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RESUMO

A anemia é definida como uma condi¢cdo em que a concentra¢do de hemoglobina no
sangue é inferior ao valor de referéncia, considerada um importante problema de
saude publica no mundo. O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia
de anemia e os fatores associados em criancas de 6 a 59 meses no estado de
Pernambuco. Trata-se de um estudo transversal desenvolvido a partir da IV Pesquisa
Estadual de Saude e Nutricdo de Pernambuco (IV PESN), realizada entre os anos de
2015/2016. A anemia foi diagnosticada pela dosagem de hemoglobina (Hb <11 g/dL).
Analisou-se, por meio de Regressao de Poisson, com ajuste robusto da variancia, a
associacao entre a anemia e condi¢Bes geogréaficas e socioeconémicas, de habitacédo
e saneamento, maternas e de assitencia pré-natal e biolégicas e estado nutricional da
crianca. Foram avaliadas 737 criancas de 6 a 59 meses, a prevaléncia de anemia no
estado de Pernambuco, para essa faixa etéaria, foi de 27%, sendo 37,3% entre as
criangas de 6 a 23 meses e 21,3% nas de 24 a 59 meses. O modelo final da Regresséo
de Poisson mostrou que as variaveis que se associaram ao desfecho foram:
tratamento da agua de beber, idade e anemia maternas e idade da crianca. Os
resultados desse estudo mostram que tanto os fatores maternos e biolégicos, como
0s socioecondmicos e de saneamento influenciaram a anemia em criangas no estado
de Pernambuco. Nesse sentido, torna-se necessario o fortalecimento de politicas e
programas voltados a prevencédo, controle e cuidado da anemia, bem como acdes
voltadas a promocéo de uma alimentacdo adequada e saudavel para o consumo de

alimentos ricos em ferro, sobretudo entre os lactentes.

Palavras-chave: anemia; criangas; fatores associados; epidemiologia.



ABSTRACT

Anemia is defined as a condition in which the concentration of hemoglobin in the blood
is below the reference value, considered an important public health problem in the
world. The present study aimed to evaluate the prevalence of anemia and associated
factors in children aged 6 to 59 months in the state of Pernambuco. This is a cross-
sectional study developed from the IV State Research on Health and Nutrition of
Pernambuco (IV PESN), carried out between the years 2015/2016. Anemia was
diagnosed by hemoglobin measurement (Hb <11 g/dL). It was analyzed, by means of
Poisson Regression, with robust adjustment of the variance, the association between
anemia and geographic and socioeconomic, housing and sanitation, maternal and
prenatal and biological conditions and the child's nutritional status. A total of 737
children aged 6 to 59 months were evaluated, the prevalence of anemia in the state of
Pernambuco, for this age group, was 27%, with 37.3% among children aged 6 to 23
months and 21.3% in those aged 24 months. to 59 months.The final Poisson
Regression model showed that thevariables that were associated with the outcome
were: drinking water treatment, maternal age and anemia, and child's age. The results
of this study show that both maternal and biological factors, as well as socioeconomic
and sanitation factors influenced anemia in children in the state of Pernambuco. In this
sense, it is necessary to strengthen policies and programs aimed at the prevention,
control and care of anemia, as well as actions aimed at promoting an adequate and

healthy diet for the consumption of foods rich in iron, especially among infants.

Key words: anemia; children; associated factors; epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define anemia como uma condi¢cdo em
que a concentracdo da hemoglobina no sangue esté abaixo dos valores de referéncia.
Dentre as varias causas, uma das mais prevalentes € a caréncia de um oumais
nutrientes essenciais, também chamada de anemia carencial (WHO, 2017).

Estima-se que um quarto da populacdo mundial € afetado pela anemia, tornando-
se, assim, um problema de satde publica global (MAGALHAES et al., 2018).Conforme
a OMS (2016) a anemia afeta cerca de 800 milhées de criangas menores de 5 anos e
mulheres emidade reprodutiva nomundo. Entre os anos de 2011 e 2016,a prevaléncia
global da anemiafoi de 41,9% e 41,7%, respectivamente. Enquanto na América Latina
foi 22% (OMS, 2017).

No Brasil segundo dados do Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutricdo (ENANI-
2019), a prevaléncia de anemia em criancas de 6 a 59 meses no Brasil foi del10,1%,
considerada leve pela OMS. Quando avaliada por regido, a prevaléncia de anemia foi
de 17,0% no Norte, 11,9% no Nordeste, 9,4% no Centro-Oeste, 7,9% no Sudeste e
7,6% no Sul. A pesquisaidentificou, ainda, que a anemia foi mais prevalenteem criancas
de 6 a 23 meses (19,0%), quando se compara com aquelas entre 24 e 59 meses
(5,6%) (UFRJ, 2021).

Comparando esses resultados com os da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS), realizada em 2006, verifica-se que a prevaléncia de anemia em
criancas de 6 a 59 meses, no Brasil, diminuiu de 20,9%, para 10,1% em 2019,
representando uma reducéo absoluta de 10,8% e relativa de aproximadamente50,0%,
nesses 13 anos. Comparando entre as regides, em todas as prevaléncias diminuiram,
exceto para a regidao Norte, que passou de 10,4% em 2006, para 17,0% em 2019
(BRASIL, 2009; UFRJ, 2021).

Ademais, ao se fazer um resgate historico da prevaléncia de anemia em diferentes
localidades, observa-se altas prevaléncias de anemia em menores de cincoanos em
diferentes periodos tais como: 46,9% em S&o Paulo (MONTEIRO et al., 2000), 54,0%
em Criciima (NEUMAN et al., 2000), 46,3% em Salvador (ASSIS et al.,2004) e em
Pernambuco 40,9% (LEAL et al., 2011).

Em nivel populacional, a anemia é mais frequentemente avaliada pela
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concentracdo de hemoglobina no sangue, pois é considerada facil de medir em
campo, nao requer uma equipe altamente qualificada e pode ser realizada em
sanguecapilar ou venoso (OMS, 2017).

O diagnostico de anemia depende da faixa etaria, do sexo e se amulher estd ounao
gestante. Configura-se anemia em criangas de 6 a 59 meses quando a hemoglobina
for inferior a 11,0 g/dL; entre 6 a 14 anos de idade, hemoglobina menorque 12,0 g/dL.
Para individuos maiores de 14 anos, incluidos homens; mulheres ndo gravidas e as
mulheres gravidas, atesta-se anemia quando a concentracdo de hemoglobina for
inferior a 13,0 g/dL, 12,0 g/dL e 11,0 g/dL, respectivamente (BRASIL,2013a; WHO,
2008).

De acordo com Zuffo et al., (2016) a anemia é um problema de controle de
adversidades, prova disso € que varios estudos buscam diferenciar entre as causas
das altas prevaléncias e seus possiveis fatores associados. Dentre eles, destacam-se
os fatores bioldgicos, socioeconbmicos, ambientais, de saude e nutricionais. No
entanto, acredita-se que a alta prevaléncia dessa doenca na infancia resulte da
combinagdo de maiores necessidades de ferro, devido ao crescimento e
desenvolvimento acelerado associado a uma dieta pobre em ferro (NOVAES et al.,
2017). A recomendacdo do Ministério da Saude, a partir do Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro (PNSF), para as criancas de seis a 24 meses, orienta a
suplementacao profilatica de sulfato ferroso (1mg de ferro elementar/kg) diariamente
até completar 24 meses de idade, independentemente do regime de aleitamento
(BRASIL, 2013a).

A analise dos fatores associados a anemia permite orientar acdes de prevencao
e controle visando a melhoria da salde da populacédo e o desenvolvimentoinfantil.
Sabe-se que o periodo entre a concepc¢ao e os dois anos de vida € uma fasecritica do
desenvolvimento, pois € quando a crianca estd mais vulneravel a anemia (NOVAES
et al., 2017).

A anemia infantil € um grande problema de saude publica tanto em paises de alta
e média renda, uma vez que interfere no desenvolvimento cognitivo, fisico e
imunoldgico, estando associada a prejuizos no desenvolvimento mental e psicomotor,
na desaceleracdo do crescimento, além de aumentar o risco de morbimortalidade,
diminuindo aresisténcia as infecgdes (BRASIL,2021).

Assim, as pesquisas em saude com o objetivo de preencher lacunas de
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b

conhecimento com relacdo a evolucdo da anemia e identificacdo dos fatores
associados em criancas contribuem para o desenvolvimento de acdes, programas,
ferramentas de intervencado e produtos, fornecendo subsidios para o aprimoramento
do Sistema Unico de Satide (SUS) e ac¢des de educacdo em satde no nivel primario
que possam prevenir e controlar a anemia no publico infantil (BRASIL, 2008; COUTO,
2020).
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 CONCEITO, ETIOLOGIA E PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA ANEMIA

A anemia é a condicdo em que a concentracdo de hemoglobina no sangue esta
abaixo dos valores normais para idade, sexo, estado fisioldgico e altitude. Pode surgir
de inflamagéo, infecgéo ou deficiéncias nutricionais, como ingestéo insuficiente de
vitamina A, vitamina B12, ferro e &cido félico (ANDRE et al., 2018; OMS, 2017). E
considerada um dos mais graves problemas de saude publica, sendo a segunda maior
causa incapacitante no mundo (FARIA et al., 2017).

Pesquisas realizadas a partir de dados globais, confirmam que a maior
prevaléncia de anemia nos paises continua a ser observada em trés grupos
populacionais: i) criancas em idade pré-escolar (6 a 59 meses); ii) gestantes; e iii)
mulheres em idade reprodutiva ndo gestante (15 a 49 anos). Porém, constata-se que
a doenca ainda é mais comum em criancas do que em outros grupos ao redor do
mundo (OMS, 2015; UNICEF; 2014).

A anemia infantii € um problema de salde publica, ndo apenas por sua
prevaléncia, mas também pelas condi¢cdes sociodemograficas fortemente associadas.
Estudo de revisao sisteméatica realizado em paises da América Latina e Caribe (ALC),
com pré-escolar e escolar, mostrou que o nivel de ferro precoce desempenha um
papel importante no neurodesenvolvimento pré-natal e a deficiéncia de ferro e alto
nivel de ferro foram associados a mudancas no desenvolvimento cognitivo em
criancas. E ainda, os autores mostraram que, apds o controle de potenciais fatores de
confusdo, a taxa de ferritina sérica do soro materno (de 12 mg/L a 60 mg/L) e uma
ingestdo de ferro (de 14,5 mg/dia para 30,0 mg/dia), respectivamente, foram
relacionadas as melhores pontuagbes na memoéria de trabalho e funcionamento
executivo em descendentes (ARIJA et al., 2019).

Durante a gravidez, os depositos de ferro tendem a diminuir devido a maior
demanda nesse periodo, 0 que ira provocar o aumento da hemoglobina circulante e o
desenvolvimento fetal. Nesta condigdo, a anemia ferropriva podera se desenvolver
caso a ingestéo de ferro for insuficiente ou quando o intervalo gestacional for curto ou
se o parto for complicado por hemorragia (BRASIL, 2012).

A anemia é uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna e

fetal, devido principalmente as suas implicacdes e 0 impacto que causa a saude da
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mée e do filho. E um problema que acomete particularmente paises de média e
baixa renda. Isto ndo significa dizer que ndo ocorra em paises de alta renda, nestes
dentre as causas patologicas da anemia durante a gravidez, a que prevalece é a
anemia ferropriva, vez que sao inexpressivas as contribuicdes de outros transtornos
que também sdo causas da anemia, como maléria ou hemoglobinopatias (MEANS,
2020).

Acredita-se que a anemia afete mais de 1,6 bilhdo de pessoas em todo o mundo,
sendo que a maioria desses casos seja causada pela deficiéncia de ferro (ANDRE et
al., 2017; OMS, 2015). A anemia infantil em paises de baixa e média rendaconstitui-se
num dos principais problemas nutricionais, representando cerca de 45% dos casos.
No mundo, 293 milhdes de criancas menores de cinco anos estdoanémicas, com uma
prevaléncia de cerca de 47,4%, (CHOWDHURY et al., 2020). Metade dos casos foram
atribuidos a deficiéncia de ferro (anemia ferropriva), razéo pela qual a anemia é usada
como um indicador significativo para estimar a extensao dessa deficiéncia em criancas
(FREIRE et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2016).

Na india, pais que ocupa a posi¢éo 131 no ranking do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), a Pesquisa Nacional de Saude da Familia (PNS), com amostra
representativa de todos os estados, envolvendo individuos das areas urbana e rural,
apontaram que a anemia estava presente em 69,5% das criangcas, com maior
prevaléncia naquelas das éareas rurais (GOSWMAI; DAS, 2015). Ja em estudo
realizado no Haiti com criancas de 6 a 59 meses verificou que das 557 criancas, 38,8%
apresentavam anemia, sendo 23,9% leve, 14,7% moderado e 0,2% grave (AYOYA et
al., 2013).

Em relacdo ao Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS/2006), com menores de cinco ano, nas cinco
macrorregides brasileiras em meio urbano e rural, foi constatada uma prevaléncia de
anemia de 20,9%. Os maiores percentuais foram observados nas regides Sudeste e
Nordeste do pais, com aproximadamente 22,6% e 25,5% respectivamente (BRASIL,
2009). Dados recentes do ENANI-2019 mostram que a prevaléncia nacional de
anemia foi de 10% em criancas de 6 a 59 meses; sendo 19,0% na faixa de 6 a 23
meses e 5,6% naquelas com 24 a 59 meses. A pesquisa também destaca maior
prevaléncia de anemia na regido Norte (17,0%), em comparagdo com as demais
regides do pais (UFRJ, 2021).

No estado de Pernambuco, estudo realizado por Silva et al. (2008) mostrou que
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16,4% das mulheres e 34,4% das criancas estavam com anemia. Outros estudos em
territério nacional demonstraram alta prevaléncia de anemia em menores de cinco
anos em varias regides do pais: em Sao Paulo foi de 46,9% (MONTEIRO et al., 2000),
em Criciima foi de 11,54% (NEUMAN et al., 2000), em Salvador foi de 46,3%(ASSIS
et al., 2004) e em 2011, no estado de Pernambuco, observou-se uma prevaléncia de
40,9% (Leal et al., 2011). Em todos esses estudos a anemia se associou a quatro
fatores de risco comuns as maes e filhos: tipo de ocupacdo das moradias,coleta de
lixo, assisténcia pré-natal e distancia do servico de saude. As criangas incorporam
mais sete fatores: idade da mae, idade da crianca, espaco geogréfico,baixa
escolaridade das maes, baixa renda familiar, tamanho da familia e falta de esgotos
sanitarios.

Estudo realizado em Belém do Para-PA, com 365 criancas de 6 a 24 meses
frequentadas na rede publica, revelou prevaléncia de anemia de 55,1% (CINTRA,
2018). Em Rio Branco-AC, pesquisa de Souza et al., (2012) descobriram que a
prevaléncia geral de anemia foi de 51,8% entre criancas de 6 a 59 meses, onde a faixa
etaria mais comum foi criancas entre 6 e 11 meses. Na pesquisa de Castro et al.,
(2011), na zona urbana dos municipios de Acrelandia e Assis Brasil, ainda no estado
do Acre, verificou-se que na amostra de 617 criancas de 6 a 60 anos meses, 20,9%
tinham diagndstico de anemia ferropriva. Em Alagoas, um estudo de Viera et al.,
(2010), observou que a prevaléncia de anemia foi de 45,0% em uma amostra de 666
criancas participantes, sendo que 34,4% das criancas apresentaram anemia leve,
9,4% anemia moderada e 1,2% anemia grave.

Em comparagcdo com a década de 90, os niveis de hemoglobina infantil
melhoraram em parte dos continentes, resultando em um aumento global modesto na
hemoglobina média e uma reducgéo na prevaléncia de anemia de 47,0% (43-51%) a
43,0% (38—-47%) em criancas, embora esses valores permanecam altos. No entanto,
S80 necessarios mais progressos em regides especificas, como o Sul da Asia e a
Africa Central, para melhorar a satde das criancas e cumprir as metas de reducéo
das deficiéncias nutricionais em criancas e mulheres em idade reprodutiva, conforme
estabelecido pelos Objetivos Globais de Nutricdo, proposto pela OMS, que até 2025
pretende reduzir 50% da anemia em mulheres em idade reprodutiva (OMS, 2014,
STEVENS et al.,, 2013). Em estudo conduzido por Novaes et al., (2017) os autores
entendem que dentre os fatores que contribuem para o aparecimento da anemia, estao

os fatores biolégicos, socioeconémicos, ambientais, de saude e nutricdo. No entanto
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reconhecem que a alta prevaléncia dessa doenga na infancia é também resultado da
combinagcdo de maiores necessidades de ferro devido ao crescimento e
desenvolvimento acelerado, especialmente associado a uma dieta pobre em ferro
heme.

A deficiéncia de ferro em criancas costuma ter diferentes determinantes, tais
como: condi¢cbes de salde materna no periodo gestacional, no parto, no nascimento
e nos primeiros anos de vida da crianca; somadas a influéncia de fatores
socioecondmicos e biolégicos (BRASIL, 2015a). E observado que a elevada
prevaléncia de anemia infantil € associada a condicdo de maior vulnerabilidade
econdmica das familias, ao baixo nivel de escolaridade dos pais, sobretudo materno,
a elevada ordem de nascimento das criancas, auséncia de ingestdo de ferro na dieta,
a anemia materna e a auséncia de suplementacao gestacional com ferro (GOSWMAI
e DAS, 2015).

Estes dados, evidenciados ao longo deste trabalho, demonstram a importanciade
fazer um estudo sobre os fatores alimentares, socioeconémicos e ambientais (renda
familiar, escolaridade materna, areas geograficas, numero de pessoas no domicilio e
abastecimento e tratamento de agua) e fatores materno-infantil, que estaointimamente

relacionados a anemia em criangas.

2.2 FATORES DETERMINANTES DA ANEMIA
2.2.1 Fatores socioecondmicos

De acordo com Neuman et al., (2000) e Monteiro et al., (2003), e 0 ENANI-2019
(UFRJ, 2021) o numero de moradores com mais de um filho menor de cinco anos
vivendo no domicilio traz maior possibilidade de precaridade na qualidade de vida,
devido a associacdo com a baixa renda per capita, isso porque interfere diretamente
no poder aquisitivo das familias e limita o acesso a diversos alimentos. Por outro lado,
condi¢cOes favoraveis de saneamento e moradia permitem melhor aproveitamento dos
alimentos em termos de nutrientes (ANDRE et al., 2018) e promovem protecdo contra
deficiéncias nutricionais, como a anemia ferropriva (VIEIRA et al., 2010).

A literatura mostra que a baixa renda familiar tem sido descrita como uma das
causas de anemia em criangas, principalmente a anemia ferropriva, em quase todas
as regides do mundo (ANDRE et al., 2018; CARDOSO et al., 2012; OCAN et al., 2018).

A alta taxa de pobreza é considerada um dos determinantes da anemia,



22

principalmente entre as criangas de 6 a 59 meses (GOSWMAI; DAS, 2015).

Essas familias tém menor poder aquisitivo e, portanto, menor acesso a qualidade
e quantidade de alimentos. Assim, quanto aos menores de 2 anos pode-se
desencadear disturbios nutricionais relacionados a uma alimentacao insuficiente,
recebendo uma dieta constante, a base de leite e derivados e com baixo teor de ferro
(DOMELLOF et al., 2014). Além disso, a baixa renda também se adapta a um maior
risco de doencas, como parasitas intestinais, que podem levar a diminuicéo do apetite
e da absorcéo de nutrientes em menores de 5 anos (ROCHA et al., 2012; UNICEF,
2021).

Em estudo realizado no Brasil, no estado de Minas Gerais, a prevaléncia de
anemia em menores de 2 anos foi associada no grupo de criancas que nao eram
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia (PBF). A transferéncia de recursos
financeiros sugere a importancia da renda do programa para a prevencao da anemia
nessa faixa etaria (COTTA et al.,, 2011; MENDES, 2020). No municipio de Jorddo
(Acre), as criancas que ndo participavam do PBF, consideradas familias de
vulnerabilidade socioecondmica, apresentaram alto risco de anemia (OLIVEIRA et al.,
2011). J& no municipio de Acrelandia (Acre), criancas com baixo risco de anemia eram
oriundas de familias com maiores meios de subsisténcia (CARDESO et al., 2012).

Por outro lado, aumentar a renda per capita ndo garante a prevencdo da anemia
deficitaria. Nesse caso, para evitar déficits, deve haver outras estratégias a serem
aplicadas para ajudar as pessoas de baixa renda, pois esse disturbio nutricionaltambém
é encontrado em populacdes socioecondmicas mais elevadas (OSORIO, 2002;
MENDES, 2020).

No trabalho de Martino et al., (2010) com criancas em idade pré-escolar,
constatou que, apesar das condi¢cdes socioecondmicas favoraveis, a ingestao
nutricional insuficiente, o que pode aumentar o risco dedoencas. deficiéncias como
anemia por deficiéncia de ferro. Este trabalho demonstroua importancia do processo
de educacéo alimentar e nutricional (EAN) para poder contribuir na redugao da anemia
especificamente a ferropriva, do ponto de vista da promog¢édo de uma alimentagao
saudavel.

Uma possivel explicacdo para essa condicao pode ser um desacerto dietético,e
escolha de alimentos ricos em calorias, agucar e gordura, como 0s produtos
ultraprocessados, alimentos com baixo teor de ferro e que podem comprometer a

absorcdo de outros nutrientes. Essas escolhas alimentares muitas vezes devem-se
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ao dificil acesso e as dificuldades financeiras das familias (JORDAO, BERNARDI e
BARROS FILHO, 2009; MELLO, BARROS e MORAES, 2016; SBP, 2018).

De acordo com diversos estudos, um determinante da anemia é o baixo nivel de
escolaridade parental, o qual desempenha um papel importante durante o periodode
crescimento infantil, principalmente em termos de salde e nutricio (ANDRE et al.,
2017; 2018; COTTA et al., 2011; FIDELE et al., 2012; GOSWMAI; DAS, 2015). Os
pais com um nivel de escolaridade elevado tém maior capacidade de gerir a familia e
podem gerar melhores condi¢cdes de rendimento e nutricdo, favorecendo condicbes
de saude das criancas e familia, reduzindo o risco de deficiéncia de ferro
(CAVALCANTI et al., 2014; LOYAL et al.,, 2011; MELO et al., 2020; MONTEIRO,
SZARFARC, MONDINI, 2000; OSORIO, 2002). Por este motivo, a escolaridade da
mae € importante e pode proteger a crianca da anemia, na medida que, pais com
maior escolaridade, podem ter maior acesso as informacdes e aplica-las de forma
oportuna e de acordo com seu contexto, especialmente no que diz respeito as
guestdes relacionadas a alimentacédo e nutricéo.

O local de residéncia da familia é também considerado uma variavel associadaa
presenca de anemia em criancas. Em pesquisa realizada com criancas indianas e
peruanas, de 6 a 59 meses, 0s autores descobriram gque aguelas que moravam em
areas rurais tinham um risco maior de ter anemia, quando comparadas as crian¢as
residentes em &reas urbanas (GOSWMAI; DAS, 2015; SOBRINO et al.,, 2014).
Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados em outros paises,
como Cuba, Guiné Equatorial e Azerbaijdo (NCOGO et al., 2017; PITA et al., 2014;
WIRTH et al., 2018).

A PNDS/2006 mostrou que a regidao Nordeste, apresenta maior prevaléncia de
anemia em criancas do pais, por possuir as condigbes socioecondmicas mais
desfavoraveis em relacdo as demais regides. Ainda, foi observado que criancas
residentes em areas rurais sao mais afetadas do que as que residem na zona urbana
desta regido, ou seja, nelas foram verificadas maior prevaléncia de anemia ferropriva.
Nas pesquisas estaduais de saude e nutricdo (PESN) realizadas no estado de
Pernambuco, relativas a Il PESN/1997 e Il PESN/2006, os fatores geogréficos,
socioecondmicos, habitacionais, higiénicos e maternos, biolégico, morbidade e estado
nutricional da crianca foram considerados determinantes da anemia (LEAL et al.,2012;
VASCONCELOS et al., 2014). O mesmo aconteceu com as criangas residentes na
regido do Jordéo e no Acre (OLIVEIRA et al., 2011).
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Nesse sentido, as pessoas que vivem em areas rurais, especialmente os menores
de cinco anos, devem ser priorizadas nos programas de controle da anemia,uma vez
que residir no meio rural tém sido associado a altas prevaléncias dessa morbidade.
Por conta dessa condicdo, esta populacdo ndo tem acesso adequado, como 0s
residentes das areas urbanas, aos servi¢os prioritarios de saude, abastecimento de
adgua tratada, esgotamento sanitario e higiene que propiciam uma reducdo nos
agentes infecciosos, parasitoses e 0 acesso a alimentacdo diversificadae rica em
nutrientes e, em especial, alimentos férricos, o que pode auxiliar na reducdoda anemia
em criancas (GOSWMAI e DAS, 2015; NCOGO et al., 2017; OSORIO 2002; PITA et
al., 2014; WHO, 2017).

Alguns estudos brasileiros, realizados em quatro cidades de diferentes regifes
(Rio Branco, Olinda, Goiania e Porto Alegre), encontraram maior prevaléncia de
anemia, em crian¢as de 11 a 15 meses e em pessoas que residem em domicilios com
mais de uma crianga menor de 5 anos (SILVA; FAWZI; CARDOSO, 2018). Em Vit6ria
(ES), o numero de familiares residentes no mesmo domicilio apresentou-se como fator
determinante de anemia em criangas de 12 a 72 meses (OLIVEIRA et al., 2013).

A falta de 4gua, esgotamento sanitario adequado e o consumo de agua nao
tratada sdo considerados determinantes sociais da anemia e além de outros efeitos
deletérios a saude das criancas, principalmente em menores de 5 anos (KAWO;
ASFAW; YOHANNES, 2018; SOBRINO et al., 2014). Além disso, tais condicbes
podem ter consequéncias importantes no desenvolvimento de doencas intestinais
(parasitas e diarreias), que séo consideradas um dos fatores de risco paraa anemia
(COTTA et al., 2011).

2.1.2 Fatores Materno-infantil

O periodo gestacional € onde ocorrem diversas alteracdes fisiologicas e
anatbmicas nos sistemas hematolégico, respiratorio e cardiovascular, que se
manifestam principalmente como uma adaptacdo ao complexo materno-fetal e como
preparacao para o parto. S&o mudancgas necessarias, com um aumento significativo
da demanda metabdlica pelo mineral de ferro, devido a adicdo da hematopoese, fator
gue contribui para o risco de desenvolvimento de anemia ferropriva em gestantes
(MENEZES DE OLIVEIRA; ROCHA DE BARROS; FERREIRA, 2015).

Bedi et al., (2015), em pesquisa realizada na india, com o objetivo de conheceros
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fatores materno-infantil associados a anemia no terceiro trimestre da gravidez,
encontraram uma prevaléncia de anemia de 91,3%, e esteve associada a: habitos
alimentares, escolaridade, ocupacéo, nivel socioecondmico, suplementacéo de ferro
e acido félico. Observou-se ainda, um numero significativamente maior de recém-
nascidos com baixo peso ao nascer (BPN), 35,5% em maes anémicas, mostrando a
necessidade de politicas publicas materno-infantil efetivas.

Por outro lado, os fatores associados a anemia permanecem quase 0S mesmos
descritos na literatura. No estado de Minas Gerais, entre 2007 e 2008 Foram avaliadas
725 criangas menores de 60 meses e a prevaléncia de anemia foi de 37,5%. Sendo
maior fna faixa etaria de 6 a 24 meses (43,0%). Este estudo mostrou que no estado,
um terco das criancas com menos de 60 meses sofre de anemia ferropriva (LISBOA
et al., 2015). Assim, as criancas que vivem em domicilios sem saneamento basico,
gue nao receberam o aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros 6 meses de
vida, na faixa etaria abaixo de 36 meses sdo 0s grupos de maior risco para 0
desenvolvimento da anemia. Nesse contexto, as politicas publicas de saude devem
visar, entre outros beneficios, aos suplementos feitos para fins profilaticos e a cura,
bem como ao incentivo ao aleitamento materno, reforcando-o a sua importancia de
forma exclusiva até os seis primeiros meses e de forma complementar até os 24
meses.

Do ponto de vista do desenvolvimento humano, os riscos de anemia em criancas
comecam na fase gestacional. A anemia materna durante a gravidez esta associada
a um risco aumentado de deficiéncia de ferro e anemia do embrido e baixopeso aos
nascer (BPN). A suspenséo da transferéncia de ferro para o feto, que ocorreno final da
gravidez, causada pelo parto prematuro, também carrega um fator de risco.No parto,
esperar minutos suficientes antes do corte do corddo umbilical é eficaz na prevencéo
da deficiéncia de ferro em recém-nascidos (WHO, 2016).

Segundo Venancio et al., (2008), os niveis de ferro na crianga sao fortemente
influenciados pelo volume corporeo total desse mineral ao nascimento. As praticas
obstétricas, particularmente o momento do clampeamento do corddo umbilical, podem
afetar o volume de sangue transferido da placenta para o recém-nascido e
consequentemente o volume total de ferro.

Em relacdo as evidéncias, Vain (2015) refere que Alianca Internacional dos
Comités de Reanimacao e outras associa¢cdes medicas recomendam o clampeamento

tardio para bebés nascidos a termo em boas condi¢des. A baixa adeséo a intervencao
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pode ser explicada pela atitude de pressa na pratica médica no momento do parto,
pela falta de conhecimento sobre a recomendacdo, inseguranca obstetricia diante de
relatos sobre o aumento do risco de hemorragia materna (ndo sustentado pela
literatura atual) ou ainda, devido a alegacdo de desconforto fisico de alguns
profissionais por precisarem segurar o bebé por dois ou trés minutos no nivel da
vagina antes de o cordao ser clampeado. Sobre este aspecto, no entanto, Vain et al.,
(2014) demostraram que o posicionamento do bebé sobre o abdome ou térax da mae
resulta em transfusdo placentaria equivalente a dos bebés mantidos no nivel do
introito vaginal e esta medida é potencializadora da ligacdo entre méae e bebé e do
sucesso da amamentacéao.

Segundo OMS, os recém-nascidos geralmente usam o ferro armazenado nos
altimos meses de gravidez, e o mineral € necessario nos primeiros meses apos 0
nascimento para que o mineral produza células vermelhas do sangue. Quando a
crianca chega aos 4-6 meses de idade, os estoques podem diminuir ou se esgotar e
essa condicdo € exacerbada quando hd uma necessidade maior de crescimento
rapido ou eritropoiese; em caso de consumo alimentar insuficiente de ferro pela
introducdo precoce de alimentos complementares a base de cereais; ou perda de
sangue devido a infec¢des intestinais parasitarias (OMS, 2016).

Visando estabelecer um efeito protetor na saude infantil, os Objetivos Globais de
Nutricdo para 2025 estabelecem uma meta para reducdo de 50% da anemia em
mulheres em idade fértil (OMS, 2014), considerando que a anemia materna aumenta

0 risco de resultados neonatais adverso.

2.2.3 Fatores Alimentares

No inicio da vida, o leite materno é capaz de atender as necessidades nutricionais
da crianca, por conta propria durante os primeiros seis meses, sem a necessidade de
suplementos alimentares liquidos ou sélidos. Durante o segundo ano de vida, continua
sendo uma importante fonte de nutrientes, principalmente, proteinas, gorduras e
vitaminas: 500 ml de leite materno durante o segundo ano de vida fornecem 95% da
necessidade de vitamina C, 45% de necessidades de vitamina A, 38% de proteina e
31% da energia total, além de manter a protecdo contra infec¢cdes.De acordo com o
Ministério da Saude, as evidéncias mostraram que criangas ndo amamentadas com
menos de dois meses de idade tinham seis vezes mais probabilidade de morrer de

uma doenca infecciosa do que criancas amamentadas (BRASIL, 2015a).
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Estudo realizado no estado do Acre, por Oliveira et al., (2016), com criancas dell
a 14 meses, identificou maior prevaléncia de anemia nas que tiveram introducgéo tardia
de alimentos ricos ou promotores da absorcdo de ferro e um risco 26% maior de
deficiéncia de ferro em comparacdo com o grupo cujo alimento foi introduzido em
tempo habil. J4 estudo realizado no Parand, por Zuffo et al., (2016), identificou maior
prevaléncia de anemia em menores de 36 meses que ndo consumiam alimentos do
grupo carne, feijao e verdura verde-escura.

Pesquisa realizada por Goswmai e Das (2015), sobre a associacdo entre anemia
e consumo de ferro na dieta, concluiu que filhos de mées vegetarianas apresentam
maior risco de anemia em comparacdo a proporcdo de filhos de mées néo
vegetarianas. A deficiéncia nas reservas de ferro da mae vegetariana na gestacéoe
pela tendéncia de adoc¢éao do estilo de vida vegetariano pelos filhos, por conseguinte,
resultard, respectivamente, em baixa reserva fisiolégica de ferro no feto e na crianca,

neste Ultimo caso, pela auséncia de ingestao de ferro biodisponivel na dieta.

2.3 EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA DE PREVENCAO DA ANEMIA

No Brasil, a anemia por deficiéncia de ferro, constitui-se como um grave problema
de saude publica. Assim, as acdes de prevencdo da anemia devem priorizar
intervencgBes que contribuam para o enfrentamento dos seus principais determinantes.
Por conseguinte, as politicas preventivas da anemia ferropriva devem ser planejadas
tendo como escopo: i) priorizagcdo da suplementacdo de ferro medicamentosa em
doses profilaticas; ii) fortificacdo de alimentos; iii) ado¢cdo de acbes de educacdo
alimentar e nutricional para alimentacdo adequada e saudavel; iv) o controle de
infeccbes e parasitoses; v) garantir 0 acesso a agua e esgoto sanitariamente
adequado. E o que se pode chamar de janelas de oportunidades de prevencédo e
controle da anemia nos diferentes ciclos de vida (BRASIL 2009; BRASIL, 2013b).

Considerando a relevancia do problema e o compromisso que a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) assume para a melhoria das condicbes de
alimentacdao, nutricdo e saude da populacéo brasileira, sdo estabelecidas as seguintes
acOes de prevencéo e controle da anemia por deficiéncia de ferro no ambitodo SUS: i)
o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), que consiste na
suplementacdo universal com suplementos de ferro em doses profilaticas; ii) a

fortificac@o dos alimentos preparados para as criangas com micronutrientes em po; iii)
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a fortificacdo obrigatoria das farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico; e iv) a
promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel para aumento do consumo de
alimentos fontes de ferro. Como principal medida para reduzir os indices de deficiéncia
nutricional, o Ministério da Saude tem adotado estratégias baseadas na
suplementacdo medicamentosa, fortificagdo de alimentos e educacao alimentar e
nutricional (BRASIL, 2013a).

Como demonstrado, a anemia ferropriva € um dos maiores problemas nutricionais
no Brasil, que acomete em sua grande maioria criangas, mulheres em idade fértil e
gestantes. Como ja visto, para as criancas de 6 a 59 meses, o ENANI- 2019 identificou
uma prevaléncia de 10% de anemia, 0 que representa, aproximadamente2 milhdes de
criancas brasileiras (UFRJ, 2020). Portanto, é nesse cenario em que asacdes de EAN
se mostram imprescindiveis para o controle de um problema desta magnitude (MELO
et al., 2020). E tem sido considerada uma importante estratégia para a prevencgao e
cuidado dos problemas alimentares e nutricionais do passado, presente e futuro
(BRASIL, 2012).

Entretanto, as acdes de EAN obtera resultados mais significativos se articuladaas
estratégias de carater estrutural que articulem aspectos desde a producdo ao
consumo de alimentos (BRASIL, 2012). A capacidade de gerar impacto vai depender
de acdes interconectadas entre as dimensdes do que o individuo pode definir e
transformar com aquelas que o ambiente produz e possibilita (BRASIL, 2011; 2012).

A EAN tem de ser avaliada dentro do contexto do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada (DHAA), da garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) e da
Promocao da Saude. Assim, é referenciada como campo de conhecimentoe uma
pratica continua e permanente (ndo como algo esporadico ou momentaneo),
transdisciplinar (envolve o conhecimento de varias disciplinas), intersetorial e
multiprofissional (agdes e medidas desenvolvidas com apoio de varios setores
profissionais e da sociedade em geral), que visa promover a pratica autbnoma e
voluntaria de habitos alimentares saudaveis. O escopo da pratica de EAN é o uso de
abordagens e recursos educacionais voltados a problematizacdo do tema, com a
finalidade de favorecer dialogo com individuos e grupos populacionais. Veja que a
abordagem deve ser ndo so ativa, mas proativa, a considerar todas as fases do curso
da vida, etapas do sistema alimentar e as interacdes e significados que compdem o
comportamento alimentar (BRASIL, 2012).

Devendo, a EAN, ser orientada de acordo aos principios organizativos do setore
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do campo organizativo e doutrindrio no qual estara inserida. Na esfera da SAN,
observar os principios do SISAN, na saude, os principios do SUS, na educacéo, 0s
principios da PNAE, na rede socioassistencial, os principios do SUAS. Aliados a esses
principios, a EAN devera ter em conta: (i) sustentabilidade social, ambiental e
econdmica, (i) abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade, (iii) valorizac&o
da cultura alimentar local e respeito a diversidade de opinides e perspectivas,
considerando a legitimidade dos saberes de diferentes naturezas, (iv) a comida e o
alimento como referéncias, valorizacdo da culinaria enquanto pratica emancipatoria,
(v) promocédo do autocuidado e da autonomia, (vi) educacdo enquanto processo
permanente e gerador de autonomia, (vii) diversidade nos cenérios de pratica, (Vviii)
intersetorialidade, (ix) planejamento, avaliacdo e monitoramento das a¢6es (BRASIL,
2012).

Em 2012, o Ministério da Saude lancou a estratégia nacional para promover
alimentos materiais e alimentos complementares saudaveis na amamentacdo no
Brasil e na Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), esta iniciativa € o resultado
da integracdo de duas acdes implementadas pela Rede Brasileira e a Estratégia
Nacional para Alimentagcdo Complementar Saudavel (Enpacs), que se juntou a essa
nova estratégia para assisténcia médica abrangente, é o principio da educacéo
permanente em saude e como base para metodologia critica-reflexiva e como objetivo
para qualificar profissionais basicos de atendimento (BRASIL, 2013a).

Considerando a magnitude das caré ncias nutricionais no Brasil e as evidé ncias
quanto ao impacto positivo da fortificagdo com micronutrientes na dimunigdo da
anemia e outras caré ncias nutricionais especificas, em 2015 foi lancada a a estraté
gia de fortificagdo da alimentacado infantii com micronutrientes em pé — NutriSUS
(que consiste na adigdo de uma mistura de vitaminas e minerais em pé em uma das
refeicoes diarias oferecidas as criangas de 06-48 meses de idade), como agao optativa
nas creches participantes do Programa Sau de na Escola (PSE) (BRASIL, 2015b).

Em 2021 houve uma retificacdo na operacionalizacdo da estraté gia, tendo
como principal alteragdo a mudancga da implementagcdo das creches pu blicas para
a Atencao Prima ria a Sau de (APS), com foco nas criangas de 6 meses a 2 anos
de idade e beneficia rias do Programa Auxilio Brasil (PAB) atendidas nas Unidades
Ba sicas de Sau de (BRASIL, 2022).
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3 HIPOTESES

e O estado de Pernambuco apresenta uma elevada prevaléncia de anemia em

criancas de 6 a 59 meses, considerado problema moderado de saude publica;

e A anemia em crianca de 6 a 59 meses, no estado de Pernambuco, se associaas

condigdes socioecondmicas, demogréficas, maternas e bioldgicas da crianga.
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4  OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia da anemia e os fatores associados em criancas de 6 a 59

meses no estado de Pernambuco em 2015/16.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a amostra segundo variaveis geograficas, socioecondémicas, de
habitacdo e saneamento, maternos e de assisténcia pré-natal, biolégicas e

nutricdo das criangas;

e Avaliar a prevaléncia da anemia em criancas de 6 a 59 meses no estado de
Pernambuco;

e Investigar a associacdo da anemia com fatores geograficos, socioecondémicos,de
habitacdo e saneamento, maternos e de assisténcia pré-natal, biol6gicas enutri¢cdo

das criancas.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e analitico. O
estudo foi realizado a partir de informagdes disponiveis nos bancos de dados da “IV
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo de Pernambuco (2015/2016)”. O mesmo foi
realizado no estado de Pernambuco, onde a coleta de dados ocorreu entre 2015 e
2016 com criangas de 6 a 59 meses moradoras de 13 municipios do estado de
Pernambuco (Vicéncia, Sdo Bento do Una, Panelas, Caruaru, Serra Talhada,
Custodia, Belém do S&o Francisco, Palmares, Olinda, Paulista, Cabo de Santo
Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes e Recife). Houve a parceria entre o
Departamento de Nutricdo da UFPE e o Instituto Materno Infantil Prof. Fernando
Figueira (IMIP).

5.2 TAMANHO AMOSTRAL

Na definicdo do tamanho amostral, foi consideranda uma prevaléncia para
Pernambuco de 30% de anemia em criancas (LEAL et al., 2011), um erro amostral de
+/- 3,5% e um nivel de significancia de 95%, perfazendo um total minimo de 658
criancas. Para compensar eventuais perdas e permitir uma melhor estratificacdo das
variaveis independentes, esse tamanho amostral foi acrescido de 10%, resultando
numa amostra minima de 724 crian¢as. No célculo amostral utilizou-se o programa
Statcalc do Software EPI-INFO, versao 6.04. (WHO - Centers for Disease Control &
Prevention (CDC), USA).

5.3 OBJETIVO GERAL
5.3.1 Critérios de inclusao

Criangcas entre 6 e 59 meses residentes no territorio pernambucano
selecionado e que ndo estavam fazendo uso de suplemento de ferro no momento do

recrutamento.

5.3.2 Critérios de excluséo
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Criancas que apresentavam alguma patologia que pudessecomprometer 0s
niveis de hemoglobina (por exemplo, malaria, HIV, tuberculose, hemoglobinopatias,
distarbios da coagulacédo, cancer e anemia falciforme), aquelas que ja estdo no
processo de tratamento de anemia, e nas situacdes em que a mae ou cuidadora

possuiam dificuldade para compreender ou responder o questionario.

5.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.4.1 Variavel dependente: avaliacdo da Anemia

As dosagens de hemoglobina foram realizadas em criancas entre 6 a 59 meses,
em amostra de sangue venoso capilar. A hemoglobina foi determinada por meio do
analisador portatil HemoCue (HemoCue Limited, Sheffield, UK)., de leitura imediata,
mediante puncao venosa capilar, com um volume de 10uL, seguindo a referéncia
do ICSH (Conselho Internacional de Padronizacdo em Hematologia). O diagndstico
de anemia foi estabelecido utilizando-se o critério recomendado pela OMS, sendo
consideradas anémicas as criancas com hemoglobina abaixo de 11g/dL (WHO,
2008).

5.4.2 Variaveis independentes

5.4.2.1 Condic¢des geograficos, socioecondmicos, de habitacdo e saneamento,
maternos e de assisténcia pré-natal, bioldgicas da crianca

Os dados geogréficos, socioecondmicos, de habitacdo e saneamento, maternos
e de assisténcia pré-natal, bioldégicas da crianca foram obtidos por meio de
guestionario semiestruturado. Considerando as seguintes variaveis:

() geograficas e socioeconbmicas — area geografica (Regido
Metropolitana doRecife , Interior Urbano e Interior Rural); renda familiar — em salarios
minimos SM - (<0,50 SM e 20,50 SM); seguranga alimentar (sim e nao), classe
econdmica (=C2 e D/E), escolaridade do chefe (2° grau incompleto e 2° grau
completo/superior), escolaridade da mé&e (2° grau incompleto e 2° grau
completo/superior).

A seguranga e insegurancga alimentar foi avaliada pela Escala brasileira de
inseguranca alimentar (EBIA), que possibilita classificar os domicilios em 4 niveis:

Seguranca Alimentar (SA), Inseguranca Alimentar Leve (IAL), Inseguranca Alimentar
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(IAM) Moderada e Inseguranca Alimentar Grave, (IAG) conforme IBGE (2020). Para
as analises estatisticas, as categorias de inseguranca alimentar leve moderada e
grave foram agrupadas.

Para classificacdo do nivel socioeconémico foram empregados os Critérios de
Classificacdo Econdmica do Brasil, estabelecidos pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), tendo como funcao estimar o poder de compra das
familias urbanas. A avaliacdo levou em consideracado o grau de instrucao do chefe da
familia e a presenca de determinados bens de consumo como geladeira, televisor,
automovel, entre outros. E sdo estabelecidas as seguintes classes: Al, A2, B1, B2,
C1, C2, D e E (ABEP, 2016). Para as andlises estatisticas as classes foram
agrupadas: Al, A2,B1,B2,CleC2eDeE.

(i) condicbes de habitagdo: numero de pessoas no domicilio (<5 e 26),
regimede ocupacdo (propria, alugada e cedida/outros), tipo de parede (alvenaria/ tijolo
e cimento/outros), tipo de cobertura (laje concreto, telha de barro e outros), tipo de piso
(ceramica/lajota, cimento/outros), iluminacéo elétrica (sim/registrada e nao).

(iii) condicbes de saneamento: tratamento da agua de beber (mineral/
filtrada eoutros), esgotamento sanitario (rede geral e outros), coleta de lixo (sim e nédo),
banheiro no domicilio (sim e nao/coletivo), abastecimento de agua (Rede geral e
outros),

(iv) maternas e de assisténcia pré-natal: idade materna em anos (< 19, 20-
24, 25-29 e = 30), anemia da mae (sim e nao), cor da pele materna (branca, negra e
parda/outras), niumero de consultas pré-natal (até 5 e = 6). Para avaliagdo da anemia
materna foi utilizada a mesma técnica das crian¢as. Sendo consideradas anémicas as
mulheres com hemoglobina abaixo de 12g/dL (WHO, 2008).

(V) biolégicas e estado nutricional da crianca: sexo (masculino e feminino),
idade (< 24 meses e = 24 meses), peso ao nascer (baixo peso: < 2.500g; peso
insuficiente: 2500-2.999¢g; peso adequado: =3.000g e sem informacéo), déficit
estatural (sim e nao).

A avaliacdo antropométrica foi realizada de acordo com as recomendagfes da
OMS (WHO, 1995). O peso e estatura foram mensurados duas vezes, por
entrevistadores diferentes, e o valor médio das duas medidas foi registrado. As
mensuracgdes foram repetidas quando as duas medidas de peso diferiram em mais de
100 g e as de estatura em mais de 0,5 cm. Todas as criancas foram pesadas

descalcas e com indumentaria minima, em balanca digital com capacidade de 150 kg
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com preciséo de 100 g (Plena, modelo MEA-032000). As criangas menores de dois
anos foram pesadas com a mée ou responsavel e o peso final foi calculado a partir da
subtracdo do peso da respectiva mae, sendo esse valor registrado no formulario
durante o trabalho de campo.

A estatura de criancas de até dois anos foi medida com infantémetro (CMS
Weighing Equipamento Ltd., modelo Rollametre by Raven), com amplitude de 100 cm
e graduacéao de 0,1 cm, com a crian¢ca em decubito dorsal. Para as criangcas maiores
de dois anos foi utilizado um estadidmetro portatil (Alturexata) confeccionado em
coluna de madeira desmontavel, com escala bilateral com campo de uso de 35 cm até
213 cm e graduacdo de 0,1 cm. As criancas foram medidas em posicao ereta,
descalcas, com membros superiores pendentes ao longo do corpo, e os calcanhares,
o dorso e a cabeca tocando a coluna de madeira. O déficit estatural das criancas foi
avaliado pelo o indice antropométrico estatura para idade (E/l), adotando os pontos
de corte: sim = <-2 escores Z € ndo = = -2 escores Z. Para esta avaliacao foi utilizado
o software Anthro — 2007 (WHO, 2007). O padréao de crescimento infantil utilizado
como referé ncia para classificagdo das medidas de peso e comprimento foi da
Organizagdo Mundial da Sau de (WHO, 2006).

5.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em dupla entrada no software Epi Info versdo 3.4.5e
as analises estatisticas foram realizadas no Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 13.0. Foi realizada andlise descritiva e bivariada dos dados.
Para investigar se houve associacdo da anemia com os fatores geograficos e
socioeconémicos, de condicbes de habitacdo, de condicbes de saneamento,
maternos e assisténcia pré-natal e biolégicos e estado nutricional das criancas
foram realizadas analises bivariadas, por meio dos testes qui-quadrado. Para os
estratos de “n” inferior ao permitido para estimativa do qui-quadrado, foi utilizado o
teste exato de Fisher, adotando na avaliacado dos fatores associados a anemia uma
significancia estatistica aqueles com valor de p< 0,05 e significancia limitrofe p>0,05
a p <0,10.

As variaveis com p< 0,20 foram selecionadas para a analise multivariada as
guais foram agrupadas em blocos. Para o modelo hierarquico da anemia os blocos
inseridos foram | (fator socioeconomico) Il (fator de condi¢cdes de saneamento) Ili
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(fatores maternos) e IV (fatores bioldgicos da crianca). As analises multivariadas foram
realizadas no programa (SPSS ) versao 13.0 usando a regressao de Poisson com

ajuste robusto da variancia (Wald) .

5.6 ASPECTOS ETICOS

Antes da aplicacdo do questionario foram prestados esclarecimentos sobre a
confidencialidade dos dados, sobre os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios. Os
participantes que concordaram participar da pesquisa assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da pesquisa. Todos 0s
termos foram previamente assinados pelo pesquisador responsavel, como garantia do
sigilo das informagoes.

A IV PESN de Pernambuco (2015/2016) foi aprovada pelo Comité de ética em
pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
sob o protocolo 821.478/2014.
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6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 737 criangas, 51,7% (n=381) eram do sexo masculino e
48,3% (n= 356) do sexo feminino. De acordo com o Gréafico 1, verifica- se que a prevaléncia
de anemia entre criancas de 6 a 59 meses no estado de Pernambuco foi de 27%, sendo mais
prevalente na faixa etaria de 6 a 23 meses (37,3%) quando comparada as criancas de 24 a
59 meses (21,3%). Com relacdo aosexo, a anemia foi mais prevalente nas meninas de 6 a

23 meses (40,3%) e nos meninos de 24 a 59 meses (24,4%).

Gréafico 1 — Prevaléncia deanemia em criancas de 6 a 59 meses, segundo sexo
e faixa etéria. Pernambuco, 2015/2016
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De acordo com a tabela 1 a maioria da populagéo estudada vive na zona urbana
(Regido Metropolitana e interior urbano), com menos de meio salario minimio de renda
familiar, com algum grau de inseguranga alimentar e na classe econdémica C2 ou
superior. Aproximadamente 60% dos chefes ndo possuiam segundo grau completo,
ja a escolaridade das méaes foi o inverso, sendo que quase 60% possuiam segundo
grau completo ou ensino superior. Quanto a associacao desses fatores com a anemia,
verifica-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa, exceto para a classe
econbmica, onde nota-se maior prevaléncia de anemia nas classes D e E, com

associacgao limitrofe (p=0,07).
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Tabela 1 — Associacdo entre fatores geogréaficos e socioeconémicos com a
ocorrénciade anemia em criancas de 6 a 59 meses no estado de Pernambuco/PE,

2015/16
Total Anemia (HB* <11 g/dL)
Variaveis Sim N&o p valor
N=737 | % [n=199 | % |n=538[ %
Area geogréfica
RMR 252 34,2 65 25,8 187 74,2
U 262 355 73 279 189 72,1
IR 223 30,3 61 27,4 162 72,6 0,86
Renda familiar (SM)**
<0,50 610 82,8 168 275 442 725
>0,50 127 17,2 31 24,4 96 75,6 0,47
Seguranca alimentar
Sim 199 27,0 48 24,1 151 759
Nao 538 73,0 151 28,1 387 719 0,28
Classe econGmica
>C2 436 59,2 107 245 329 755
D/E 301 40,8 92 30,6 209 694 0,07
Escolaridade do chefe
2° grau incompleto 447 60,7 123 275 324 725
2° grau completo/superior 290 39,3 76 26,2 214 738 0,70
Escolaridade da mae
2° grau incompleto 301 40,8 90 299 211 701
2° grau completo/superior 436 59,2 109 25,0 327 75,0 0,14

*HB: hemoglobina; ** SM: Salario minimo (R$ 788,00 em 2015)

Com relacédo as condicdes de habitacdo, a tabela 2 demonstra que maioria das

criancas de 6 a 59 meses vivia em domicilios com cinco pessoas ou menos, em regime

de ocupacéo proprio, com paredes de alvenaria e/ou tijolos, cobertura de telhas de

barro, piso com cimento e/ou outros materiais. Mesmo a maior parte dos domicilios

tendo iluminacdo elétrica, aproximadamente 13% deles ndo a tinham. E quanto a

associacdo desses fatores com a anemia, ndo houve associacdo estatisticamente

significativa.
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Tabela 2 - Associacao entre as condi¢des de habitagdo com a ocorréncia de
anemiaem criancas de 6 a 59 meses no estado de Pernambuco, 2015/2016

Total Anemia (HB* <11 g/dL)
Variaveis _ Sim Nao p valor

N= 737 % n=199| % |n=538| %
N° de pessoas no
domicilio
<5 540 73,3 138 25,6  40274,4
=6 197 26,7 61 31,0 13669,0 0,14
Regime de Ocupacéo
Propria 456 61,9 127 27,9 329 72,1
Alugada 182 24,7 43 23,6 139 76,4
Cedida/outros 99 134 29 29,3 70 70,7 0,48
Tipo de parede
Alvenaria/tijolo 699 94,8 189 27,0 510 73,0
Cimento/outros 38 52 10 26,3 28 73,7 0,82
Tipo de cobertura
Laje concreto 115 15,6 27 23,5 88 76,5
Telha de barro 492 66,8 133 27,0 359 73,0
Outros 130 17,6 39 30,0 91 70,0 0,52
Tipo de piso
Ceramica/lajota 331 449 88 26,6 243 73,4
Cimento/outros 406 55,1 111 27,3 295 72,7 0,82
lluminagao elétrica
Sim/registrada 643 87,2 168 26,1 475 73,9
Nao 93 12,6 31 33,3 62 66,7 0,14

*HB: hemoglobina

De acordo com a tabela 3, quanto as condicbes de saneamento,

aproximadamente 45% da populacdo nédo utilizava a agua mineral ou filtrada como

forma de tratamento de agua de beber. A maioria dos domicilios ndo possuia

esgotamento sanitario ligado a rede geral (58,8%), possuiam coleta de lixo (76,7%),

banheiro no domicilio (92,5%) e abastecimento de agua ligada a rede geral (78,2%).

E nota-se que as maiores prevaléncias de anemia, com diferenca estatistica foram:

nao beber agua mineral ou filtrada (p=0,001) e ndo ter banheiro no domicilio ou ser

coletivo (p=0,05).
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Tabela 3 — Associacao entre condi¢cdes de saneamento com a ocorréncia de anemia
em criancas de 6 a 59 meses no estado de Pernambuco, 2015/2016

Total Anemia (HB* <11 g/dL)
Variaveis i = valor
N=737 | % Sim Nao Y
n=199\ % n=538\ %

Tratamento de agua

(beber)

Mineral/Filtrada 410 55,6 91 22,2 319 77,8

Outros 327 444 108 330 219 67,0 0,001
Esgotamento sanitario

Rede Geral 304 41,2 88 289 216 711

Outros 433 58,8 111 25,6 322 744 0,32
Coleta de lixo

Sim 565 76,7 149 26,4 416 73,6

Nao 172 23,3 50 29,1 122 70,4 0,48
Banheiro no domicilio

Sim 682 925 178 26,1 504 734

N&o (coletivo) 55 7,5 21 38,2 34 61,8 0,05
Abastecimento de

Agua

Rede geral 576 78,2 153 26,6 423 73,4

Outros 161 21,8 46 28,6 115 71,4 0,61

*HB: hemoglobina

No que diz respeito aos fatores maternos e de assisténcia pré-natal verifica-se,
de acordo com a tabela 4, que a maior parte das maes tinha mais de 25 anos de idade,
nao teve anemia, era parda ou outra cor de pele e fez mais de seis consultas de pré-
natal. Quando relacionadas com a anemia, as criancas filhas de maes adolescentes
e que foram diagnosticadas com anemia na gestacao tiveram maiores prevaléncias
de anemia com diferenga estatisticamente significante.

Quanto a caracterizacdo dos fatores biologicos e estado nutricional das
criangas, verifica-se que a maioria era do sexo masculino e com idade superior aos
24 meses. Aproximadamente 25% da populagcdo nasceu com baixo peso ou peso
insuficiente e quase o mesmo percentual encontrava-se com déficit de estatura.
Entretanto esses fatores ndo se associaram a anemia, exceto a idade das criancas,
onde aquelas com menos de 24 meses apresentaram maior prevaléncia do distarbio

nutricional (Tabela 5).
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Tabela 4 - Associacao entre fatores maternos e assisténcia pré-natal com a
ocorrénciade anemia em criancas de 6 a 59 meses no estado de Pernambuco,

2015/2016
Total Anemia (HB* <11 g/dL)
Variaveis _ Sim N&o p valor
N=737 | % =199 | % h=538 | %
Idade materna (anos)
<25 240 32,6 80 38,2 160 61,8
> 25 497 67,4 119 239 378 76,1 0,008
Anemia da méae
Sim 143 19,4 49 34,3 94 65,7
Nao 594 80,6 150 25,3 444 74,7 0,03
Cor da pele materna
Branca 150 20,4 33 22,0 117 78,0
Negra 65 8,8 17 26,2 48 73,8
Parda/Outras 522 70,8 149 285 373 71,5 0,28
Numero Consultas pré-
natal
Até 5 183 24,8 55 30,1 128 69,9
26 554 75,2 144 26,0 410 74,0 0,28

*HB: hemoglobina

Tabela 5 — Associacéo entre fatores biolégicos e estado nutricional das
criangas com a ocorrénciade anemia em criancas de 6 a 59 meses no estado

de Pernambuco, 2015/2016

Total Anemia (HB* <11 g/dL)
Variaveis Sim N&o p valor
N=7371 % =199 | % |n=538 | %
Sexo
Masculino 381 51,7 107 28,1 274 71,9
Feminino 356 48,3 92 25,8 264 74,2 0,49
Idade (meses)
< 24meses 263 35,7 98 37,3 165 62,7
2> 24meses 474 64,3 101 21,3 373 78,7 <0,001
Peso ao nascer
Baixo peso 46 6,2 14 30,4 32 69,6
Peso insuficiente 143 19,4 38 26,6 105 73,4
Peso normal 492 66,8 134 27,2 358 72,8
Sem informacao 56 7,6 13 23,2 43 76,8 0,87
Déficit estatural**
Sim 41 25,6 13 31,7 28 68,3
Nao 678 74,4 180 26,5 498 73,5 0,47

*HB: hemoglobina **Total=719 criang¢as

A tabela 6 apresenta as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas da anemia,

segundo variaveis explanatérias em criangas dos 6 aos 59 meses de idade. Verifica-

se que as variaveis que permaneceram no modelo, apés ajustes foram: classe
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econdmica (p=0,07), tratamento da agua (p=0,01), idade e anemia materna (p=0,02 e
p=0,05, respectivamente) e idade da crianca (p<0,001). A varidvel que apresentou
maior associacdo com o desfecho foi a idade da crianca, indicando que aquelas de
seis a 23 meses tiveram um risco duas vezes mais (OR = 2,16) de desenvolver anemia

em comparagao com as de 24 a 59 meses.

Tabela 6- Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas da anemia, segundo os fatores
socioecondémicos, condi¢cdes de saneamento, maternos e biolégicos das criancas de
6 aos 59 meses de idade em Pernambuco 2015/2016

Anemia (HB <11mg/dL) em criancas de 6 a 59 meses

Variaveis Total OR Bruta OR Ajustada
n % OR IC9%% OR 1IC95% p
Bloco 1
Classe econbmica
2C2 436 107 24,5 1,0 1,0
D/E 301 92 30,6 1,35 0,97-1,88 1,35 0,97-1,88 0,0
7
Bloco 2
Tratamento de Agua
Mineral/Filtrada 410 91 22,2 1,0 1,0
QOutros 327 108 33,0 1,73 1,25-2,40 1,58 1,11-2,25 0,0
1
Bloco 3
Idade materna (anos)
< 25,0 240 80 38,2 1,59 1,13-2,23 1,49 1,06-2,10
2250 497 119 23,9 1,0 1,0 0,0
2
Anemia materna
Sim 143 49 34,3 1,54 1,04-2,28 1,48 1,00-2,21
Nao 594 150 25,3 1,0 1,0 0,0
5
Bloco 4
Idade da crianca (meses)
6a23 263 98 37,3 2,19 1,57-3,06 2,16 1,54-3,05
24 a 59 474 101 21,3 1,0 1,0 <0,
00
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7 DISCUSSAO

No presente estudo foi identificada uma prevaléncia de 27% de anemia entre
as criangas de 6 a 59 meses no estado de Pernambuco, caracterizando um problema
moderado de saude publica (OMS, 2020). Resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos realizados em diversos contextos do territorio
brasileiro (LISBOA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013; VASCONCELOS et al., 2014;
VIEIRA et al., 2017; ZUFFO et al., 2016). Como também em estudos realizados em
outros paises (FRANCONY et al.,, 2020; GUPTA et al., 2016; MERWE; EUSSEN,
2017;VAZQUEZ et al., 2019; ZHAO et al., 2012).

Esse valor foi superior ao encontrado para o Brasil, no ENANI-2019, onde a
prevaléncia nacional foi de 10,1% em criangas de 6 a 59 meses (UFRJ, 2021).
Entretanto, verifica-se, que em quase um década, houve uma reducédo da prevaléncia
de anemia nas criancas de 6 a 59 meses no estado de Pernambuco, quando se
compara com os dados da Ill PESN/2006, onde a prevaléncia ponderada de anemia
foi de 32,8% (LEAL et al., 2011). Esses achados reforcam a importancia de politicas
de seguranca alimentar e nutricional associadas as politicas de saude, para maior
efetividade na superacéo da anemia infantil no estado.

A anemia, no presente estudo, foi mais prevalente em criancas pertencentes as
familias de classes econémicas mais vulneraveis. Esse resultado corrobora com
resultados de estudos que identificaram associa¢ao entre o alto indice de pobreza e/ou
baixa renda das familias e a maior incidéncia desse problema (ANDRE et al., 2018;
GOSWMAI; DAS, 2015; JAYATISSA et al., 2012; LEAL, OSORIO, 2010). Além disso,
o menor nivel socioecondmico das familias pode levar a situacdes de inseguranca
alimentar e nutricional, que predispdem ao risco de desenvolver anemia e outras
doencas (VASCONCELOS et al., 2014).

Estudos mostram que o papel da educacdo materna e do chefe da familia, na
saude infantil, esta atrelado a uma maior capacidade de compreensao das orientacdes
recebidas, escolhas alimentares mais saudaveis, melhor qualidade alimentar para as
criancas e conhecimentos que se refletem na préatica de cuidados mais eficazes (CHOI
et al., 2011). Porém, no presente estudo, ndo houve associacdo entre escolaridade
materna e anemia, esse resultado foi semelhante ao encontrado por Oliveira et al.,

(2016). Uma possivel explicacdo para esse fendmeno, ancora-se na distribuicdo
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homogénea da escolaridade na populacdo estudada, sem contraste suficiente para
uma comparacao

Outro fator que se associou a maior prevaléncia de anemia nas criancas foi a
falta de acesso domiciliar & agua mineral ou filtrada para beber. Mostrando que as
condicbes sociais e econdmicas das classes de renda mais baixa favorecem o
desenvolvimento da anemia, seja por uma alimentagao quantitativa e qualitativamente
inadequada, seja pela precariedade de saneamento ambiental (MAGALHAES, 2018).

De acordo com estudo realizado no estado da Bahia, por Magalhaes et al.
(2018), a associacédo entre a utilizacdo de agua ndo tratada e a prevaléncia de anemia
pode estar relacionada ao fato de esta poder ser um importante veiculo para a
infeccdo por parasitas intestinais. Esses microrganismos representam uma condicao
relevante na etiologia das anemias carenciais e da desnutricdo proteico-cal6rica, visto
qgue o estado nutricional adequado ndo depende apenas da ingestdo dos alimentos,
mas também de seu uso bioldgico eficiente, que em casos de infestacéo por esse tipo
de enteroparasitas, podem estar comprometidos.

Nesse sentido, esses achados podem estar relacionados a um maior nimero
de doencas infecciosas parasitarias, que por sua vez contribuem para niveis mais
baixos de hemoglobina. Trablahos mostram que a maior prevaléncia de anemia ocorre
em domicilios que ndo possuem agua potavel, ndo possuem banheiro em casa e ndo
possuem instalacdes sanitarias adequadas (MIRANDA et al., 2015; LEAL et al., 2011;
LISBOA et al., 2015).

Observou-se, também, uma associacdo estatisticamente significante entre
anemia das criangas com a menor idade materna, esse achado esta de acordo com o
com os estudos realizados por Menezes de Oliveira et al. (2015), Ferreira (2015);
Montenegro, Santos, Rezende-Filho, (2015) e Guia et al., (2021). Esse achado pode
ser atribuido ao fato delas possuirem menos experiéncia no cuidado dos filhos (mée-
filho), refletindo, na maioria das vezes, falta de conhecimento ou adequada supervisao
durante o pré-natal, que em determinadas situacdes ndo € realizado como
preconizados pelos 6rgdos competentes (ANDRE et al., 2018).

Outro aspecto associado a anemia em criancas de 6 a 59 meses foi a mae com
o diagnostico de anemia durante a gestacao. Durante a gravidez, com o aumento da
volemia em cerca de 50%, o0 aumento das necessidades nutricionais maternas para o

desenvolvimento do bebé e as altera¢cdes hematologicas, caracteristicas da gravidez,
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tornam a gestante mais propensa a desenvolver anemia. Essas mulheres precisam
de mais ferro, tanto para aumentar o proprio volume sanguineo quanto para o
desenvolvimento do bebé (GUIA et al, 2021).

Neste estudo, os menores de 24 meses apresentaram maior prevaléncia
anemia (37,3%). Esses dados estdo de acordo com a literatura ao indicar diminui¢ao
na prevaléncia de anemia a partir de 24 meses (NOVAES et al., 2017; ROCHA et al.,
2008; SILVEIRA et al., 2021; SOUZA et al.,, 2012; VASCONCELOS et al., 2014;
VIEIRA; FERREIRA, 2010). Gondim et al., (2012) avaliaram criancas de 6 a 59 meses
na Paraiba residentes em &rea urbana, encontrando uma prevaléncia de anemia de
36,5%, sendo que entre as criancas de 6 a 12 meses a prevaléncia foi de 63,5% e
60,0% naquelas entre 12 a 24 meses.

Tal achado se explica em virtude de que em menores de 24 meses, a
necessidade de ferro é particularmente elevada, devido ao crescimento acelerado do
corpo, além do desmame precoce e da oferta de uma dieta monétona com baixo
teor de ferro que segue a transicdo de uma dieta predominantemente lactea, sendo
necessario uma alimentacdo mais diversificada e culturalmente aceita (GONDIM et
al., 2012).

Qualquer acdo benéfica a saude infantil depende também da reestruturacéo
econdmica, politica e social do pais, pois pode trazer avancos que afetam a educacao,
0 emprego, a renda e 0 acesso a saude. Além disso, o desenvolvimento de atividades
de EAN por profissionais de saude com pais ou cuidadores, criancas e familiares,
sobre informacdes quanto a alimentos que facilitam ou dificultam a absorcéo de ferro
e praticas alimentares adequadas na infancia sdo de relevante importancia (OLIVEIRA
et al., 2016, NOVAES et al., 2017; ZUFFO et al., 2016).

Segundo Silva et al., (2015), o aumento das taxas de anemia descrito nas
décadas de 1980 a 1990 deveu-se a deficiéncia de ferro na alimentacao das criancas,
0 que pode ser explicado pelo baixo nivel socioeconémico da maioria das familias
brasileiras na época da paternidade. Atualmente, acredita-se que criancas em
vulnerabilidade (econbmica, social e nutricionalmente) tendem a apresentar déficits
mentais em seu desenvolvimento, conforme mostram estudos de Rezende et al., 2022
e de Souza et al., 2019.

Cabe assinalar que para a prevencdo, cuidado e intervengbes em saude

publica, € crucial a identificacdo da anemia nesse publico, fazendo-se necessario o
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fortalecimento de medidas interdisciplinares e intersetoriais, ha medida que, se

verificam que os determinates desse problema sao multiplos e complexos.
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8 CONCLUSAO

A anemia continua sendo um problema de saude publica moderado, na
populacao infantil de Pernambuco, tendo vista que segundo a OMS (2001), pode-se
classificar a significancia populacional da prevaléncia de anemia como moderada (de
20 a 39%).

Observou-se ainda que, a anemia apresentou associacdo com as classes
econdbmicas D e E, idade e anemia materna, foi maior na faixa de idade entre criancas
de 6 a 23 meses e naquelas que moravam em residéncias que néo tinham tratamento
de agua. Destacando assim, que a anemia ndo € apenas um problema de salude, mas
também politico-social, que necessita de politicas publicas intersetoriais que
compreendam as singularidades regionais e sociais para que haja uma efetiva
superacdo da mesma, dado que é um problema histoérico de salude publica no pais.

E essencial o fortalecimento de politicas e programas que tem como objetivo a
prevencdo e controle da anemia, bem como, de acdes que promovam alimentacao
adequada e saudavel para aumento do consumo de alimentos fontes de ferro. Sendo
necessarias ainda, politicas publicas que fomentem a producao local de alimentos e
gue fortalecam as cadeias curtas de produgéo e consumo, com o intuito de aproximar
agricultores e consumidores, permitindo a oferta de alimentos a precos justos,

garantindo a SAN do grupo materno-infantil.
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