplicar questionarios padroni-
zados as maes ou responsaveis pelas criangas, e pesar e
medir estatura ou comprimento de menores de cinco anos.
Foram utilizados dois questionarios, um para as caracteris-
ticas das maes e familias e outro sobre a criancga. Esses
questionarios buscavam informagdes sobre caracteristicas
demograficas e reprodutivas maternas, saneamento e mora-
dia, nivel socioecondmico, comprimento ou estatura, ¢
peso atual e ao nascer.

Os fatores ambientais foram estudados individualmente
e através de um escore pontuado de zero a dez, criado a
partir das variaveis: tipo de construgdo e de piso, aqueci-
mento doméstico, tipo de fogdo, presenca de animais do-
mésticos na casa ¢ no quarto da crianga, aglomeracdo e
fumo materno. Quanto maior a pontuagdo nesse escore,
piores eram as condi¢des ambientais.

Doencga aguda das vias aéreas inferiores foi definida
pela ocorréncia de tosse e dificuldade respiratoria referida
(respiracdo acelerada ou respiragdo dificil), com ou sem
retragdo subcostal e/ou intercostal, que tenha necessitado
de cuidados médicos nos ultimos sete dias. Para menores de
12 meses, considerou-se sibilancia ou tosse nos ultimos sete
dias!3-13. A presenca de dois ou mais episodios de sibilan-
cia foi critério de exclusdo em qualquer faixa etaria.

Para entrada dos dados, comparagdo de digitacdes e
analise de consisténcia, utilizou-se o programa Epi-Info
6.0211. No programa SPSS for Windows, versio 8.0, foram
feitas as anélises bivariada e multivariada!®.

O plano de analise obedeceu as seguintes etapas: (1)
listagem de freqiiéncia de todas variaveis (desfecho, fatores
de risco e de confusio) e exame de sua distribui¢do, assim
como das suas medidas de tendéncia central (média, medi-
ana e moda) e de dispersdo (amplitude e desvio-padrao),
quando possivel; (2) recodificagdo, com defini¢do de pon-
tos de corte para fatores de risco e de confusao; (3) cruza-
mento das varidveis independentes com o desfecho. A
magnitude das associagdes foi estimada através da razdo de
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prevaléncias (prevaléncia nos expostos dividida pela pre-
valéncia nos ndo expostos), ¢ de seu intervalo de confianga
de 95%. Para calcular a significancia estatistica, foi utiliza-
do o teste do Qui-quadrado ()2) de Pearson, com a corregio
de Yates para variaveis dicotdmicas. Também foi utilizado
o teste para tendéncia linear em propor¢des nas variaveis
categoricas com ordenacdo logica; (4) testou-se possiveis
associagdes entre as variaveis independentes que poderiam
confundir a associac¢do do desfecho com os fatores de risco;
(5) finalmente, efetuou-se analise multivariada, controlan-
do simultaneamente diversos fatores de risco e/ou confu-
sdo, através de um modelo de regressdo logistica ndo
condicional, para obtengdo das razdes de prevaléncia, ¢
aplicou-se o teste de razdo de verossimilhanga, para obten-
¢do da significancia estatistica! . Foram testadas no mode-
lo todas as variaveis que apresentaram, na analise bivaria-
da, um p com valor menor ou igual a 0,2018.

Essa analise levou em considera¢do um modelo hierar-
quizado, no qual algumas variaveis sdo sobredeterminantes
em relagio as demais!®. Nesse modelo, pressupde-se que o
desfecho varia de acordo com os fatores de risco. Embora
alguns deles ndo sejam responsaveis diretos pela ocorrén-
ciadadoenca, potencializam o efeito de outros determinan-
tes. As varidveis demograficas (sexo, cor e idade), embora
atuem sobre o desfecho, ndo sdo influenciadas por outros
fatores, mas podem, a principio, ser determinantes sobre os
demais. O nivel socioecondmico exerce influéncia sobre as
caracteristicas reprodutivas maternas e sobre os fatores
ambientais, pois estabelece condi¢des de exposi¢do. Por
essarazao, os fatores socioecondmicos foram analisados no
primeiro nivel, junto com as variaveis demograficas. No
segundo nivel, estdo, portanto, as caracteristicas maternas
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e os fatores ambientais. Nesse modelo, atuando junto ou
isoladamente, os fatores de risco t€ém um importante papel
no estabelecimento (ou ndo) de doenca aguda das vias
aéreas inferiores.

Resultados

Dentre os 3.185 domicilios visitados, foram identifica-
das 792 criangas. Destas, 775 foram incluidas no estudo, 13
nao foram encontradas, e quatro se recusaram a participar
do estudo. Estes dados contabilizaram perdas de 2,1%.

A distribuigdo das criangas foi semelhante quanto a
faixa etaria e ao sexo, mas 83% tinham cor branca. Metade
das familias possuia cinco ou mais membros, € em um tergo
havia pelo menos dois menores de cinco anos. Sete por
cento das maes e 4% dos pais ndo sabiam ler ou escrever.
Uma em cada seis familias possuia renda mensal de até
US$ 100, e cerca de 30% tiveram renda mensal de até
US$ 200. Pouco mais de 70% delas moravam em casas de
tijolos, e cerca de 10%, em corticos (casas construidas com
lata, plastico ou papeldo). Praticamente em todos os domi-
cilios havia disponibilidade de agua tratada, ¢ 90% possu-
iam rede de esgotos. Noventa por cento das familias cozi-
nhavam com fog@o a gas, e 10% utilizavam fogéo a lenha.
Setenta e cinco por cento das residéncias ndo dispunham de
qualquer equipamento para o aquecimento doméstico. Em
metade dos domicilios havia duas ou mais pessoas por
comodo, ¢ 66% deles abrigavam trés ou mais pessoas por
dormitorio. A maioria das familias tinha animais domésti-
cos, com a predominancia de caes, presentes em 62% dos
domicilios. Em 63% dos domicilios havia pelo menos um
fumante (Figura 1). Quarenta por cento dos pais eram
fumantes, assim como 37% das maes. As maes fumavam,

37%

n =775

26%

37%

] Ninguém fuma

W 1 pessoa fuma

[ ]2 ou mais pessoas fumam

Figura 1 - Percentual de fumantes nos domicilios, Rio Grande, RS, 1997
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em média, 14 cigarros por dia (desvio-padrdo de 8,1), ¢ os
pais, 17 cigarros (desvio-padréao de 9,4).

A prevaléncia geral de doenga aguda das vias aéreas
inferiores foi de 23,9% (IC95% 21,1 — 26,9). Na analise
bivariada, estiveram significativamente associadas as se-
guintes variaveis: escolaridade materna, escolaridade pa-
terna, renda familiar, idade materna, fumo durante a gravi-
dez, aglomeragdo (pessoa/peca ¢ pessoa/quarto), fumo
materno, numero de fumantes no domicilio e escore ambi-
ental desfavoravel. A Tabela 1 mostra as variaveis introdu-
zidas no primeiro nivel no modelo de regressdo logistica.
Observou-se que o risco de doenga respiratdria foi 65%
maior para criangas que tinham méaes com menor nivel de
escolaridade, ¢ 50% maior quando as familias tiveram
renda mensal inferior a US$ 200.

Na Tabela 2, observamos as variaveis introduzidas no
segundo nivel. Ter filhos aos 30 anos ou mais mostrou-se
um fator protetor a ocorréncia de doenga nas criangas,
enquanto que a aglomeracdo familiar ¢ fumo materno
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apresentaram claramente efeito dose-resposta: quanto mai-
or o numero de pessoas no domicilio e maior a quantidade
de cigarros fumados pela mae, maior o risco de doenga
aguda das vias aéreas inferiores.

Duzentos ¢ vinte e quatro maes (29%) fumaram, em
média, 12,5 cigarros durante a gravidez. A Figura 2 mostra,
na analise bivariada, uma tendéncia linear de associa¢do
entre o nimero de cigarros fumados pelas gestantes ¢ a
presenga de doenga respiratoria atual nas criangas.

O escore ambiental foi introduzido no segundo nivel,
juntamente com a idade materna, substituindo as varia-
veis do ambiente doméstico. Apds ajuste para fatores
socioeconOmico e idade materna, observou-se associa-
¢do direta: quanto maior o numero de pontos obtidos no
escore, maior o risco de doenga respiratoria. Para aque-
las criangas que viviam em presenga de cinco ou mais
fatores desfavoraveis, o risco foi cerca de duas vezes
maior, mesmo apds o ajuste para todas as variaveis
estudadas (Figura 3).

Tabela 1 - Razodes de prevaléncia e teste de razéo de verossimilhanga (TRV) para doenga aguda das vias aéreas
inferiores em menores de cinco anos. Analise multivariada por regressdo logistica, conforme cor
da crianga e varidveis socioecondmicas, Rio Grande, RS, 1997

Variaveis (modelo hierarquico)

Razio de Prevaléncia (IC 95%)

Bruta Ajustada*

Cor da crianga

Branca 1,00 1,00

Mista e negra 1,29 (0,96 — 1,74) 1,18 (0,86 — 1,61)

TRV categorico p=0,13 p=0,30
Escolaridade materna (anos completos)

0Oa4 1,70 (1,18 — 2,44) 1,65 (1,15 -2,37)

5a8 1,49 (1,04 - 2,12) 1,47 (1,04 — 2,08)

9 ou mais 1,00 1,00

TRV categoérico p=0,01 p=0,02

TRV tendéncia linear p<0,01 p=0,01

Escolaridade paterna (anos completos)
0a4d
5a8
9 ou mais
TRV categorico
TRV tendéncia linear

Renda familiar (délares americanos)
Menos de U$ 200
U$ 200 a U$ 500
Mais de U$ 500
TRYV categoérico
TRV tendéncia linear

1,54 (1,04 —2,27)
1,45 (1,00 — 2,10)
1,00
p=0,06
p=0,03

1,73 (1,25 — 2,40)
1,37 (0,99 — 1,88)
1,00
p<0,01
p=0,001

1,33 (0,92 - 1,92)
1,32 (0,90 — 1,93)
1,00
p=0,35
p=0,22

1,50 (1,02 — 2,20)
1,23 (0,96 — 1,57)
1,00
p=0,12
p=0,04

* Ajustado por cor da pele, escolaridade materna, escolaridade paterna, renda familiar.



Doenca aguda das vias aéreas inferiores... - Prietsch SOM et alii

Jornal de Pediatria - Vol. 78, N°5, 2002 419

Tabela 2 - Razdes de prevaléncia e teste de razdo de verossimilhanga (TRV) para doenca aguda das
vias aéreas inferiores em menores de cinco anos. Analise multivariada, conforme idade
materna, aglomeragao e tabagismo, Rio Grande, RS, 1997

Variaveis (modelo hierarquico)

Razao de Prevaléncia (IC 95%)

Bruta Ajustada*

Idade materna ao nascimento (em anos)

13a19

20a29

30 ou mais

TRV categorico

TRYV tendéncia linear

Aglomeracao (pessoa/quarto)
2 ou menos
3
4 ou mais
TRV categoérico
TRV tendéncia linear

Fumo materno (numero de cigarros/dia)
Nao fuma
1a9
10 ou mais
TRV categorico
TRV tendéncia linear

Fumantes no domicilio
Ninguém fuma
1 ou mais
TRYV categoérico

1,06 (0,78 — 1,43)
1,00
0,73 (0,53 — 1,00)
p=0,08
p=0,04

1,00

1,43 (1,03 - 1.99)

1,72 (1,23 - 2,41)
p<0,01
p=0,001

1,00

1,33 (0,89 — 1,99)

1,43 (1,09 - 1,87)
p=0,03
p<0,01

1,00
1,34 (1,02 - 1,77)
p=0,04

1,01 (0,87 — 1,17)
1,00
0,70 (0,50 — 0,98)
p=0,07
p=0,05

1,00
1,33 (0,96 — 1,85)
1,54 (1,08 - 2,19)
p=0,05
p=0,02

1,00

1,22 (0,80 — 1,86)

1,41 (1,07 - 1,86)
p=0,05
p=0,01

1,00
1,33 (0,99 — 1,89)
p=0,06

* Ajustada por escolaridade da mae, renda familiar, idade materna, pessoas/peca, pessoas/quarto, fumo materno,

fumantes no domicilio.

Discussiao

A prevaléncia de doenga aguda das vias aéreas inferio-
res ¢ bastante elevada na amostra estudada. Além do baixo
nivel de escolaridade materna, as precarias condi¢des de
moradia, aglomeragdo familiar e o tabagismo materno
foram importantes determinantes da ocorréncia de doenga.

Ao discutir esses resultados, ¢ preciso ter-se em mente
que o delineamento que foi utilizado ndo ¢ o mais apropri-
ado para medir relagdo de causalidade. O delineamento
transversal foi utilizado pela alta representatividade, baixo
custo, rapidez, facilidade de execucao e, especialmente, por

, p=0,03
N_umero de n = 204%
cigarros

20 ou mais
10a19

1a9
0 10 20 30 40
Percentual de doenca aguda das vias aéreas inferiores

* Filhos de méaes que fumaram durante a gestacéao.

Figura 2 - Percentual de doenca aguda das vias aéreas inferiores, conforme o
numero de cigarros fumados pela mae durante a gestagao
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Ajustada*

1,32

1,00

o —o

RP e IC 95%
4 -
3 4
T2,04
5
1,48 l

1,00 i
1 4
0 T T

Oa2 3a4d 5 ou mais

O0a2 3a4 5 ou mais

Escore ambiental (pontos)

* Ajustada por escolaridade da mée, renda familiar e idade materna.

Figura 3 - Risco de doenga aguda das vias aéreas inferiores, conforme
a pontuagdo do escore ambiental

necessidade de subsidiar um programa especifico de aten-
¢do as doencas respiratorias nos primeiros anos de vida.
Além disso, o critério diagndstico aplicado apresenta alta
sensibilidade e baixa especificidade, o que pode superesti-
mar a ocorréncia de doenga. Ao excluir as criangas que
apresentaram recorréncia de sibilancia, ha uma tendéncia
em aumentar a especificidade, embora ndo possa ser des-
cartada a inclusdo de asmaticos ou sibilantes transitorios.
Parece-nos pouco provavel, no entanto, que a superestima-
tiva de casos pudesse alterar de forma significativa a eleva-
da prevaléncia de doenca aguda das vias aéreas inferiores
encontrada, assim como as associagdes a ela vinculadas.
Por outro lado, ao se considerar essa situagdo, ¢ preferivel
preparar o servico de saude para atender um caso de
broncoespasmo, identificado como doenga aguda das vias
aéreas inferiores, do que té-lo como demanda reprimida.

Emrelagdo as variaveis estudadas, escolaridade paterna
perdeu a significancia apos ter sido ajustada para as varia-
veis demograficas, escolaridade materna e renda familiar.
Da mesma forma, a renda familiar perdeu muito poder
estatistico apds o ajuste, mantendo apenas uma tendéncia
linear significativa. Esse fenomeno pode ser explicado pelo
fato de a escolaridade do pai ser, quase sempre, o principal
determinante da renda familiar3. A escolaridade da mée, no
entanto, manteve a significancia estatistica, o que vem a
reforcar a idéia de que esta seja o mais importante determi-
nante socioecondmico das condigdes de satde e de doenca
das criancas*. Como em outros estudos, encontramos um
efeito protetor para os filhos de maes mais velhas, mostran-
do que estas parecem oferecer melhor atengdo a satde
infantil?%-21,

Como em diversos estudos anteriores, aglomeragdo
apareceu como um importante fator de risco para doenga

respiratoria aguda0-22:23. Ambos, alto indice de pessoas
por cdmodo na residéncia e alto indice de pessoas por
quarto, estiveram associados com doenga aguda das vias
acreas inferiores na analise bruta. O indice pessoa por
quarto mostrou reducao do efeito quando ajustado pelos
fatores socioeconomicos, idade materna e demais variaveis
ambientais, mas permaneceu significativamente associado.
Tais resultados indicam que a aglomeragdo tem muito de
seu efeito confundido por aqueles fatores, no entanto exerce
algum efeito independente, como fator de risco para doen-
cas respiratorias agudas, em especial quanto ao nimero de
pessoas que compartilham o quarto de dormir com as
criangas.

Trés aspectos merecem ser salientados quanto aos acha-
dos sobre tabagismo neste estudo. O primeiro refere-se a
alta prevaléncia do habito de fumar nessa populagao, espe-
cialmente das maes, cujo indice esta bem acima da média
internacional para mulheres, que ¢ de 29%8. O segundo
refere-se ao risco apresentado pelo fumo materno. Na
analise multivariada, apds o controle para idade materna,
outras variaveis ambientais e nivel socioeconémico, o taba-
gismo materno permaneceu estatisticamente significativo,
sem grandes alteragdes nos valores das razdes de prevalén-
cia. Esses achados vém reforcar o risco ja bem descrito na
literatura sobre a influéncia do fumo passivo, especialmen-
te da mie, sobre a saude respiratéria das criangas?*23.
Quanto ao habito de fumar durante a gravidez, foi encontra-
da uma associagao significativa para tendéncia linear, em
relacdo ao niimero de cigarros fumados, na analise bivari-
ada. Porém, quando ajustada, essa variavel perdeu a signi-
ficancia estatistica, embora ndo tenha havido redugéo im-
portante nas razdes de prevaléncia. A despeito desse acha-
do, esse possivel fator de risco necessita de mais investiga-
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¢do, especialmente porque ndo existem estudos relaciona- 8.
dos com doencga aguda das vias aéreas inferiores. Apenas
alguns trabalhos sobre asma e sibilancia transitoria inclui-

ram essa variavel em suas analises, sugerindo existir asso- 9.
ciagdo significativa entre o fumo durante a gravidez ¢ a
presenga de sibilos em criangas menores de cinco anos”-29.
Como demonstrado em outros estudos, as condig¢des de 0
10.

moradia desfavoraveis representam um importante fator de
risco para doenga respiratoria>2227. Os estudos sobre
doengas respiratorias agudas tém analisado esses fatores de
diversas formas, € — na maioria das vezes — de forma néo
muito clara?!:27-29 " A associagdo direta, estatisticamente
significativa, entre o ambiente desfavoravel, medido atra- 12
vés do numero de pontos determinados pelo escore ambien-

tal utilizado, e doenga aguda das vias aéreas inferiores

permite afirmar que quanto piores as condi¢des do ambien- 13.

te, maior ¢ a presenga de doenca respiratoria nas criangas.

14.
Os dados deste estudo mostram que ha necessidade de
melhorar a distribuigdo de renda e de garantir amplo acesso

a escola, com especial atengdo a educagdo materna. Com 15.

essas medidas, muitos fatores de risco para doengas respi-

ratdrias seriam minimizados, através de melhoria das con-

di¢cdes de moradia, com a diminuicdo da aglomeragdo

familiar, evitando a presenga de animais domésticos dentro 16.

dacasa, e, principalmente, pela reducao do habito de fumar, 17

especialmente entre as maes. ’
Este trabalho contribui para a melhoria dos servigos 18.

oferecidos a populacdo, por proporcionar uma melhor

compreensao dos mecanismos causais das doengas respira- 19.

torias e por fundamentar a implementagdo de programas

especificos para o seu controle. 20

21.
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