Revista Paulista de Pediatria
e BEYTRTA PAULISTR DE  EE—

P I AT RI A ISSN: 0103-0582

e rpp@spsp.org.br
Sociedade de Pediatria de Sado Paulo

Brasil

Gongcalves Novaes, Taiane; Tavares Gomes, Andressa; Chagas da Silveira, Karine; da
Silva Magalhé&es, Elma Izze; Lima Souza, Claudio; Pereira Netto, Michele; Alves
Lamounier, Joel; da Silva Rocha, Daniela
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A ANEMIA EM CRIANCAS DE CRECHES:
UMA ANALISE HIERARQUIZADA
Revista Paulista de Pediatria, vol. 35, num. 3, julio-septiembre, 2017, pp. 281-288
Sociedade de Pediatria de Séo Paulo
Sao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406052157008

Como citar este artigo [t &\ /"

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4060
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4060
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406052157008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406052157008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4060&numero=52157
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406052157008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4060
http://www.redalyc.org

).O.L,

e
SOSP
ARTIGO ORIGINAL http://dx.doiorg/101590/1984-0462/,2017;35;3,00008

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A
ANEMIA EM CRIANCAS DE CRECHES:
UMA ANALISE HIERARQUIZADA

Prevalence and factors associated with anemia
in children enrolled in daycare centers: a hierarchical analysis

Taiane Goncalves Novaes®, Andressa Tavares Gomes®, Karine Chagas da Silveira®,
Eima Izze da Silva Magalhdes©, Claudio Lima SouzaP, Michele Pereira Netto?,
Joel Alves Lamounier®, Daniela da Silva Rocha®*

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia e os fatores associados a
anemia em criangas menores de cinco anos assistidas em creches
pUblicas de um municipio no sudoeste da Bahia.

Métodos: Estudo transversal com uma amostra de 677 criancas
matriculadas nas creches publicas de Vitéria da Conquista, Bahia.
Para determinacao da hemoglobina por meio de puncéo digital,
utilizou-se hemoglobinémetro portétil, considerando-se valores de
hemoglobina <11 g/dL como ponto de corte para o diagndstico da
anemia. Aplicou-se questionario aos pais ou responsaveis para coleta
de informacoes socioecondmicas, caracteristicas maternas e de saide
e nutricdo da crianca. Medidas antropométricas de peso e estatura
foram utilizadas para avaliacdo do estado nutricional da crianca. Anélise
de regressao de Poisson com variancia robusta e selecao hierarquica
das variaveis foi usada para verificar fatores associados com anemia.
Resultados: A prevaléncia de anemia foi de 10,2% e houve mais
prevaléncia nas criancas cujas moradias ndo apresentavam instalacdo
sanitaria (RP 3,36;1C95% 1,40-8,03); naquelas que ndo receberam
aleitamento materno exclusivo (RP 1,80; 1C95% 1,12-2,91); nas
criancas com idade inferior a 36 meses (RP 1,85;1C95% 1,19-2,89)
e com baixa estatura para a idade (RP 2,06; 1C95% 1,10-3,85).
Conclusdes: A prevaléncia de anemia pode ser considerada um
problema de Satide Pdblica menor em criancas de creches populares
nesse municipio. Criancas com condicoes sanitarias inadequadas,
que ndo receberam leite materno exclusivo, bem como as em idades
mais precoces e com déficit nutricional foram mais suscetiveis.
Palavras-chave: Anemia; Pré-escolar; Fatores de risco; Creches;
Epidemiologia; Estudos transversais.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and factors associated
with anemia in children younger than five years old enrolled in
public daycare centers in a city in southwestern Bahia, in the
northeast of Brazil.

Methods: This was a cross-sectional study that included a sample of
677 children enrolled in public daycare centersin Vitéria da Conquista,
Bahia, Brazil. A portable hemoglobinometer was used to measure
hemoglobin. The concentration of <11 g/dL was considered the
cutoff point for a diagnosis of anemia. A questionnaire was applied
to parents/guardiansin order to collect socioeconomic data, maternal
characteristics and information on the child’s health and nutrition.
Height and weight were measured to assess the child's nutritional
status. Poisson regression with robust variance and hierarchical selection
of variables was used to identify factors associated with anemia.
Results: The prevalence of anemia was 10.2% and was more
frequent in children whose homes had no sanitary facilities (PR
3.36;95%Cl 1.40-8.03); in those who did not exclusively breastfeed
(PR 1.80;95%Cl 1.12-2.91); in children aged less than 36 months
(PR1.85;95%Cl 1.19-2.89) and those who had low height for age
(PR 2.06; 95%Cl 1.10-3.85).

Conclusions: The prevalence of anemia is considered to be a mild
public health problem in the children, who are enrolled in daycare
centers. Children with inadequate sanitary conditions, and that were
not exclusively breastfed, as well as younger children and children
with a nutritional deficit, were more likely to present the condition.
Keywords: Anemia; Preschool; Risk factors; Child daycare centers;
Epidemiology; Cross-sectional studies.
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Prevaléncia e fatores associados & anemia

INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro é considerada um problema
de Satde Puablica que afeta a populacio tanto de paises desen-
volvidos quanto dos em desenvolvimento. Uma estimativa mun-
dial da prevaléncia de anemia em criangas, no periodo de 2005
22011, demonstra uma redu¢ao de 47% (43-51%) para 43%
(38-47%), apesar desses valores ainda permanecerem elevados.!
No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde esti-
mou predominio de 20,9% de anemia em criangas menores de
5 anos, com maior prevaléncia para a regido nordeste (25,5%).2
Porém, outros estudos de base populacional demonstram pre-
valéncias superiores: em Pelotas, Rio Grande do Sul, 30,2%,’
Alagoas, 45%,* Paraiba, 36,4%" e Pernambuco, 32,8%.°
Entre os grupos de risco, os pré-escolares constituem con-
junto de grande vulnerabilidade & anemia ferropriva, suscitando
preocupagio pelos prejuizos que acarreta, como depressio do
sistema imune com aumento da propensio 2 infec¢do, redu-
¢do da funcio cognitiva, do crescimento e do desenvolvimento
psicomotor, implicando dificuldades na aprendizagem e redu-
¢do da capacidade fisica.” Tais alteragoes podem perdurar até
mesmo apés o tratamento medicamentoso.®
Virios fatores contribuem para a ocorréncia de anemia, dentre
eles, bioldgicos, socioecondmicos, ambientais, de satdde e nutri¢ao;
entretanto, admite-se que a alta prevaléncia dessa enfermidade
na infAncia decorra da combinacio do aumento das necessida-
des de ferro devido ao crescimento e desenvolvimento acelera-
dos, associado principalmente a dietas pobres em ferro hémico.?
Estudos sobre o estado nutricional de ferro na infincia e
seus potenciais fatores determinantes podem contribuir para a
definicao de agbes estratégicas de politicas publicas para a pro-
mocio da satide na infincia.”'® Assim, este estudo teve como
objetivo determinar a prevaléncia e os fatores associados a ane-
mia em pré-escolares atendidos em creches em periodo integral
no estado da Bahia.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, que fez parte de
uma pesquisa mais ampla intitulada “Caracterizagio da situa-
cdo de satide e nutricio de criancas assistidas em creches muni-
cipais e conveniadas com a prefeitura municipal de Vitdria da
Conquista — BA”, cujo objetivo foi avaliar a predominancia
de anemia, parasitoses intestinais e alteragdes nutricionais em
criangas menores de cinco anos, matriculadas em perfodo inte-
gral em todas as creches municipais e conveniadas com a pre-
feitura do municipio, no periodo de 2010 a 2011.

O municipio de Vitdria da Conquista localiza-se no sudoeste
da Bahia, constituindo-se na terceira maior cidade do estado.

De acordo com o censo demogrifico realizado pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, sua
populagio era de 306.866 habitantes. O municipio tem
como principal atividade econdémica o comércio e os servicos
e, em 2008, seu produto interno bruto (PIB) foi avaliado em
R$ 1,8 bilhoes.!! A cidade conta com 21 creches municipais e
conveniadas a prefeitura, todas incluidas neste estudo.

Para determinar o tamanho amostral, foi utilizado o pro-
grama Statcale do software Epi-info 6.04. Na realizagao do cdl-
culo, considerou-se o ndmero total de criancas menores de
5 anos regularmente inscritas em periodo integral nas 21 cre-
ches do municipio (1.726 criangas), uma estimativa mdxima de
prevaléncia (50%), por se tratar de um projeto amplo, englo-
bando vérios desfechos a serem estudados, com precisao de 5%
e intervalo de confianca de 95% (IC95%), resultando em uma
amostra minima de 315 criangas; porém, trabalhou-se com uma
amostra de 700 criancas. Para o cdlculo do niimero de criancas
avaliadas em cada creche, considerou-se a proporg¢ao de crian-
cas nas creches em relacio ao universo total (1.726 criangas).
Assim, o total de criangas sorteadas em cada creche foi repre-
sentado pelo peso que cada instituigio tinha em relagao ao total
de criangas matriculadas em periodo integral nas 21 creches.

Como critérios de inclusio consideraram-se: criangas com
idade inferior a 5 anos, matriculadas em periodo integral, que
nio apresentassem nenhuma doenga cronica diagnosticada
anteriormente & pesquisa ou relatada pelos pais. A inclusao dos
sujeitos da amostra foi por meio de sorteio de nimeros alea-
torios, utilizando o programa Microsoft Office Excel 2007°.

Todos os dados foram coletados nas creches. Para obtencao
das informacoes referentes as criancas, aplicou-se um questio-
ndrio aos pais ou responsdveis, com informagées sobre a satide
e a nutrigao das criangas, as varidveis socioeconémicas e as
caracteristicas maternas.

Para avaliar o estado nutricional, coletaram-se os dados
antropométricos de peso e altura. A obten¢ao do peso corpo-
ral foi realizada com as criangas utilizando o minimo de rou-
pas possivel, em balanca digital eletronica da marca Marte®,
com capacidade de 200 kg e divisdo de 50 g. Para altura utili-
zou-se estadidmetro portdtil (Alturexata®), com amplitude de
2,13 e sensibilidade de 1 mm. O estado nutricional foi ava-
liado por meio do indice estatura/idade, expressos em escore-Z.
Como referéncia, foram adotadas as curvas de crescimento da
Organizagio Mundial de Satde (OMS).*

Amostra de sangue foi coletada por meio de pun¢io digital
com lancetas descartdveis, por estudantes de graduagio previa-
mente treinados. A determinac¢io da concentragio de hemo-
globina foi efetuada utilizando hemoglobinémetro portdtil
(HemoCue® HB201). O diagnéstico de anemia foi baseado no
critério recomendado pela OMS, sendo considerada anémica a

crianga com concentragio de hemoglobina inferiora 11 g/dL."?
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A anilise estatistica usou o programa Stata versio 12.0
(StataCorp, College Station, Texas, USA). Para caracterizar a
popula¢ao de estudo, as varidveis categéricas foram descritas
por frequéncias absolutas e relativas e as quantitativas, por meio
de medidas de tendéncia central e de dispersao. Para verificar os
fatores associados & anemia nas criancas estudadas, inicialmente
realizou-se andlise bivariada com estimativas de razoes de preva-
léncia (RP) brutas e respectivos IC95%. Foram investigadas as
seguintes varidveis independentes: caracteristicas demogréficas,
socioecondmicas, ambientais, antecedentes maternos de histé-
ria reprodutiva, caracteristicas ao nascimento, préticas de aleita-
mento materno e suplementagio com ferro, morbidade pregressa
e estado nutricional. Em seguida foi empregada a regressio de
Poisson com variincia robusta, sendo selecionadas as varidveis
que apresentaram significAncia estatistica inferior a 20% (p<0,20)
para serem inseridas no modelo multivariado. Na andlise mul-

tivariada, adotou-se a entrada hierdrquica'* das varidveis em

blocos, na seguinte ordem: Bloco 1: varidveis socioecon6micas;
Bloco 2: varidveis maternas e prdtica de aleitamento materno
e suplementacio com ferro; e Bloco 3: varidveis individuais da
crianga, segundo um modelo conceitual para determinagio da
anemia na infancia (Figura 1), adaptado do modelo proposto por
Silva, Giugliani e Aerts, em 2001." As varidveis dos blocos mais
distais permaneceram como fatores de ajuste para as dos blocos
hierarquicamente inferiores. Para a interpretacao dos resultados, a
identificagdo de associagdo estatisticamente significativa (p<0,05)
entre um determinado fator em estudo e a anemia, apds ajuste
para os potenciais fatores do mesmo bloco e dos blocos hierdr-
quicos superiores, indica a existéncia de um efeito independente,
préprio do referido fator. A comparagao entre modelos foi feita
pelo critério de Akaike (AIC).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB,
protocolo n° 130/2009). Para a inclusio dos pré-escolares no

- renda familiar
* escolaridade paterna
- escolaridade materna
- coleta de lixo

Bloco 1: Dimensao dos processos estruturais da sociedade

Caracteristicas socioeconémicas:

* nimero de moradores no domicilio
- rede de esgoto

e instalacdo sanitéria

- dqua filtrada

Caracteristicas maternas:

- idade materna

» nimero de filhos

» nimero de filhos <5 anos
- pré-natal

- tipo de parto

Bloco 2: Dimensdo dos processos estruturais do ambiente imediato da crianga

Prdtica de aleitamento materno e suplementagdo com ferro:
- aleitamento materno

- aleitamento materno exclusivo

* uso de suplemento de ferro

* Sexo

- idade

- cor da pele

* idade gestacional ao nascer

Bloco 3: Dimensdo dos processos individuais da crianca

Caracteristicas individuais:
* peso ao nascer
* hospitalizacdo anterior
- indice estatura/idade

Anemia

Figura 1 Modelo conceitual com selecdo hierdrquica para determinacdo da anemia na infancia. Adaptado de Silva,

Giugliani e Aerts."
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estudo foi necessdria a concordancia por escrito, por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos
pais ou responsdveis. As criangas diagnosticadas como anémi-
cas foram encaminhadas aos servigos de satide para tratamento.

RESULTADOS

Foram convidadas para participar do estudo 700 criangas.
Houve uma perda de 23 criangas que nido compareceram na
creche nos dias de coleta de dados, totalizando 677 criangas.
As varidveis estudadas apresentaram uma diferenca no tamanho
amostral, pois algumas questdes deixaram de ser respondidas
devido a falta de conhecimento por parte do entrevistado, ou
por conta da auséncia da mae e/ou responsdvel pela crian¢a no
momento da aplicac¢io do questiondrio.

A média de idade das criangas foi de 40+7,69 meses. Dessas,
72,1% tinham idade igual ou superior a 36 meses e 51,1% eram
do sexo masculino. Quanto a cor da pele, 58,5% das criancas
foram referidas pelos responsdveis como de pele nao branca.
A frequéncia de baixo peso ao nascer e prematuridade foide 11,2
e 9,4%, respectivamente. A maior parte das criangas (60,9%)
jd havia sido internada, das quais 58,8% foram hospitalizadas
devido a infecgoes do trato respiratéorio, 10,6% por diarreia,
9,6% por infec¢o intestinal e 21% por outras causas. Em rela-
G40 ao estado nutricional, 6,6% apresentavam déficit estatural.

No que se refere as caracteristicas socioecondmicas, observou-
se que 61,9% das familias possufam renda igual ou inferior a um
saldrio minimo, vigente na época do estudo; 57,2% das maes e
55,6% dos pais possuiam menos de oito anos de estudo. No que
tange 4 ocupacio, 12,7% dos pais nao trabalhavam na época
da realizacio da pesquisa, enquanto, para as mées, essa varidvel
representou quase a metade (49,8%). Em relacio aos domici-
lios, a maioria tinha menos de cinco pessoas morando (81,9%),
42,1% nao tinham rede de esgoto, 2,8% nao tinham instalagio
sanitdria, 3,7% sem coleta de lixo e 4,0% sem dgua encanada.

Quanto as caracteristicas maternas, 6% eram adolescen-
tes, com média de idade de 27,3+6,1 anos; 78,6% das mies
tinham 3 filhos ou menos e 61,6% tinham um filho menor de
5 anos. A maioria das mulheres (73,5%) relatava parto normal e
98,4% contaram com assisténcia pré-natal, realizando em média
7,0£2,7 consultas durante a gestacio. No tocante as priticas de
aleitamento e suplementacio com ferro, verificou-se que 91%
das criancgas receberam aleitamento materno e 77,9% foram
amamentadas de forma exclusiva. As medianas de tempo de
aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo (AME)
foram 274 e 92 dias; respectivamente. A suplementagio com
ferro foi realizada em 41,6% das criancas.

A prevaléncia de anemia na populagio foi de 10,2%, e a média
de hemoglobina foi de 12,3+1,2 g/dL. Na andlise bivariada, em

relagio as caracteristicas socioecondmicas do Bloco 1, somente
as varidveis escolaridade do pai e instalagio sanitdria (p<0,20)
foram inseridas no modelo multivariado (Tabela 1). Dentre as
varidveis do Bloco 2, foram incluidas todas as varidveis referen-
tes as préticas de aleitamento materno, sendo observada uma
associagio significativa (p<0,05) entre a auséncia do AME e
a anemia (Tabela 2). No tocante as caracteristicas individuais
do Bloco 3, incluiram-se as varidveis: idade, peso ao nascer e

Tabela 1 Prevaléncia de anemia e razdo de prevaléncia
bruta segundo caracteristicas socioecondmicas das
criancas assistidas por creches publicas de Vitéria da
Conquista, Bahia, Brasil, 2010/2011.

v RP )
)

Renda familiar (saldrio minimo

Prevaléncia

de anemia
(%)

> 1 10,42 1
0,60-1,56 | 0,899
<1 10,10 0,97
Escolaridade do pai (anos de estudo)
>8 7,77 1
0,90-2,78 | 0,109
<8 12,32 1,58
Escolaridade da méae (anos de estudo)
>8 8,76 1
0,79-2,07 | 0,314
<8 11,20 1,28
NUmero de moradores no domicilio
<5 9,58 1
0,77-2,02 | 0,374
<5 11,93 1,25
Rede de esgoto
Sim 9,43 1
0,77-1,92 | 0,400
Nao 11,48 1,22
Instalacdo sanitéria
Sim 9,87 1
0,92-5,52 | 0,076
Nao 22,22 2,25
Coleta de lixo
Sim 10,13 1
0,42-3,65 | 0,704
Nao 12,50 1,23
Agua filtrada
Sim 10,49 1
0,35-1,73 | 0,530
Nao 8,11 0,77

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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indice estatura/idade, as quais também apresentaram associa-
4o significativa com a anemia (Tabela 3).

Na andlise multivariada hierdrquica (Tabela 4), como fator
distal, observou-se associacio entre instalacio sanitdria e anemia:
as criangas cujos responsaveis relataram auséncia de banheiro no
domicilio apresentaram maior prevaléncia de anemia (modelo 1).
Com o ajuste para as varidveis do mesmo bloco e do bloco 1, a
prética de AME foi a inica varidvel que permaneceu associada
ao desfecho (modelo 2), sendo a prevaléncia de deficiéncia de
ferro 80% maior nas criangas que nio foram amamentadas de

forma exclusiva. Dentre as varidveis do bloco mais proximal,

Tabela 2 Prevaléncia de anemia e razdo de prevaléncia
bruta segundo caracteristicas da mae, praticas de
aleitamento materno e suplementacdo com ferro das
criancas assistidas por creches publicas de Vitéria da
Conquista, Bahia, Brasil, 2010/2011.

Prevaléncia RP
Variavel de anemia IC95% |p-valor
(%) (bruta)
(]

Idade da mae (anos)

ap6s serem ajustadas também pelas varidveis dos blocos supe-
riores, apenas a idade e o indice estatura/idade mantiveram-se
associados com a anemia (modelo 3), com maior prevaléncia
de anemia em criangas com idade inferior a 36 meses e que

apresentavam baixa estatura para idade.

DISCUSSAO

Existe na literatura um grande niimero de estudos sobre ane-
mia em criangas assistidas em creches, porém, o0 presente artigo

traz 4 discussdo a importancia de estratégias de andlises de

Tabela 3 Prevaléncia de anemia e razdo de prevaléncia
bruta segundo caracteristicas individuais das criancas
assistidas por creches publicas de Vitéria da Conquista,
Bahia, Brasil, 2010/2011.

Prevaléncia RP
Variavel de anemia 1C95% | p-valor
(%) (bruta)

Sexo
>20 10,05 1
0,40-2,73 | 0,925 Feminino 9,67 1
<20 10,53 1,05 0,71-1,73 | 0,660
NGmero de filhos Masculino 10,69 1,11
=2 19.28 L1 056-1,73 | 0,964 e (meses)
>3 10,14 09 | ' >36 8,20 1
- 1,20-2,93 | 0,006*
NuUmero de filhos < 5 anos <36 15,34 1,87
<2 10,10 1
0,65-1,66 | 0,863 Cor da pele
22 10,53 1,04 Branca 9,74 1
Pré-natal 0,68-1,74 | 0,720
N3o branca 10,61 1,09
Sim 9,86 1
- 0,57-7,17 | 0,272 Idade gestacional ao nascer (semanas)
Nao 20,00 2,03
. >37 9,90 1
Tipo de parto 0,45-2,25 | 0,980
Normal 10,40 1 <37 10,00 1,01
0,49-1,47 | 0,558
Cesareo 8,82 0,85 Peso ao nascer (g)
Aleitamento materno >2500 8,74 1
Sim 956 1 1,06-3,55 | 0,033*
[ ' 0.85-3.11 | 0,144 <2500 16,92 1,94
Nao 15,52 1,62 Hospitalizacdo anterior
Aleitamento materno exclusivo -
Nao 9,13 1
Sim 8,70 1 119-291 | 0016+ 0,74-1,94 | 0,460
14=2, ) Si 10,94 1,20
N&o 15,71 181 el ’ ’
Uso de suplemento de ferro Indice estatura/idade (escore-7)
S 859 1 >-2 9,49 1
o ' 0,81-2,18 | 0,258 1,12-3,97 | 0,021*
Nao 11,42 1,33 <-2 20,00 2,11

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *p<0,05.

RP:razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *p<0,05.
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dados apropriadas para avaliar os determinantes da condi¢io
de satde. Muitos estudos tém analisado os fatores determi-
nantes da anemia utilizando modelos de regressao multiva-
riados construidos somente pela selecao de varidveis explana-
térias por meio de técnicas como szepwise. Segundo Victora
etal.,' tal abordagem ¢é baseada inteiramente em associagoes
estatisticas, ao contrdrio do modelo conceitual que leva em
consideracio as inter-relacoes entre os fatores, sendo as varid-
veis independentes tratadas como se pertencessem ao mesmo
nivel hierdrquico. Nesse contexto, as técnicas de andlise mul-
tivariada guiadas por um modelo conceitual hierdrquico per-
mitem interpretar seus resultados 4 luz do conhecimento

social e biol6gico.

Tabela 4 Anélise multivariada por meio da regressdo de
Poisson para anemia e fatores associados em criancas
assistidas por creches publicas de Vitéria da Conquista,
Bahia, Brasil, 2010/2011.

Variavel
m 1C95% m 1C95% m 1C95%

Bloco 1

Instalacdo sanitéria

Sim T 1140-1 1 Joo9r-| T |o39-
N&o 336 | 8037 | 224 | 223 | 140 | 499
Bloco 2
Aleitamento materno exclusivo
Sim T l112-] 1 Jos3-
Nao 1,80 | 291" | 143 | 247
Bloco 3
Idade (meses)
>36 1| 410
<36 1,85 | 289"
indice Estatura/Idade (escore-Z)
>-2 1 1,10-
<=2 2,06 | 3.85%
i'lj;fkréo 435,14 425,43 370,80

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%;
*p<0,05; modelo 1: ajustado entre as varidveis do bloco processos
estruturais da sociedade; modelo 2: ajustado entre as varidveis dos
blocos processos estruturais da sociedade e processos estruturais do
ambiente imediato da crianca; modelo 3: ajustado entre as varidveis
dos blocos processos estruturais da sociedade, processos estruturais
do ambiente imediato da crianca e processos individuais da crianca.

A predominincia de anemia (10,2%) nas criancas atendi-
das em creches de Vitéria da Conquista apresenta um panorama
positivo quando comparada com dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Satde, que mostra prevaléncia de 20,9% entre meno-
res de 5 anos, sendo de 18,3% em criangas maiores de 36 meses.”
Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado em cre-
ches da Paraiba (15,4%), com prevaléncia de anemia nas crian-
cas com idade superior a 36 meses de 10,2%.'¢ Esses resultados
também se mostram inferiores aos encontrados em meta-andlise
composta de oito estudos nacionais com criangas assistidas em
creches, na qual a prevaléncia variou de 35,0 a 68,8%, com média
de 52%." Todavia, estudos recentes parecem indicar uma ten-
déncia de reducio da prevaléncia de anemia, principalmente no
grupo de 24 a 59 meses, com redugio em torno de 30%,' o que
confirma os dados encontrados no presente estudo.

A prevaléncia de anemia nesta pesquisa, considerada um
problema de satide publica menor pelos indicadores da OMS,
pode ser reflexo das condigées as quais estdao submetidas as
criancas assistidas nas creches de Vitéria da Conquista, entre
as quais a qualidade da alimentacio. Avaliagao parcial do con-
sumo alimentar mostrou que a adequacio de ferro nas creches
ficou acima de 150% para criancas de 1 a 3 anos e de 250%
para aquelas entre 4 e 5 anos (dados ndo publicados), conforme
recomendagio do Programa Nacional de Alimenta¢ao Escolar'®
para criangas assistidas em creches em periodo integral.

No presente estudo, observou-se maior prevaléncia de anemia
entre criangas que nio receberam AME em relacdo aquelas que
receberam. Outras investigagdes também relataram a associagio
entre o desenvolvimento da anemia e o tempo de aleitamento
materno exclusivo.”?? Embora o leite materno apresente uma
quantidade reduzida de ferro, a sua biodisponibilidade ¢ elevada,
sendo 50% absorvido, o que compensa a sua baixa concentra-
¢20.” Dessa forma, a introdugao da alimentagio complementar
antes dos 6 meses de idade reduz a biodisponibilidade do ferro
em até 80%.2"%3 Além disso, a curta duragio do AME pode levar
dintrodugio precoce do leite de vaca, associado & ocorréncia de
micro-hemorragias gastrointestinais, contribuindo para o desfecho
daanemia.’* A mediana de duracio de AME no presente estudo
foi superior a descrita em outros relatos brasileiros. Na Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas capitais brasileiras
e Distrito Federal, a duragio mediana do AME no Brasil foi de
54,1 dias, com valor inferior para regido nordeste 34,9 e para
Salvador, com 31,1 dias.” Um estudo recente realizado em Feira
de Santana, Bahia, observou avangos importantes na mediana
de aleitamento materno, com valores de 52,3; 57,0 ¢ 84,3 dias
para os anos de 1996, 2001 e 2009; respectivamente.*® Assim,
observa-se que o tempo de AME na populagao estudada foi
superior ao dos estudos descritos, podendo representar um fator

protetor para anemia nessa populagio.
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Ao avaliar a prevaléncia de anemia por faixa etdria, verificou-
se que criangas com idade menor ou igual a 36 meses apresenta-
ram prevaléncia significantemente maior de anemia. Tal achado
encontra-se de acordo com a literatura, que aponta decréscimo
na prevaléncia dessa caréncia a partir dos trés anos de idade.*'
Isso pode ser explicado pelo fato de que criangas maiores passam
a ter algum beneficio adicional proporcionado pela maior varia-
bilidade alimentar.’ Vieira et al. verificaram que a idade inferior
a 36 meses foi a varidvel que mais se manteve associada 4 anemia,
sendo o risco de ter esse problema nessa faixa etdria sete vezes
superior ao de criangas com idades entre 49 e 60 meses. Leal e
Os6rio,” ao realizarem uma revisao sistemdtica de estudos popu-
lacionais tanto nacionais quanto internacionais publicados sobre
fatores associados & ocorréncia de anemia em criangas, constata-
ram que a idade da crianga apresentou-se como a varidvel mais
frequentemente associada & ocorréncia de anemia, independen-
temente do nivel de desenvolvimento da regido investigada.

Em relagio ao estado nutricional, a baixa estatura para idade
se associou de forma significante com o desfecho, sendo tal asso-
ciagao também observada em outros trabalhos.'**** Uma expli-
cagdo para a relacdo entre anemia e baixa estatura é o fato das
duas caréncias contarem com fatores de risco comuns, tais como
inadequacio da dieta, falta de saneamento bésico, dificuldades
de acesso a assisténcia 4 satide e baixo nivel de escolaridade dos
pais.?® No entanto, Neuman et al.,”” em estudo conduzido com
467 criancas em Criciima, no sul do Brasil, nao identificaram
associagdo entre a varidvel em questdo e anemia.

O presente estudo mostrou uma maior prevaléncia de ane-
mia em criangas que nio possufam instalagio sanitdria na resi-
déncia. Neuman et al.”” também relataram maior prevaléncia
de anemia em criangas que nao possufam banheiro em casa.
Criangas que sio expostas a condi¢oes ambientais adversas
estdo mais sujeitas a morbidades que podem comprometer ou
mesmo agravar seu estado nutricional.’

O delineamento do presente estudo é do tipo transversal,
que apresenta como limitago o estabelecimento de uma relagio
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