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Resumo

Introdugao: A anemia é uma condigdo caracterizada pela baixa concentragao de
hemoglobina no organismo, causada principalmente pela caréncia de ferro na
alimentacao. Objetivo: Verificar a associacao entre o perfil nutricional e a preva-
léncia de anemia ferropriva em criangas de 6 a 60 meses. Método: Estudo trans-
versal realizado com 27 criangas. Foram analisadas as variaveis de peso, estatura,
hemoglobina e perfil sociodemogréfico. Foi utilizado ainda um questionario es-
truturado sobre os habitos alimentares. Na andlise estatistica usaram-se o teste
exato de Fisher e analise de variancia (ANOVA). Resultados: Observou-se que a
maioria das criangas (92,6%) apresentou nivel normal de hemoglobina e 40,7%
encontravam-se com sobrepeso ou obesidade. Apenas 11,1% dos participantes
receberam aleitamento exclusivo até os seis meses. Conclusao: Encontrou-se
significativa associacdo entre o nivel de hemoglobina e a presenca de feijao na
alimentagao didria das criangas estudadas.

Descritores: Anemia; Crianga; Estado nutricional.

Abstract

Introduction: Anemia is a condition characterized by low concentration of hemo-
globin in the body, caused mainly by lack of iron in food. Objective: To investigate
the association between nutritional status and prevalence of iron deficiency ane-
mia in children 6 to 60 months. Methods: Cross-sectional study was conducted
with 27 children. The variables analyzed were weight, height, hemoglobin, and
sociodemographic profile. It was also used a structured questionnaire about their
eating habits. Statistical analysis used was Fisher’s exact test and analysis of vari-
ance (ANOVA). Results: We observed that most children (92.6%) had normal re-
sults for hemoglobin, and 40.7% were overweight or obese. Only 11.1% of children
were exclusively breastfed until six months. Conclusion: We found a significant
association between hemoglobin level and the presence of beans in the daily diet
of children studied.

Key words: Anemia; Child; Nutritional status.
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Introducdo

A anemia é uma condi¢do na qual a con-
centragdo de hemoglobina esta abaixo do nor-
mal no organismo, limitando a troca de oxigénio
e diéxido de carbono entre o sangue e as células
teciduais'. Essa baixa concentrag¢do de hemoglo-
bina no organismo é consequéncia da caréncia
de um ou mais nutrientes essenciais?, entre os
quais, o ferro, sendo sua falta denominada ane-
mia ferropriva, que se destaca como a principal
deficiéncia nutricional do mundo?®, afetando pra-
ticamente todas as classes sociais*e constituin-
do-se num grave problema de satde publica.

A principal forma de obtencdo de ferro é
pela alimentacdo®. A quantidade e a qualidade
dos alimentos que compdem a dieta da crianga
associam-se com os niveis de hemoglobina®. Os
sinais clinicos da deficiéncia de ferro nao sao fa-
cilmente identificdveis e, muitas vezes, a anemia
ndo é diagnosticada. Esses sinais incluem pali-
dez, anorexia, apatia, irritabilidade, diminuigao
da atencdo e deficiéncias psicomotoras"”.

Entre os grupos populacionais mais afeta-
dos, encontram-se as criangas menores de cinco
anos. Criancas na faixa etdria de 6 a 24 meses
sdo particularmente de alto risco, mas o periodo
de idade pré-escolar inteiro pode ser vulnerével,
especialmente nos paises em desenvolvimento®.
A incidéncia em tal faixa etdria explica-se pelo
processo natural de esgotamento das reservas
de ferro provenientes da gestagdo exatamente
em torno dos seis meses de idade, somam-se a
isso a baixa ingestdo de ferro na dieta e o au-
mento da demanda organica por esse nutriente
em virtude do acelerado ritmo de crescimento’.

A nutricdo adequada durante a infancia é
fundamental para o desenvolvimento da crianga,
para a promogao do seu crescimento, da satide e
do desenvolvimento comportamental. A curta
duragdo do aleitamento materno exclusivo, que
traz beneficios nutricionais indiscutiveis, a in-
troducao tardia de alimentos ricos em ferro e o
consumo insuficiente ou inadequado de estimu-
ladores da sua absorgdo podem ser considerados

fatores predisponentes para o desenvolvimento
de anemia ferropriva nessa faixa etaria'

E importante salientar que estudos'™ ** de-
monstram a existéncia de um processo de tran-
sicdo nutricional no Brasil nos tltimos 30 anos.
E observado um declinio da prevaléncia de des-
nutri¢do em criangas e adolescentes e uma ele-
vacdo de sobrepeso e obesidade; porém, nao se
pode deturpar a extensao do problema, afinal a
subnutri¢do ndo se relaciona somente ao déficit
de peso corporal, mas também as caréncias nu-
tricionais, e o declinio da desnutri¢ao no Brasil
nao tem sido acompanhado por evolugao favora-
vel na ocorréncia da anemia™.

O objetivo neste estudo foi verificar a as-
sociagao entre o perfil nutricional, a prevaléncia
de anemia ferropriva e os fatores associados em
criangas matriculadas em escolas municipais do
municipio de Capitdo, RS, Brasil.

Materiais e métodos

O trabalho foi desenvolvido por meio de
uma abordagem de pesquisa descritiva, quanti-
tativa e transversal®, no periodo de abril a agos-
to de 2010, na qual se procurou analisar o perfil
nutricional, a prevaléncia de anemia ferropriva
e fatores associados em criangas matriculadas
em escolas municipais do municipio de Capitao,
RS, Brasil.

Capitdo, no Rio Grande do Sul, é um pe-
queno municipio, com 2.641 habitantes, segundo
o IBGE. Existem na regido cinco escolas, sendo
duas de educagdo infantil, duas municipais que
atendem o ensino fundamental e uma escola
estadual que atende o ensino médio. De acordo
com a secretaria de Educagdo do municipio, 475
criangas estdo matriculadas nessas escolas. Na
educacdo infantil, alvo deste estudo, existiam
94 criancas matriculadas, sendo 55 na faixa eta-
ria de 6 a 60 meses no periodo de realizagao do
estudo. Desse total de, 27 (49,1%) estavam elegi-
veis, conforme os critérios de inclusdo e exclu-
sdo propostos neste trabalho.

Os critérios de inclusdo das criangas no es-
tudo foram: estarem regularmente matriculadas
nas escolas de educagdo infantil municipais, es-
tarem faixa etdria entre 6 e 60 meses, terem com-



parecido na data da coleta de sangue, além des-
ses itens foram incluidas as que os responsaveis
devolveram os questiondrios preenchidos corre-
tamente e cujos pais concordaram em participar
do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
acordo com as orientagdes da Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Satide para pesquisas
com seres humanos.

Foram excluidas as criangas que se nega-
ram a participar da coleta sanguinea ou realizar
as medidas antropométricas e as que estavam
ingerindo sulfato ferroso.

A coleta dos dados antropométricos de
peso e estatura foi realizada em uma sala cli-
matizada, localizada na prépria escola. Mediu-
se o peso utilizando-se uma balanga digital da
marca Balmak, com capacidade méxima de 150
kg e com precisdo de até 100 gramas. Foi solici-
tado que a crianga ficasse posicionada de frente
para a balanga, com os pés juntos e os bragos es-
tendidos ao longo do corpo, descal¢a e com rou-
pas leves'?. Para a verificacdao do peso dos bebés,
foi utilizada uma balanca digital pediétrica, da
marca Wilmy, com capacidade minima de 100 g;
e maxima, de 15 kg. Os bebés foram deitados de
dorso sobre a balanga, descalgos, vestindo rou-
pas leves e com a fralda limpa'®.

A verificacdo da estatura foi realizada com
as criancas descalgas, em posigdo ereta, encos-
tados em uma superficie plana vertical, sem ro-
dapé, com os bragos pendentes e com as maos
espalmadas sobre as coxas, com os calcanhares
unidos e pontas dos pés afastadas, formando um
angulo de 60°, joelhos em contato, cabeca ajusta-
da e em inspiracdo profunda, utilizando-se um
estadidmetro tipo trena fixada a parede com ca-
pacidade de 2 metros e precisdo de 0,1 cm'%. A
verificagdo do comprimento dos bebés foi reali-
zada utilizando-se um estadidémetro tipo trena
fixada a superficie com extensdo maxima de 2
metros e precisdo de 0,1 cm', com as criangas
descalgas, deitadas em uma superficie plana ho-
rizontal, com os bragos junto ao corpo, com as
pernas e os calcanhares unidos.

A coleta sanguinea foi realizada em sala
especifica da unidade bésica de satide do muni-
cipio. Os profissionais responséaveis pela coleta
usaram luvas, frascos especificos para cada exa-
me, algodao, garrote, seringa marca BD de 5,10 e
20 ml e fita hipoalergénica. A analise do material
coletado foi realizada em um laboratério regis-
trado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide do Ministério da Satide (CNES), sob n°
2251396.

O questionario estruturado para coletar
dados sobre os habitos alimentares foi enviado
aos pais ou responsaveis legais das criangas, que
o responderam em casa, e o devolveram preen-
chido para a escola.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi cal-
culado pela razao entre o peso (kg) e a altura
(m) elevada ao quadrado e classificado de acor-
do com as Curvas de Crescimento para crian-
cas menores de dez anos recomendadas pela
Organizacdao Mundial de Satide (OMS)”. O es-
tado nutricional foi classificado conforme os in-
dicadores de Peso/Estatura, Peso/Idade, IMC/
Idade e Estatura/Idade publicados no Protocolo
do SISVAN de 2008, baseados nas curvas preco-
nizadas pela OMSY.

Para a anélise estatistica, foram usados o
teste exato de Fisher para as varidveis qualitati-
vas; e analise de varidncia (ANOVA), para com-
paracdo das médias das variaveis quantitativas.
Os resultados foram considerados significati-
vos a um nivel de significincia maximo de 5%
(pl0,05); e o software utilizado para essa anali-
se foi o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 10,0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro
Universitadrio Univates, sob o niimero 0073/10.

Resultados

Das 27 criangas que participaram da pes-
quisa, 48,1% eram do sexo feminino; e 51,9%,
do masculino. Na Tabela 1, pode-se observar a
distribui¢do da renda familiar, o nivel de esco-
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laridade dos pais, o tempo de permanéncia das
criangas na escola e as caracteristicas do aleita-
mento materno da populagao estudada.

A Tabela 2 apresenta varidveis referente a
alimentagdo das criancas. E possivel observar
que alguns habitos alimentares fazem parte da
realidade da grande maioria dos participantes,
tais como o consumo diario de carne (96,3%), de
feijao (85,2%), de suco industrializado (81,5%) e
de refrigerante (100%). A maioria dos pais (63%)
relatou que a crianga recebeu agtcar, mel ou me-
lado antes dela completar seis meses de idade.

Os dados apresentados na Tabela 3 de-
monstram que na amostra estudada foram en-
contrados apenas 74% de casos de anemia. A
média de hemoglobina encontrada entre as
criangas com anemia foi 10,9 (DP+0,07); e entre
as sem anemia, 12,7 (DP+0,78) (p=0,203).

Nao foi encontrada significincia na cor-
relagdo entre o IMC por idade e a hemoglobina
(p=0,646). As criangas classificadas como risco
nutricional tiveram média de hemoglobina de
11,9 (DP+0,0); as com estado nutricional adequa-
do, 12,6 (DP+0,9); as que apresentaram sobrepe-
so, 12,6 (DP+0,8); e as obesas, 12,9 (DP+0,9).

A Tabela 4 mostra as varidveis relaciona-
das ao perfil sociodemografico das criangas em
relagdo ao estado nutricional determinado pelo
indicador de IMC por idade. Por meio dos resul-
tados do Teste Exato de Fisher, verificou-se que
as Unicas variaveis significativamente associa-
das com a classificagdo do IMC por idade foram
o género e a escolaridade da mae. Observa-se,
que o género masculino possui uma maior fre-
quéncia de casos de sobrepeso e obesidade do
que o feminino (p=0,047). E em relagdo aos filhos
de méaes com ensino médio completo, observou-
se uma maior frequéncia de casos de sobrepeso
e obesidade (p=0,034).

Quando realizada a correlacao das varia-
veis alimentares com a classificacdo dos niveis
de hemoglobina sérica, verificou-se significativa
associagdo entre o nivel de hemoglobina e o con-
sumo de feijdo na dieta. Observa-se que 100%
dos individuos que recebiam feijdo no periodo
da pesquisa possuiam niveis de hemoglobina

Tabela 1: Distribuigéo de frequéncia
para as varidveis referentes ao perfil
sociodemogrdfico e aleitamento materno de
criancas do municipio de Capitéo, RS, no

ano de 2010
Variavel Categoria N %
casos
N Feminino 13 48,1
Género -
Masculino 14 51,9
1a2sm 8 29,6
Renda
salarial 3absm 16 59,3
6a8sm 3 111
Ensino Fundamental 4 14,8
Incompleto
Ensino Fundamental 9 33,3
Completo
Escolaridade Ensino Medio 4 14.8
da mae Incompleto ’
Ensino Médio 4 14,8
Completo
Superior Incompleto 3 111
Superior Completo 3 111
Ensino Fundamental 9 33,3
Incompleto
Ensino Fundamental 7 25.9
Completo
Escolaridade - P
do pai Ensino Médio 2 74
Incompleto
Ensino Médio
Completo 7 25,9
Superior Completo 2 7,4
Periodo de Turno Parcial 2 7,4
permanéncia
da crianca
- er;co?a Turno Integral 25 92,6
Recebe leite Sim 4 14,8
materno no
momento Nao 23 85,2
i Até 6 meses 7 25,9
Até quantos
meses De 7 a 10 meses 10 371
mamou no De 11 a 13 meses 7 25,9
peito .
Mais de 13 meses 3 111
1 4 14,8
Até quantos 2 2 7.4
meses
recebeu 3 5 18,5
aleitamento 4 8 29,6
materno
exclusivo 5 5 18,5
6 3 111
Total 27 | 100%




Tabela 2: Distribuig¢do de frequéncia

para as varidveis referentes ao consumo
alimentar de criangas antes dos seis meses
de idade do municipio de Capitdo, RS, no
ano de 2010

Tabela 3: Distribuig¢do de frequéncia
para as varidveis referentes ao nivel

de hemoglobina e estado nutricional de
criancas do municipio de Capit&o, RS, no
ano de 2010

Variavel Categoria N % Variavel Categoria N %
casos casos
Esta recebendo Sim 11 40,7 H lobi Anemia 2 7,4
legumes e verduras B COCobINg Normal 25 926
no momento Nao 16 | 59,3 - ! :
si 20 241 Risco n 1 3,7
; im ,
Esta recebendo frutas ! ) Adequado 15 | 55,6
no momento Néo 7 25,9 IMC idade
Si 26 96.3 Sobrepeso 8 29,6
; im s
Esta recebendo carne ! Obesidade 3 11
no momento Nao 1 3,7
Si 23 85 2 Risco nutricional 3 11
Esta recebendo feijao Im '
no momento Nao 4 14'8 Pe-so para Adequado 14 51,9
S 3 1 idade Sobrepeso 8 29,6
i is- im ,
4 grianca come assis . Obesidade 2 7,4
tindo televisao Nao 24 88,9
Si 17 63.0 Risco nutricional 1 3,7
Recebeu agucar, mel ou Im '
melado antes de 6 meses Nao 10 | 37,0 Peso para Adequado 12 | 444
= B | mo estatura Sobrepeso 9 33,3
7 - im b
Recebeu comida salga ! Obesidade 5 185
da antes de 6 meses Nao 4 14,8
: Estatura Baixa estatura 1 3,7
Sim 22 81,6 .
Recebeu suco - paraidade | Estatura adequada | 26 | 96,3
industrializado Nao 5 18,5
- Total 27 | 100%
. Sim 27 100,0
Recebeu refrigerante -
Nao 0 0,0
Recebeu mingau ou Sim 9 33,3 de, diversos estudos " tem demonstrado que
papa salgada Nao 18 | 66,7 ela tem maior incidéncia em criangas com idade
Total 27 | 100% inferior a 24 meses. Tal situagdo foi constatada

normais. Enquanto que apenas 50% das crian-
¢as que nado recebiam esse alimento apresenta-
vam niveis normais de hemoglobina sanguinea
(p=0,017).

Discussdo

Neste estudo, verificou-se que a maioria
dos estudantes encontrava-se nos padrdes de
normalidade para a hemoglobina, assim como
em outras pesquisas realizadas em diferentes
regides do pais> % 8. Eentre os estudantes que
participaram deste trabalho, 74% apresenta-
vam-se anémicos.

Embora a anemia tenha afetado especial-
mente criangas menores de cinco anos de ida-

nesta pesquisa.

O feijdo é um alimento naturalmente rico
em ferro e uma rica fonte para suprir a neces-
sidade desse nutriente no combate a anemia
ferropriva' 2. Nesse sentido, no atual estudo,
demonstrou-se que as criangas que consumiram
tal alimento em sua dieta didria possuem nivel
de hemoglobina normal, resultado também en-
contrado por estudos de Lacerda e Cunha®.

No que se refere ao aleitamento materno,
salienta-se que as criangas nesta pesquisa em
sua totalidade tiveram aleitamento materno por
seis meses ou mais, porém nao com exclusivi-
dade. O aleitamento materno exclusivo por seis
meses é fundamental no combate a anemia pela
6tima biodisponibilidade do ferro no leite hu-
mano™. Em estudos' %, relata-se que a amamen-
tagdo exclusiva por seis meses, além de ser um
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Tabela 4: Correlagéo entre as varidveis
referentes ao perfil sociodemogrdatfico

e niveis de hemoglobina com o estado
nutricional de criangas do municipio de
Capitéo, RS, no ano de 2010

IMC idade
Variavel Categoria Sobrepeso/ | P
Adequado | o cidade
Periodode |Turno parcial 100,0 0,169
permanéncia
dacrianana| _1Urno 62,5 375
escola integral
Feminino 76,9 23,1 0,047
Sexo -
Masculino 38,5 61,5
la2sm 62,5 375 0,270
Beld 3a5sm 46,7 53,3
salarial
6a8sm 100,0
Ensino
Fundamental 76,9 231 0,034
Escolaridade Ensino
damae Meédio 14,3 85,1
Ensino 66,7 33,3
Superior
Ensino
Fundamental 69 e L
Escolaridade Ensino
do pai Médio 66.7 33,3
SE"S'”." 50,0 50,0
uperior
) Anemia 50,0 50,0 0,819
Hemoglobina
Normal 58,3 4,7

forte aliado contra a anemia, também é impor-
tante para proteger contra a mortalidade e mor-
bidade por infec¢des e promover o crescimento
e desenvolvimento adequados?, evitando sobre-
peso e obesidade.

No entanto, é sabido que o diagnostico
precoce da anemia influi no desenvolvimento
natural da doenca’ e diversos estudos® ¥ 22 23 24
% apontam que a prevaléncia da anemia é bas-
tante significativa no Brasil, demonstrando que
a anemia é um problema de ambito nacional.

Alguns autores'™ # tém investigado a asso-
ciagdo entre o estado nutricional das criangas e
o nivel socioeconémico das regides estudadas.
Em geral, os agravos nutricionais relacionados
aos baixos niveis socioecondmicos estao rela-

cionados principalmente a desnutrigdo energé-
tica proteica e a anemia nutricional ferropriva®®.
Dado semelhante a esse foi também encontrado
neste trabalho; pois, mesmo ndo sendo estatis-
ticamente significativo, mostrou que os casos
de anemia identificados sdo justamente entre
as criangas pertencentes as familias na faixa de
renda mais baixa.

As condi¢Oes nutricionais de uma popu-
lacdo estao relacionadas, entre outros fatores,
a alimentagdo, a educacao, ao saneamento am-
biental e ao acesso aos servigos basicos de sau-
de'. Dietas deficientes em ferro e em fatores esti-
mulantes de sua absorc¢do sdo determinantes da
anemia ferropriva na infancia. A alimentagdo
de criangas com menos de seis meses de idade,
em geral, caracteriza-se pela curta duragdo do
aleitamento materno, especialmente aleitamento
materno exclusivo, pelo consumo elevado de ali-
mentos lacteos, introdugao tardia e em pequena
quantidade de alimentos fontes de ferro ou de
fatores potencializadores da absorgao'.

Neste estudo, verificou-se que apenas
11,1% das criancas analisadas tiveram aleita-
mento exclusivo de seis meses ou mais, resul-
tados inferiores ao estudo de Reis et al.?> que
verificou prevaléncia de 26,9%, em um tra-
balho realizado em Ribeirdo Preto, em 2010.
Oliveira® verificou uma prevaléncia de 14,17%,
em Salvador, no ano de 2010; e Vargas e Soares'
apenas 4,6%, em Rio Grande, no Rio Grande
do Sul. E importante enfatizar que o tempo de
duracdo do aleitamento materno e dieta com-
plementar adequados constituem fatores im-
portantes para um adequado estado nutricio-
nal, reduzindo o risco da anemia ferroprivaZ
Avaliando o estado nutricional das criangas
que participaram deste estudo, é possivel veri-
ficar que a maioria possui o IMC/I, P/I, P/E e
E/I adequados. Por outro lado, pode-se obser-
var indices consideraveis na prevaléncia de so-
brepeso e obesidade entre os participantes. Ao
verificar o resultado obtido pelo indicador P/I,
observa-se que 37% dos voluntdrios estdao com
sobrepeso e obesidade. Se o critério utilizado
for o IM/I, esse percentual passa para 40,7%. Se



o critério escolhido for o P/E, tal indice aumen-
ta ainda mais, chegando a 51,8%. indices eleva-
dos de sobrepeso e obesidade infantil j& foram
encontrados em outros estudos. Schumacher,
Dal Bosco e Conde® verificaram 29,3% de pre-
valéncia de obesidade/sobrepeso em estudo re-
alizado em 2010. Stahelin et al.?*, em pesquisa
efetuada em Floriandpolis, verificaram indices
de sobrepeso/obesidade infantil de 38,1%.

O aumento do sobrepeso e da obesidade
infantil tem sido observado no Brasil em dife-
rentes areas e segmentos sociais, assim como a
nivel mundial e estd se tornando uma grande
preocupacao tao importante quanto a subnutri-
¢ao* ¥ %, Salienta-se que o conceito de subnutri-
¢ao ndo se relaciona somente ao déficit de peso
corporal, mas também as caréncias nutricionais,
dentre elas, pode-se citar a deficiéncia de ferro e
a anemia ferropriva®.

As praticas alimentares inadequadas pa-
recem estar diretamente envolvidas na etiologia
da deficiéncia nutricional de ferro® ¥. Alguns
estudos' tém mostrado que, sdo caracteristicas
da alimentagdo dos jovens na atualidade, a subs-
tituicdo das refeigdes principais pelos fast foods.
Por apresentarem alta quantidade de energia e
baixa quantidade de ferro, calcio, vitamina A e
fibras, o impacto nutricional causado por esse
tipo de alimentacdo pode acarretar sérios dis-
tirbios nutricionais a essa populagdo®. Outros
apontam inclusive o leite como fator determi-
nante de tal relacdo, pois a elevacdo do consumo
de leite fluido implicaria no aumento das ane-
mias por dois provaveis mecanismos: substitui-
¢do de outras fontes alimentares mais ricas em
ferro e bloqueio parcial da absorcdo intestinal
do ferro® 23,

Conclusado

Neste estudo, ndo se encontrou associa-
¢do significativa entre o perfil nutricional das
criancas e a prevaléncia de anemia ferropriva.
Identificou-se, porém, que o consumo de feijao
estd intimamente ligado a auséncia de anemia

na populacdo estudada, j& que ele é um alimento
rico em ferro e as criangas que o estavam rece-
bendo diariamente em sua alimenta¢do apre-
sentaram niveis de hemoglobina normais. Em
relacdo ao aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida, fator fundamental
no combate a anemia pela 6tima biodisponibili-
dade de ferro no leite humano, detectou-se um
alto percentual de criancas que ndo receberam
esse alimento exclusivo durante esse periodo de
suas vidas.
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