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RESUMO 

 

 
No Brasil, poucos estudos representativos permitem avaliar a tendência da anemia e de seus 
fatores de risco em crianças menores de cinco anos. Entre esses estudos se encontram as 
Pesquisas Estaduais de Saúde e Nutrição de Pernambuco. Nesse sentido, esta tese objetivou 
analisar a tendência da anemia e de seus fatores determinantes em crianças de 6-59 meses de 
idade no Estado de Pernambuco, com base nos inquéritos epidemiológicos dos anos de 1997 e 
2006, que se caracterizam como estudos transversais e analíticos. A população se constituiu por 
crianças de 6-59 meses e a amostra foi de 777 e 1403 crianças nos inquéritos de 1997 e 2006, 
respectivamente. A análise multivariada foi realizada a partir de um modelo hierárquico, 
utilizando a regressão de Poisson com variância robusta. Como produtos desta tese foram 
desenvolvidos três artigos científicos, o primeiro, um artigo de revisão sistemática sobre os 
fatores determinantes da anemia e/ou deficiência de ferro em crianças; o segundo apresenta os 
fatores associados da anemia em crianças nas áreas urbana e rural do Estado de Pernambuco no 
ano de 2006 e o terceiro, baseando-se em um modelo conceitual, analisa a tendência da anemia e 
de seus fatores associados em crianças de Pernambuco, entre os inquéritos de 1997 e 2006. Na 
revisão sistemática os fatores mais citados foram: idade da criança, escolaridade materna, renda 
familiar, diarréia, área geográfica, índice de riqueza do domicílio, peso ao nascer, indicador 
altura/idade, indicador peso/altura, etnia, sexo, densidade de ferro e calorias provenientes do leite 
de vaca. Os resultados dos artigos originais evidenciaram uma redução de 19,3% (40,9% para 
32,8%) na prevalência no estado e de 16,7% (37,8% para 31,5%) e 28,8% (51,4% para 36,6%) 
nas áreas urbana e rural, respectivamente. No inquérito do ano de 2006, para a área urbana as 
variáveis que determinaram significantemente a anemia foram: escolaridade materna, bens de 
consumo, número de crianças menores de cinco anos, tratamento da água de beber, idade e 
anemia materna e idade da criança. Na área rural apenas a idade materna e a idade da criança 
permaneceram como determinantes significantes da anemia. No Estado de Pernambuco, a idade 
da mãe abaixo de 20 anos e a idade da criança entre 6-23 meses foram os principais fatores 
associados à determinação da anemia no estado nos inquéritos de 1997 e de 2006. Além destas 
variáveis, a área rural, renda familiar menor que 2 salários mínimos, falta de tratamento da água 
de beber e a diarréia permaneceram no modelo final do inquérito do ano de 1997. Menores 
escores de condição de moradia e de posse de bens de consumo e a falta de tratamento da água 
de beber foram as variáveis que permaneceram no modelo do inquérito de 2006. No Estado de 
Pernambuco a prevalência de anemia apresentou uma tendência decrescente. Contudo, a anemia 
ainda se caracteriza como um grave problema de saúde pública. O estudo de seus determinantes 
aqui apresentado vem contribuir para o planejamento de estratégias efetivas para o seu controle. 
 
 
Palavras-chave: Anemia; Crianças; Fatores de risco; Estudos de séries temporais. 
 
     
    

 

 

 



ABSTRACT 
 
 

In Brazil, there are few representative researches to evaluate the tendency of anemia and its risk 
factors in children under five years old. Among these representative studies, there are the 
inquiries of the Nutrition and Health State Researches of Pernambuco. This thesis aims to 
analyze the tendency of anemia and its determinant factors among children of 6-59 months old in 
the state of Pernambuco, based on the epidemiological inquiries of 1997 and 2006, which are 
described as transversal and analytic studies. The population studied was constituted of 6-59 
months old children and the sample was constituted of 777 and 1403 individuals on the inquiries 
of 1997 and 2006, respectively. A multivariate analysis was performed though a hierarchical 
model, using a robust-variance Poisson regression. This thesis produced three scientific articles: 
first, a systematic review about determinant factors of anemia and/or iron deficiency in children; 
the second one shows the associated factors of anemia in children living in rural and urban areas 
in the state of Pernambuco at 2006; and the third one, based on a conceptual model, analyses the 
anemia tendency and its associated factors in children in Pernambuco, among the inquiries of 
1997 and 2006. In the systematic review factors which presented statistical association to 
anemia/iron-deficiency included: children’s age, maternal scholar, familiar income, diarrhea, 
geographic area, household wealth index, birth weight, height/age indicator, weight/height 
indicator, ethnics, sex, iron density and calories from cow milk. The results of the original 
articles evidence a reduction of 19,3% (40,9% to 32,8%) on the prevalence of anemia in 
Pernambuco, and of 16,7% (37,8% to 31,5%) and 28,8% (51,4% to 36,6%) at urban and rural 
areas, respectively. In the 2006’s inquiry, for the urban area of Pernambuco, anemia was 
significantly determined by maternal schooling, consumer goods, number of children less than 
five years old in the family, drinking water treatment, maternal age, presence of maternal anemia 
and the child's age. In rural area only maternal age and the child's remained as significant 
determinants of the anemia. In the state of Pernambuco, the mother’s age less than 20 years and 
child’s age between 6-23 months were the major significantly associated factors in the anemia 
determination in Pernambuco at 1997 and 2006 inquiries. In addition to these variables, the rural 
area, family income less than 2 minimum salaries, less treatment of drinking water and diarrhea 
remained at the final model of the 1997 inquiry. Low scores of the variables house conditions, 
and low scores of consumption goods and lack treatment of drinking water remained at the 
model of 2006 inquiry. The prevalence of anemia in the state of Pernambuco presented 
descending trend. Notwithstanding, anemia remains as a serious public health issue in the state 
of Pernambuco. This study presented anemia determinants and intended to contribute to the 
development of effective strategies to control the disease.  
 
 
Key-words: anemia; children; risk factors; temporal series studies. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

 

A anemia, e mais especificamente, a anemia por deficiência de ferro se caracteriza pela 

sua distribuição mundial, afetando em maior ou menor grau os países desenvolvidos ou em 

desenvolvimento, acometendo aproximadamente 1,62 bilhões de pessoas (WHO, 2008).  

Entre os grupos mais vulneráveis a apresentar anemia encontram-se as crianças, 

especialmente as menores de dois anos, as mulheres em idade reprodutiva e as gestantes, 

tendo em vista as características fisiológicas específicas desses períodos de vida. Estima-se 

que, 47,4% das crianças menores de cinco anos e 30,2% das mulheres em idade reprodutiva, 

são anêmicas (WHO, 2008).  

Não apenas as altas prevalências da anemia e da deficiência de ferro no mundo são 

preocupantes, mas especialmente o fato de que essas prevalências parecem manter uma 

tendência estacionária e/ou ascendente (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; BROTANEK et 

al., 2008). 

No Brasil, estudos populacionais indicam que a anemia se mantém com prevalências 

elevadas, variando de 30,2% em Pelotas/RS, 40,6% em Pernambuco, 46,3% em Salvador/BA 

a 46,9% na cidade de São Paulo (MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000; OLIVEIRA; 

OSÓRIO; RAPOSO, 2007; ASSUNÇÃO et al., 2007; ASSIS et al., 2004). Esse cenário 

caracteriza a anemia no Brasil como um grave problema de saúde pública (WHO, 2008). 

Apesar dos inúmeros estudos sobre a anemia em crianças no país, poucos utilizaram 

amostras representativas populacionais, dificultando a análise dos determinantes e da 

tendência temporal da anemia no Brasil.   

Dois estudos nacionais evidenciaram tendências crescentes da anemia em crianças 

menores de cinco anos, o primeiro na cidade de São Paulo onde a prevalência de anemia 

variou de 35,6% em 1984/85 para 46,9% em 1995/96 (MONTEIRO; SZARFARC; 

MONDINI, 2000) e o segundo no Estado da Paraíba onde, se comparando as prevalências 

entre os anos de 1982 e 1992, se observou um aumento da anemia da ordem de 88,5% 

(OLIVEIRA et al., 2002).  

Entretanto, não apenas determinar essa tendência, mas também, explicar que fatores 

estariam envolvidos na mesma, passa a ser fonte de interesse entre os pesquisadores da área, 

no intuito de subsidiar as ações de prevenção e combate a anemia. Partindo do princípio que 

alguns desses fatores variam com a área geográfica, nível de desenvolvimento e outros 

aspectos econômicos e sociais, a Organização Mundial da Saúde recomenda que um maior 
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número de pesquisas representativas populacionais sejam realizadas, a fim de se gerar e/ou 

manter atualizados bancos de dados que facilitem o desenho de estratégias mais efetivas 

endereçadas à eliminação e controle da anemia (WHO, 2008).     

Os fatores associados à anemia em crianças encontrados com maior freqüência nas 

pesquisas, embora nem todos em uma mesma população, incluem a menor idade da criança, 

menores rendas per capita, o sexo masculino, o baixo peso ao nascer, a baixa 

biodisponibilidade do ferro na dieta, o elevado consumo de leite de vaca e a baixa 

escolaridade materna (LEVY-COSTA; MONTEIRO, 2004; OSÓRIO; LIRA; ASHWORTH, 

2004; SANTOS et al., 2004; SIEGEL et al., 2006; BORGES et al., 2009; AGHO et al., 2008). 

No Brasil, o estudo sobre a tendência secular da anemia na infância na cidade de São 

Paulo, não conseguiu explicar a tendência crescente da anemia quando associada aos 

determinantes socioeconômicos, ao saneamento do meio, ao acesso aos serviços de saúde, às 

variações na exposição à parasitoses intestinais e ao consumo alimentar, sugerindo que a 

contínua ascensão da prevalência deste problema poderia estar refletindo a combinação de 

dietas pobres em ferro (MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000). 

Em Pernambuco, analisando os fatores associados com a concentração de hemoglobina 

em crianças de 6-59 meses de idade, por meio dos dados da II Pesquisa Estadual de Saúde e 

Nutrição, Osório; Lira; Ashworth (2004) encontraram que as variáveis idade da criança, 

biodisponibilidade do ferro ingerido, retinol sérico, diarréia, água tratada, condições sanitárias 

e baixo peso ao nascer foram capazes de explicar 23,4% da variação na concentração da 

hemoglobina.     

Neste contexto, se entende como relevante o desenvolvimento de outros estudos, como 

forma de avaliar e subsidiar novas ações governamentais. É dentro dessa linha de pesquisa 

que se propõe o desenvolvimento dessa tese visando identificar a atual prevalência de anemia 

e seus fatores determinantes, além de contribuir para a compreensão da tendência temporal 

desse agravo em crianças menores de cinco anos no Estado de Pernambuco.  

Como produtos desse estudo foram construídos três artigos científicos: o primeiro 

intitulado “Fatores associados à ocorrência de anemia em crianças menores de seis anos: uma 

revisão sistemática dos estudos populacionais”, uma revisão sistemática das publicações 

nacionais e internacionais sobre os fatores determinantes da anemia e/ou deficiência de ferro 

em crianças. Encaminhado para publicação à Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil, 

cuja declaração de recebimento encontra-se no anexo A.  

O segundo intitulado “Prevalência e fatores associados da anemia em crianças de 6-59 

meses nas áreas urbana e rural do Estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil”, investiga a 
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prevalência de anemia e seus fatores associados nos menores de cinco anos nas áreas urbana e 

rural do Estado de Pernambuco. Este artigo foi enviado à Revista de Saúde Pública. A 

declaração de recebimento do mesmo se encontra no anexo B. 

O terceiro e último artigo intitulado “Tendência temporal da prevalência e fatores 

associados da anemia em crianças de 6-59 meses no Estado de Pernambuco, Nordeste do 

Brasil”, descreve a tendência da anemia e de seus fatores determinantes entre os anos de 1997 

e 2006 no estado. Este artigo será encaminhado para publicação em periódico internacional 

com alto fator de impacto.  

 

 

1.1 Objetivos 

 

 

1.1.1 Geral: Analisar a tendência da anemia e de seus fatores determinantes em crianças de 6-

59 meses de idade no Estado de Pernambuco, com base nos inquéritos epidemiológicos dos 

anos de 1997 e 2006.  

 

 

1.1.2 Específicos: - Determinar a prevalência e fatores associados à anemia em crianças de 6-

59 meses de idade no Estado de Pernambuco, bem como nas áreas geográficas, urbana e rural, 

no ano de 2006. 

     - Construir modelos explicativos da anemia para as áreas urbana e rural de 

Pernambuco no ano de 2006 e para o Estado de Pernambuco, nos anos de 1997 e 2006. 

                           - Analisar o risco da anemia relacionado a algumas variáveis biológicas, 

socioeconômicas, habitacionais, sanitárias, maternas, de assistência à saúde e nutrição, de 

morbidade e de estado nutricional, no ano de 2006. 

                           - Verificar a tendência da anemia e de seus fatores de risco em crianças de 

Pernambuco, entre os inquéritos de 1997 e 2006. 
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2 ARTIGO DE REVISÃO  

 

Título completo: Fatores associados à ocorrência de anemia em crianças menores de seis 

anos: uma revisão sistemática dos estudos populacionais. 

Associated factors of anemia in children under six years old: a systematic review of the 

population studies 
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2  Departamento de Nutrição do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 
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Resumo 

 

Objetivo: revisar os artigos publicados de 1997 a 2010, com amostras populacionais 

representativas para crianças menores de 6 anos, que estimaram a prevalência da anemia e/ou 

deficiência de ferro e seus fatores associados, por meio da análise laboratorial de hemoglobina 

ou ferritina. Métodos: os artigos foram revisados sistematicamente, utilizando as palavras-

chaves: anemia, iron-deficiency; anemia, iron-deficiency/epidemiology; anemia, iron-

deficiency/etiology; child, preschool e risk factors nas bases de dados PubMed, SciELO e 

LILACS. Resultados: os fatores mais citados foram: idade da criança, escolaridade materna, 

renda familiar, diarréia, área geográfica, índice de riqueza do domicílio, peso ao nascer, 

indicador altura/idade, indicador peso/altura, etnia, sexo, densidade de ferro e calorias 

provenientes do leite de vaca. A idade da criança foi comum nos estudos nacionais e 

internacionais. A escolaridade materna e fatores socioeconômicos e ambientais mostraram 

associação com a anemia nos estudos realizados nas regiões em desenvolvimento. O 

sobrepeso e a exposição passiva ao fumo surgem como variáveis pouco investigadas. 

Conclusões: A análise demonstra a multiplicidade de fatores associados à anemia/deficiência 

de ferro existentes em diferentes contextos. 

Palavras chave: Anemia. Criança. Fatores de risco. Deficiência de ferro. 
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Abstract 

 

Objective: to review the articles published between 1997 and 2010 with representative 

population samples for children under 6 years, estimating prevalence of anemia and/or iron 

deficiency and their associated factors by laboratorial analyses of hemoglobin or ferritin. 

Methods: articles were systematically reviewed using the following keywords searched on the 

PubMed, SciELO and LILACS databases: anemia, iron-deficiency; anemia, iron-

deficiency/epidemiology; anemia, iron-deficiency/etiology; child, preschool e risk factors. 

Results: factors which presented statistical association to anemia/iron-deficiency included: 

children’s age, maternal scholar, familiar income, diarrhea, geographic area, household wealth 

index, birth weight, height/age indicator, weight/height indicator, ethnics, sex, iron density 

and calories from cow milk. Children´s age was a common factor in the international and 

national studies. Maternal scholar and socioeconomics and environment factors showed 

association with anemia in the development regions studies. Overweight and passive smoking 

appear as slow investigated variables. Conclusions: study analyzes shows the multiplicity of 

anemia/iron-deficiency associated factors at different contexts. 

 

 

Keywords: Anemia. Child. Risk factors. Iron deficiency. 
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Introdução 

A anemia e a deficiência de ferro se constituem atualmente em um desafio à saúde pública, 

uma vez que essas carências são as desordens nutricionais mais comuns do mundo e diversos 

fatores (biológicos, socioeconômicos, ambientais, de saúde, nutrição, etc), isolados ou em 

interação, podem contribuir para o seu aparecimento.1,2 No caso do Brasil, a análise da 

transição nutricional demonstra que a prevalência de anemia continua elevada em contraste 

com o declínio da desnutrição nas crianças, tornando-se, sem dúvida, o principal problema 

carencial do país.3 

As complicações advindas da exposição à anemia, que tem as crianças menores de seis anos 

como um de seus grupos mais afetados, trazem conseqüências severas para a saúde infantil, 

como o déficit no desenvolvimento cognitivo e motor, maior susceptibilidade às infecções, 

entre outras.4,5  

A complexidade da anemia e a dificuldade de seu controle no mundo fazem com que vários 

estudos busquem identificar as razões para as altas prevalências e seus potenciais fatores de 

risco. Por outro lado, os programas de intervenção criados com base nestas prevalências, 

voltados à prevenção e tratamento por meio da suplementação medicamentosa e fortificação 

de alimentos, parecem não ser efetivos, tendo em vista não considerar a contribuição de 

outros fatores externos que possam atuar sobre o problema.6-9 Assim, uma melhor 

identificação da anemia e dos seus fatores determinantes contribui para determinar meios 

efetivos para a sua solução, ocasionando a redução desta carência e de seus fatores ou 

interrompendo a sua associação com os efeitos adversos para a saúde.2,10  

Portanto, torna-se relevante conhecer a etiologia do problema no intuito de reestruturar ações 

de prevenção e combate à anemia, visando proporcionar uma melhoria da saúde e nutrição da 

população. Neste contexto, o propósito desse artigo é realizar uma revisão de publicações no 
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período de 1997 a 2010, que avaliem os fatores associados à anemia e/ou deficiência de ferro 

em crianças menores de seis anos de idade. 

Métodos 

O presente estudo é uma revisão sistemática visando avaliar estudos epidemiológicos de corte 

transversal segundo as diretrizes do Manual Cochrane dos Revisores adotados pela 

Universidade Federal de São Paulo,11 e Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA).12  

A pesquisa foi realizada nas bases de dados da U.S. National Library of Medicine and the 

National Institutes Health (PubMed) e da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando as 

referências da Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), usando os seguintes termos saúde 

(DeCS/MeSH):13 anemia, iron-deficiency; anemia, iron-deficiency/epidemiology; anemia, 

iron-deficiency/etiology; child, preschool e risk factors na base de dados PubMed; e anemia, 

child e risk factors na BVS.  

A identificação e seleção dos estudos foram realizadas por dois pesquisadores, de forma 

independente, que consideraram, como critérios de inclusão, os artigos publicados entre 1997 

e 2010, oriundos de estudos transversais com amostras populacionais para crianças menores 

de seis anos, que investigaram os fatores associados e/ou determinantes da anemia e/ou 

deficiência de ferro, por meio de análise laboratorial da hemoglobina ou da ferritina,1 

utilizando análise de regressão múltipla, em idioma inglês ou português. Estudos pontuais 

específicos de instituições como creches, escolas e unidades de saúde foram excluídos. Em 

caso do artigo aparecer em mais de uma base de dados, o mesmo foi computado em apenas 

uma base, considerando a PubMed e SciELO, nesta ordem, como prioridades.  

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi realizada pelos pesquisadores 

considerando os seguintes itens: clareza e adequação na descrição do processo de 
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amostragem; randomização da amostra; especificação dos critérios de inclusão e exclusão; 

descrição das perdas e exclusões e apropriada apresentação dos resultados. No caso de 

discordância entre os pesquisadores a permanência de um artigo neste estudo foi decidida por 

consenso após revisão dos critérios de inclusão, e reanálise do texto.   

Publicações de dados de uma mesma pesquisa foram identificadas em dois momentos durante 

a seleção dos estudos. Nestes casos,14-17,22,24,28 os estudos foram incluídos na revisão por se 

entender que as análises possuíam objetivos, amostras e métodos de análise estatística 

diferentes.  Contudo, os fatores associados e/ou determinantes da anemia e/ou deficiência de 

ferro, constantes em diferentes estudos resultantes de um mesmo banco de dados foram 

computados na análise uma única vez. 

Resultados 

Na base PubMed foram identificadas inicialmente 144 artigos e conforme os títulos que 

citavam os descritores definidos, foram selecionadas 58. Após a leitura dos artigos 

correspondentes a estas 58 referências foi realizada uma segunda seleção, de acordo com os 

critérios de inclusão, restando 9 artigos.  

Na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), foram identificadas inicialmente 25 

referências, sendo 14 no SciELO e 11 no LILACS. A primeira seleção pelos títulos, resultou 

em 11 referências no SciELO e 1 no LILACS. Na segunda seleção, após a leitura dos artigos 

correspondentes às referências, foram incluídos 4 artigos do SciELO no presente estudo.  

Além dos artigos encontrados na PubMed e na BVS, foram incluídos 4 outros citados nas 

referências dos artigos já selecionados, e que não tinham sido encontrados nas bases de dados 

pesquisadas, totalizando assim, para esta revisão 17 artigos. A descrição do processo de 

seleção dos estudos encontra-se sintetizada na figura 1.  

Dos artigos incluídos nessa revisão sistemática, sete14-20 são estudos realizados no Brasil e 

dez21-30 em outros países. As principais características dos estudos (autores, ano de publicação 
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e local do estudo, desenho do estudo e amostragem, amostra, diagnóstico de anemia e/ou de 

deficiência de ferro, variáveis analisadas e fatores associados) podem ser observadas nas 

tabelas 1 e 2. 

Estudos realizados no Brasil 

Em um estudo sobre a tendência secular da anemia na infância na cidade de São Paulo, 

Monteiro et al.14 compararam dois inquéritos transversais realizados em 1984/85 e 1995/96 

com amostras probabilísticas de 902 e 1256 crianças de 0-59 meses, respectivamente, 

selecionadas a partir de uma amostragem estratificada em múltiplas etapas envolvendo o 

sorteio de setores censitários, conglomerados de domicílios e domicílios individuais. Os 

autores encontraram uma tendência crescente na prevalência de anemia em crianças de 0-59 

meses que variou de 35,6% em 1984/85 para 46,9% em 1995/96. Neste último inquérito a 

prevalência de anemia por sexo foi de 51,9% para o sexo masculino e 41,4% para o feminino. 

Sobre uma base combinada dos dados dos dois inquéritos, foram realizadas análises 

multivariadas de regressão logística, identificando a baixa renda familiar, menor escolaridade 

materna, aleitamento artificial, inadequação energética, menor consumo de ferro e baixa 

densidade de ferro, como fatores de risco de anemia.  Entretanto, ao se avaliar a variação 

esperada na prevalência de anemia entre os inquéritos, esta apontaria para uma melhora desta 

carência, o que de fato não ocorreu.    

Levy-Costa e Monteiro,15 utilizando os dados de consumo alimentar de todas as crianças de 6-

23 meses e de uma a cada três crianças de 24-59 meses do inquérito de 1995/96 do estudo 

acima citado,14 verificaram, em 584 crianças de 6-59 meses, a influência exercida pelo 

consumo de leite de vaca sobre a concentração de hemoglobina e o risco de anemia nessa 

população. A anemia foi diagnosticada em 45,2% (Hb<11g/dl), sendo 49,8% no sexo 

masculino e 39,8% no sexo feminino. O modelo de regressão linear mostrou associação 

significante entre a concentração da hemoglobina e a percentagem do total de calorias diárias 
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provenientes do leite de vaca, independente das características sócio-demográficas das 

crianças. No entanto, esta correlação não foi independente da densidade de ferro heme e não 

heme da dieta. Os modelos de regressão logística evidenciaram associações positivas e 

significantes entre a percentagem do total de calorias diárias provenientes do leite de vaca e o 

risco de anemia quando ajustado pelo sexo, idade e variáveis socioeconômicas e quando 

ajustados por estas variáveis e pela densidade de ferro na dieta. 

Com o objetivo de medir a prevalência de anemia e avaliar os fatores de risco, Neuman et al.18 

estudaram uma amostra de 467 crianças menores de 3 anos na área urbana do Município de 

Criciúma, em Santa Catarina. A amostragem foi realizada em múltiplo estágio, incluindo 

divisão dos setores censitários em dois estratos: no primeiro foram visitados 54% dos 

domicílios de cada setor e no segundo, foram visitados 155 domicílios por setor, em um total 

de 20% dos setores deste estrato. Foi utilizado um fator de ponderação para cálculo da 

prevalência de anemia a nível municipal a fim de garantir uma amostra eqüiprobabilística. 

Para as crianças de 0-35,9 meses, utilizando o critério de Brault-Dubuc, foi encontrada uma 

prevalência de anemia de 60,4%, e para as crianças de 6-35,9 meses, utilizando o critério da 

OMS (Hb < 11g/dl), a prevalência foi de 54%.  Em relação ao sexo, nos meninos foram 

encontradas prevalências de 49,8% e 57,7% e nas meninas 58% e 63%, respectivamente pelos 

critérios da OMS e Brault-Dubuc. No modelo final de regressão logística, mantiveram 

significância estatística a idade da criança, com o maior risco na faixa etária de 12-18 meses, 

a renda familiar, inversamente associada à prevalência de anemia, e o número de pessoas por 

cômodo usado para dormir, aumentando-se o risco com o maior número de pessoas. 

Em Salvador, Assis et al.19 realizaram um estudo transversal com o objetivo de identificar a 

prevalência e os fatores associados à anemia em uma amostra representativa de 591 pré-

escolares. A amostra foi estimada com base em uma prevalência de 20% para anemia e a 

seleção realizada seguindo uma amostragem em três estágios, correspondendo aos setores 
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censitários, domicílios e crianças. A prevalência de anemia foi de 46,3% (Hb<11g/dl). A 

análise de regressão logística mostrou maior risco de anemia para: idade de 6-12 meses; 

densidade de ferro na dieta ≤0,4mg/100Kcal; consumo de proteína ≤28,8g/dia; indicador 

altura/idade < -1 escore-Z; e precárias condições físicas, ambientais e sanitárias do domicílio.  

Analisando dados da II Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição do Estado de Pernambuco (II 

PESN-PE), Osório et al.16 realizaram um estudo transversal para investigar as possíveis razões 

para a alta prevalência de anemia em 650 crianças de 6-59 meses no Estado de Pernambuco, 

selecionadas a partir de uma amostra representativa para a Região Metropolitana do Recife, 

Interior Urbano e Interior Rural. A amostragem sistemática foi realizada em três estágios: a 

seleção dos municípios, dos setores censitários e dos domicílios, onde foram identificadas as 

crianças. Sete variáveis permaneceram significantes no modelo de regressão linear múltipla: 

idade, biodisponibilidade do ferro, retinol sérico, diarréia, tratamento da água de beber, 

condições sanitárias e baixo peso ao nascer, explicando 23,4% da variação da concentração de 

hemoglobina. 

Oliveira et al.,17 também trabalhando com o banco de dados da II PESN-PE, realizaram um 

estudo com o objetivo de identificar os fatores de risco da anemia em crianças de 6-59 meses, 

contemplando aspectos socioeconômicos e da dieta. Para tanto, foram utilizadas as 

informações do consumo alimentar de 746 crianças de 6-59 meses. A prevalência de anemia 

foi de 40,6% (Hb<11g/dl). No modelo de regressão logística permaneceram significantes as 

variáveis: proporção de calorias do leite de vaca, densidade de ferro não-heme, idade e 

escolaridade materna. Ao analisar modelos por faixa etária, para as crianças menores de 24 

meses, as variáveis significantes foram: a escolaridade materna e a densidade de ferro heme. 

Para as crianças de 24 meses ou mais permaneceram a proporção de calorias do leite de vaca e 

a densidade de ferro não-heme, como variáveis explicativas para a ocorrência de anemia. 
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Assunção et al.20 realizaram um estudo transversal de base populacional com uma amostra 

probabilística de 453 crianças com idade entre 0-5 anos, na zona urbana da cidade de Pelotas 

no Rio Grande do Sul, selecionadas a partir de amostragem por conglomerados em dois 

estágios: setores censitários e domicílios. A prevalência de anemia (Hb<11g/dl) foi de 30,2%, 

sendo de 27% no sexo masculino e 34% no feminino. Pela análise de regressão de Poisson, 

apenas a idade da criança e a renda familiar permaneceram no modelo como variáveis 

associadas à presença de anemia.   

Estudos estrangeiros  

Na Nova Zelândia, Soh et al.21 realizaram um estudo transversal em 243 crianças de 6-24 

meses representativas de três cidades, Christchurch, Dunedin e Invercargill, a partir de uma 

amostragem randomizada em múltiplo estágio, incluindo as unidades censitárias e os 

domicílios. Os autores determinaram a prevalência da deficiência de ferro e os fatores 

associados com os níveis de ferritina. A prevalência de anemia (Hb<11g/dl) foi de 49% e 

22%, respectivamente para as crianças de 6-11,9 e 12-24 meses. A prevalência de deficiência 

de ferro, diagnosticada pela presença de 2 ou 3 parâmetros abaixo da normalidade 

(VCM≤73fl, ZPP≥70µmol/mol e ferritina) foi de 4,3% e 5,6%, considerando a ferritina 

≤10µg/l e ≤12µg/l, respectivamente. A anemia por deficiência de ferro esteve presente em 

3,5% e 4,3% e a prevalência de depleção dos estoques de ferro foi de 12,6% e 18,6%, 

respectivamente, considerando para ambos os critérios os níveis de ferritina ≤10µg/l e 

≤12µg/l. Em relação ao sexo, a prevalência da depleção dos estoques de ferro foi de 22,6% no 

sexo masculino e 13,3% sexo feminino. No modelo de regressão linear múltipla, sexo 

feminino, etnia caucasiana e peso ao nascer foram positivamente associados com os valores 

da ferritina, enquanto que a idade e índice peso por idade, ajustados pelo peso ao nascer, 

foram negativamente associados à ferritina.  Em um segundo modelo, contendo 

adicionalmente variáveis dietéticas, o consumo atual de fórmulas fortificadas com ferro e o 



 

 

29

consumo > 500ml de leite de vaca por dia tiveram associação positiva e negativa, 

respectivamente, com a variação da ferritina.  

Brotanek et al.22 realizaram um estudo com o objetivo de examinar a associação entre o uso 

prolongado de mamadeira e a deficiência de ferro em 2121 crianças de 1-3 anos, originada da 

amostragem populacional do National Health and Nutrition Survey III (NHANES III - USA). 

A prevalência de deficiência de ferro foi diagnosticada pela presença de 2 ou 3 indicadores de 

acordo com a idade da criança: saturação de transferrina<10%, ferritina<10µg/l e 

protoporfirina eritrocitária livre>1.42µmol/l, para crianças de 1-2 anos; e saturação de 

transferrina<12%, ferritina<10µg/l e protoporfirina eritrocitária livre>1.24µmol/l, para 

crianças de 3 anos. A deficiência de ferro foi encontrada em 9% das crianças. No sexo 

masculino a prevalência de deficiência de ferro foi de 9,2% e no sexo feminino foi de 8,8%. 

Na análise de regressão logística multivariada apresentaram maiores risco de deficiência de 

ferro: crianças alimentadas por mamadeira entre 24-48 meses de idade quando comparadas 

àquelas ≤12 meses, e de etnia mexicana quando comparadas à raça branca. 

Um estudo desenvolvido no Vietnam por Nguyen et al.23 determinou a distribuição e avaliou 

os fatores de risco para anemia em 9550 crianças menores de 5 anos. Para a seleção da 

amostra, o Vietnam foi dividido em sete zonas definidas de acordo com a semelhança 

geográfica e ecológica entre as províncias. A amostragem foi realizada em dois estágios: 

comunidades e domicílios em que existiam crianças menores de 5 anos, incluindo a criança 

mais jovem no estudo. A prevalência de anemia foi de 45,1% (Hb<11g/dl). No modelo de 

regressão logística multivariada sete fatores permaneceram significantes como preditores da 

anemia: ocupação materna (mães agricultoras); educação formal materna (sem educação 

formal); consumo de carne (<1 vez por semana); idade (<24 meses); morbidade (febre ou 

diarréia nas últimas 2 semanas) e zonas ecológicas de moradia. Aproximadamente 17% da 
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anemia foi atribuída à ocupação materna como agricultora; 11% ao baixo consumo de carne; 

8% à baixa educação materna; 3% a febre e 2% a diarréia nas 2 últimas semanas. 

Brotanek et al.,24 utilizando uma amostra originada do National Health and Nutrition Survey 

IV (NHANES IV - USA) identificaram os fatores de risco para deficiência de ferro utilizando 

dados de 960 crianças de 1-3 anos que possuíam resultados laboratoriais para os três 

indicadores de estado do ferro (saturação de transferrina, ferritina e protoporfirina eritrocitária 

livre). A deficiência de ferro, considerando os pontos de corte do NHANES III - USA acima 

referidos,22 foi de 8%, sendo 8,2% no sexo masculino e de 7,6% no sexo feminino. No 

modelo multivariado final, a deficiência de ferro se apresentou significantemente associada ao 

acesso à creche e o indicador de peso por altura, sendo os maiores riscos, respectivamente, 

para crianças sem acesso à creche e com sobrepeso.    

Ngnie-Teta et al.,25 analisando os dados da Pesquisa de Demografia e Saúde, com amostras 

representativas nacionais de 564 e 774 crianças de 6-59 meses de Benin e Mali, 

respectivamente, identificaram os fatores de risco para anemia a nível individual, domiciliar e 

comunitário através de um estudo transversal utilizando regressão multivariada e multinível. 

A amostragem foi do tipo probabilística realizada em dois estágios: seleção das áreas seguida 

pelos domicílios e indivíduos. As prevalências de anemia (Hb<11g/dl) foram de 82% e 83% 

em Benin e Mali, respectivamente. As crianças do sexo masculino apresentaram prevalências 

de anemia de 84,1% e 82,3% e as do sexo feminino de 80,3% e 84,2%, respectivamente em 

Benin e Mali. Nas análises multinível e multivariada foi utilizada a anemia moderada e severa 

(Hb<9,9g/dl) como variável resposta, em ambos os países. Em Benin a anemia mostrou 

associação com os seguintes fatores: idade (o risco de anemia foi maior nas crianças menores 

de 3 anos do que naquelas de 4-5 anos), ordem de nascimento (crianças com ordem de 

nascimento maior que 5 tiveram risco maior), o indicador altura/idade (maior risco em 

crianças com baixa estatura), diarréia (maior risco em crianças com história recente de 
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diarréia), imunização (maior risco em crianças com imunização incompleta), o uso de 

mosquiteiro (maior risco naquelas que não faziam uso de mosquiteiro), baixo nível de 

educação materna e baixo índice de desenvolvimento da comunidade. Em Mali, os fatores 

determinantes da anemia foram: idade (maior risco nas crianças de 12 a 35 meses), indicador 

altura/idade (maior risco em crianças com baixa estatura), diarréia (maior risco em crianças 

com história recente de diarréia), índice de enriquecimento do domicílio (maior risco para 

domicílios com médio enriquecimento) e local de residência (maior risco em área rural). A 

contribuição dos fatores relacionados à comunidade foi de 14% e 19%, respectivamente em 

Benin e Mali. 

Na Jordânia, Hong et al.,26 através de um estudo transversal de representação nacional 

(Pesquisa Populacional de Saúde Familiar da Jordânia), examinaram os efeitos do fumo 

passivo na anemia em uma subamostra de 740 crianças de 0-35 meses de idade, referente a 

27% da amostra total, que tinha resultado da hemoglobina. A amostragem foi realizada em 

múltiplos estágios, estratificada por províncias e áreas urbana e rural. A prevalência de 

anemia foi de 19% (Hb<10,0g/dl), sendo de 18,7% no sexo masculino e de 20% no sexo 

feminino. A regressão logística multivariada evidenciou que crianças expostas ao fumo 

passivo por ambos os pais tinham três vezes mais chances de ter anemia do que aquelas não 

expostas. Essa associação permaneceu significante mesmo quando a idade, sexo, ordem de 

nascimento, peso ao nascer, aleitamento materno e status nutricional foram controlados e 

também quando foram controladas as variáveis maternas (suplementação de ferro durante a 

gravidez, idade ao nascimento da criança, presença de anemia, índice de massa corporal e 

educação). No modelo final, com todos os fatores para crianças, maternos, domiciliares 

(status de riqueza do domicílio, qualidade da água de beber, toaletes com boas condições 

higiênicas) e regionais (regiões geográficas) controlados, crianças jovens expostas ao fumo 

passivo de ambos os pais permaneceram significantemente mais prováveis de serem 
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anêmicas. A desnutrição severa foi um fator de alto risco para a anemia, independente do 

fumo passivo e de outros fatores de risco. Por outro lado, outros fatores se mostraram 

associados ao menor risco de anemia em crianças: crianças de maior idade, filhas de mães 

acima de 34 anos e crianças vivendo em domicílios com toaletes em boas condições 

higiênicas.  

Com o objetivo de avaliar o status nutricional e a prevalência de anemia nas crianças da 

Guiné Equatorial, Custodio et al.27 conduziram um estudo transversal com amostra 

representativa nacional de 524 crianças menores de 5 anos. O processo de amostragem foi 

realizado randomicamente em múltiplos estágios, considerando-se as unidades amostrais 

primárias (aldeias na área rural e localidades urbanas vizinhas), os domicílios e as crianças, 

garantindo a proporcionalidade de acordo com o Censo Populacional de domicílios de 1994. 

A prevalência de anemia (Hb<11g/dL) foi de 69,3% e de anemia moderada ou severa 

(Hb<8g/dL) foi de 8,3%, sendo esta última de 84,3% no sexo masculino e de 45,7% no sexo 

feminino. O modelo de regressão logística multivariada para a anemia moderada ou severa 

evidenciou que o alto nível socioeducacional no domicílio foi negativamente associado e a 

paridade materna acima de cinco filhos foi positivamente associada à anemia em crianças. 

Brotanek et al.28 analisaram a tendência secular da deficiência de ferro em crianças 

americanas de 1 a 3 anos de idade, utilizando dados de amostras populacionais de 2.201, 

3.875 e 1.641 crianças dos National Health and Nutrition Surveys II, III e IV (NHANES II, III 

e IV - USA), respectivamente. O diagnóstico da deficiência de ferro foi confirmado quando 2 

ou 3 indicadores do status do ferro apresentaram os seguintes níveis: saturação de 

transferrina<10%, ferritina<10µg/L e protoporfirina eritrocitária livre>1.42µmol/L, para 

crianças de 1-2 anos; e saturação de transferrina<12%, ferritina<10µg/L e protoporfirina 

eritrocitária livre>1.24µmol/L, para crianças de 3 anos. Especificamente para os dados do 

NHANES II, a ferritina sérica foi substituída pelo volume corpuscular médio (MCV), 
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tomando-se como critérios os níveis <73fL para crianças de 3 anos e <75fL para crianças de 2 

anos. Os resultados não evidenciaram mudanças estatisticamente significantes na prevalência 

da deficiência de ferro entre 1976 e 2002. A deficiência de ferro foi de 10%, 9,1% e 8% nas 

crianças de 1-3 anos nos II, III e IV inquéritos, respectivamente. Em relação ao sexo essas 

prevalências foram de 13,3%, 9,3% e 8,2% no masculino e 6,6%, 8,8% e 7,8% no feminino, 

nos II, III e IV inquéritos, respectivamente. Na análise de regressão logística multivariada 

apresentaram maior risco de deficiência de ferro: crianças de etnia hispânica; crianças que 

viviam em domicílios com renda familiar abaixo da linha de pobreza; e, crianças com 

sobrepeso. A idade de 2-3 anos foi negativamente associada à deficiência de ferro, quando 

comparadas as crianças de 1 ano. Após ajuste pelo idioma falado no domicílio (inglês ou não), 

a renda familiar não manteve sua significância estatística.  

No Timor-Leste, Agho et al.29 avaliaram a prevalência de anemia e os fatores associados à 

concentração de hemoglobina em 4.514 crianças de 6-59 meses de idade. Foram utilizados os 

dados de um inquérito de demografia e saúde realizado em 2003, por meio de uma 

amostragem multiestágios, estratificada por área geográfica (urbana, oeste rural, centro rural e 

leste rural), onde foram selecionadas as vilas, subvilas e os domicílios, respectivamente. A 

prevalência de anemia (Hb<11g/dL) foi 38,2% em crianças de 6-23 meses e 22,2% naquelas 

de 24-59 meses de idade. A análise de regressão linear múltipla evidenciou associação 

positiva da idade da criança e do aleitamento materno até o 6° mês de vida com a 

concentração de hemoglobina. As seguintes variáveis foram negativamente associadas à 

concentração de hemoglobina: peso x altura < -2 SZ, sexo masculino, presença de diarréia nas 

últimas duas semanas, viver em domicílios de classe média, anemia materna e possuir mães 

com maior nível educacional. Com relação a esta última associação, os autores referem que, 

no Timor-Leste, as piores práticas de aleitamento materno ocorrem nos grupos de melhor 

condição socioeconômica.  
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Subramanian et al.30 investigaram a altura materna e sua associação com a anemia na India 

em uma amostra representativa de 36.549 crianças de 6-59 meses, provenientes do National 

Family Health Survey (NFHS), realizado em 2005-2006. A amostragem em múltiplos 

estágios foi estratificada por área de residência (rural e urbana) e garantiu a representatividade 

da população. A anemia (Hb<11g/dL) foi diagnosticada em 69,1% e anemia grave 

(Hb<7g/dL) em 2,7% das crianças. Foi realizada a análise de regressão de Poisson com erro 

robusto. Os modelos finais para anemia e anemia grave, não evidenciaram a altura materna 

como fator determinante para a anemia. 

 

Discussão 

De fato, investigar os fatores determinantes da anemia e/ou deficiência de ferro nas crianças é 

considerado um tema de relevância em saúde pública e existem inúmeras publicações 

direcionadas a esse fim. Entretanto, observa-se que, proporcionalmente ao número de 

publicações encontradas, são poucas aquelas que abordam o problema a partir de amostras 

representativas populacionais. 

Um aspecto importante a ser levado em consideração, ao verificar os estudos incluídos nessa 

revisão, é a falta de uma padronização para definição sobre quais parâmetros e respectivos 

pontos de corte seriam mais adequados para o diagnóstico da anemia e da deficiência de ferro. 

Em doze estudos,14,15,17-21,23,25,27,29,30 foi utilizado o ponto de corte indicado pela Organização 

Mundial da Saúde1,2 para o diagnóstico da anemia (Hb<11g/dl, para crianças de 6-59 meses), 

entretanto, um dos estudos internacionais26 utilizou o ponto de corte da hemoglobina <10g/dl. 

Em relação à deficiência de ferro, nenhum estudo nacional avaliou esta deficiência e os 

estudos internacionais que o fizeram, utilizaram dois ou mais parâmetros associados, como 

ferritina, saturação da transferrina, protoporfirina eritrocitária livre, zincoprotoporfirina e 
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volume corpuscular médio.21,22,24,28 A ferritina isoladamente foi utilizada em um estudo para 

diagnosticar a depleção dos estoques de ferro.21 

Outro aspecto a ser observado, é a grande diversidade de variáveis analisadas. Elas são 

diferentes para cada estudo, dependendo da hipótese a ser investigada, do contexto ambiental, 

socioeconômico e cultural da população e da viabilidade da pesquisa.  Assim, parece 

complexo explicar os fatores determinantes da anemia e se fazer uma análise generalizada 

sobre a contribuição específica de cada determinante no aparecimento da anemia, limitando a 

validade externa desses estudos.14-21,24-26  

Ainda pode-se considerar limitante o fato de que os artigos aqui analisados são estudos 

transversais, os quais além de estarem sujeitos a vários vieses, permitem apenas observar 

associações entre os eventos, impossibilitando determinar a relação de causa e efeito entre 

estes eventos. Outra limitação desta revisão sistemática foi a utilização apenas dos artigos em 

inglês ou português, o que pode ter restringido alguns resultados originados de revistas 

publicadas em outros idiomas.    

Entre os estudos aqui apresentados, foram encontrados quarenta e dois fatores causais. Os 

mais citados como fatores estatisticamente associados à anemia ou a deficiência de ferro 

foram: idade da criança,16-21,23,25,26,28,29 escolaridade materna,14,17,23,25 renda familiar,14,18,20 

diarréia,16,23,25 área geográfica,23,25 índice de riqueza do domicílio,25,29 peso ao nascer,16,21 

indicador altura/idade,19,25,27,29 indicador peso/altura, 24,29 etnia,21,22 sexo, 21,29 densidade de 

ferro14,19 e calorias provenientes do leite de vaca.15,17  

A partir do levantamento acima se percebe um grande número de fatores determinantes 

encontrados. Entretanto, ao analisar a presença da mesma variável nos diferentes estudos, 

percebe-se que apenas algumas delas se apresentaram como determinantes expressivos para a 

ocorrência da anemia. Dos trabalhos que analisaram a idade da criança,16-29 11 estudos16-

21,23,25,26,28,29 demonstraram associação desta variável com o risco de ocorrência da anemia ou 
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diminuição da concentração de hemoglobina. Com relação à área geográfica,16,23,25,26 esta se 

apresentou como fator de risco em 2 estudos.23,25 A etnia21,22,24 também esteve associada ao 

risco de anemia em 2 estudos.21,22 Houve consenso entre os estudos que avaliaram a presença 

de diarréia16,23,25,29 e os fatores dietéticos, como a densidade de ferro14,19 e o percentual de 

calorias provenientes do leite de vaca,15,17 de que estas variáveis estariam associadas ao maior 

risco de anemia. As demais variáveis, que se mostraram estatisticamente associadas à anemia 

ou a deficiência de ferro, não se apresentaram como fator de risco na maioria dos estudos 

onde foram avaliadas, dificultando a compreensão da influência destes fatores causais na 

determinação do problema. 

Apesar do conhecimento de que os fatores associados à anemia variam de acordo com 

características geográficas, nível de desenvolvimento e condições socioeconômicas2, a idade 

da criança, atrelada muito mais às condições fisiológicas do crescimento infantil do que aos 

determinantes socioeconômicos e ambientais, foi apresentada como a variável mais 

comumente associada à anemia, independentemente do grau de desenvolvimento da região 

pesquisada.  

Ao considerar as diferenças socioeconômicas entre as regiões de desenvolvimento dos 

estudos, chama a atenção que a anemia esteve associada ao déficit nutricional nos países em 

desenvolvimento19,25,26 e, contrariamente, ao sobrepeso nos países desenvolvidos21,24.  

No Brasil, a transição nutricional que vem se desenhando no momento atual aponta para a 

redução do déficit estatural e aumento na prevalência de sobrepeso.3,31 Contudo, nos estudos 

nacionais aqui reportados ainda não se encontram dados referentes à associação entre anemia 

e sobrepeso nas crianças menores de seis anos, lacuna que necessita ser preenchida tendo em 

vista as especificidades nas estratégias de controle da anemia para as diferentes situações. 
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Outros fatores que se mostraram associados à anemia em crianças menores de seis anos 

apenas em países em desenvolvimento foram a escolaridade materna14,17,23,25 e as condições 

de moradia e sanitárias.16,19,25-26  

Considerando a distribuição global da anemia, tanto em países desenvolvidos quanto nos 

países em desenvolvimento, a Organização Mundial da Saúde, em revisão sistemática de 

estudos de 1993-2005, determinando as prevalências de anemia em diferentes regiões, estima 

que 47,4% das crianças pré-escolares são anêmicas no mundo.2 Propor estratégias para 

modificar esse cenário, tomando por base as características inerentes a cada região, torna-se 

uma tarefa difícil, em virtude da existência de poucos estudos representativos sobre os fatores 

associados à anemia.  

As diferenças observadas no comportamento das variáveis pesquisadas entre países 

desenvolvidos e em desenvolvimento, a diversidade dos fatores investigados em cada estudo e 

as pesquisas com novas variáveis, como a exposição ao fumo passivo e a obesidade, apontam 

para a necessidade de realização de estudos populacionais com uma quantidade de variáveis 

explanatórias comuns aos diferentes estudos. Dessa maneira, possibilitaria uma compreensão 

mais abrangente do processo da instalação da anemia e/ou deficiência de ferro nas crianças 

menores de seis anos, considerando os diferentes contextos ambiental, cultural, 

socioeconômico, de saúde e nutrição de cada população. A multicausalidade do problema 

requer estratégias com ações integradas de prevenção e tratamento, de acordo com as 

características específicas de cada população, considerando seus principais fatores etiológicos. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 Descrição da III Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição / PE 

 

 

3.1.1 Tipo de estudo 

 

 
A III Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição/PE (III PESN/PE), assim como as I e II 

Pesquisas Estaduais de Saúde e Nutrição/PE (PERNAMBUCO, 1992; BRASIL, 1998), teve 

como objetivo atualizar e ampliar o diagnóstico da situação de saúde, nutrição, alimentação e 

condições socioeconômicas da população do Estado de Pernambuco, com ênfase no grupo 

materno-infantil, mediante a realização de um estudo transversal e analítico. 

Sua realização se deu a partir de uma iniciativa do Departamento de Nutrição da 

Universidade Federal de Pernambuco – UFPE, do Instituto de Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira – IMIP e da Secretaria Estadual de Saúde - SES, com o apoio financeiro do 

Conselho Nacional de Pesquisa – CNPq. 

 

 

3.1.2 Local do Estudo 

  

 

O Estado de Pernambuco possui uma área de 98.311,616 Km² e consta de 185 

municípios e uma população estimada em 2007 de 8.485.386 habitantes. A população é 

predominantemente urbana. Nas cidades encontram-se 71% dos habitantes e no meio rural 

29%, segundo estatísticas de base populacional (IBGE, 2007). 
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3.1.3 População e amostragem 

 

 
 Para a III PESN/PE a população abrangeu dois grupos populacionais de interesse, 

crianças e adultos, sendo considerados como unidade de estudo a família com crianças 

menores de cinco anos e, de forma complementar, adultos com idade ≥ 25 anos.  

O processo de amostragem foi em essência semelhante ao utilizado na I Pesquisa 

Estadual de Saúde e Nutrição/PE (I PESN/PE) (PERNAMBUCO, 1992). Consideraram-se 

para investigação os mesmos 18 municípios selecionados na I PESN/PE, por meio de 

amostragem sistemática com probabilidade proporcional ao tamanho da população, refletindo 

a distribuição populacional do estado (QUADRO 1).  

Para os setores censitários, a amostragem se fez por sorteio aleatório sistemático, 

totalizando 20 setores censitários na área urbana e 19 na área rural, garantindo a 

representatividade dos dois estratos geoeconômicos: Urbano e Rural. 

 Para seleção dos domicílios foi tomado, em cada um dos setores censitários sorteados, 

o ponto extremo da face da quadra voltada para o nascente (critério utilizado pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE) e, a partir deste ponto, no sentido horário, foram 

localizadas as unidades domiciliares onde residiam crianças menores de cinco anos. Em cada 

domicílio todas as crianças dessa faixa etária foram selecionadas até completar o número em 

torno de 40 crianças por setor.  
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Quadro 1 – Municípios da amostra por setores censitários existentes e sorteados/pesquisados 
na RMR, Interior Urbano e Rural  

 
 

Municípios 
Setores censitários 

Urbano Rural (*) 
Existentes Sorteados/Pesquisados Existentes Sorteados/Pesquisados

RMR     
Recife 1285 5 - - 

Cabo de Santo 
Agostinho 

127 1 - - 

Jaboatão 604 2 - - 
Olinda 338 1 - - 
Paulista 244 1 - - 
Total 2598 10 - - 

     
Interior     

Belém de São 
Francisco 

12 1 16 1 

Bodocó 9 0 30 2 
Caruaru 216 3 82 3 

Camocim de 
São Félix 

14 1 7 0 

Goiana 50 1 51 2 
Itaíba 17 0 38 2 

Itaquitinga 10 1 6 0 
Orobó 6 0 22 2 

Palmares 40 1 19 1 
Panelas 11 0 28 2 
Ribeirão 26 1 18 1 

São Bento do 
Una 

22 1 35 2 

Triunfo 6 0 15 1 
Total 419 10 367 19 

(*) Não se considerou relevante, por sua baixa expressão demográfica, estudar a zona rural da Região Metropolitana do 

Recife. 

 

O cálculo do número de crianças da amostra foi feito com base na prevalência de 

desnutrição da II Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição/PE (II PESN/PE, 1997) (BRASIL, 

1998), de 3,2% e 6,2%, segundo o indicador peso/idade em crianças menores de cinco anos 

para o setor urbano e rural, respectivamente, considerando-se uma estimativa da população de 

menores de 5 anos para o ano de 2006. 

Adotou-se um erro máximo de 1,25 e 1,75 pontos percentuais no valor previsto das 

prevalências de desnutrição dos respectivos setores, com nível de confiança de 95%, acrescida 

de uma margem de segurança de 10% prevista para fazer face às possíveis perdas, totalizando 

uma amostra de 836 crianças no setor urbano (413 na região metropolitana do Recife e 423 no 

interior urbano) e 801 no setor rural totalizando 1637 crianças.  
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A tabela 1 apresenta a composição populacional e respectivas proporções de crianças 

menores de cinco anos no Estado e por estrato, com base no Censo Demográfico - 2000 

(IBGE), bem como a amostra mínima estimada e aquela a ser pesquisada, com um acréscimo 

de 10%. 

Tabela 1 – Plano amostral básico – crianças menores de 5 anos 
III Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição do estado de Pernambuco – 2006 

 
Estratos Total < 5 anos % Déficit P/I 

% (*) 

Erro Máx. 

%  

Amostra  Amostra 

+10% 

Urbano 6 058 249 577 510 73,5 3,2 1,25 760 836 

- RMR 3 236 698 285 490 49,4 3,2  375 413 

   - IU 2 821 551 292 020 50,6 3,2  385 423 

Rural 1 757 177 208 012 26,5 6,2 1,75 729 801 

Total 7 815 426 785 522 100,0 4,5  1489 1637 

(*) Prevalência de desnutrição pela relação peso/idade de crianças menores de cinco anos, estimada para 
o ano de 2006 com base na prevalência da II PESN – 1997.  

 

A amostra de fato pesquisada foi de 1.650 crianças, sendo 852 no setor Urbano 

(RMR=431 e Interior Urbano=421) e 798 no setor Rural, valores bastante próximos da 

amostra proporcional necessária. Dessas 1.502 eram maiores de seis meses. 

Para todos os cálculos amostrais foi utilizado o programa STATCALC do software 

EPI-INFO 6.04.  

 

 

3.1.4 Coleta de dados 

 

 

3.1.4.1 Instrumento para coleta de dados 

 

 

A coleta de dados foi realizada por meio da utilização de um formulário elaborado a 

partir daquele utilizado na II PESN/PE, com as ampliações necessárias para cobrir objetivos 

adicionais. O instrumento consta de um formulário inicial para a identificação do domicílio e 

mais nove formulários assim distribuídos: 1) registro dos moradores do domicílio; 2) registro 

do domicílio e aspectos da renda; 3) registro da criança; 4) registro de morbidade da criança; 
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5) registro da mulher; 6) registro do adulto; 7) consumo alimentar da família (qualitativo); 8) 

registro antropométrico; 9) registro clínico-laboratorial.  

 

 

3.1.4.2 Treinamento das equipes de trabalho de campo 

 
 
   

Para o trabalho de campo contou-se com 20 técnicos distribuídos em duas equipes: 

equipe de entrevistadores e equipe de antropometria e laboratório. A equipe de entrevistadores 

foi composta por 10 profissionais de nível superior: psicólogos, sociólogos, assistentes 

sociais, enfermeiras, nutricionistas. 

 Todos os participantes foram previamente treinados no mês de abril de 2006, através 

de aulas expositivas dialogadas, discussão do questionário proposto, aulas práticas (avaliação 

antropométrica) e práticas de campo em comunidade, com vista à padronização de 

preenchimento e correções necessárias dos formulários. 

  A equipe de laboratório, composta por um supervisor e quatro auxiliares de 

enfermagem, foi submetida a uma reciclagem nas técnicas de coleta de sangue, 

processamento, conservação e transporte das amostras, de acordo com padrões estabelecidos 

para as dosagens bioquímicas (colesterol, triglicerídeo e retinol sérico). Foram realizados 

treinamentos específicos para utilização do aparelho HEMOCUE, (dosagem de hemoglobina) 

e do equipamento Accutrend GCT, da marca Roche (dosagem da glicemia, colesterol e 

triglicérides), bem como nos procedimentos para aferição da pressão arterial com 

esfigmomanômetro de coluna de mercúrio e digital. 

A equipe de antropometria foi constituída por uma nutricionista e três técnicas de 

pesquisa treinadas conforme as normas do Manual de Acompanhamento do Crescimento e 

Desenvolvimento Infantil do Ministério da Saúde, que orienta a utilização da técnica de 

padronização como forma de detectar os erros de medição corrigíveis e avaliar em que 

momento os antropometristas estão suficientemente treinados para a coleta das medidas 

(BRASIL, 2002). 
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3.1.4.3 Estudo piloto 

 

      

Foi realizado um estudo piloto no período de 24 a 28 de abril de 2006 em 80 famílias 

no município de Ribeirão com a finalidade de testar o instrumento de coleta de dados e 

colocar em prática a logística do trabalho de campo, a fim de verificar a sua exeqüibilidade.  

 

 

3.1.4.4 Procedimentos para coleta de dados 

 

 

O trabalho de campo contou com uma Coordenação Geral sediada no Laboratório de 

Nutrição em Saúde Pública do Departamento de Nutrição da Universidade Federal de 

Pernambuco, uma Coordenação de Área responsável pelas visitas prévias aos locais da 

pesquisa, dois supervisores, além dos entrevistadores. 

A coleta de dados foi realizada no período de 10 de maio a 25 de outubro de 2006, 

seguindo as etapas: 

• Contato com as Secretarias de Saúde dos municípios selecionados pela 

coordenação geral, para esclarecimentos sobre o projeto do estudo e sobre os 

setores a serem pesquisados nos respectivos municípios, e entrega de material 

de divulgação do trabalho junto à população; 

• Sensibilização das famílias das áreas selecionadas pelos Agentes Comunitários 

de Saúde (ACS); 

• Visita da coordenação de área aos municípios, de acordo com o roteiro de 

viagem pré-estabelecido, antecipando-se à equipe de campo, com o objetivo 

de estabelecer articulação com as autoridades locais, informando sobre a 

realização do trabalho, identificando os setores censitários e as famílias que 

participaram da amostra. Nesta ocasião, a planilha do conglomerado com o 

endereço e os nomes do chefe e demais membros da família foi preenchida, 

inclusive das crianças menores de cinco anos, a fim de proceder com a 

composição da amostra e subamostra para dosagem de hemoglobina. Coube 

também ao coordenador de área identificar um ponto de apoio para a 

instalação provisória do laboratório; 
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• Distribuição dos entrevistadores pelos supervisores de campo, os quais 

também procediam com a revisão e validação dos questionários (em 10% dos 

domicílios), sendo auxiliado nessa tarefa pelo coordenador de área; 

• As entrevistas foram realizadas com cada pessoa incluída no plano amostral. 

No caso de menores de cinco anos a entrevista foi realizada com a pessoa 

responsável pela criança. Na ausência desta e de outro membro da família, o 

entrevistador retornava até duas vezes no domicílio para completar o 

questionário; as famílias receberam orientação sobre os procedimentos a 

serem realizados e um formulário de encaminhamento para cada membro, 

assinalando o tipo de exame a que seriam submetidos, bem como hora e local 

de funcionamento do laboratório; 

• Na impossibilidade de realizar a entrevista com a pessoa previamente 

determinada, por motivo de ausência ou de mudança de endereço, o supervisor 

de campo procedia a sua substituição por outra criança ou adulto na mesma 

faixa etária;  

• A avaliação antropométrica foi realizada pela equipe previamente treinada, 

atendendo às recomendações da Organização Mundial da Saúde (WHO, 

2006). As medições foram realizadas em duas tomadas, obedecendo aos 

procedimentos a seguir: 

- As crianças menores de dois anos foram pesadas descalças com as mães ou 

responsável, com indumentária mínima, em balança digital com capacidade de 

150Kg com escala de 100g, marca Plenna, modelo MEA-032000, e o peso 

final foi extraído a partir da subtração dos pesos das respectivas mães. O peso 

das crianças maiores e de adultos foi obtido utilizando-se a mesma balança, 

com o indivíduo descalço e indumentária mínima. 

- A estatura em crianças de até 2 anos foi medida utilizando-se um 

infântometro, modelo Rollametre by Raven, da marca CMS Weighing 

Equipment Ltd., com amplitude de 100cm e precisão de 0,1cm, com a criança 

em decúbito dorsal. Para as crianças maiores de dois anos foi utilizado um 

estadiômetro portátil da marca Alturexata confeccionado em coluna de 

madeira desmontável, com escala bilateral de 35 até 213 cm e precisão de 

0,1cm. Os indivíduos eram colocados em posição ereta, descalços, com 
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membros superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a 

cabeça tocando a coluna de madeira.  

• A coleta das amostras de sangue foi realizada no dia seguinte ao da entrevista, 

no laboratório ou no domicílio quando a família ou algum membro não 

comparecia ao local determinado. Foi realizada a coleta de sangue venoso para 

dosagem de hemoglobina em crianças entre seis meses e cinco anos e em 

mulheres de 10 a 49 anos. Para o procedimento na criança, a mesma 

permanecia sentada no colo da mãe, de maneira confortável, com o braço 

estendido e imobilizado. A antissepsia da veia antecubital foi realizada com 

algodão embebido em álcool a 70% e deixada secar para posterior punção com 

agulha e seringa descartável e a dosagem da hemoglobina foi realizada por 

meio do equipamento Hemocue (Hemocue Limited, Sheffield - UK). As 

primeiras gotas de sangue eram colocadas na curveta até que esta fosse cheia 

completamente. A quantidade excedente de sangue sobre a mesma foi retirada. 

A curveta, então, era inserida no fotômetro e o resultado da concentração de 

hemoglobina era mostrado após 15 a 45 segundos. A curveta utilizada era 

imediatamente descartada. 

• Ao final de cada período de trabalho os formulários eram revisados e 

codificados pelos próprios entrevistadores, visando detectar falha no 

preenchimento ou outro motivo que exigisse retorno imediato ao domicílio; 

• Ao final do dia os formulários eram revisados pelo supervisor de campo (2ª 

revisão) para detecção de falhas de preenchimento, ausência de dados 

antropométricos e em seguida, eram repassados ao supervisor de laboratório 

que realizava uma 3ª revisão, para complementar dados, caso necessário; 

• Concluída essa etapa, os formulários eram enviados ao Departamento de 

Nutrição da UFPE para dupla revisão por parte da equipe técnica, que em 

reuniões programadas procedia com os esclarecimentos das principais 

inconsistências detectadas.  

• Após o término do trabalho em cada setor, era preenchida a planilha de 

controle do conglomerado, com a finalidade de avaliar a cobertura daquele 

setor. 

 

 



57 
 

  

3.1.5 Análise dos dados 

 

 

 Os dados foram digitados em dupla entrada, com a finalidade de checar a consistência 

e validação das variáveis. Para o seu processamento foi utilizado o programa de computador 

Epi Info, versão 6.04 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA). 

O plano de análise dos dados foi elaborado a partir dos objetivos propostos para a III 

PESN/PE e posteriormente de acordo com cada subprojeto desenvolvido no intuito de ampliar 

o diagnóstico de saúde e nutrição no estado de Pernambuco a partir dos dados coletados nessa 

pesquisa.   

 

 

3.1.6 Aspectos Éticos 

 

 

O projeto da III PESN/PE foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto 

de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (ANEXO C).  

 Ao chegar ao domicílio, o entrevistador explicava todos os objetivos da pesquisa, cuja 

coleta de dados estava condicionada ao consentimento da mãe da criança mediante assinatura 

do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO D).  

Todas as crianças menores de cinco anos e/ou mulheres de 10-49 anos diagnosticadas 

anêmicas pela pesquisa receberam tratamento com sulfato ferroso oral e encaminhamento 

oportuno, sendo utilizadas as doses de 20 gotas, duas vezes por semana para as crianças e 1 

drágea duas vezes por semana para as mulheres (ANEXO E). 

 

 

3.2 Descrição da tese “Tendência temporal e fatores determinantes da anemia em crianças 
menores de cinco anos no Estado de Pernambuco”. 
 

 

3.2.1 Tipo de estudo 

 

Foi realizado um estudo com base nos dados das II e III Pesquisas Estaduais de Saúde 

e Nutrição/PE (II e III PESN/PE), as quais são classificadas como estudos transversais e 
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analíticos e, portanto, apresentam um desenho epidemiológico no qual fator e efeito são 

observados simultaneamente entre indivíduos em uma dada população (ROUQUAYROL & 

ALMEIDA FILHO, 2003).  

O processo metodológico utilizado na II PESN/PE, cujos dados também foram 

utilizados nesse estudo a fim de se avaliar a evolução recente da anemia no estado, encontra-

se descrito em publicação final da pesquisa (OSÓRIO; LIRA; ASHWORTH, 2004). 

 

 

3.2.2 Local do Estudo 

  

 

Esse estudo utilizou dados das II e III PESN/PE, as quais abrangeram Municípios 

representativos para a Área Urbana (Região Metropolitana do Recife - RMR e Interior Urbano 

- IU) e Área Rural do Estado de Pernambuco. 

 

 

3.2.3 População e amostragem  

 

 

 A população foi composta por crianças menores de cinco anos do Estado de 

Pernambuco. A amostragem foi do tipo probabilística (aleatória sistemática) dimensionada 

para garantir uma representatividade de dois estratos geoeconômicos: Urbano e Rural.  

O cálculo amostral foi realizado utilizando um erro de 3%, a prevalência de anemia de 

40,0% para o Estado de Pernambuco segundo a II PESN, com um intervalo de confiança de 

95% e a população total de menores de cinco anos no Estado segundo o Censo populacional 

de 2000 = 785.522 crianças. A partir desse cálculo foi estimada uma amostra de 1.023 

crianças menores de 5 anos (TABELA 2).   
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Tabela 2 - Cálculo amostral para prevalência da anemia em crianças menores de 5 anos da III 

PESN / PE 

Área 
geográfica 

População 
(%)< 
5anos  
Censo 
2000/ PE  

Nº 
crianças 
<5anos*  

Prevalência 
de anemia 
II PESN / 
1997 

Erro 
estimado
(%) 

Amostra 
necessária 
estimada 

Amostra 
pesquisada 
III PESN 

URBANA 73,5% 577.510  
 

40,0% 

 
 

3 % 

 
 

1.023 

717 
RMR 36,3 % 285.490 371 
IU 37,2 % 292.020 346 
RURAL 26,5% 208.012 686 
Total 100,0 % 785.522* 1.403 

* População total de <5anos/Censo 2000/PE. 
** Estimada por sorteio sistemático.   

 

A amostra de fato pesquisada foi de 1.403 crianças de 6-59 meses, sendo 717 no setor 

Urbano (RMR=371 e Interior Urbano=346) e 686 no setor Rural. 

A fim de avaliar a representatividade da subamostra utilizada para estudar a 

prevalência e fatores determinantes da anemia, foi realizada uma análise comparativa entre a 

amostra total de crianças maiores de seis meses e àquelas maiores de seis meses nas quais foram 

dosados os níveis de hemoglobina. Para tal, foram selecionadas algumas variáveis associadas às 

condições socioeconômicas, de moradia e saneamento das famílias e biológicas das crianças. 

Utilizou-se o teste qui-quadrado (χ2) ou o teste de Fisher exato (quando os valores esperados eram 

menores que cinco) para medir a associação entre as variáveis (TABELA 3). 

Não se observou diferença estatística significante entre as amostras por área geográfica 

e no Estado, em relação às variáveis renda familiar, escolaridade materna, tipo de moradia, regime 

de ocupação, esgotamento sanitário, peso ao nascer e idade da criança. 
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Tabela 3 – Idade, peso ao nascer e características socioeconômicas das crianças de 6-59 meses da 

amostra (1502 crianças) e subamostras (1403crianças). Pernambuco, 2006  

 
 

Características 
 

Área Geográfica 
 

 
 

Pernambuco 
 

Área Urbana Área Rural 

Amostra 
n       % 

Subamostra 
n       % 

Amostra 
n       % 

Subamostra 
n       % 

Amostra 
n       % 

Subamostra 
   n       % 

Renda 
(salários mínimos) 

     

< 2 469 42,6 438 42,3 632 57,4 598 57,7 1101 74,7 1036 75,2 
2 – 4,9 244 77,0 227 77,2 73 23,0 67 22,8 317 21,6 294 21,3 
≥ 5 42 76,4 38 79,2 13 23,6 10 20,8 55 3,7 48 3,5 

Resultado estatístico χ² = 0,02  p= 0,99 χ² = 0,26 p= 0,88 χ² = 0,15  p= 0,93 
  

Escolaridade materna  
Ensino fundamental I 189 32,1 166 30,5 400 67,9 379 69,5 589 39,4 545 39,0 
Ensino fundamental II 283 62,2 267 61,7 172 37,8 166 38,3 455 30,4 433 31,0 
Ensino médio 257 77,9 243 79,4 73 22,1 63 20,6 330 22,1 306 22,0 
Nenhuma série concluída 36 29,8 35 31,2 85 70,2 77 68,8 121 8,1 112 8,0 
Resultado estatístico χ² = 0,39  p= 0,94 χ² = 0,37  p= 0,95 χ² = 0,12  p= 0,99 

  
Tipo de moradia  
casa/apartamento 746 50,6 696 50,4 729 49,4 684 49,6 1475 98,2 1380 98,4 
quarto/cômodo 25 92,6 21 91,3 2 7,4 2 8,7 27 1,8 23 1,6 

Resultado estatístico χ² = 0,04  p= 0,84 * p= 1,00 χ² = 0,03  p= 0,85 
  

Regime de ocupação  
Próprio 479 49,0 448 48,3 498 51,0 479 51,7 977 65,1 927 66,1 
Alugado 180 92,8 165 94,8 14 7,2 9 5,2 194 12,9 174 12,4 

cedida/invadida/outros 112 33,8 104 34,4 219 66,2 198 65,6 331 22,0 302 21,5 
Resultado estatístico χ² = 0,03  p= 0,99 χ² = 1,09  p= 0,58 χ² = 0,36  p= 0,84 

  
Esgotamento sanitário  
Rede geral 479 96,6 447 97,0 17 3,4 14 3,0 496 33,1 461 32,9 
Fossa com tampa 186 38,4 174 38,5 299 61,6 278 61,5 485 32,3 452 32,3 
Fossa rudimentar 11 37,9 8 33,3 18 62,1 16 66,7 29 1,9 24 1,7 
Nenhum (cursos d’água, 
céu aberto, outros) 

93 19,0 86 18,5 397 81,0 378 81,5 490 32,7 464 33,1 

Resultado estatístico χ² = 0,29  p= 0,96 χ² = 0,21  p= 0,98 χ² = 0,24  p= 0,97 
  
Peso ao Nascer (gramas)  

≤ 2.499 71 55,0 65 53,7 58 45,0 56 46,3 129 8,9 121 8,9 
2.500-2.999 150 55,4 140 55,1 121 44,6 114 44,9 271 18,7 254 18,7 
3.000-3.499 301 53,6 281 53,4 261 46,4 245 46,6 562 38,8 526 38,8 
≥ 3.500 228 47,0 214 47,1 257 53,0 240 52,9 485 33,6 454 33,6 

Resultado estatístico χ² = 0,02  p= 0,99 χ² = 0,03  p= 0,99 χ² = 0,00  p= 0,99 
  

Idade da criança (meses)  
6 – 23,9 272 52,1 251 51,9 250 47,9 233 48,1 522 34,8 484 34,5 
≥ 24 499 50,9 466 50,7 481 49,1 453 49,3 980 65,2 919 65,5 

Resultado estatístico χ² = 0,00  p= 0,96 χ² = 0,00  p= 0,97 χ² = 0,01  p= 0,92 
* Fisher exato (bicaudal). ** A diferença entre os nº amostrais se deve aos casos ignorados. 
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3.2.4 Coleta de dados 

 

 

3.2.4.1 Instrumento para coleta de dados 

 

Nesse estudo foram utilizados os dados de identificação do domicílio e os formulários 

1, 2, 3, 4, 5, 8 e 9 elaborados para a realização da III PESN/PE, que contêm dados sobre 

aspectos socioeconômicos, características da criança, antecedentes da gestação, parto e 

morbidade, além dos registros antropométricos e clínico-laboratoriais (ANEXO F).  

 

 

3.2.5 Análise dos dados 

 

 

Visando o estudo comparativo entre os inquéritos epidemiológicos dos anos de 1997 e 

2006, as variáveis foram categorizadas de acordo com o realizado por Osório (2000) ao 

analisar a anemia nas crianças menores de 5 anos em Pernambuco no ano de 1997 (II 

Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição do Estado de Pernambuco).  

Dessa forma, as variáveis estudadas e suas respectivas categorizações foram assim 

distribuídas: 

 

Variáveis dependentes: 

-     Anemia (presente: Hb<11g/dL / ausente: Hb≥11g/dL);  

- Concentração de hemoglobina (variável contínua); 

 

Variáveis independentes: 

● Fatores Socioeconômicos: 

- área geográfica (urbana/rural); 

Para as variáveis renda familiar e renda percapta foi considerado o valor do salário 

mínimo de R$ 350,00, vigente no ano de 2006.   

- renda familiar em salários mínimos (< 2 /  2 – 4,9 / ≥ 5);  

- renda percapta em salários mínimos (< 1 /  1 – 1,9 / ≥ 2);  

- alfabetização da mãe (alfabetizada: sim/não); 
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- escolaridade materna (Ensino fundamental I / Ensino fundamental II /Ensino 

médio / Nenhuma série concluída); e em anos de estudo: de 0-8 anos e ≥ 9 anos; 

- trabalho remunerado materno (sim/não); 

- participação no programa bolsa família (sim / não); 

● Habitação: 

- número de pessoas por domicílio (categorizada de acordo com a mediana em: 2-5 / 

6 ou mais pessoas); 

- número de crianças menores de 5 anos (categorizada de acordo com a mediana em: 

1 / 2 ou mais crianças); 

- condições de moradia (categorizada por escore em: 1 / 2); 

- bens de consumo (categorizada por escore em: 1 / 2 / 3); 

As variáveis “condições de moradia” e “bens de consumo” ligadas às características da 

habitação foram criadas a partir da formação de categorias, estabelecendo-se escores para as 

variáveis relacionadas às mesmas. 

Os escores das condições de moradia situaram-se entre 10-17, sendo estas codificadas 

da seguinte maneira: 

-Tipo de moradia 

 - casa/apartamento = 2 

      - quarto/cômodo/outro = 1 

- Regime de moradia 

       - própria = 3 

  - alugada = 2 

       - cedida/invadida/outro = 1 

- Tipo de parede 

       - alvenaria/tijolo = 3 

       - taipa/madeira/tijolo + taipa = 2 

       - outro = 1 

- Tipo de piso 

       - cerâmica/lajota/madeira = 3 

       - cimento = 2 

       - terra/barro/outro = 1 

- Tipo de teto 

      - laje de concreto = 3 

      - telha = 2 
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      - outro = 1 

- Número de cômodos 

      - 1 cômodo = 1 

      - 2 a 3 cômodos = 2    

      - 4 ou mais cômodos = 3 

     Após esta codificação, as condições de moradia foram classificadas em duas 

categorias: 

       - 1 = 10-13 escores; 

       - 2 = 14-17 escores. 

 

   Para os bens de consumo, os escores situaram-se entre 0-5, sendo estabelecidos a 

partir da disponibilidade de eletricidade, posse de televisão, rádio, geladeira e fogão, no 

domicílio da criança, com cada um desses itens equivalendo ao valor 1. Dessa forma as 

categorias de bens de consumo foram assim classificadas: 

            - 1 = 0-1 escore; 

            - 2 = 2-3 escores; 

            - 3 = 4-5 escores.  

 

● Saneamento: 

- abastecimento de água (ligado a rede pública / outros); 

- tratamento da água de beber (tratada / não tratada); 

- esgotamento sanitário (ligado à rede pública / fossa com tampa / outros); 

- destino do lixo (coletado / enterrado ou queimado / outro); 

● Fatores Maternos: 

- idade em anos (< 20 / ≥ 20); 

- número de filhos vivos (categorizada de acordo com a mediana em: 1-2 / 3 ou mais 

filhos); 

- anemia materna (presente / ausente);  

● Assistência à Saúde da Criança: 

- realização do pré-natal (sim  / não); 

- número de consultas no pré-natal (≤ 5 / ≥ 6); 

- dose de Vitamina A nos últimos seis meses (sim  / não); 

- posse do cartão da criança (sim  / não); 

- pesagem da criança nos últimos 3 meses (sim / não); 
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● Aleitamento Materno: 

- duração do aleitamento. Categorizada de acordo com o tempo oficial da licença 

maternidade em vigor na época da coleta de dados (≤ 119dias / ≥ 120dias); 

● Morbidade: 

- diarréia, presente no dia ou nos últimos quinze dias anteriores à entrevista (sim / 

não); 

- tosse, presente no dia ou na última semana anterior à entrevista (sim / não); 

● Estado Nutricional: 

Em relação ao peso ao nascer as categorias respeitaram a definição de baixo peso ao 

nascer (crianças nascidas com menos de 2.500). 

- peso ao nascer em gramas (< 2.500 / ≥ 2500); 

Para avaliar o estado nutricional das crianças menores de cinco anos, foram utilizados 

três indicadores: Peso para a idade – relação entre o peso observado e o peso considerado 

normal ou de referência para a idade; Estatura para idade – relação entre a estatura observada 

e a estatura de referência para a idade e; Peso para estatura – relação entre o peso observado e 

a estatura de referência, segundo a distribuição em scores-Z. 

Para comparação das medidas de peso e estatura foi utilizado o padrão de referência 

para avaliação do estado nutricional de crianças menores de 5 anos adotadas pelo Ministério 

da Saúde (WHO, 2006). A avaliação antropométrica foi realizada mediante o software 

Anthro, versão 3.01 (WHO Anthro 2009, Geneva, Switzerland) utilizando os indicadores 

peso/idade, estatura/idade e peso/estatura, de acordo com os seguintes critérios:  

- Indicador peso/idade: < -2 SZ = peso baixo ou peso muito baixo; ≥ -2 SZ = peso 

adequado ou eutrófico.  

- Indicador estatura/idade: < -2 SZ = baixa estatura; ≥ -2 SZ = estatura adequada. 

- Indicador peso/estatura: < -2 SZ = peso baixo para a estatura; ≥ -2 SZ = peso 

adequado ou eutrófico. 

● Fatores biológicos: 

- sexo (masculino / feminino); 

- idade em meses (6-24 / ≥ 24).    

 

O diagnóstico de anemia foi baseado nos padrões da Organização Mundial de Saúde, a 

qual considera como anêmicas as crianças de 6-59 meses de idade, cuja concentração de 
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hemoglobina sanguínea encontre-se abaixo de 11g/dl e as mulheres em idade reprodutiva com 

níveis de hemoglobina abaixo de 12g/dl (WHO, 2008). 

 Para a análise dos dados foram utilizados os programas de computador Epi Info, 

versão 6.04 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA) e R, versão 

2.10.1 (The R Foundation for Statístical Computing, 2009). 

 

 

3.2.5.1 Análise estatística  

 

 

Inicialmente, no banco de 2006, foi realizada uma análise descritiva das variáveis 

socioeconômicas, condições de moradia, saneamento, características maternas, de assistência 

à saúde, estado nutricional, morbidade, aleitamento materno, idade e peso ao nascer, a fim de 

se estudar estas características da amostra (APÊNDICE A – TABELAS 04 a 12). 

O cálculo da prevalência da anemia no Estado de Pernambuco foi ponderada de 

acordo com a respectiva população das áreas urbana e rural (IBGE, 2000), considerando a 

soma das proporções de crianças menores de cinco anos em cada área geográfica multiplicada 

pelas prevalências encontradas em cada área e dividida pelo total de crianças da população, 

utilizando-se a seguinte fórmula: 

 

Prevalência de anemia ponderada para o estado = ∑ (% da população de crianças na área rural 

x prevalência de anemia em crianças na área rural) + (% da população de crianças na área 

urbana x prevalência de anemia em crianças na área urbana)/total da população (área urbana + 

área rural).     

 

Em seguida foi realizada a análise bivariada, considerando inicialmente a concentração 

de hemoglobina (APÊNDICE B – TABELAS 13 a 21) e posteriormente a ocorrência de 

anemia como variável dependente (APÊNDICE C – TABELAS 22 a 30). Foi empregado o 

teste qui-quadrado (χ2) para medir a associação entre a anemia e as variáveis independentes 

categóricas. Na comparação das médias de concentração de hemoglobina, foi utilizado o teste 

t de Student quando a variável independente apresentava duas categorias. Na comparação da 

diferença entre as médias de hemoglobina, para as variáveis com mais de duas categorias com 

distribuição normal, foi utilizada a Análise de Variância. Quando não houve distribuição 
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normal, foi utilizado o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis, considerando-se um nível de 

significância de 5%.  

A partir da análise bivariada, as variáveis que apresentaram associação estatística com 

a anemia, com nível de significância menor que 20%, foram selecionadas para compor os 

modelos de regressão múltipla para as áreas urbana e rural. 

A análise múltipla foi realizada com base em um modelo conceitual da anemia 

(FIGURA 1), construído a partir do modelo utilizado por Osório et al. (2004). Na concepção 

desse modelo foram levados em consideração níveis hierárquicos, partindo dos determinantes 

distais para os determinantes proximais. Entende-se por fatores distais àqueles que 

contribuem com a ocorrência de anemia de forma indireta, a partir de suas inter-relações com 

os fatores proximais.  

Nesse sentido, as variáveis ficaram assim distribuídas: no primeiro nível, as variáveis 

relacionadas aos fatores socioeconômicos (área geográfica, renda familiar, alfabetização 

materna, escolaridade materna e trabalho remunerado materno); no segundo nível, àquelas 

referentes às condições de habitação e saneamento (condições de moradia, bens de consumo, 

número de pessoas no domicílio, número de crianças menores de cinco anos, origem da água, 

tratamento da água de beber, tipo de esgotamento sanitário e destino do lixo); no terceiro 

nível, as variáveis maternas (idade da mãe e anemia materna); no quarto nível, as variáveis 

ligadas à assistência à saúde e nutrição (realização do pré-natal e número de consultas pré-

natal); no quinto nível, as variáveis que determinam a morbidade e o estado nutricional 

(diarréia nos últimos 15 dias, indicador peso/idade, indicador estatura/idade e peso ao nascer); 

e, no sexto e último nível, a idade da criança como fator biológico.      

Na construção dos modelos de regressão para as duas áreas geográficas, urbana e 

rural, em 2006, a variável desfecho foi a anemia na criança e as seguintes variáveis 

independentes fizeram parte dos modelos: 

a) Para a área urbana: renda familiar, escolaridade materna, condição de moradia, bens 

de consumo, tratamento da água de beber, tipo de esgotamento sanitário, destino do lixo, nº de 

crianças < 5 anos, idade da mãe, anemia materna, nº de consultas pré-natal, indicador 

estatura/idade, idade da criança; 

  b) Para a área rural: trabalho materno, condição de moradia, bens de consumo, 

tratamento da água de beber, idade da mãe, anemia materna, indicador estatura/idade, diarréia, 

idade da criança. 
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  Para a análise de regressão a variável renda foi categorizada em: < 2 salários mínimos 

e ≥ 2 salários mínimos, devido o pequeno número amostral na categoria de maior renda (≥ 5 

salários mínimos). 

A regressão de Poisson com variância robusta foi utilizada como método para 

investigar como a prevalência da anemia poderia estar influenciada pelas diversas variáveis 

explicativas. Esta técnica evita eventual superestimativa dos riscos observados (COUTINHO; 

SCAZUFCA; MENEZES, 2008; BARROS; HIRAKATA, 2003). Na análise dos modelos de 

cada área geográfica foi utilizado o método de backward, considerando cada nível do modelo 

conceitual. As variáveis do 1º. nível hierárquico foram analisadas conjuntamente, excluindo, 

progressivamente, a variável com significância maior ou igual a 20% e com valor de p 

superior às demais, até que todas as variáveis apresentassem o valor de p<0,20. Em seguida, 

se adicionou a este modelo as variáveis do 2º. nível hierárquico e procedeu-se, da mesma 

maneira, com a exclusão progressiva destas variáveis. Dessa forma, foram analisados todos os 

níveis hierárquicos. Após a finalização da análise de cada nível no modelo, as variáveis 

restantes permaneceram na modelagem mesmo que os valores de p modificassem e se 

apresentassem iguais ou superiores a 20%, para ajuste do modelo final, no qual foram 

consideradas significantes as variáveis com p<0,05.  

A significância estatística foi determinada pelo teste de Wald para heterogeneidade ou 

tendência linear nas variáveis ordinais, estimando-se as razões de prevalências brutas e 

ajustadas para cada categoria das variáveis independentes e respectivos intervalos de 

confiança (IC95%) (APÊNDICE D - TABELAS 31 a 33). 

Algumas variáveis associadas com a anemia não foram utilizadas na regressão por 

conterem informações redundantes, evitando-se, assim, problemas de singularidade. A 

decisão de que variáveis seriam excluídas foi tomada pelo pesquisador com base no 

conhecimento dos fatores determinantes relacionados à anemia. 
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Nível 1 
 

 
 
 
 
 
 

Nível 2 
                                                                                                                                              
 
 
 
 
Nível 3 
 
 
 
 
 
Nível 4 
 
 
 

 
Nível 5 
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Figura 1 - Modelo conceitual hierárquico da anemia 
(variáveis que mostraram associação com anemia na análise bivariada p<0,20 

nos inquéritos de 1997 e 2006)  
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3.2.5.2 Análise estatística para verificação da tendência da anemia no Estado de Pernambuco, 

a partir de modelos de regressão múltipla dos inquéritos dos anos de 1997 e 2006. 

 

 

Em princípio, se realizou para os dados da II Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição 

do Estado de Pernambuco do ano de 1997, uma análise da distribuição da hemoglobina por 

área geoeonômica e de acordo com a idade da criança. 

Para a análise da tendência temporal da concentração de hemoglobina foram 

realizados testes de igualdade de médias (análise de variância) a fim de verificar a variação na 

concentração de hemoglobina em relação à área geográfica e a idade da criança nos anos de 

1997 e 2006.  

A exemplo da análise das áreas geográficas em 2006, foram estimados os modelos de 

regressão múltipla para o Estado de Pernambuco, para os anos de 1997 e de 2006, adotando a 

regressão de Poisson com variância robusta e seguindo os mesmos critérios estabelecidos na 

modelagem das áreas geográficas do inquérito de 2006.  

No intuito de verificar a tendência da anemia no Estado de Pernambuco, a partir de 

modelos de regressão dos inquéritos de 1997 e 2006, foram incluídas nos modelos para o 

estado, as variáveis comuns aos dois inquéritos: área geográfica, renda familiar, escolaridade 

materna, trabalho remunerado materno, número de pessoas no domicílio, condição de 

moradia, bens de consumo, tratamento da água de beber, tipo de esgotamento sanitário, 

destino do lixo, idade da mãe, nº de consultas pré-natal, diarréia, indicador estatura/idade, 

peso ao nascer e idade da criança. As variáveis número de crianças menores de cinco anos e 

anemia materna foram excluídas da análise de regressão múltipla nestes modelos. 

Os resultados foram apresentados sob a forma de razão de prevalência, determinada 

para cada categoria das variáveis independentes, e razão de prevalência ajustada (APÊNDICE 

D – TABELA 33). 
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4 RESULTADOS 

 

 

Os resultados deste estudo estão apresentados sob forma de dois artigos científicos 

originais: 

 

Artigo 2:  “Prevalência e fatores associados da anemia em crianças de 6-59 meses nas áreas 

urbana e rural do Estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil”. 

 

  

Artigo 3: “Tendência temporal da prevalência e fatores associados da anemia em crianças de 

6-59 meses no Estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil”. 
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Resumo 

 

Objetivo: Investigar a prevalência de anemia e seus fatores associados em crianças 

de 6-59 meses nas áreas urbana e rural do Estado de Pernambuco. Métodos: 

Estudo seccional realizado a partir de dados da III Pesquisa Estadual de Saúde e 

Nutrição/PE, com amostra representativa de 1403 crianças para as áreas urbana e 

rural. A anemia foi diagnosticada pela dosagem da hemoglobina. A análise 

multivariada foi realizada a partir de um modelo hierárquico, utilizando a regressão 

de Poisson com variância robusta para estimar a razão de prevalência em função 

das variáveis: biológicas, de morbidade e estado nutricional da criança, 

socioeconômicas, de habitação, de saneamento e fatores maternos.  Resultados: A 

prevalência ponderada de anemia no Estado foi de 32.8%. Nas áreas urbana e rural 

foram de 31,5% e 36,6%, respectivamente. Na área urbana as variáveis que 

determinaram significantemente a anemia foram: escolaridade materna, bens de 

consumo, número de crianças menores de cinco anos, tratamento da água de beber, 

idade e anemia materna e idade da criança. Na área rural apenas a idade materna e 

a idade da criança permaneceram como determinantes significantes da anemia. 

Conclusões: Em Pernambuco, a anemia nas crianças apresenta prevalências 

semelhantes nas áreas urbana e rural. Os fatores associados da anemia 

apresentados neste estudo vêm contribuir para o planejamento de medidas efetivas 

para o seu controle. 

 

Descritores: Anemia; Crianças; Fatores de Risco; Estudos Transversais.  
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Abstract 

 

Objetive: To investigate the prevalence of anemia and its associated factors in 

children aged between 6-59 months in the urban and rural areas of the state of 

Pernambuco. Methods: Cross-sectional study conducted using data from the Third 

Research in Health and Nutrition in the State of Pernambuco/Brazil, with a 

representative sample of 1403 children of the urban and rural areas. Anemia was 

diagnosed by hemoglobin counts. A multivariate analysis was performed though a 

hierarchical model, using a robust-variance Poisson regression to estimate the 

prevalence ratio as a function of biological, morbidity and child’s nutritional state, 

socioeconomic, housing, sanitation and maternal factors variables. Results: The 

weighted prevalence of anemia in the state was 32.8%. In urban and rural areas 

were 31.5% and 36.6%, respectively. In urban area anemia was significantly 

determined by maternal education, consumption goods, number of children less than 

five years old in the family, drinking water treatment, maternal age, presence of 

maternal anemia and the child's age. In rural area only maternal age and the child's 

remained as significant determinants of the anemia. Conclusions: In Pernambuco, 

children anemia is present with similar prevalence in the urban and rural areas. The 

present study of its associated factors is intended to contribute to the planning of 

effective actions for its control.  

Descriptors: Anemia; Children; Risk Factors; Cross-sectional studies. 
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Introdução  

O diagnóstico da situação de saúde e nutrição da população contribui para o 

desenvolvimento de estratégias que visam combater deficiências nutricionais como a 

desnutrição energético-protéica, a anemia ferropriva e a hipovitaminose A.  

Entre as carências nutricionais a anemia afeta 1,62 bilhões de pessoas no mundo, 

sendo o grupo de crianças em idade pré-escolar o mais comprometido, com uma 

prevalência de 47,4%.a No Brasil, a anemia vem apresentando um comportamento 

ascendente divergindo do apresentado pela desnutrição e hipovitaminose A.5 

Estudos apontam prevalências elevadas nos menores de 5 anos em várias regiões 

do país, chegando a 46,9% em São Paulo,11 54% em Criciúma, Santa Catarina,13 

46,3% em Salvador2 e 40,9% em Pernambuco.17 No inquérito realizado em 

Pernambuco em 1997, a prevalência apresentada na áreas rural foi 

substancialmente mais elevada do que na área urbana (51,4% e 37,8%, 

respectivamente).17    

Altas prevalências de anemia aliadas às suas conseqüências à saúde das crianças, 

principalmente no que diz respeito ao crescimento e desenvolvimento,22 torna a 

anemia um importante problema de saúde pública que traz inquietação ao meio 

científico, principalmente pela dificuldade em se implementar as medidas eficazes 

para o seu controle. Sua etiologia envolve múltiplos fatores, entre eles os 

socioeconômicos, nutricionais, biológicos, ambientais e culturais, tornando a anemia 

uma doença de difícil controle, pois as ações demandadas devem englobar todos os 

aspectos pertinentes e relevantes no contexto da saúde pública.12,22  

Dessa forma, a investigação dos fatores determinantes da anemia em crianças 

menores de cinco anos vem respaldada na recomendação da Organização Mundial 
                                                 
a World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993–2005: WHO global database on 
anaemia, Geneva: WHO; 2008; 51p. 
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da Saúde,a ao afirmar que a geração e manutenção de bases de dados sobre 

anemia provêm aos países um real instrumento para o desenvolvimento de 

estratégias de controle do problema. 

Em Pernambuco, já se desenvolveram três inquéritos epidemiológicos com o 

objetivo de atualizar e ampliar o diagnóstico da situação de saúde, nutrição, 

alimentação e condições socioeconômicas da população, com ênfase no grupo 

materno-infantil. O mais recente inquérito foi a III Pesquisa Estadual de Saúde e 

Nutrição em 2006 – III PESN/PE,b cujas informações referentes aos níveis de 

hemoglobina serão trabalhados nesse artigo com o objetivo de investigar a 

prevalência de anemia e seus fatores associados em crianças de 6-59 meses nas 

áreas urbana e rural do Estado de Pernambuco. 

 

Método 

Esse estudo foi desenvolvido com base nos dados da III Pesquisa Estadual de 

Saúde e Nutrição do Estado de Pernambuco - III PESN/PE,b que abrangeu 

municípios representativos para dois espaços geográficos do Estado de 

Pernambuco: o Urbano (Região Metropolitana do Recife e Interior Urbano) e o Rural.  

O cálculo amostral por área geográfica, utilizando um erro de 3.7%, no valor previsto 

de prevalência de anemia de 40% para o Estado de Pernambuco,17 com o nível de 

confiança de 95% e a população total de menores de cinco anos de cada área 

geográfica,c e considerando-se um adicional de 10% para compensação de 

                                                 
a World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993–2005: WHO global database on 
anaemia, Geneva: WHO; 2008; 51p. 
b III Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição de Pernambuco, em 2006, realizada a partir de uma 
iniciativa do Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Pernambuco, do Instituto de 
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira e da Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco, com o 
apoio financeiro do Ministério da Saúde/ Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico – CNPq (processo nº 505540/2004-5) [dados inéditos]. 
c IBGE. Censo demográfico 2000. Disponível em: <http:\\www.ibge.gov.br>.  
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eventuais perdas, resultou em amostras de 740 e 738 crianças de 6-59 meses de 

idade, respectivamente nas áreas urbana e rural. A amostra de fato pesquisada foi 

de 717 crianças no setor urbano e 686, no setor rural. 

O processo de amostragem foi semelhante ao utilizado na I Pesquisa Estadual de 

Saúde e Nutrição do Estado de Pernambuco - I PESN/PE,a em 1991, a fim de 

garantir a comparabilidade dos resultados. Consideraram-se os mesmos 18 

municípios investigados na I PESN/PE, selecionados naquela pesquisa por meio de 

amostragem sistemática com probabilidade proporcional ao tamanho da população, 

refletindo a distribuição populacional do estado.  

Nos municípios previamente selecionados, foram sorteados de forma aleatória e 

sistemática os setores censitários, totalizando 20 setores censitários na área urbana 

e 19 na área rural, garantindo a representatividade dos dois estratos geográficos: 

urbano e rural. 

Na área urbana, em cada setor censitário foi sorteado um ponto extremo e, a partir 

deste ponto, no sentido horário, em cada uma das quadras foram localizadas, 

consecutivamente, as unidades domiciliares onde residiam crianças menores de 

cinco anos, até completar o número de 40 crianças previsto por setor. Na área rural, 

a partir do sorteio aleatório simples de um ponto extremo do setor, foram visitados 

os domicílios mais próximos a este marco inicial. 

Os dados foram coletados no período de maio a outubro de 2006, por meio de 

formulários contendo informações sobre identificação do domicílio, aspectos 

socioeconômicos, características da criança, antecedentes da gestação e 

morbidade, além dos registros antropométricos e clínico-laboratoriais das mães e 

crianças. 
                                                 
a Pernambuco. Governo do Estado. Crianças e adolescentes em Pernambuco: saúde, educação e 
trabalho. Recife: UNICEF; 1992. 
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A avaliação antropométrica foi realizada de acordo com as recomendações da 

Organização Mundial da Saúde.a As medidas de peso e estatura foram mensuradas 

duas vezes, por entrevistadores diferentes, registrando-se o valor médio das duas 

medidas efetuadas. Quando as duas medidas de peso diferenciaram em mais de 

100g e as de altura em mais de 1cm, as mensurações foram repetidas. 

Todas as crianças foram pesadas descalças e com indumentária mínima, em 

balança digital com capacidade de 150Kg com precisão de 100g, marca Plenna, 

modelo MEA-032000. As crianças menores de dois anos foram pesadas junto à mãe 

ou responsável, e o peso final calculado a partir da subtração do peso da respectiva 

mãe, sendo este valor registrado no formulário durante o trabalho de campo. A 

estatura em crianças de até dois anos foi medida utilizando-se um infantômetro, da 

marca CMS Weighing Equipment Ltd., modelo Rollametre by Raven, com amplitude 

de 100cm e graduação de 0,1cm, com a criança em decúbito dorsal. Para as 

crianças maiores de dois anos foi utilizado um estadiômetro portátil da marca 

Alturexata confeccionado em coluna de madeira desmontável, com escala bilateral 

com campo de uso de 35 até 213cm e graduação de 0,1cm. As crianças eram 

colocadas em posição ereta, descalças, com membros superiores pendentes ao 

longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeça tocando a coluna de madeira. 

A coleta das amostras de sangue venoso nas crianças de 6-59 meses de idade e 

nas mulheres de 10 a 49 anos foi realizada no dia seguinte ao da entrevista, em 

local previamente determinado pela equipe de campo. A dosagem da hemoglobina 

foi realizada por meio do equipamento Hemocue (Hemocue Limited, Sheffield - UK). 

                                                 
a World Health Organization. WHO Child Growth Standards: Length/height-for-age, weight-for-age, 
weight-for-length, weight-for-height and body mass index-for-age. Methods and development. WHO 
(nonserial publication). Geneva, Switzerland: WHO; 2006.  
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O diagnóstico de anemia foi baseado nos padrões da Organização Mundial de 

Saúde,a considerando como anêmicas as crianças de 6-59 meses de idade cujos 

teores de hemoglobina encontravam-se abaixo de 11g/dL e as mulheres em idade 

reprodutiva com níveis de hemoglobina abaixo de 12g/dL. 

Devido à proporcionalidade da população menor de cinco anos de cada área 

geográfica do estado não ter sido considerada no cálculo amostral e este ter sido 

realizado separadamente para a área urbana e rural, a prevalência da anemia em 

Pernambuco foi ponderada em função das respectivas populações das áreas 

geográficas. A ponderação foi realizada somando-se as proporções de crianças 

menores de cinco anos em cada área geográfica em relação ao estado (com base 

nos dados do Censo 2000)b multiplicadas por suas respectivas prevalências de 

anemia e divididas pelo total de crianças menores de 5 anos do estado.     

A caracterização biológica foi realizada com base na idade e sexo da criança. A 

morbidade foi caracterizada pela presença de diarréia nos últimos 15 dias. Na 

avaliação do estado nutricional foi utilizado o peso ao nascer e os índices peso para 

idade (relação entre o peso observado e o peso considerado normal ou de referência 

por idade) e estatura para idade (relação entre a estatura observada e a estatura de 

referência por idade). 

O padrão utilizado para comparação das medidas de peso e estatura foi o das 

curvas de referência para avaliação do estado nutricional de crianças menores de 5 

anos adotadas pelo Ministério da Saúde,c 

                                                 
a World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993–2005: WHO global database on 
anaemia, Geneva: WHO; 2008; 51p. 
b IBGE. Censo demográfico 2000. Disponível em: <http:\\www.ibge.gov.br>. 
c Brasil. Ministério da Saúde. Orientações para a coleta e análise de dados antropométricos em 
serviços de saúde: material preliminar da Coordenação Geral da Política de Alimentação e 
Nutrição/DAB/SAS/MS sobre a avaliação nutricional de crianças. Norma técnica – SISVAN. Brasília; 
2008. 



79 
 

  

de uso recomendado pela OMS.a A avaliação antropométrica foi realizada mediante 

o software Anthro, versão 3.01 (WHO Anthro 2009, Geneva, Switzerland) utilizando 

o índice peso/idade de acordo com os seguintes critérios: < -2 SZ = peso baixo ou 

peso muito baixo e ≥ -2 SZ = peso adequado ou eutrófico; e o índice estatura/idade 

segundo os critérios: < -2 SZ = baixa estatura e ≥ -2 SZ = estatura adequada.  

Os fatores socioeconômicos foram analisados por meio das variáveis: área 

geográfica, renda familiar, escolaridade materna e trabalho materno remunerado. As 

variáveis para análise das condições de saneamento básico foram: origem da água, 

tratamento da água de beber, esgotamento sanitário e destino do lixo. As 

características da habitação foram investigadas por meio das variáveis: condição de 

moradia, número de pessoas no domicílio, número de crianças menores de 5 anos e 

bens de consumo. 

As variáveis ligadas às características da habitação, “condições de moradia” e “bens 

de consumo”, foram criadas estabelecendo-se escores para as categorias de 

variáveis relacionadas às mesmas. Os escores das condições de moradia foram 

definidos a partir das variáveis: tipo de moradia, regime de moradia, parede, piso, 

teto e número de cômodos; sendo atribuídos valores de 1 a 3 pontos, variando da 

pior a melhor condição, respectivamente, de acordo com as características de cada 

variável. Ao final, a soma dos pontos atribuídos totalizavam entre 10-17 pontos. 

Dessa forma, a condição de moradia foi classificada em dois escores: 1 (10-13 

pontos) e 2 (14-17 pontos). Para os bens de consumo, os pontos variaram entre 0-5, 

sendo estabelecidos a partir da disponibilidade de eletricidade, posse de televisão, 

rádio, geladeira e fogão, no domicílio da criança, com cada um destes itens 

                                                 
a World Health Organization. WHO Child Growth Standards: Length/height-for-age, weight-for-age, 
weight-for-length, weight-for-height and body mass index-for-age. Methods and development. WHO 
(nonserial publication). Geneva, Switzerland: WHO; 2006.  
 



80 
 

  

equivalendo ao valor 1. Dessa forma, os escores de bens de consumo foram assim 

classificadas: 1 (0-1 pontos), 2 (2-3 pontos) e 3 (4-5 pontos). 

Como fatores maternos, foram analisadas as variáveis: idade da mãe e anemia 

materna. A assistência à saúde e nutrição e o consumo alimentar foram 

caracterizados por: número de consultas pré-natal e duração do aleitamento 

materno.  

A análise bivariada foi realizada para cada área geográfica empregando-se a 

regressão de Poisson simples para verificação da associação entre a ocorrência de 

anemia e as variáveis independentes, considerando-se um nível de significância de 

5%. As variáveis que apresentaram associação estatística com a anemia com 

p<0,20 foram selecionadas para compor os modelos de regressão multivariada em 

cada área estudada: urbana e rural.  

A análise multivariada foi realizada a partir da construção de modelos conceituais da 

anemia baseado no modelo utilizado por Osório et al.18 (2004), considerando seis 

níveis hierarquizados de determinação da anemia, distribuídos do primeiro ao sexto 

nível na seguinte ordem: fatores socioeconômicos (área geográfica, renda familiar, 

alfabetização materna, escolaridade materna e trabalho remunerado materno); 

condições de habitação e saneamento (condições de moradia, bens de consumo, 

número de pessoas no domicílio, número de crianças menores de cinco anos, 

origem da água, tratamento da água de beber, tipo de esgotamento sanitário e 

destino do lixo); fatores maternos (idade da mãe e anemia materna); assistência à 

saúde e nutrição (realização do pré-natal e número de consultas pré-natal); estado 

nutricional e morbidade (diarréia nos últimos 15 dias, indicador peso/idade, indicador 

estatura/idade e peso ao nascer); e características biológicas da criança (idade da 
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criança). Foram construídos dois modelos de análise multivariada: um para a área 

urbana e outro para a área rural. 

A regressão de Poisson com variância robusta foi adotada como método para 

investigar como a prevalência da anemia poderia estar influenciada pelas diversas 

variáveis explicativas.4,6 Foi utilizado o método backward, considerando cada nível 

do modelo conceitual. As variáveis do 1º. nível hierárquico foram analisadas 

conjuntamente, excluindo, progressivamente, as variáveis com significância maior ou 

igual a 20%. Em seguida, se adicionou a este modelo as variáveis do 2º. nível 

hierárquico e procedeu-se, da mesma maneira, com exclusão progressiva das 

variáveis deste nível com valor de p≥0,20. Dessa forma, foram analisados todos os 

níveis hierárquicos. No final dos modelos para as áreas urbana e rural, foram 

consideradas significantes as variáveis com p<0,05.  As variáveis com p<0,20 foram 

mantidas nos modelos em cada nível hierárquico, com a finalidade de controlar os 

possíveis fatores de confusão. 

A significância estatística foi determinada pelo teste de Wald para tendência linear 

para variáveis ordinais, estimando-se as razões de prevalências ajustadas e 

respectivos intervalos de confiança (IC 95%). 

Para o processamento e análise dos dados foram utilizados os programas Epi Info, 

versão 6.04 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA) e R, 

versão 2.10.1 (The R Foundation for Statístical Computing, 2009). 

  
O projeto da III PESN/PE foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto 

de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Todas as crianças menores de 5 anos 

e/ou mulheres de 15-49 anos diagnosticadas como anêmicas receberam tratamento 

com sulfato ferroso oral. 
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Resultados 

No Estado de Pernambuco, a média de idade das crianças de 6-59 meses foi 32,6 ± 

15,4 meses, sendo 32 ± 15,3 meses e 33 ± 15,5 meses, respectivamente nas 

crianças das áreas urbana e rural. A distribuição entre os sexos em Pernambuco 

apresentou-se semelhante, sendo 51,5% e 48,5%, das crianças do sexo masculino e 

feminino, respectivamente. Este comportamento é observado também nas áreas 

urbana e rural. A área urbana apresentou 51,7% e 48,3% de crianças do sexo 

masculino e feminino, respectivamente. E na área urbana, 51,2% e 48,8% das 

crianças eram respectivamente do sexo masculino e feminino.  

 A prevalência ponderada de anemia para o Estado de Pernambuco foi de 32.8% 

(IC: 31,5-36,6). Nas áreas geográficas foram encontradas as prevalências de 31,5% 

(IC: 28,2-35,1) e 36,6% (IC: 33,0-40,3) para a área urbana e rural, respectivamente, 

não havendo diferença estatística significante entre as prevalências de anemia 

nestas áreas (p=0,05). 

Os resultados da análise bivariada entre a entre a presença ou não de anemia nas 

crianças e as variáveis estudadas em cada área geográfica do Estado de 

Pernambuco estão apresentados nas tabelas 1, 2 e 3. As variáveis que se 

associaram estatisticamente significante com a anemia na área urbana foram: nível 

1- renda familiar e escolaridade materna; nível 2 - condição de moradia, bens de 

consumo, tratamento da água de beber, tipo de esgotamento sanitário e número de 

crianças < 5 anos; nível 3 - idade materna e anemia materna; nível 4 - número de 

consultas pré-natal; nível 6 - idade da criança. 

Na área rural as variáveis associadas com a anemia foram: nível 2 - condição de 

moradia e bens de consumo; nível 3 - idade materna; nível 5 - índice estatura/idade; 

nível 6 - idade da criança. 
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As razões de prevalência da anemia identificada nas crianças das áreas urbana e 

rural do Estado de Pernambuco em 2006 de acordo com o modelo hierárquico pré-

estabelecido constam na tabela 4. As variáveis explicativas da anemia diferiram nas 

duas áreas geográficas, com exceção da idade da mãe e da criança. Na área 

urbana as variáveis que permaneceram significantes no modelo final foram: 

escolaridade materna, bens de consumo, número de crianças menores de cinco 

anos, tratamento da água de beber, idade e anemia materna e idade da criança, 

ajustadas pela renda familiar, condições de moradia e tipo de esgotamento sanitário. 

Na área rural apenas a idade materna e a idade da criança permaneceram 

associadas à anemia no modelo final, ajustadas pelo trabalho materno, condições de 

moradia, bens de consumo, tratamento da água de beber, anemia materna e índice 

estatura/idade. 

 

Discussão 

 

Neste estudo, foi observada uma elevada prevalência de anemia em crianças de 6-

59 meses do Estado de Pernambuco. Altas prevalências de anemia não são 

encontradas somente em países em desenvolvimento, como no caso do Brasil. 

Alguns estudos internacionais registram prevalências de anemia semelhantes ou 

maiores do que as informadas neste artigo. Em Nova Zelândia, nas crianças de 6 a 

11 e de 12 a 24 meses, foram encontradas, respectivamente, prevalências de 

anemia de 49% e 22%.20 No Vietnã, as crianças menores de 5 anos apresentaram 

45,1% de anemia15 e em países da África subsaariana, foram encontradas 

prevalências de 82% em Benin e 83% em Mali.14  
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Ao considerar o problema da anemia nas áreas geográficas, as prevalências 

mostram valores bem semelhantes, causando, portanto, uma homogeneidade do 

problema nas áreas urbana e rural do estado.  

A prevalência de anemia em crianças menores de 24 meses foi em torno de três 

vezes maior àquela encontrada nas crianças com 24 meses ou mais na área rural. 

Na área urbana, as crianças menores de 24 meses apresentaram a prevalência de 

anemia cerca de duas vezes maior quando comparadas às crianças com idade 

acima de 24 meses. Esta diferença estatisticamente significante entre as 

prevalências de anemia, desfavorecendo as crianças menores de 24 meses, pode 

ser explicada, principalmente, pelo crescimento acelerado e conseqüente aumento 

nos requerimentos de ferro nos primeiros anos de vida.8,11,a Dessa forma, a 

tendência da prevalência de anemia nas faixas etárias menores nas áreas 

geográficas em Pernambuco não se caracteriza como uma situação local, mas se 

comporta como um problema bem mais genérico, de caráter universal.7,15,a Na 

análise multivariada para as áreas urbana e rural, a idade da criança, variável do 

nível proximal de determinação da anemia constituiu o determinante que mais 

influenciou na prevalência da anemia. 

A associação entre a anemia e o estado nutricional apresentada na área rural 

também é observada em outros estudos.1,14 A baixa ingestão de alimentos ricos em 

ferro e a diminuição da absorção dos nutrientes ocasionada pelas alterações no 

epitélio gastrointestinal do desnutrido contribuem para o desenvolvimento da 

anemia.  

Na saúde pública existe a compreensão de que a instalação das carências 

nutricionais está atrelada às condições socioeconômicas da população.21,23,a A 

                                                 
a World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993–2005: WHO global database on 
anaemia, Geneva: WHO; 2008; 51p. 



85 
 

  

associação da baixa renda familiar com a anemia nas crianças menores de cinco 

anos, na área urbana, vem corroborar com estudos nacionais e internacionais que 

indicam associação inversa entre o poder aquisitivo das famílias e a prevalência de 

anemia nas crianças.3,10 

A associação da escolaridade materna com os cuidados dispensados às crianças é 

bastante discutida na literatura, entendendo-se que a educação guarda uma relação 

com a capacidade de apreensão dos conhecimentos necessários aos cuidados 

adequados de saúde e nutrição às crianças, assim como, proporciona uma maior 

chance de inserção no mercado de trabalho.14,18,23 Os resultados desse estudo 

refletem essa compreensão ao demonstrarem a menor prevalência de anemia nas 

crianças filhas de mães que possuíam mais de oito anos de estudo na área urbana.  

Nas análises multivariadas, das variáveis analisadas no bloco distal de associação 

com a anemia, a renda familiar perdeu sua significância estatística e permaneceu 

como variável de ajuste na área urbana, sendo a escolaridade materna a única 

variável que manteve significância estatística no modelo final. Nenhuma variável do 

nível distal se manteve no modelo final da área rural, sendo o trabalho materno 

remunerado a variável de ajuste oriunda deste nível. 

Para evitar uma análise utilizando-se apenas a renda familiar, indicadores 

socioeconômicos, como as condições de moradia e bens de consumo têm sido 

investigados, buscando uma melhor estimativa da relação entre as condições de 

vida e os problemas de saúde.1,18,21 Os resultados aqui encontrados indicam 

prevalências de anemia acima de 46% nas crianças que viviam em domicílios com 

menores escores de condições de moradia e de bens de consumo, nas duas áreas 
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geográficas estudadas, sugerindo um grave problema de saúde pública, de acordo 

com a Organização Mundial de Saúde.a 

Embora não seja uma variável rotineiramente estudada nas pesquisas sobre 

anemia, o número de crianças menores de cinco anos no domicílio mostrou 

associação estatística significante com anemia na área urbana. Um maior número 

de crianças pequenas no domicílio implica em aumento no trabalho domiciliar e 

conseqüente interferência na qualidade dos cuidados às mesmas, assim como, leva 

ao aumento na demanda da família em suprir as necessidades alimentares de todos 

os seus membros, podendo contribuir com o maior risco de anemia.9,23 O fato dessa 

realidade não ser encontrada na área rural, onde a prevalência da anemia mostrou 

valores semelhantes independente do número de crianças menores de cinco anos 

no domicílio, não implica em melhores condições de vida, ao contrário, talvez se 

deva à pior qualidade de vida no que concerne a outros fatores socioeconômicos, de 

saúde e nutrição que, se analisados dentro de um modelo hierárquico de 

determinação da anemia, parecem sobrepor a influência do número de crianças 

menores de cinco anos no domicílio, na prevalência de anemia. 

Bastante relevante na gênese da anemia são as condições de saneamento. As 

precárias condições de saneamento estão ligadas à anemia, mesmo que 

indiretamente, por estarem associadas a um maior número de doenças infecciosas e 

parasitárias que contribuem com a diminuição nos níveis de hemoglobina das 

crianças.a Nesse estudo, na área urbana, as maiores prevalências de anemia 

apresentaram-se nos domicílios que não utilizavam água tratada para beber e não 

possuíam esgotamento sanitário adequado. Estudos desenvolvidos em pré-

escolares no nordeste do Brasil reforçam essa relação.2,21  

                                                 
a World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993–2005: WHO global database on 
anaemia, Geneva: WHO; 2008; 51p. 
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Apesar da anemia nas crianças menores de cinco anos residentes na área rural não 

apresentar associação estatística com o tratamento da água de beber e 

esgotamento sanitário, as condições sanitárias desta área são bastante precárias, 

tendo em vista que 74% das crianças viviam em domicílios que não utilizavam água 

tratada para beber e 57% não possuíam esgotamento sanitário adequado em suas 

casas.  

De uma forma geral, na análise dos fatores dos níveis intermediários que se 

associam com a anemia, as características de habitação e saneamento 

evidenciaram uma maior associação com a anemia na área urbana nas crianças que 

residiam em domicílios classificados no menor escore de bens de consumo, que não 

utilizavam água tratada para beber e que possuíam duas ou mais crianças menores 

de cinco anos no domicílio.  

Com relação às características maternas, a prevalência de anemia em filhos de 

mães adolescentes mostrou associação estatística nas áreas rural e urbana. Essa 

associação observada também em outros estudos, geralmente é relacionada à 

qualidade dos cuidados à criança.1,19 A idade materna permaneceu nos modelos 

finais das duas áreas geográficas.  

Um aspecto que vem despertando o interesse dos pesquisadores é a relação entre a 

prevalência de anemia materna e a ocorrência de anemia nas crianças, baseado no 

conceito de que a saúde da criança é refletida pela situação na qual a família está 

exposta. Portanto, a possibilidade de uma criança apresentar anemia se os 

membros dessa família, especialmente a mãe, são anêmicos, teoricamente seria 

elevada. Esta associação foi encontrada nesse estudo, corroborando com resultados 

anteriores demonstrados para o Estado de Pernambuco19 e também descrita por 

Agho et al.1 (2008) em crianças de 6-59 meses no Timor-Leste. A anemia materna 
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foi responsável por uma maior associação de anemia nas crianças da área urbana e, 

embora não tenha permanecido como determinante da anemia no modelo final na 

área rural, em ambas as áreas, a prevalência de anemia apresentou valores acima 

de 44% nos filhos de mães anêmicas. 

Não se pode deixar de considerar o acesso e a qualidade dos serviços de saúde 

como indicador das condições de saúde da população. Assim, o número de 

consultas pré-natal deve ser lembrado como um dos principais fatores responsáveis 

pelo nascimento adequado e manutenção de crianças saudáveis.1,18,21 A associação 

da prevalência de anemia nas crianças e o número de consultas pré-natal foi 

estatisticamente significante na área urbana do estado.      

Em relação ao padrão alimentar é pertinente refletir que a ausência de dados sobre 

o consumo impõe uma limitação à interpretação dos resultados deste estudo, tendo 

em vista que a causa mais freqüente de anemia em crianças é a deficiência de ferro, 

geralmente associada à ingestão insuficiente ou ao consumo de alimentos inibidores 

da absorção desse nutriente, conseqüente aos hábitos alimentares e à 

disponibilidade dos alimentos.10,16,20    

Em Pernambuco, a anemia nas crianças apresentou prevalências semelhantes nas 

áreas urbana e rural. Entretanto, nos modelos finais, a área urbana demonstrou um 

maior número de variáveis associadas estatisticamente significantes a este 

problema como a idade da criança, escolaridade materna, bens de consumo, 

número de crianças menores de cinco anos, tratamento da água de beber, idade e 

anemia materna. Na área rural, apenas a idade da criança e a idade da mãe 

apresentaram associação estatística com a anemia.   

Os modelos aqui apresentados se diferenciam em virtude da área rural apresentar 

um contexto mais homogêneo em relação às características socioeconômicas, de 
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habitação e saneamento, dificultando o estabelecimento de relações estatísticas 

entre a anemia e estas variáveis. A renda e a escolaridade materna na área rural 

talvez não se evidenciem nesse estudo pelo fato de a maioria das famílias se 

encontrarem na faixa de menor renda e menor tempo de estudo materno. De 

maneira semelhante, as condições de habitação e saneamento da área rural são 

extremamente precárias. Dados nacionais reforçam esses resultados, quando 

afirmam que a área rural no Nordeste apresenta uma situação pior que a média 

nacional no que se refere à escolarização das mulheres, com 36,3% de domicílios 

sem abastecimento de água ligado à rede geral, menos de 80% com acesso à 

geladeira e menos de 50% com posse de telefone, caracterizando um gap entre 

áreas urbana e rural ainda muito grande. a 

O alcance de resultados positivos no combate a deficiência de anemia depende de 

estudos que aprofundem o conhecimento sobre os fatores associados. Portanto, o 

panorama da anemia em Pernambuco, descrito por este estudo, vem contribuir para 

o planejamento de medidas efetivas para o seu controle.  
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Tabela 1 – Prevalência de anemia segundo características biológicas, morbidade e 

estado nutricional das crianças, nas áreas geográficas do Estado de Pernambuco, 2006 

Variáveis Área Geográfica 

Área Urbana (n=717) 

   n          %        RP (IC 95%) 

Área Rural (n=686) 

   n           %           RP (IC 95%) 

Idade (meses)  p<0,001   p<0,001  

6-24 251 50,6 2,4 (1,92-2,94) 233 65,2 3,0 (2,46-3,63) 

≥ 24 466 21,2 1 453 21,9 1 

Sexo  p=0,88   p=0,47  

Masculino 371 31,3 1,0 (0,79-1,22) 351 37,9 1,1 (0,89-1,31) 

Feminino 346 31,8 1 335 35,2 1 

Diarréia  p=0,25   p=0,12  

Sim 111 36,0 1,2 (0,90-1,55) 156 41,7 1,2 (0,95-1,48) 

Não 606 30,7 1 530 35,1 1 

Peso ao nascer (g)  p=0,34   p=0,82  

<2500 65 36,9 1,2 (0,84-1,65) 56 35,7 1,0 (0,66-1,38) 

≥2500 635 31,3 1 599 37,2 1 

Índice peso/idade  p=0,36   p=0,40  

<-2EZ 20 40,0 1,3 (0,75-2,23) 20 45,0 1,2 (0,76-2,03) 

≥-2EZ 688 31,0 1 665 36,4 1 

Índice estatura/idade  p=0,05   p=0,02  

<-2EZ 41 43,9 1,4 (1,00-2,08) 78 47,4 1,3 (1,04-1,75) 

≥-2EZ 666 30,5 1 607 35,1 1 
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Tabela 2 – Prevalência de anemia segundo fatores socioeconômicos, características da 

habitação e saneamento básico, nas áreas geográficas do Estado de Pernambuco, 2006 

Variáveis 

 

Área Geográfica 

Área Urbana (n=717) 

   n          %          RP (IC 95%)      

Área Rural (n=686) 

   n              %       RP (IC 95%)   

Renda Familiar (SM)  p=0,04   p=0,23  

< 2 438 34,5 1,3 (1,01-1,63) 598 37,1 1,2 (0,87-1,79) 

≥ 2 265 26,8 1 77 29,9 1 

Escolaridade materna 

(anos) 

  

p=0,01 

   

p=0,98 

 

0-8 468 35,3 1,4 (1,11-1,84) 622 36,7 1,0 (0,71-1,42) 

≥ 9 243 24,7 1 63 36,5 1 

Trabalho materno 

remunerado 

  

p=0,22 

   

p=0,07 

 

Não 506 33,0 1,2 (0,91-1,51) 559 38,3 1,3 (0,98-1,75) 

Sim 209 28,2 1 127 29,1 1 

Condição de moradia*  p<0,001   p=0,02  

1  39 51,3 1,7 (1,22-2,34) 66 48,5 1,4 (1,05-1,80) 

2  678 30,4 1 620 35,3 1 

Número de 

pessoas/domicílio 

  

p=0,47 

   

p=0,50 

 

6 ou mais 228 33,3 1,1 (0,87-1,36) 281 38,1 1,1 (0,88-1,31) 

2-5 489 30,7 1 405 35,6 1 
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Nº de crianças <5 anos  p<0,001   p=0,24  

2 ou mais 271 38,0 1,4 (1,12-1,70) 308 39,0 1,1 (0,92-1,36) 

1 446 27,6 1 378 34,7 1 

Bens de consumo*  p<0,001   p<0,001  

1  7 85,7 2,9 (2,12-4,06) 28 46,4 1,4 (0,92-2,14) 

2  70 47,1 1,6 (1,22-2,12) 190 43,7 1,3 (1,07-1,62) 

3  640 29,2 1 468 33,1 1 

Origem da água  p=0,02   p=0,44  

outros 24 50,0 1,6 (1,07-2,46) 599 36,1 0,9 (0,68-1,19) 

rede geral 693 30,9 1 87 40,2 1 

Tratamento da água de 

beber 

  

p<0,001 

   

p=0,06 

 

não tratada 194 44,3 1,6 (1,34-2,05) 512 38,7 1,3 (0,99-1,63) 

Tratada 523 26,8 1 174 30,5 1 

Esgotamento sanitário  p=0,02   p=0,15  

outros 94 37,2 1,3 (0,98-1,80) 394 39,1 1,1 (0,54-2,23) 

fossa com tampa 174 36,8 1,3 (1,03-1,68) 278 33,1 0,9 (0,45-1,92) 

ligado à rede 447 28,0 1 14 35,7 1 

Destino do lixo  p=0,14   p=0,84  

outros 10 40,0 1,3 (0,60-2,77) 250 38,4 1,0 (0,74-1,30) 

enterrado/queimado 8 62,5 2,0 (1,16-3,49) 326 34,4 0,9 (0,66-1,16) 

Coletado 699 31,0 1 110 39,1 1 

*Valores agrupados por escores. 
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Tabela 3 – Prevalência de anemia nas crianças segundo fatores maternos, 

assistência à saúde e nutrição e consumo alimentar, nas áreas geográficas do 

Estado de Pernambuco, 2006 

 
Variáveis 

 

Área Geográfica 

Área Urbana (n=717) 

    n          %           RP (IC 95%)     

Área Rural (n=686) 

   n           %           RP (IC 95%)     

Idade da mãe  p<0,001   p<0,001  

< 20 78 46,2 1,6 (1,19-2,03) 58 58,6 1,7 (1,34-2,16) 

≥ 20 638 29,8 1 628 34,6 1 

Anemia  p<0,001   p=0,07  

presente 133 46,6 1,6 (1,31-2,08) 113 44,2 1,2 (0,98-1,57) 

ausente 516 28,3 1 543 35,5 1 

Nº de consultas  

pré-natal 

  

p=0,03 

   

p=0,59 

 

≤ 5 159 38,4 1,3 (1,02-1,65) 264 38,3 1,1 (0,86-1,30) 

≥ 6 499 29,7 1 384 36,2 1 

Aleitamento Materno 

(dias) 

  

p=0,61 

   

p=0,34 

 

≤ 119  270 26,3 1,1 (0,81-1,43) 225 33,3 1,1 (0,88-1,45) 

≥ 120 303 24,4 1 332 29,5 1 
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Tabela 4 – Razões de prevalência ajustadas da anemia em crianças de 6-59 meses 
das áreas urbana e rural do Estado de Pernambuco, 2006.  
 

Níveis Variáveis Área Urbana* Área Rural** 

RP IC (95%) p RP IC (95%) p 

Nível 1 
 

Fatores 
socio-

econômicos 

Escolaridade materna 

(anos) 

      

≥ 9 1  p=0,022    

0-8 1,4 1,05-1,76     

 
 
 
 
 

Nível 2 
 

Condições 
de 

habitação e 
saneamento 

Bens de consumo  

(em escores) 

      

3  1  p=0,005    

2  1,3 0,98-1,80     

1 2,1 1,26-3,56     

Nº de crianças<5 anos       

1 1  p=0,045    

2 ou mais 1,3 1,01-1,56     

Tratº da água de beber       

tratada 1  p=0,028    

não tratada 1,3 1,03-1,65     

Nível 3 
 

Fatores 
maternos 

Idade da mãe       

≥ 20 1  p=0,005 1  p<0,001 

< 20 1,5 1,12-1,94  1,6 1,23-2,04  

Anemia materna       

ausente 1  p=0,001    

presente 1,5 1,18-1,90     
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Nível 6 
 

Fatores 
biológicos 

Idade (meses)       

≥ 24 1  p<0,001 1  p<0,001 

6-24 2,3 1,88-2,93  2,9 2,35-3,53  

*Ajustadas pelas variáveis renda familiar, condições de moradia e tipo de esgotamento 
sanitário. ** Ajustadas pelas variáveis trabalho materno, condição de moradia, bens de 
consumo, tratamento da água de beber, anemia materna e indicador estatura/idade. 
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Resumo 

Objetivo: Analisar a tendência das prevalências e os fatores de risco para anemia em crianças 

de 6-59 meses no Estado de Pernambuco, com base nos inquéritos dos anos de 1997 e 2006. 

Método: Estudo realizado com dados da II e III Pesquisas Estaduais de Saúde e Nutrição/PE, 

com amostras representativas de 777 e 1403 crianças, respectivamente. A anemia foi 

diagnosticada pela dosagem da hemoglobina (Hb<11g/dL). A análise múltipla foi realizada a 

partir de um modelo conceitual contemplando variáveis socioeconômicas, condições de 

habitação e saneamento, fatores maternos, assistência à saúde e nutrição, morbidade, estado 

nutricional e fatores biológicos, utilizando a regressão de Poisson com variância robusta. 

Resultados: Houve uma redução de 19,3% (40,9% para 32,8%) na prevalência no estado e de 

16,7% (37,8% para 31,5%) e 28,8% (51,4% para 36,6%) nas áreas urbana e rural, 

respectivamente. As médias de hemoglobina aumentaram entre os inquéritos de 1997 e de 

2006, nas áreas geográficas e de acordo com a idade da criança. A idade da mãe abaixo de 20 

anos e a idade da criança entre 6-23 meses foram os principais fatores associados à 

determinação da anemia no estado nos inquéritos de 1997 e de 2006. Além destas variáveis, a 

área rural, renda familiar menor que 2 salários mínimos, falta de tratamento da água de beber 

e a diarréia permaneceram no modelo final do inquérito do ano de 1997. Menores escores de 

condição de moradia e de posse de bens de consumo e a falta de tratamento da água de beber 

foram as variáveis que permaneceram no modelo do inquérito de 2006. Conclusão: Apesar da 

redução na sua prevalência, a anemia em crianças menores de cinco anos ainda se configura 

um grave problema de saúde pública em Pernambuco. Os resultados deste estudo sugerem 

que melhora nas condições socioeconômicas podem ter influenciado nessa redução. 

Palavras-chave: Anemia; Crianças; Fatores de Risco; Estudos de séries temporais; 

Epidemiologia.  
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Abstract 

Objective: To analyse the prevalence trends and associated factors for anemia in 6-59 months 

old children in the state of Pernambuco, Brazil, based on 1997 and 2006 inquiries. Methods: 

This study was developed using data from the II and III Nutritional and Health State 

Research/Pernambuco, with a representative sample of 777 and 1403 children, respectively. 

Anemia was diagnosed by hemoglobin dosage (Hb<11g/dL). A multivariate analysis was 

used, based on a conceptual model that considered social-economic variables, housing and 

sanitation conditions, maternal factors, nutrition and health assistance, morbidity, nutritional 

state and biological factors, using Poisson regression with robust variance. Results: There 

was a reduction of 19,3% (40,9% to 32,8%) on the prevalence of anemia in Pernambuco, and 

of 16,7% (37,8% to 31,5%) and 28,8% (51,4% to 36,6%) at urban and rural areas, 

respectively. The average rates of hemoglobin improved among the 1997 and 2006 inquiries, 

according to the geographics areas and the child’s age. The mother’s age less than 20 years 

and child’s age between 6-23 months were the major significantly associated factors in the 

anemia determination in Pernambuco at 1997 and 2006 inquiries. In addition to these 

variables, the rural area, family income less than 2 minimum salaries, less treatment of 

drinking water and diarrhea remained at the final model of the 1997 inquiry. Low scores of 

the variables house conditions, and low scores of consumption goods and lack treatment of 

drinking water remained at the model of 2006 inquiry. Conclusion: Despite the reduction on 

its prevalence, anemia on children under five years old remains as a serious public health 

issue in Pernambuco. The results of this research suggest that an improvement at the social-

economic conditions may have influenced the reduction on the prevalence of anemia. 

 

Palavras-chave: Anemia; Crianças; Fatores de Risco; Estudos de séries temporais; 

Epidemiologia.  
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Introdução 

As altas prevalências de anemia estimadas em 47,4% para as crianças menores de cinco anos 

e 30,2% para as mulheres em idade reprodutiva vêm se mantendo no cenário mundial em 

decorrência das dificuldades para o enfrentamento e controle dessa carência.1 No grupo 

infantil, a anemia, freqüentemente associada à baixa concentração de ferro na dieta e ao 

rápido crescimento durante o primeiro ano de vida, contribui com insidiosas conseqüências 

que vão interferir no desenvolvimento físico e cognitivo e posteriormente, no desempenho 

laboral no indivíduo adulto.1-3 

A complexidade no controle da anemia em crianças está vinculada à multiplicidade de fatores 

determinantes que englobam os aspectos biológicos, de saúde, nutrição, socioeconômicos e as 

condições ambientais, que contribuem com a sua ocorrência de forma direta ou indireta, a 

partir das suas inter-relações.  

A investigação dos fatores determinantes da anemia em crianças tem sido alvo de vários 

estudos.4-6 Entretanto, poucos deles utilizam amostras representativas populacionais e 

conseqüentemente não conseguem avançar na análise de seus determinantes de risco e 

contribuir com o planejamento de medidas eficazes ao seu controle.1 Em virtude deste fato, a 

Organização Mundial de Saúde tem recomendado que estudos de base populacional sejam 

desenvolvidos no intuito de investigar o estado de saúde e nutrição da população e que entre 

seus objetivos a investigação da prevalência e dos determinantes da anemia seja incluída, 

como forma de avaliar e subsidiar novas ações governamentais.1,4 

Outro aspecto que merece a atenção dos pesquisadores decorre do fato de que a situação de 

saúde e nutrição de uma população é dinâmica, envolvendo questões de desenvolvimento 

socioeconômico, estratégias de melhoria na saúde e educação de um povo e até mesmo 

mudanças ambientais. Os inquéritos epidemiológicos realizados no Brasil demonstram a 

diminuição na prevalência do déficit estatural das crianças, especialmente nas décadas de 80 e 
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90. Entretanto, o desenvolvimento de inquéritos epidemiológicos realizados em intervalos 

regulares de tempo que possibilitem a representação estatística de tendências da anemia não é 

uma realidade de todas as regiões do país.7 Dessa maneira, não apenas estudos populacionais 

isolados, mas inquéritos temporais que permitam analisar as tendências da anemia no país 

seriam capazes de promover maior compreensão da variação na sua prevalência e dos fatores 

associados ao seu comportamento.  

No Estado de Pernambuco, Brasil, têm-se realizado inquéritos que possibilitem conhecer a 

tendência epidemiológica da situação de saúde e nutrição da população de crianças menores 

de 5 anos. Dentre esses inquéritos, os da II Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição (II 

PESN/PE, 1997) e III Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição (III PESN/PE, 2006), coletaram 

informações específicas sobre a anemia. Este artigo objetiva analisar a tendência e os fatores 

de risco para anemia em crianças de 6-59 meses no Estado de Pernambuco, com base nos 

inquéritos epidemiológicos dos anos de 1997 e 2006.  

 

Método 

O Estado de Pernambuco possui uma área de 98.311,616 Km² e consta de 185 municípios e 

uma população estimada em 2007 de 8.485.386 habitantes. A população é 

predominantemente urbana. Nas cidades encontram-se 71% dos habitantes e no meio rural 

29%.8 

Os dados para esse estudo foram provenientes de dois inquéritos epidemiológicos, a II 

PESN/PE (1997) e III PESN/PE (2006), realizados por meio de parcerias do Departamento de 

Nutrição da Universidade Federal de Pernambuco, Instituto de Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira e a Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco, Brasil. 

No intuito de permitir uma análise comparativa entre a situação de saúde e nutrição da 

população do estado nos inquéritos existentes (1991, 1997 e 2006), os procedimentos 
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metodológicos adotados foram semelhantes nas três pesquisas. As II PESN/PE (1997) e III 

PESN/PE (2006) compreenderam os mesmos 18 municípios selecionados por meio de sorteio 

sistemático proporcional ao tamanho da população no inquérito epidemiológico da I Pesquisa 

Estadual de Saúde e Nutrição (PESN/PE, 1991), refletindo a distribuição populacional do 

estado.  

Dos municípios previamente selecionados foram sorteados, de forma aleatória sistemática, 45 

setores censitários na II PESN/PE (1997) e 39 setores censitários na III PESN/PE (2006) 

garantindo a representatividade das áreas geográficas do estado. 

Em cada setor censitário foi sorteado um ponto extremo da face da quadra voltada para o 

nascente, e a partir deste ponto, no sentido horário, foram localizadas as unidades domiciliares 

onde residiam crianças menores de cinco anos. A análise de hemoglobina foi realizada em 

777 e 1403 crianças, respectivamente nos inquéritos de 1997 e de 2006.  

A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas com as mães ou responsáveis, utilizando 

formulários contendo informações sobre identificação do domicílio, aspectos 

socioeconômicos, características da criança, antecedentes da gestação, parto e morbidade, 

além dos registros antropométricos e clínico-laboratoriais das mães e crianças. 

Na avaliação antropométrica as medidas de peso e estatura foram mensuradas duas vezes e o 

valor médio das duas medidas registrado, conforme as recomendações da Organização 

Mundial da Saúde.9 Foi utilizada balança digital com capacidade de 150Kg com precisão de 

100g. As crianças foram pesadas descalças e com indumentária mínima, sendo os menores de 

dois anos pesados junto à mãe ou responsável, e o peso final calculado a partir da subtração 

do peso do responsável.  

Para a verificação da estatura em crianças de até dois anos foi utilizado um infantômetro, com 

amplitude de 100cm e graduação de 0,1cm, com a criança em decúbito dorsal. Nos maiores de 

dois anos foi empregado um estadiômetro portátil confeccionado em coluna de madeira 
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desmontável, com escala bilateral com campo de uso de 35 até 213 cm e graduação de 0,1cm. 

As crianças eram colocadas em posição ereta, descalças, com membros superiores pendentes 

ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeça tocando a coluna de madeira.   

As amostras de sangue venoso foram coletadas no dia seguinte ao da entrevista, em local 

determinado pela equipe de campo. A dosagem de hemoglobina nas crianças de 6-59 meses 

foi realizada por meio do hemoglobinômetro portátil Hemocue (Hemocue Limited, Sheffield - 

UK).  

A anemia foi diagnosticada por níveis de hemoglobina abaixo de 11g/dL nas crianças de 6-59 

meses de idade, de acordo com os padrões da Organização Mundial de Saúde.1 A prevalência 

da anemia no Estado de Pernambuco foi ponderada em função das respectivas populações de 

crianças das áreas geográficas. 

As variáveis investigadas neste estudo para se analisar os fatores socioeconômicos foram: a 

área geográfica; renda familiar; alfabetização, escolaridade e trabalho remunerado materno. 

Em relação às características da habitação, foram avaliadas as variáveis: condições de 

moradia, bens de consumo e número de pessoas no domicílio.  

As variáveis que compuseram os escores das condições de moradia foram: tipo e regime de 

moradia, parede, piso, teto e número de cômodos; totalizando escores entre 10-17 pontos, 

divididos em duas categorias: 1 (10-13 pontos) e 2 (14-17 pontos). Para a variável “bens de 

consumo”, o total de pontos variou de 0-5, sendo estabelecidos a partir da disponibilidade de 

eletricidade, posse de televisão, rádio, geladeira e fogão no domicílio. As categorias de bens 

de consumo foram então classificadas em três escores: 1 (0-1 ponto), 2 (2-3 pontos) e 3 (4-5 

pontos).  

As condições de saneamento foram estudadas por meio das variáveis: origem da água, 

tratamento da água de beber, tipo de esgotamento sanitário e destino do lixo. Como 

característica materna foi avaliada a idade. A assistência à saúde e nutrição foi investigada por 
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meio das variáveis: realização do pré-natal, número de consultas pré-natal e duração do 

aleitamento materno. A morbidade foi avaliada pela presença de diarréia nos últimos 15 dias. 

O estado nutricional foi determinado por meio da análise das variáveis: peso ao nascer, 

indicador estatura/idade e indicador peso/idade.  

Para fins de comparação das medidas de peso e estatura foi utilizado como padrão de 

referência as curvas para avaliação do estado nutricional de crianças menores de 5 anos 

adotadas pelo Ministério da Saúde10 de uso recomendado pela OMS.9 A avaliação 

antropométrica foi realizada por meio do software Anthro, versão 3.01 (WHO Anthro 2009, 

Geneva, Switzerland) utilizando os indicadores peso/idade, de acordo com os seguintes 

critérios: < -2 SZ = peso baixo ou peso muito baixo; ≥ -2 SZ = peso adequado ou eutrófico e o 

indicador estatura/idade segundo os critérios: < -2 SZ = baixa estatura; ≥ -2 SZ = estatura 

adequada.  

A caracterização biológica foi realizada com base na idade e sexo da criança.   

A análise bivariada foi realizada empregando-se o teste qui-quadrado (χ2). As variáveis que 

apresentaram associação estatística com a anemia com nível de significância menor que 20% 

foram selecionadas para compor os modelos de regressão múltipla. 

A análise múltipla foi realizada a partir da construção de um modelo conceitual hierárquico da 

anemia baseado no modelo utilizado por Osório et al. (2004),3 considerando seis níveis 

hierarquizados de determinação da anemia, distribuídos do primeiro ao sexto nível na seguinte 

ordem: fatores socioeconômicos; condições de moradia e saneamento; fatores maternos; 

assistência à saúde e nutrição; estado nutricional e morbidade; e características biológicas da 

criança (Figura 1). Algumas variáveis associadas com a anemia não foram utilizadas nos 

modelos por conterem informações redundantes. A decisão de que variáveis seriam excluídas 

foi tomada com base no conhecimento dos fatores determinantes relacionados à anemia. 
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A regressão de Poisson com variância robusta foi adotada como método para investigar como 

a prevalência da anemia poderia estar influenciada pelas diversas variáveis explicativas.11,12 

Foi utilizado o método backward, considerando cada nível do modelo conceitual. As variáveis 

do 1º. nível hierárquico foram analisadas conjuntamente, excluindo, progressivamente, a 

variável com significância maior ou igual a 20% e com valor de p superior às demais, até que 

todas as variáveis apresentassem o valor de p<0,20. Em seguida, se adicionou a este modelo 

as variáveis do 2º. nível hierárquico e procedeu-se, da mesma maneira, com exclusão 

progressiva destas variáveis. Dessa forma, foram analisados todos os níveis hierárquicos. 

Após a finalização da análise de cada nível no modelo, as variáveis restantes permaneceram 

na modelagem mesmo que os valores de p modificassem e se apresentassem iguais ou 

superiores a 20%, para ajuste do modelo. No final do modelo foram consideradas 

significantes as variáveis com p<0,05.  

A significância estatística foi determinada pelo teste de Wald para heterogeneidade ou 

tendência linear para variáveis ordinais, estimando-se as razões de prevalências ajustadas e 

respectivos intervalos de confiança (IC 95%). 

Nos inquéritos de 1997 e 2006, entraram nos modelos de regressão as seguintes variáveis 

independentes: a área geográfica, renda familiar, escolaridade materna, trabalho remunerado 

materno, condições de moradia, bens de consumo, tratamento da água de beber, tipo de 

esgotamento sanitário, destino do lixo, idade materna, número de consultas pré-natal, diarréia, 

indicador estatura/idade e idade da criança. Além dessas, as variáveis número de pessoas no 

domicílio e peso ao nascer fizeram parte do modelo de regressão do inquérito de 1997.  

Além dos modelos de regressão, na análise da tendência temporal da anemia no Estado de 

Pernambuco foi avaliada a distribuição da hemoglobina por área geográfica e de acordo com a 

idade da criança nos anos de 1997 e 2006. Foram realizados testes de igualdade de médias 
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(análise de variância) a fim de verificar a variação na concentração de hemoglobina nesse 

período.  

Os dados foram analisados utilizando os softwares Epi Info, versão 6.04 (Centers for Disease 

Control and Prevention, Atlanta, GA, USA) e R, versão 2.10.1 (The R Foundation for 

Statístical Computing, 2009). 

Os projetos da II e III PESN/PE foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos conforme resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (Ministério da Saúde, 

Brasil).  Todas as crianças menores de 5 anos e/ou mulheres de 15-49 anos diagnosticadas 

como anêmicas receberam tratamento com sulfato ferroso oral, sendo utilizadas as doses de 

20 gotas, duas vezes por semana para as crianças e 1 drágea duas vezes por semana para as 

mulheres, e foram encaminhadas para acompanhamento médico. 

 

 

Resultados 

Os dados da III Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição de Pernambuco demonstraram uma 

prevalência ponderada de anemia nas crianças menores de 5 anos de 32.8% (31,5-36,6) para o 

estado e de 31,5% (28,2-35,1) e 36,6% (33,0-40,3) para a área urbana e rural, 

respectivamente. Não se observou diferença estatística significante na prevalência de anemia 

nas áreas geográficas (p>0,05). No inquérito de 1997 essas prevalências eram 40,9% para o 

estado e de 37,8% e 51,4% para as áreas urbana e rural, respectivamente. 

Em relação às faixas etárias, em 2006 a prevalência de anemia foi de 57,6% nas crianças de 6-

23 meses e de 21,5% nas maiores de 23 meses em todo o estado. A diferença entre as 

prevalências de anemia por faixa etária foi estatisticamente significante.  

Ao se analisar as médias de concentração de hemoglobina em Pernambuco nos inquéritos de 

1997 e 2006 estas foram de 10,9g/dL ± 1,6 e 11,4g/dL ± 1,3, respectivamente; observando-se 
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um aumento na média da concentração de hemoglobina de 0,5g/dL. A distribuição da 

concentração de hemoglobina por área geográfica no estado, nos dois inquéritos, observa-se, 

tanto na área urbana como na rural, uma maior tendência à esquerda na curva de 1997. As 

médias de concentração de hemoglobina na área urbana foram de 11,1 ± 1,5 g/dL e 11,5 ± 1,3 

g/dL para os anos de 1997 e 2006, respectivamente e na área rural foram de 10,6 ± 1,6 g/dL 

em 1997 e de 11,3 ± 1,4 g/dL em 2006; tendo o maior aumento na concentração de 

hemoglobina ocorrido na área rural (0,7g/dL). A diferença entre as médias de concentração de 

hemoglobina nas áreas urbana e rural nos dois inquéritos estudados se mostrou 

estatisticamente significante (p<0,001) (Figura 2).   

Em relação à idade, no mesmo período, as médias de concentração de hemoglobina sofreram 

aumentos de 0,3g/dL independentes da faixa etária das crianças. As duas curvas de 

concentração de hemoglobina em relação à idade da criança nos inquéritos do ano de 1997 e 

de 2006, demonstradas na figura 3, apresentaram tendências contrárias de acordo com a faixa 

etária, para a esquerda nas crianças de 6-23 meses e para a direita naquelas com 24 meses ou 

mais. Embora semelhantes em sua tendência, ao se comparar as curvas por idade nos dois 

anos, observa-se que as médias de concentração de hemoglobina foram estatisticamente 

diferentes (p<0,01). Nas crianças de 6-23 meses de idade as médias de hemoglobina foram de 

10,4 ± 1,5g/dL em 1997 e de 10,7 ± 1,3 g/dL em 2006. As maiores de 23 meses apresentaram 

médias de hemoglobina de 11,5 ± 1,4g/dL e 11,8 ± 1,2 g/dL em 1997 e 2006, 

respectivamente.  

Na tabela 1 estão apresentadas as razões de prevalência ajustadas da anemia para o Estado de 

Pernambuco nos inquéritos do ano de 1997 e de 2006. As variáveis que permaneceram 

significantes no modelo de regressão múltipla final do inquérito de 1997 foram: área 

geográfica de moradia, renda familiar, tratamento da água de beber, idade materna, presença 

de diarréia nos últimos 15 dias e idade da criança, ajustadas pela escolaridade materna, posse 
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de bens de consumo, tipo de esgotamento sanitário e peso ao nascer. No inquérito de 2006, as 

variáveis que apresentaram significância estatística no modelo de regressão múltipla final 

foram: condições de moradia, posse de bens de consumo, tratamento da água de beber, idade 

materna e idade da criança, ajustadas por renda familiar, trabalho materno, escolaridade 

materna e indicador estatura/idade. 

Discussão 

Neste estudo, ao se analisar o comportamento da anemia no Estado de Pernambuco mediante 

as pesquisas de 1997 e 2006, verifica-se que houve uma redução de 19,3% dos valores de 

prevalência (40,9% para 32,8%).13 A maior redução ocorreu na área rural onde a prevalência 

passou de 51,4% em 199713 para 36,6% em 2006, uma queda de 28,8%. A área urbana teve 

uma redução de 16,7%, apresentando 37,8% e 31,5% de prevalências para os anos de 199713 e 

2006, respectivamente. 

A prevalência da anemia em menores de cinco anos de Pernambuco, embora decorrente de 

dados mais recentes, apresenta valor semelhante ao estimado pela Organização Mundial da 

Saúde para diversas regiões do mundo, que variaram de 21,7% na Europa a 67,6% na África, 

no período de 1993-2005, evidenciando-se um problema de caráter global.1  

Ao lado do inquérito realizado em Pernambuco, outros estudos sobre anemia realizados no 

Brasil5,14 revelaram prevalências acima do valor de 29,3% estimado para as Américas pela 

Organização Mundial de Saúde.1 Prevalências de anemia acima de 40% no país, 

principalmente em crianças menores de dois anos e em áreas rurais,2,13,15 condizem com a 

classificação da Organização Mundial da Saúde que coloca o Brasil entre os países em que a 

anemia é considerada como um grave problema de saúde pública.1  

Em outros estados brasileiros, especificamente na cidade de São Paulo e no Estado da 

Paraíba, as prevalências de anemia em crianças apresentaram-se com um aumento notório na 

década de 90 em relação à década anterior, da ordem de 31,7% e 88,5%, respectivamente.2,16 
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Entretanto, o presente estudo demonstra uma tendência decrescente do problema no Estado de 

Pernambuco.  

As medidas adotadas pelo Ministério da Saúde, como a fortificação de farinhas de trigo e 

milho e o Programa Nacional de Suplementação de Ferro, podem ter colaborado com a 

redução na prevalência de anemia e aumento nas médias de concentração de hemoglobina nas 

crianças, aqui apresentadas.17,18 Como este é o primeiro estudo de base populacional a mostrar 

uma tendência declinante da anemia, é precipitado se fazer qualquer conjectura sobre a 

influência da suplementação de ferro e da fortificação das farinhas na tendência atual do 

problema e sobre que fatores estariam mais diretamente relacionados a possíveis mudanças 

neste panorama. Há, portanto, necessidade da realização de mais estudos de tendência 

temporal para proporcionar discussões mais amplas sobre o tema.   

Nas áreas geográficas, a prevalência de anemia apresentou tendência semelhante ao estado, 

fato que difere do panorama anterior, onde a área rural do Estado de Pernambuco apresentava 

prevalência estatisticamente mais elevada que o interior urbano e a região metropolitana do 

Recife.13 A semelhança nos valores de prevalência vem a ser explicada pela queda acentuada 

(28,8%) da anemia na área rural, representando cerca de duas vezes mais a redução existente 

na área urbana, em relação aos dados de 1997.13 Esta realidade se consolida no fato da área 

geográfica, determinante da anemia no modelo de regressão múltipla do inquérito de 1997, 

não manter sua significância no modelo de regressão do inquérito de 2006.  

Este acontecimento é bastante curioso e leva a se fazer indagações a respeito de que fatores 

estariam contribuindo para a mudança do quadro epidemiológico da anemia em Pernambuco, 

tanto em relação a sua redução como um todo, como em relação a sua acentuada queda no 

espaço rural, levando a uma distribuição mais uniforme do problema entre as áreas rurais e 

urbanas do estado.   
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Em Pernambuco, apesar do aumento observado nas concentrações médias de hemoglobina 

das crianças, independente da idade, quando se comparou o inquérito de 2006 em relação ao 

de 1997, a idade permaneceu como a de maior poder explicativo, reforçando a sua relevância 

na ocorrência da anemia como corroborado em outros estudos.19,20  

Um valor médio de hemoglobina inferior nas crianças menores de 24 meses é geralmente 

associado às características fisiológicas do crescimento acelerado e conseqüente necessidade 

de maior aporte de ferro. Entretanto, estudos têm demonstrado a influência de outros 

determinantes como o tipo de dieta oferecida à criança, a qual nessa faixa etária tende a ter o 

leite de vaca e derivados entre os alimentos mais consumidos.1,21,22 

A idade materna permaneceu nos modelos de regressão finais nos inquéritos de 1997 e de 

2006. Essa relação entre idade da mãe e os cuidados à criança é quase sempre discutida na 

literatura com o enfoque de que a mãe adolescente, por todas as características desse grupo 

etário teria mais dificuldades em desempenhar a função de cuidadora.6,23,24 Nesse estudo, a 

idade da mãe, mesmo ajustada pela escolaridade materna, variável igualmente relacionada à 

capacidade de compreensão das orientações recebidas para os cuidados à criança, manteve sua 

importância nos modelos como determinante da anemia nas crianças.    

Em se tratando dos fatores socioeconômicos, quando comparados os dados das Pesquisas 

Estaduais de Saúde e Nutrição de Pernambuco em 1997 e 2006, observa-se uma diminuição 

no poder aquisitivo com base na renda familiar evidenciada pelo aumento no percentual de 

famílias de crianças menores de cinco anos com renda menor que dois salários mínimos, 

passando de 44,5% em 1997 para 75,2% em 2006.  

Contudo, no modelo de determinação da anemia para o estado no inquérito de 1997 se 

observa que uma renda familiar baixa representava um risco de anemia, o que não é 

evidenciado em 2006. Esse resultado explica a preocupação das pesquisas atuais em não 
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utilizar a renda familiar como dado isolado para determinar as condições socioeconômicas, 

tendo em vista a existência de uma renda informal presente na maioria das famílias.6,25,26    

A renda familiar, assim como as demais variáveis socioeconômicas podem funcionar como 

variáveis de ajuste, especialmente para as variáveis relacionadas às condições de habitação e 

saneamento, o que se evidencia no modelo de regressão final do inquérito de 2006, onde a 

renda familiar, o trabalho e a escolaridade materna permaneceram como variáveis de ajuste, 

reforçando a sua importância no modelo causal da anemia.  

Os bens de consumo podem explicar melhor a situação econômica da família a partir da 

expressão de seu poder aquisitivo, tendo em vista que fazem parte de um contexto de 

qualidade de vida no que se refere a um maior poder aquisitivo, melhor acesso e conservação 

dos alimentos. Entretanto, apesar de se observar um maior percentual de crianças vivendo em 

domicílios melhor classificados em relação à posse de bens de consumo e condição de 

moradia, na análise múltipla, essas variáveis permaneceram como determinantes de risco para 

a anemia no inquérito de 2006. Essa situação reflete a mudança nos determinantes da anemia 

nas crianças em Pernambuco ao longo da última década, onde a renda, fator explicativo para 

anemia em 1997 é substituída no modelo de determinação pelas condições de moradia e posse 

de bens de consumo em 2006.  

Em relação às condições sanitárias o quadro se manteve no estado, com a disponibilidade de 

água tratada para beber como única variável significante nos modelos de regressão dos 

inquéritos de 1997 e de 2006. A contribuição da falta de água tratada para beber na 

determinação da anemia é um fator esperado em locais onde as condições de saneamento são 

precárias. Certamente essa influência vem atrelada, não só às condições socioeconômicas da 

família, mas principalmente pela relação da origem da água consumida à maior predisposição 

das crianças às doenças infecciosas e parasitárias que, por si só, contribuem para a instalação 

de deficiências nutricionais.1,27 
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A presença de diarréia nos últimos quinze dias anteriores à pesquisa, fator determinante da 

anemia nas crianças no inquérito de 1997 perde sua significância no modelo de regressão do 

inquérito de 2006. Ações governamentais voltadas à assistência à saúde da criança, talvez 

tenham contribuído para a diminuição nos casos de diarréia que passaram de 23,5% no 

inquérito de 1997 para 19% em 2006, reduzindo assim sua influência na determinação da 

anemia nas crianças em Pernambuco.      

Na análise do comportamento dos determinantes da anemia no estado se evidenciou, mediante 

os modelos explicativos para os inquéritos de 1997 e 2006, que das variáveis que 

permaneceram nos modelos de regressão finais, apenas três foram semelhantes para os dois 

anos: o uso de água tratada para beber, a idade materna e a idade da criança.  

A melhora no padrão da posse de bens de consumo e nas condições de moradia, entre os 

inquéritos de 1997 e 2006, pode ter contribuído para a redução na prevalência de anemia. No 

inquérito de 1997, 18% das crianças viviam em piores condições de moradia e 28% 

encontravam-se no menor escore relacionado à posse de bens de consumo. Na pesquisa de 

2006, nenhuma criança menor de cinco anos vivia em domicílio que seria considerado como 

de piores condições (menos de dez escores) e apenas 2,5% possuíam disponibilidade de 

menos de dois bens de consumo.       

Os dados apontam para resultados animadores do ponto de vista da redução na prevalência de 

anemia nas crianças menores de cinco anos, fato não encontrado nos estados brasileiros na 

última década.2,16 Contudo, essa realidade deve ser vista com cautela pelos governantes, tendo 

em vista que a prevalência de 32,8% ainda configura um grave problema de saúde pública em 

Pernambuco.  

Os resultados desse estudo apóiam o conceito da idade da criança como fator de maior risco 

na determinação da anemia, reforçando a importância da manutenção de programas de 

prevenção, como a fortificação dos alimentos e a suplementação de sulfato ferroso para 
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crianças menores de dezoito meses, adotados pelo Ministério da Saúde. No entanto, o 

conjunto de determinantes aqui apresentados apontam para um cenário onde medidas mais 

amplas que garantam o acesso à educação, trabalho, saneamento básico, água tratada para 

beber, bens de consumo, melhora nas condições de moradia e disponibilidade dos serviços de 

saúde também sejam prioritárias nas ações governamentais.       

Dessa forma, para que se mantenha um planejamento eficaz de ações de combate à anemia, 

estudos representativos populacionais considerando as diversas variáveis envolvidas na sua 

etiologia, que permitam analisar sua tendência nos estados e conseqüentemente no país, 

devem fazer parte do elenco de pesquisas científicas consideradas prioritárias pelas 

instituições de pesquisa nacionais.       
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Figura 1 - Modelo conceitual hierárquico da anemia 
(variáveis que mostraram associação com anemia na análise bivariada p<0,20 nos anos de 

1997 e 2006)  
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Figura 2 – Distribuição da concentração de hemoglobina por áreas geográficas nos anos de 

1997 e 2006 em Pernambuco. 
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Figura 3 – Distribuição da concentração de hemoglobina por idade da criança nos anos de 

1997 e 2006 em Pernambuco. 
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Tabela 1 – Razões de prevalência ajustadas da anemia em crianças de 6-59 meses do Estado 
de Pernambuco para os anos de 1997 e 2006.  

Níveis  Variáveis 1997* 2006** 
RP IC (95%) p RP IC (95%) p 

 
 
 

Nível 
1 
 

Área        
urbana 1  p=0,021    
rural 1,2 1,03-1,40     

Renda familiar (SM)       
≥ 2 1  p<0,019    
< 2 1,2 1,03-1,41     

 
 
 
 
 

Nível 
2 
 
 
 

Condições de moradia (em escores)       

2    1  p=0,007
1    1,3 1,08-1,67  

Bens de consumo (em escores)       
3     1  p=0,002
2     1,3 1,08-1,53  
1    1,4 0,95-1,98  

Tratº da água de beber       
tratada 1  p=0,012 1  p=0,007

não tratada 1,2 1,05-1,47  1,3 1,07-1,49  
 

Nível 
3 

Idade da mãe       
≥ 20 1  p=0,024 1  p<0,001
< 20 1,3 1,03-1,60  1,5 1,29-1,85  

 
Nível 

5 

Diarréia       
não 1  p=0,032    
sim 1,2 1,02-1,40     

 
Nível 

6 

Idade (meses)       
≥ 24 1  p<0,001 1  p<0,001
6-24 2,0 1,67-2,37  2,7 2,31-3,12  

*Ajustadas pelas variáveis: escolaridade materna, bens de consumo, tipo de esgotamento 
sanitário e peso ao nascer. ** Ajustadas pelas variáveis: renda familiar, trabalho materno, 
escolaridade materna e índice estatura/idade. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A prevalência de anemia no Estado de Pernambuco mostrou uma tendência 

decrescente, divergindo dos estudos realizados no Brasil na última década. Uma década 

depois dos estudos que mostraram tendências ascendentes da prevalência de anemia em São 

Paulo e na Paraíba, este estudo vem adicionar uma nova tendência ao panorama nutricional no 

Estado de Pernambuco, que se iniciou com a redução nas prevalências de desnutrição e 

hipovitaminose A e agora, a partir deste estudo, agrega também uma tendência decrescente da 

anemia em menores de cinco anos. 

Entretanto, a prevalência de anemia no estado ainda permanece muito acima dos 

parâmetros encontrados nos países em que, segundo a Organização Mundial da Saúde, a 

anemia não se constitui em um problema de saúde pública. Dessa forma, a melhora na 

prevalência da anemia deve ser vista com cautela, para que não se incorra no risco de reduzir 

os esforços que vêm sendo realizados para o seu controle.  

A tendência decrescente da anemia também se estendeu às áreas geográficas, 

mostrando uma uniformidade em todo o estado, que não era observada na década anterior. 

Melhora nas condições de moradia e na posse de bens de consumo das famílias de crianças 

menores de cinco anos parecem caracterizar uma melhora nas condições socioeconômicas 

dessa população e, portanto, pode ter contribuído para a redução da anemia nas crianças.  

As diferenças na área urbana e rural foram evidenciadas quando se observa que na 

área rural apenas a idade da mãe e da criança se mantiveram como determinantes da anemia 

no modelo final. Há de se considerar a homogeneidade nas condições ambientais e sanitárias 

na área rural, o que poderia ocultar o efeito dos fatores ligados a esses níveis de determinação 

da anemia.   

Vários foram os fatores inicialmente associados à anemia no estado, como a renda 

familiar, a escolaridade e o trabalho materno, as condições de habitação e de saneamento, o 

número de consultas pré-natal, o índice estatura/idade, a idade da criança, a idade materna e a 

anemia materna. Contudo, a maior parte destes fatores perdeu a sua associação no modelo 

multivariado, funcionando por vezes como variáveis de ajuste para possíveis fatores de 

confusão, como foi o caso da renda familiar, determinante da anemia para o estado em 1997, 

mas não em 2006. 

A mudança nesses determinantes não exime as condições socioeconômicas de sua 

parcela em influenciar nas condições de saúde das crianças, mas foi possível se observar a 

modificação nas condições sociais das famílias, que hoje parecem sobreviver a partir de 
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rendas informais, caracterizando, não a renda familiar, mas as condições de moradia e a posse 

de bens de consumo como determinantes da anemia em 2006.    

Esses resultados confirmam a complexa etiologia da anemia, que envolve vários 

determinantes intrinsecamente ligados e, portanto, de difícil controle. As medidas no combate 

a essa carência nutricional passam não apenas por programas já implantados no Brasil, como 

a fortificação dos alimentos e a suplementação de ferro para crianças de 6 a 18 meses, mas 

também exigem dos governos medidas mais amplas de inclusão social (na forma de acesso à 

educação e ao trabalho), de infra-estrutura (saneamento básico, moradia, acesso a bens de 

consumo como energia elétrica e a disponibilidade de água tratada para beber) e 

disponibilidade dos serviços de saúde. 

Chama a atenção o fato que, independente da tendência decrescente na prevalência 

aqui demonstrada, a idade da criança, a idade materna e o acesso à água tratada para beber se 

mantiveram como determinantes da anemia ao longo da última década em Pernambuco. Dessa 

forma, acredita-se ser importante não perder de vista estes três fatores no momento de 

direcionar esforços para o planejamento de programas voltados à saúde da criança.  

É primordial refletir, contudo, que as medidas já adotadas pelo governo brasileiro 

parecem atender em primeira linha ao combate à anemia com base em um dos seus principais 

determinantes que é a idade da criança. Tanto os estudos nacionais, como os internacionais 

indicam a idade abaixo de 24 meses, logicamente representando aqui todas as alterações e 

necessidades fisiológicas desse grupo etário, como a primeira característica a ser levada em 

consideração nos programas de prevenção e controle da anemia em crianças. 

A falta de água tratada para beber caracteriza tanto a precariedade das condições 

sanitárias, como reforça, talvez, a conseqüência dessa realidade que é o aumento nas doenças 

infecciosas as quais essas crianças estariam expostas, já amplamente discutidas na literatura 

como contribuintes na ocorrência da anemia. 

Por outro lado, emerge aqui um determinante na área urbana do estado que vem sendo 

pouco discutido, que é a anemia materna. Como a anemia é uma doença carencial que 

segundo a Organização Mundial da Saúde independe do nível de desenvolvimento das 

regiões, a anemia materna, entendida como um dos fatores capazes de refletir o padrão 

alimentar da família, confirma a sua contribuição no estudo dos determinantes da anemia, na 

medida em que pode refletir tanto o déficit alimentar carencial por falta de acesso à 

alimentação de qualidade, como a repercussão dos hábitos culturais que hoje permeiam as 

classes de maior renda. 
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Nesse contexto, se insere a situação nutricional que neste estudo não se apresentou 

como determinante da anemia. Porém, baseados em estudos internacionais que evidenciaram 

a associação da anemia ao sobrepeso, se infere a necessidade de se investigar essa ocorrência 

no Brasil, tendo em vista a atual transição nutricional que o país está passando com o aumento 

nas prevalências do sobrepeso e obesidade infantil. 

Soma-se a importância da realização de estudos representativos populacionais nas 

diversas regiões brasileiras com um elenco semelhante de variáveis a ser investigadas, a fim 

de proporcionar uma análise mais fidedigna da influência de cada uma delas na ocorrência de 

anemia em crianças, assim como, fornecer dados capazes de mapear a situação da anemia no 

país.     
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APÊNDICE A 
 

Características socioeconômicas, condições de moradia, saneamento, características maternas, 

de assistência à saúde, estado nutricional, morbidade, aleitamento materno, idade e peso ao 

nascer das crianças de 6-59 meses da III PESN/PE.  

Tabela 4 – Características socioeconômicas das famílias de crianças de 6-59 meses da  
III PESN/PE-2006 

 
Características 

 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

(n=1403) 
 n                 %  

Área Urbana (n=717) 
       n                       %   

Área Rural (n=686) 
n                           %   

Renda Familiar (SM)    
< 2    438                   62,3    598                    88,6 1036           75,2 

2 – 4.9    227                   32,3      67                      9,9    294           21,3 
≥ 5      38                     5,4      10                      1,5     48             3,5 

Resultado estatístico χ² = 127,60                  p = 0,00 
    

Renda percapta (SM)    
< 1    663                   94,3    664                    98,4 1327           96,3 

1 – 1.9      34                     4,8        9                      1,3      43             3,1 
≥ 2        6                     0,9        2                      0,3       8             0,6 

Resultado estatístico χ² = 15,97                  p = 0,00 
    

Escolaridade materna    
Ensino fundamental I    166                   23,3    379                    55,4 545             39,0 
Ensino fundamental II    267                   37,6    166                    24,2 433             31,0 

Ensino médio    243                   34,2      63                      9,2 306             22,0 
Nenhuma série 

concluída 
     35                     4,9      77                    11,2 112               8,0 

Resultado estatístico χ² = 228,03    p = 0,00 
    

Alfabetização da mãe    
não      78                   10,9    187                    27,3   265           18,9 
sim    636                   89,1    499                    72,7  1135           81,1 

Resultado estatístico χ² = 59,78   p = 0,00 
    

Trabalho materno 
remunerado 

   

Não    506                   70,8    559                    81,5 1065           76,0 
Sim    209                   29,2    127                    18,5    336           24,0 

Resultado estatístico χ² = 21,47                  p = 0,00 
    

Inscrito no PBF    
sim    443                   61,8    553                    80,6   996           71,0 
não    274                   38,2    133                    19,4    407           29,0 

Resultado estatístico χ² = 59,43                  p = 0,00 
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Tabela 5 – Características dos domicílios das crianças. Pernambuco, 2006     
 

 
Características 

 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

n                  % 

Área Urbana 
(n=717) 

n                      %   

Área Rural 
(n=686) 

    n                       %   
Condição de moradia*    

1 (10-13)     39                      5,4       66                      9,6 105              7,5 
2 (14-17)   678                    94,6    620                    90,4 1298          92,5 

Resultado estatístico        χ² = 8,26                       p = 0,00 
    

Bens de consumo*    
1 (0-1)       7                      1,0       28                     4,1    35             2,5 
2 (2-3)      70                     9,8      190                   27,7  260           18,5 
3 (4-5)    640                   89,2     468                   68,2 1108          79,0 

Resultado estatístico        χ² = 94,05                        p = 0,00   
    

Nº Cômodos    
1      11                     1,5    13                        1,9     24           1,7 

2-3    104                   14,5    96                      14,0    200         14,3 
≥4    602                   84,0  577                      84,1 1179         84,0 

Resultado estatístico      χ² = 0,33                      p = 0,85 
    

Cômodo usado para 
dormir 

   

1    170                   23,7   160                      23,3   330          23,6 
2    367                   51,2   356                      51,9  723          51,5 
≥3    180                   25,1   170                      24,8   350          24,9 

Resultado estatístico      χ² = 0,07                       p = 0,97 
    

Nº de pessoas / domicílio    
6 ou mais    228                   31,8    281                     41,0    509          36,3 

2-5    489                   68,2    405                     59,0  894          63,7 
Resultado estatístico      χ² = 12,34                   p = 0,00 

    
Nº de crianças < 5 anos    

2 ou mais    271                   37,8    308                     44,9   579         41,3 
1    446                   62,2    378                     55,1    824         58,7   

Resultado estatístico      χ² = 7,00                   p = 0,00 
*Valores agrupados por escores. 
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Tabela 6 – Condições de saneamento dos domicílios das crianças. Pernambuco, 2006     
 

 
Características 

 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n               %   

Área Urbana 
(n=717) 

n                        %   

Área Rural 
(n=686) 

n                         %   
Origem da água    

rede pública  693                      96,7     87                      12,7   780        55,6 
outro    24                        3,3   599                      87,3   623        44,4 

Resultado estatístico   χ² = 997,92                     p = 0,00  
    

Abastecimento de água    
com canalização interna  654                      91,2    141                     20,6    795       56,7 
sem canalização interna    63                        8,8     545                     79,4    608       43,3 

Resultado estatístico    χ² = 709,93                    p = 0,00 
    

Tratamento da água de 
beber 

   

não tratada   194                      27,1    512                     74,6    706       50,3 
tratada   523                      72,9     174                     25,4     697       49,7 

Resultado estatístico   χ² = 315,56                  p = 0,00  
    

Esgotamento sanitário    
rede pública   447                     62,6      14                       2,0      461       32,9 

fossa com tampa   174                     24,3     278                     40,6    452       32,3 
outro     94                     13,1    394                     57,4     488       34,8 

Resultado estatístico   χ² = 614,72                 p = 0,00 
    

Destino do lixo    
coletado    699                    97,5    110                     16,0    809       57,7     

enterrado/queimado        8                      1,1    326                     47,6    334       23,8 
outro       10                     1,4    250                     36,4    260       18,5 

Resultado estatístico   χ² = 952,91                 p = 0,00 
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Tabela 7 – Idade, número de filhos e prevalência de anemia nas mães de crianças de 6-59 
meses da III PESN/PE-2006 
 

 
Características 

 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n                 %  

Área Urbana 
(n=717) 

n                            %   

Área Rural 
(n=686) 

n                           %   
Idade materna (anos)    

< 20      78                    10,9      58                      8,5   136             9,7 
≥ 20    638                    89,1    628                    91,5 1266           90,3 

Resultado estatístico χ² = 2,11       p = 0,15   
    

Nº de filhos vivos    
3 ou mais    224                   33,1    342                    51,8 566             42,4 

1-2    452                   66,9    318                    48,2 770             57,6 
Resultado estatístico χ² = 46,97    p = 0,00   

    
Anemia    
presente    133                    20,5    113                    17,2   246           18,9 
ausente    516                    79,5    543                    82,8 1059           81,1 

Resultado estatístico χ² = 2,07      p = 0,15   
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Tabela 8 – Condições de assistência à saúde das famílias de crianças de 6-59 meses da III 
PESN/PE-2006 
 

 
Condições de 

assistência à saúde 
 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n                 %  

Área Urbana 
(n=717) 

n                            %   

Área Rural 
(n=686) 

n                           %   
Pré-natal    

não      22                     3,1      34                      5,0     56             4,0 
sim    683                   96,9    646                    95,0  1329           96,0 

Resultado estatístico χ² = 2,69                  p = 0,10 
    

Nº de consultas pré-
natal 

 

≤ 5    159                   24,2    264                    40,7    423           32,4 
≥ 6    499                   75,8    384                    59,3   883           67,6 

Resultado estatístico χ² = 40,21                  p = 0,00 
    

Dose de Vit. A nos 
últimos 6 meses 

   

não    331                   47,8    372                    56,1   703           51,8 
sim    362                   52,2    291                    43,9    653           48,2 

Resultado estatístico χ² = 9,12                  p = 0,00 
    

Cartão da criança    
não possui         1                     0,1        1                      0,1       2             0,1 

possui     715                   99,9    683                    99,9 1398           99,9 
Resultado estatístico χ² = 0,46                  p = 0,50 

    
Pesado nos últimos 3 

meses 
   

não    484                   68,1    253                    37,3 737             53,1 
sim    227                   31,9    425                    62,7 652             46,9 

Resultado estatístico χ² = 130,59    p = 0,00 
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Tabela 9 –  Estado nutricional das crianças de 6-59 meses da III PESN/PE – 2006 
 

 
Características 

 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n                 %  

Área Urbana 
(n=717) 

n                            %   

Área Rural 
(n=686) 

n                           %   
Índice peso/idade    

<-2EZ     20                       2,8     20                       2,9     40             2,9 
≥-2EZ   688                     97,2   665                     97,1  1353          97,1 

Resultado estatístico  χ² = 0,00                  p = 0,96 
    

Índice estatura/idade    
<-2EZ     41                       5,8     78                     11,4   119             8,5 
≥-2EZ   666                     94,2   607                     88,6  1273          91,5 

Resultado estatístico  χ² = 13,19                  p = 0,00 
    

Índice peso/estatura    
<-2EZ     16                       2,3       8                       1,2     24             1,7 
≥-2EZ   687                     97,7   676                     98,8  1363          98,3 

Resultado estatístico  χ² = 1,89                  p = 0,17 
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Tabela 10 – Condições de morbidade das crianças de 6-59 meses da III PESN/PE-2006 
 

 
Morbidade 

 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n                 %  

Área Urbana 
(n=717) 

n                            %   

Área Rural 
(n=686) 

n                           %   
Diarréia    

sim    111                   15,5    156                    22,7   267           19,0 
não    606                   84,5    530                    77,3  1136           81,0 

Resultado estatístico χ² = 11,52                  p = 0,00 
    

Tosse  
sim   400                    55,9    328                    47,8    728           51,9 
não   316                    44,1    358                    52,2    674           48,1 

Resultado estatístico χ² = 8,78                  p = 0,00 
 
 
 
 
 
 
Tabela 11 – Tempo de aleitamento materno das crianças de 6-59 meses da III PESN/PE-2006 
 

 
 

Tempo de AM (dias) 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n                 %  

Área Urbana 
(n=717) 

n                            %   

Área Rural 
(n=686) 

n                           %   
≤ 119     270                   47,1    225                    40,4   495           43,8 
≥ 120    303                   52,9    332                    59,6    635           56,2 

Resultado estatístico χ² = 4,92                  p = 0,03 
 



139 
 

  

Tabela 12 – Idade, sexo e peso ao nascer das crianças de 6-59 meses da III PESN/PE – 2006 
 

 
Características 

 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n                 %  

Área Urbana 
(n=717) 

n                            %   

Área Rural 
(n=686) 

n                           %   
Idade (meses)    

6-24   251                     35,0    233                    34,0 484             34,5 
≥ 24   466                     65,0    453                    66,0 919             65,5 

Resultado estatístico χ² = 0,13                  p = 0,72 
    

Idade (meses)    
 6-11     77                     10,7      64                      9,3 141             10,0 

12-23   174                     24,3    169                    24,6 343             24,5 
24-35   170                     23,7    133                    19,5 303             21,6 
36-47   159                     22,2    169                    24,6 328             23,4 
48-59   137                     19,1    151                    22,0 288             20,5 

Resultado estatístico χ² = 6,09                  p = 0,19 
    

Sexo    
Masculino   371                     51,7    351                    51,2 722             51,5 
Feminino   346                     48,3    335                    48,8 681             48,5 

Resultado estatístico χ² = 0,03                  p = 0,87 
  

Peso ao nascer (g)    
< 2.500     65                       9,3      56                      8,5   121             8,9 
≥ 2500   635                     90,7    599                    91,5 1234           91,1 

Resultado estatístico χ² = 0,14                  p = 0,70 
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APÊNDICE B 

 

Níveis de hemoglobina das crianças de 6-59 meses segundo variáveis biológicas, 

socioeconômicas, habitacionais, maternas, de assistência à saúde e nutrição, de morbidade e 

de estado nutricional por áreas geográficas em Pernambuco, 2006. 

 
Tabela 13 – Valores médios de hemoglobina (g/dl) das crianças de 6-59 meses por faixas 
etárias e sexo. Pernambuco, 2006 

 
  Características  Nº  

OBS 
Média de Hb 

(g/dl) 
DP IC (95%) Teste de 

significância 
Pernambuco 

Idade (meses)      
6-24 484 10,7 1,3 10,6-10,8 t(1403)=15,33 

p=0,00 ≥ 24 919 11,8 1,2 11,8-11,9 
      

Idade (meses)      
6-11 141 10,5 1,2 10,3-10,7  
12-23 343 10,8 1,3 10,7-10,9 *χ²(1403)=270,29 

p=0,00 24-35 303 11,4 1,3 11,3-11,5 
36-47 328 11,8 1,2 11,7-11,9 
48-59 288 12,0 1,0 11,9-12,1  

      
Sexo      

Masculino 722 11,4 1,4 11,3-11,5 *χ²(1403)=0,005 
p=0,95 Feminino 681 11,4 1,3 11,3-11,5 

      
Área Urbana 

Idade (meses)      
6-24 251 10,9 1,3 10,8-11,0 t(717)=9,72 

p=0,00 ≥ 24 466 11,8 1,2 11,7-11,9 
      

Idade (meses)      
6-11 77 10,6 1,3 10,3-10,9  

*χ²(717)=105,870 
p=0,00 

12-23 174 11,0 1,2 10,8-11,2 
24-35 170 11,5 1,3 11,3-11,7 
36-47 159 11,9 1,2 11,7-12,1 
48-59 137 12,1 1,0 12,0-12,2 

      
Sexo      

Masculino 371 11,5 1,3 11,4-11,6 t(717)=0,03 
p=0,97 Feminino 346 11,5 1,3 11,4-11,6 

Área Rural 
Idade (meses)      

6-24 233 10,5 1,3 10,4-10,6 t(686)=12,15 
p=0,00 ≥ 24 453 11,7 1,2 11,6-11,8 
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Idade (meses)      
6-11 64 10,4 1,1 10,1-10,7  

 
*χ²(686)=173,971 

p=0,00 

12-23 169 10,5 1,3 10,3-10,7 
24-35 133 11,2 1,3 11,0-11,4 
36-47 169 11,8 1,2 11,6-12,0 
48-59 151 12,0 1,0 11,9-12,1 

      
Sexo      

Masculino 351 11,2 1,5 11,1-11,3 *χ² (686)=0,09 
p=0,76 Feminino 335 11,3 1,2 11,2-11,4 

*Teste de Kruskal-wallis 
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Tabela 14 – Análise bivariada entre a concentração de hemoglobina das crianças de 6-
59 meses e os fatores sócio-econômicos. Pernambuco, 2006 
 

Fator sócio-
econômico 

Nº  
OBS 

Média de Hb 
(g/dl) 

DP IC (95%) Teste de 
significância 

Pernambuco 
Região 

geográfica 
     

RMR 371 11,5 1,2 11,4-11,6 *χ²(1403)=5,09 
p=0,08 Interior Urbano 346 11,5 1,4 11,4-11,6 

Interior Rural 686 11,3 1,4 11,2-11,4 
      

Área geográfica      
t(1403)=2,94 

p=0,00 
Urbana 717 11,5 1,3 11,4-11,6 
Rural 686 11,3 1,4 11,2-11,4 

      
Renda Familiar 

(SM) 
     

< 2 1036 11,3 1,3 11,2-11,3 F(1378)=9,00 
p=0,00 2 – 4.9 294 11,6 1,4 11,5-11,7 

≥ 5 48 11,8 1,3 11,4-12,2 
      

Renda percapta 
(SM) 

     

< 1 1327 11,4 1,3 11,3-11,4 F(1378)=5,42 
p=0,00 1 – 1.9 43 11,4 1,2 11,1-11,8 

≥ 2 8 12,9 1,7 11,7-14,1 
      

Inscrito no PBF      
Sim 996 11,3 1,3 11,2-11,3 t(1403)=1,67 

p=0,10 Não 407 11,5 1,3 11,4-11,6 
      

Alfabetização da 
mãe 

     

Não 265 11,2 1,3 11,1-11,3 t(1400)=2,24 
p=0,03 Sim 1135 11,4 1,3 11,3-11,4 

      
Escolaridade 

materna (anos) 
     

0-8 1090 11,3 1,3 11,2-11,3 t(1396)=3,68 
p=0,00 ≥ 9 306 11,6 1,3 11,5-11,7 

      
Trabalho 
materno 

remunerado 

     

Não 1065 11,3 1,3 11,2-11,3 t(1401)=3,35 
p=0,00 Sim 336 11,6 1,3 11,5-11,7 
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Área Urbana 
Renda Familiar 

(SM) 
     

< 2 438 11,3 1,3 11,2-11,4 F(703)=6,74 
p=0,00 2 – 4.9 227 11,7 1,4 11,6-11,8 

≥ 5 38 11,8 1,3 11,4-12,2 
      

Renda percapta 
(SM) 

     

< 1 663 11,5 1,3 11,4-11,5 F(703)=3,53 
p=0,03 1 – 1.9 34 11,4 1,2 11,0-11,8 

≥ 2 6 12,9 1,8 11,5-14,0 
      

Inscrito no PBF      
sim 443 11,4 1,3 11,3-11,5 t(717)=1,49 

p=0,14 não 274 11,6 1,3 11,5-11,7 
      

Alfabetização da 
mãe 

     

não 78 11,2 1,3 10,9-11,5 t(714)=1,74 
p=0,08 sim 636 11,5 1,3 11,4-11,5 

      
Escolaridade 

materna (anos) 
     

0-8 468 11,4 1,3 11,3-11,5 t (711)=3,38 
p=0,00 ≥ 9 243 11,7 1,3 11,6-11,8 

      
Trabalho 
materno 

remunerado 

     

Não 506 11,4 1,3 11,3-11,5 t(715)=2,16 
p=0,03 Sim 209 11,6 1,3 11,4-11,8 

      
Área Rural 

Renda Familiar 
(SM) 

     

< 2 598 11,3 1,3 11,2-11,3 F(675)=1,88 
p=0,15 2 – 4.9 67 11,3 1,6 10,9-11,7 

≥ 5 10 12,1 1,4 11,2-13,0 
      

Renda percapta 
(SM) 

     

< 1 664 11,3 1,4 11,2-11,3 F(675)=1,94 
p=0,14 1 – 1.9 9 11,6 1,5 10,6-12,6 

≥ 2 2 13,1 1,9 10,5-15,7 
      

Inscrito no PBF      
sim 553 11,3 1,4 11,2-11,4 t(686)=0,09 

p=0,93 não 133 11,3 1,3 11,1-11,5 
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Alfabetização da 
mãe 

     

não 187 11,2 1,2 11,0-11,4 t(686)=0,85 
p=0,39 sim 499 11,3 1,4 11,2-11,4 

      
Escolaridade 

materna (anos) 
     

0-8 622 11,3 1,4 11,2-11,3 t (685)=0,26 
p=0,80 ≥ 9 63 11,3 1,4 11,0-11,6 

      
Trabalho 
materno 

remunerado 

     

não 559 11,2 1,4 11,2-11,3 t(686)=2,13 
p=0,03 

 
sim 127 11,5 1,3 11,3-11,7 

   *Teste de Kruskal-wallis 
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Tabela 15 – Análise bivariada entre a concentração de hemoglobina das crianças de 6-
59 meses e os fatores relacionados à habitação. Pernambuco, 2006 
 

 
Habitação 

Nº  
OBS 

Média de 
Hemoglobina 

(g/dl) 

DP IC (95%) Teste de 
significância 

Pernambuco 
Condição de 

moradia* 
     

1 (10-13) 105 11,1 1,2 10,9-11,3 t(1403)=2,26 
p=0,02 2 (14-17) 1298 11,4 1,3 11,3-11,4 

      
Nº de pessoas / 

domicílio 
     

6 ou mais 509 11,4 1,3 11,3-11,5 t(1403)=0,32 
p=0,75 2-5 894 11,4 1,4 11,3-11,5 

      
Nº de crianças < 

5 anos 
     

2 ou mais 579 11,3 1,3 11,2-11,4 t(1403)=2,52 
p=0,01 1 824 11,5 1,4 11,4-11,6 

      
Bens de 

consumo* 
     

1 (0-1) 35 10,9 1,2 10,5-11,3 F(1403)=11,02 
p=0,00 2 (2-3) 260 11,1 1,4 11,0-11,2 

3 (4-5) 1108 11,5 1,3 11,4-11,5 
      

Área Urbana 
Condição de 

moradia* 
     

2 39 11,1 1,2 10,7-11,5 t(717)=1,91 
p=0,06 3 678 11,5 1,3 11,4-11,5 

      
Nº de pessoas / 

domicílio 
     

6 ou mais 228 11,5 1,3 11,4-11,6 t(717)=0,10 
p=0,92 2-5 489 11,5 1,3 11,4-11,6 

      
Nº de crianças < 

5 anos 
     

2 ou mais 271 11,3 1,3 11,2-11,4 t(717)=3,03 
p=0,00 1 446 11,6 1,3 11,5-11,7 

      
Bens de 

consumo* 
     

1 7 10,3 1,2 9,4-11,2 F(717)=6,10 
p=0,00 2 70 11,1 1,3 10,8-11,4 

3 640 11,5 1,3 11,4-11,5 
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Área Rural 
Condição de 

moradia* 
     

2 66 11,1 1,2 10,8-11,4 t(686)=1,10 
p=0,27 3 620 11,3 1,4 11,2-11,3 

      
Nº de pessoas / 

domicílio 
     

6 ou mais 281 11,3 1,3 11,2-11,4 t(686)=0,03 
p=0,98 2-5 405 11,3 1,4 11,2-11,4 

      
Nº de crianças < 

5 anos 
     

2 ou mais 308 11,3 1,3 11,2-11,4 t(686)=0,32 
p=0,75 1     378 11,3 1,4 11,2-11,4 

      
Bens de 

consumo* 
     

1 28 11,0 1,2 10,6-11,4 F(686)=3,65 
p=0,03 2 190 11,1 1,4 10,9-11,3 

3 468 11,4 1,4 11,3-11,5 
*Valores agrupados por escores. ** Teste de Kruskal-wallis. 
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Tabela 16 – Análise bivariada entre a concentração de hemoglobina das crianças de 6-
59 meses e as condições de saneamento. Pernambuco, 2006 
 

Condições de saneamento Nº  
OBS 

Média de 
Hemoglobina 

(g/dl) 

DP IC (95%) Teste de 
significância 

Pernambuco 
Origem da água      

outros 623 11,3 1,3 11,2-11,4 t(1403)=2,50 
p=0,01 rede geral 780 11,5 1,3 11,4-11,6 

      
Abastecimento de água      
com canalização interna 795 11,5 1,3 11,4-11,6 t(1403)=3,13 

p=0,00 sem canalização interna 608 11,3 1,3 11,2-11,4 
      

Tratamento da água de 
beber 

     

não tratada 706 11,2 1,3 11,1-11,3 t(1403)=4,66 
p=0,00 tratada 697 11,6 1,3 11,5-11,7 

      
Esgotamento sanitário      

outros 488 11,3 1,3 11,2-11,4 F(1401)=6,38 
p=0,00 fossa com tampa 452 11,4 1,4 11,3-11,5 

ligado à rede 461 11,6 1,3 11,5-11,7 
      

Destino do lixo      
coletado 809 11,5 1,3 11,4-11,6 F(1403)=3,06 

p=0,05 enterrado/queimado 334 11,3 1,4 11,2-11,4 
outro 260 11,2 1,4 11,1-11,4 

      
Área Urbana 

Origem da água      
outros 24 10,9 1,2 10,4-11,4 t(717)=2,23 

p=0,03 rede geral 693 11,5 1,3 11,4-11,5 
      

Abastecimento de água      
com canalização interna 654 11,5 1,3 11,4-11,5 t(717)=3,31 

p=0,00 sem canalização interna 63 11,0 1,2 10,7-11,3 
      

Tratamento da água de 
beber 

     

não tratada 194 11,1 1,3 10,9-11,3 t(717)=4,70 
p=0,00 tratada 523 11,6 1,3 11,5-11,7 

      
Esgotamento sanitário      

outros 94 11,4 1,3 11,2-11,6 F(715)=1,73 
p=0,18 fossa com tampa 174 11,4 1,3 11,2-11,6 

ligado à rede 447 11,6 1,3 11,5-11,7 
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Destino do lixo      
coletado 699 11,5 1,3 11,4-11,5 F(717)=0,63 

p=0,53 enterrado/queimado 8 11,0 1,8 9,8-12,2 
outro 10 11,3 1,4 10,4-12,2 

      
Área Rural 

Origem da água      
outros 599 11,3 1,3 11,2-11,3 *χ²(686)=0,87 

p=0,35 rede geral 87 11,1 1,6 10,8-11,4 
      

Abastecimento de água      
com canalização interna 141 11,2 1,4 11,0-11,4 t(686)=0,48 

p=0,63 sem canalização interna 545 11,3 1,3 11,2-11,4 
      

Tratamento da água de 
beber 

     

não tratada 512 11,3 1,3 11,2-11,4 t(686)=0,58 
p=0,56 tratada 174 11,3 1,4 11,1-11,5 

      
Esgotamento sanitário      

outros 394 11,2 1,3 11,1-11,3 F(686)=0,63 
p=0,54 fossa com tampa 278 11,3 1,4 11,2-11,4 

ligado à rede 14 11,5 1,7 10,6-12,4 
      

Destino do lixo      
coletado 110 11,2 1,3 11,0-11,4 F(686)=0,67 

p=0,51 enterrado/queimado 326 11,3 1,3 11,2-11,4 
outro 250 11,2 1,4 11,1-11,3 

  * Teste de Kruskal-wallis. 
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Tabela 17 – Análise bivariada entre a concentração de hemoglobina das crianças de 6-
59 meses e a assistência pré-natal. Pernambuco, 2006 
 

Assistência à 
saúde e nutrição 

Nº  
OBS 

Média de 
Hemoglobina 

(g/dl) 

DP IC (95%) Teste de 
significância 

Pernambuco 
Pré-natal      

Não 56 11,3 1,3 11,0-11,6 t(1385)=0,57 
p=0,57 Sim 1329 11,4 1,3 11,3-11,4 

Nº de consultas 
pré-natal 

     

0-5 423 11,2 1,4 11,1-11,3 t(1306)=2,72 
p=0,01 ≥ 6 883 11,4 1,3 11,3-11,4 

Área Urbana 
Pré-natal      

Não 22 11,3 1,1 10,8-11,8 t(705)=0,84 
p=0,40 Sim 683 11,5 1,3 11,4-11,5 

Nº de consultas 
pré-natal 

     

0-5 159 11,2 1,3 11,0-11,4 t(658)=2,51 
p=0,01 ≥ 6  499 11,5 1,3 11,4-11,6 

Área Rural 
Pré-natal      

Não 34 11,3 1,3 10,9-11,7 t(680)=0,11 
p=0,91 Sim 646 11,3 1,4 11,2-11,3 

Nº de consultas 
pré-natal 

     

0-5 264 11,2 1,4 11,1-11,3 t(648)=0,85 
p=0,40 ≥ 6 384 11,3 1,4 11,2-11,4 
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Tabela 18 – Análise bivariada entre a concentração de hemoglobina das crianças de 6-
59 meses e os fatores maternos. Pernambuco, 2006 
 

 
Fator materno 

Nº  
OBS 

Média de 
Hemoglobina 

(g/dl) 

DP IC (95%) Teste de 
significância 

Pernambuco 
Idade da mãe      

< 20 136 10,9 1,3 10,7-11,1  
*χ² (1402)=31,97 

p=0,00 
20-24 324 11,2 1,5 11,1-11,3 
25-29 393 11,5 1,3 11,4-11,6 
≥ 30 549 11,5 1,3 11,4-11,6 

      
Idade da mãe      

< 20 136 10,9 1,3 10,7-11,1 t(1402)=4,41 
p=0,00 ≥ 20 1266 11,4 1,3 11,3-11,4 

      
Nº de filhos 

vivos 
     

3 ou mais 566 11,3 1,3 11,2-11,4 *χ² (1336)=0,53 
p=0,47 1-2 770 11,4 1,4 11,3-11,5 

      
Anemia      
presente 246 11,1 1,3 11,0-11,2 t(1305)=3,58 

p=0,00 ausente 1059 11,4 1,4 11,3-11,4 
      

Área Urbana 
Idade da mãe      

< 20 78 11,1 1,2 10,8-11,4  
*χ²(716)=20,31 

p=0,00 
20-24 167 11,3 1,4 11,1-11,5 
25-29 208 11,5 1,3 11,4-11,6 
≥ 30 263 11,7 1,2 11,6-11,8 

      
Idade da mãe      

< 20 78 11,1 1,2 10,8-11,4 t(716)=2,82 
p=0,00 ≥ 20 638 11,5 1,3 11,4-11,5 

      
Nº de filhos 

vivos 
     

3 filhos ou mais 224 11,4 1,3 11,3-11,5 t(676)=1,56 
p=0,12 1-2 452 11,5 1,3 11,4-11,6 

      
Anemia      
presente 133 11,1 1,3 10,9-11,3 t(649)=3,51 

p=0,00 ausente 516 11,6 1,3 11,5-11,6 
      

Área Rural 
Idade da mãe      

< 20 58 10,7 1,3 10,4-11,0  
 20-24 157 11,1 1,5 10,9-11,3 
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25-29 185 11,5 1,3 11,3-11,7 F(686)=7,04 
p=0,00 ≥ 30 286 11,3 1,3 11,2-11,4 

      
Idade da mãe      

< 20 58 10,7 1,3 10,4-11,0 t(686)=3,67 
p=0,00 ≥ 20 628 11,3 1,3 11,2-11,3 

      
Nº de filhos 

vivos 
     

3 filhos ou mais 342 11,3 1,2 11,2-11,4 *χ²(660)=0,46 
p=0,50 1-2 318 11,2 1,5 11,1-11,3 

      
Anemia      
presente 113 11,1 1,2 10,9-11,3 t(656)=1,73 

p=0,08 ausente 543 11,3 1,4 11,2-11,4 
   * Teste de Kruskal-wallis. 
 
 
Tabela 19 – Análise bivariada entre a concentração de hemoglobina das crianças de 6-
59 meses e as condições de morbidade. Pernambuco, 2006 

 
  

Morbidade 
Nº  

OBS 
Média de 

Hemoglobina (g/dl) 
DP IC (95%) Teste de 

significância 
Pernambuco 

Diarréia      
Sim 267 11,1 1,4 11,0-11,2 t(1403)=3,72 

p=0,00 Não 1136 11,4 1,3 11,3-11,4 
      

Tosse      
Sim 728 11,4 1,4 11,3-11,5 t(1402)=1,05 

p=0,29 Não 674 11,4 1,3 11,3-11,5 
      

Área Urbana 
Diarréia      

Sim 111 11,3 1,4 11,1-11,5 t(717)=1,44 
p=0,15 Não 606 11,5 1,3 11,4-11,5 

      
Tosse      
Sim 400 11,5 1,3 11,4-11,6 t(716)=0,57 

p=0,57 Não 316 11,5 1,3 11,4-11,6 
      

Área Rural 
Diarréia      

Sim 156 11,0 1,4 10,8-11,2 t(686)=3,33 
p=0,00 Não 530 11,4 1,3 11,3-11,4 

      
Tosse      
Sim 328 11,2 1,4 11,1-11,3 t(686)=1,26 

p=0,21 Não 358 11,3 1,3 11,2-11,4 
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Tabela 20 – Análise bivariada entre a concentração de hemoglobina das crianças de 6-
59 meses e os fatores relacionados ao estado nutricional. Pernambuco, 2006 
  

 
Estado 

nutricional 

Nº  
OBS 

Média de 
Hemoglobina 

(g/dl) 

DP IC (95%) Teste de 
significância 

Pernambuco 
Peso ao nascer 

(g) 
     

<2500 121 11,2 1,5 10,9-11,5 *χ² (1355)=0,16 
p=0,69 ≥2500 1234 11,4 1,3 11,3-11,4 

      
Índice 

peso/idade 
     

<-2EZ 40 11,1 1,3 10,7-11,5 t (1393)=1,53 
p=0,13 ≥-2EZ 1353 11,4 1,3 11,3-11,4 

      
Índice 

estatura/idade 
     

<-2EZ 119 11,0 1,4 10,8-11,2 t (1392)=3,37 
p=0,00 ≥-2EZ 1273 11,4 1,3 11,3-11,4 

      
Índice 

peso/estatura 
     

<-2EZ 24 11,6 1,1 11,2-12,0 t (1387)=0,72 
p=0,47 ≥-2EZ 1363 11,4 1,3 11,3-11,4 

      
Área Urbana 

Peso ao nascer 
(g) 

     

<2500 65 11,4 1,2 11,1-11,7 t(700)=0,31 
p=0,75 ≥2500 635 11,5 1,3 11,4-11,5 

      
Índice 

peso/idade 
     

<-2EZ 20 11,1 1,0 10,7-11,5 t (708)=1,24 
p=0,22 ≥-2EZ 688 11,5 1,3 11,4-11,5 

      
Índice 

estatura/idade 
     

<-2EZ 41 11,1 1,1 10,8-11,4 t (707)=2,03 
p=0,04 ≥-2EZ 666 11,5 1,3 11,4-11,5 

      
Índice 

peso/estatura 
     

<-2EZ 16 11,6 1,1 11,1-12,1 t (703)=0,47 
p=0,64 ≥-2EZ 687 11,5 1,3 11,4-11,5 
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Área Rural 
Peso ao nascer 

(g) 
     

<2500 56 11,0 1,8 10,6-11,4 *χ² (655)=0,02 
p=0,89 ≥2500 599 11,3 1,3 11,2-11,3 

      
Índice 

peso/idade 
     

<-2EZ 20 11,0 1,5 10,4-11,6 t (685)=0,93 
p=0,35 ≥-2EZ 665 11,3 1,4 11,2-11,3 

      
Índice 

estatura/idade 
     

<-2EZ 78 10,9 1,6 10,6-11,2 *χ² (685)=2,81 
p=0,09 ≥-2EZ 607 11,3 1,3 11,2-11,3 

      
Índice 

peso/estatura 
     

<-2EZ 8 11,5 1,3 10,6-12,4 t (684)=0,38 
p=0,70 ≥-2EZ 676 11,3 1,4 11,2-11,3 

      
  * Teste de Kruskal-wallis. 
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Tabela 21 – Análise bivariada entre a concentração de hemoglobina das crianças de 6-
59 meses e o tempo de aleitamento materno. Pernambuco, 2006 
  

 
Aleitamento 

materno (AM) 

Nº  
OBS 

Média de 
Hemoglobina 

(g/dl) 

DP IC (95%) Teste de 
significância 

Pernambuco 
Tempo de AM 

(dias) 
     

≤ 119  495 11,5 1,4 11,4-11,6 t(1130)=0,30 
p=0,76 ≥ 120 635 11,5 1,3 11,4-11,6 

      
Área Urbana 

Tempo de AM 
(dias) 

     

≤ 119  270 11,6 1,4 11,5-11,7 t(573)=0,92 
p=0,36 ≥ 120 303 11,7 1,2 11,6-11,8 

      
Área Rural 

Tempo de AM 
(dias) 

     

≤ 119  225 11,4 1,4 11,3-11,5 t(557)=0,14 
p=0,89 

 
≥ 120 332 11,4 1,3 11,3-11,5 
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APÊNDICE C 

 

Prevalência de anemia nas crianças de 6-59 meses segundo variáveis biológicas, 

socioeconômicas, habitacionais, maternas, de assistência à saúde e nutrição, de morbidade e 

de estado nutricional por áreas geográficas em Pernambuco, 2006. 

 

 

Figura 2 - Prevalência de anemia em crianças de 6-59 
meses em 1997-2006 no Estado de Pernambuco
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Tabela 22 – Prevalência de anemia nas crianças de 6-59 meses por faixas etárias, sexo e área 
geográfica. Pernambuco, 2006 
 

 
Características 

 

Área Geográfica 
 

 
 

Pernambuco 
n                 %   

Área Urbana 
n                            %   

Área Rural 
n                           %   

Idade (meses)    
6-24  251                       50,6  233                      65,2   484                 57,6 
≥ 24  466                       21,2  453                      21,9   919                 21,5 

Resultado estatístico χ²= 63,76       p=0,00 χ²= 122,94     p= 0,00 χ²=182,51   p=0,00 
    

Idade (meses)    
6-11    77                       57,1    64                      70,3   141                 63,1 
12-23  174                       47,7  169                      63,3   343                 55,4 
24-35  170                       31,2  133                      36,8   303                 33,7 
36-47  159                       18,9  169                      17,8   328                 18,3 
48-59  137                       11,7  151                      13,2   288                 12,5 

Resultado estatístico χ² = 81,31         p= 0,00 χ² = 144,71      p = 0,00 χ² = 218,65   p=0,00 
    

Sexo    
Masculino   371                      31,3  351                      37,9   722                 34,5 
Feminino   346                      31,8  335                      35,2   681                 33,5 

Resultado estatístico χ²= 0,01        p = 0,94 χ²= 0,42        p = 0,52 χ²= 0,12    p = 0,73 
    

Total   717                      31,5   686                     36,6   1403   34,0 (32,8**)
 χ² = 3,79 p= 0,05 

* Prevalência ponderada para PE. 
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Tabela 23 – Análise bivariada entre a prevalência de anemia nas crianças de 6-59 meses e os 
fatores sócioeconômicos. Pernambuco, 2006 
 

 
Fator  

sócioeconômico 

Área Geográfica 
 

 
 

Pernambuco 
(n=1403) 

 n                      %   

Área Urbana 
(n=717) 

n                      %   

Área Rural 
(n=686) 

n                      %   
Renda Familiar (SM)    

< 2    438                  34,5    598                  37,1 1036                 36,0 
2 – 4.9    227                  26,4      67                  32,8   294                 27,9 
≥ 5      38                  28,9      10                  10,0     48                 25,0 

Resultado estatístico χ² = 4,61      p= 0,10 χ² = 3,51     p = 0,17 χ² = 8,48        p=0,01 
    

Renda percapta (SM)    
< 1    663                  31,5   664                  36,6  1327                 34,1 

1 – 1.9      34                  35,3       9                  22,2      43                 32,6 
≥ 2        6                  16,7       2                     -        8                 12,5 

Resultado estatístico χ² = 0,84      p= 0,66 χ² = 1,94     p = 0,38 χ² = 1,69        p=0,43 
    

Inscrito no PBF    
Sim    443                 32,1    553                  36,7   996                  34,6 
Não    274                 30,7    133                  36,1   407                  32,4 

Resultado estatístico χ² = 0,10      p= 0,76 χ² = 0,00     p = 0,97 χ² = 0,53    p=0,47 
    

Alfabetização da mãe    
Não      78                 35,9    187                  39,0    265                   38,1 
Sim    636                 31,1    499                  35,7  1135                   33,1 

Resultado estatístico χ² = 0,53      p= 0,47 χ² = 0,53     p = 0,47 χ² = 2,16    p=0,14 
    

Escolaridade materna 
(anos) 

   

0-8  468                    35,3    622                 36,7  1090                  36,1 
≥ 9  243                    24,7      63                 36,5   306                   21,9 

Resultado estatístico χ² = 7,77      p= 0,01 χ² = 0,01     p = 0,91 χ² = 8,09      p=0,00 
    

Trabalho materno 
remunerado 

   

Não   506                  33,0    559                38,3  1065                  35,8 
Sim   209                  28,2    127                29,1    336                  28,6 

Resultado estatístico χ² = 1,35      p= 0,25 χ² = 3,35     p = 0,07 χ² = 5,59    p=0,02 
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Tabela 24 – Análise bivariada entre a prevalência de anemia nas crianças de 6-59 meses e os 
fatores relacionados à habitação. Pernambuco, 2006 
 

 
Habitação 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n                      %   

Área Urbana 
(n=717) 

n                      %   

Área Rural 
(n=686) 

n                      %   
Condição de 

moradia* 
   

1 (10-13)      39                  51,3      66                  48,5    105                   49,5 
2 (14-17)    678                  30,4    620                  35,3  1298                   32,7 

Resultado estatístico χ² = 6,53      p= 0,01 χ² = 3,90    p = 0,05 χ² = 11,45    p=0,00 
    

Nº de pessoas / 
domicílio 

   

6 ou mais    228                  33,3    281                  38,1   509                   36,0 
2-5    489                  30,7    405                  35,6   894                   32,9 

Resultado estatístico χ² = 0,39      p= 0,53 χ² = 0,35     p = 0,55 χ² = 1,23    p=0,27 
    

Nº de crianças < 5 
anos 

   

2 ou mais      271                38,0      308                39,0   579                   38,5 
1      446                27,6      378                34,7   824                   30,8 

Resultado estatístico χ² = 8,02      p= 0,00 χ² = 1,18     p = 0,28 χ² = 8,62       p=0,00 
    

Bens de consumo*    
1 (0-1)        7                  85,7      28                  46,4     35                   54,3 
2 (2-3)      70                  47,1    190                  43,7   260                   44,6 
3 (4-5)    640                  29,2    468                  33,1 1108                   30,9 

Resultado estatístico χ² = 19,01      p= 0,00 χ² = 7,72     p = 0,02 χ² = 24,32     p=0,00 
*Valores agrupados por escores. 
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Tabela 25 – Análise bivariada entre a prevalência de anemia nas crianças de 6-59 meses e as 
condições de saneamento. Pernambuco, 2006 
 

 
Condições de 
saneamento 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n                      %   

Área Urbana 
(n=717) 

n                      %   

Área Rural 
(n=686) 

n                      %   
Origem da água    

Outros     24                  50,0    599                 36,1   623                  36,6 
rede geral   693                  30,9      87                 40,2   780                  31,9 

Resultado estatístico χ² = 3,09      p= 0,08 χ² = 0,40    p = 0,53 χ² = 3,17      p=0,08 
    

Abastecimento de água    
com canalização interna  654                   29,1  141                    34,8   795                  30,1 
sem canalização interna    63                   57,1  545                    37,1   608                  39,1 

Resultado estatístico χ² = 19,73   p= 0,00 χ² = 0,17     p = 0,68 χ² = 12,26    p=0,00 
    

Tratamento da água de 
beber 

   

não tratada  194                   44,3   512                  38,7   706                  40,2 
Tratada  523                   26,8   174                  30,5   697                  27,7 

Resultado estatístico χ² = 19,41   p= 0,00 χ² = 3,43   p = 0,06 χ² = 24,01   p=0,00 
    

Esgotamento sanitário    
Outros    94                   37,2   394                  39,1   488                  38,7 

fossa com tampa  174                   36,8   278                  33,1   452                  34,5 
ligado à rede  447                   28,0     14                  35,7   461                  28,2 

Resultado estatístico χ² = 6,28      p= 0,04 χ² = 2,53     p = 0,28 χ² = 11,84    p=0,00 
    

Destino do lixo    
Outro    10                  40,0   250                   38,4   260                  38,5 

enterrado/queimado      8                  62,5   326                   34,4   334                  35,0 
Coletado  699                  31,0     67                   39,1   809                  32,1 

Resultado estatístico χ² = 3,96    p= 0,14 χ² = 1,35     p = 0,51 χ² = 3,71    p=0,16 
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Tabela 26 – Análise bivariada entre a prevalência de anemia nas crianças de 6-59 meses e as 
condições de assistência à saúde e nutrição. Pernambuco, 2006 
 

 
Assistência à saúde 

e nutrição 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n                      %   

Área Urbana 
(n=717) 

n                      %   

Área Rural 
(n=686) 

n                      %   
Pré-natal    

Não    22                    40,9    34                    41,2     56                   41,1 
Sim  683                    31,3  646                    36,5 1329                   33,9 

Resultado estatístico χ² = 0,52      p= 0,47 χ² = 0,13     p = 0,72 χ² = 0,94    p=0,33 
    

Nº de consultas pré-
natal 

   

≤ 5  159                    38,4   264                   38,3   423                   38,3 
≥ 6  499                    29,7   384                   36,2   883                   32,5 

Resultado estatístico χ² = 3,82      p= 0,05 χ² = 0,20    p = 0,65 χ² = 4,00    p=0,05 
    

Cartão da criança    
não possui       1                      -          1                       -           2                    -     

Possui   715                   31,6   683                    36,7  1398                   34,1 
Resultado estatístico χ² = 0,16      p= 0,69 χ² = 0,08     p = 0,78 χ² = 0,07    p=0,79 

    
Pesado nos últimos 3 

meses 
   

Não    484                  24,8  253                    24,9   737                  24,8 
Sim    227                  45,8  425                    43,8   652                  44,5 

Resultado estatístico χ² = 30,68    p= 0,00 χ² = 23,48    p = 0,00 χ² = 58,60    p=0,00 
    

Dose de Vit. A nos 
últimos 6 meses 

   

Não    331                  28,4  372                    36,0   703                  32,4 
Sim    362                  33,7  291                    37,8   653                  35,5 

Resultado estatístico χ² = 2,03    p= 0,15 χ² = 0,15    p = 0,70 χ² = 1,31    p=0,25 
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Tabela 27 – Análise bivariada entre a prevalência de anemia nas crianças de 6-59 meses e os 
fatores maternos. Pernambuco, 2006 
 

 
 

Fator materno 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n                      %   

Área Urbana 
(n=717) 

n                      %   

Área Rural 
(n=686) 

n                      %   
Idade da mãe    

< 20    78                    46,2    58                    58,6   136                   51,5 
20-24  167                    36,5  157                    43,9   324                   40,1 
25-29  208                    32,2  185                    28,1   393                   30,3 
≥ 30  263                    23,6  286                    33,6   549                   28,8 

Resultado estatístico χ² = 17,40      p= 0,00 χ² = 22,66     p = 0,00 χ² = 32,99    p=0,00 
    

Idade da mãe    
< 20    78                    46,2    58                    58,6   136                   51,5 
≥ 20  638                    29,8  628                    34,6 1266                   32,1 

Resultado estatístico χ² = 7,88      p= 0,00 χ² = 12,24   p = 0,00 χ² = 19,57    p=0,00 
    

Nº de filhos vivos    
3 ou mais   224                   31,7  342                    36,3   566                   34,5 

1-2   452                   32,7  318                    38,1   770                   34,9 
Resultado estatístico χ² = 0,03      p= 0,85 χ² = 0,16     p = 0,69 χ² = 0,02    p=0,90 

    
Anemia    
Presente  133                    46,6  113                    44,2   246                   45,5 
Ausente  516                    28,3  543                    35,5 1059                   32,0 

Resultado estatístico χ² = 15,47    p= 0,00 χ² = 2,68    p = 0,10 χ² = 15,54    p=0,00 
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Tabela 28 – Análise bivariada entre a prevalência de anemia nas crianças de 6-59 meses e as 
condições de morbidade. Pernambuco, 2006 
  

 
Morbidade 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n                      %   

Área Urbana 
(n=717) 

n                      %   

Área Rural 
(n=686) 

n                      %   
Diarréia    

Sim  111                    36,0  156                    41,7   267                   39,3 
Não  606                    30,7  530                    35,1 1136                   32,7 

Resultado estatístico χ² = 1,01      p= 0,32 χ² = 1,97     p = 0,16 χ² = 3,88    p=0,05 
    

Tosse    
Sim  400                    32,3  328                    38,4   728                   35,0 
Não  316                    30,4  358                    34,9   674                   32,8 

Resultado estatístico χ² = 0,21     p= 0,65 χ² = 0,76     p = 0,38 χ² = 0,69    p=0,41 
 
 
 
Tabela 29 – Análise bivariada entre a prevalência de anemia nas crianças de 6-59 meses e o 
tempo de aleitamento materno. Pernambuco, 2006 
  

 
Aleitamento 

materno (AM) 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n                      %   

Área Urbana 
(n=717) 

n                      %   

Área Rural 
(n=686) 

n                      %   
Tempo de AM 

(dias) 
   

≤ 119   270                    26,3  225                    33,3   495                   29,5 
≥ 120  303                    24,4  332                    29,5   635                   27,1 

Resultado estatístico χ² = 0,18      p= 0,68 χ² = 0,74     p = 0,39 χ² = 0,68       p=0,41 
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Tabela 30 – Análise bivariada entre a prevalência de anemia nas crianças de 6-59 meses e os 
fatores relacionados ao estado nutricional. Pernambuco, 2006 
 

 
Estado nutricional 

Área Geográfica 
 

 
Pernambuco 

 
(n=1403) 

 n                      %   

Área Urbana 
(n=717) 

n                      %   

Área Rural 
(n=686) 

n                      %   
Peso ao nascer1 (g)    

≤2499    65                    36,9    56                    35,7   121                   36,4 
2500-2999  140                    28,6  114                    40,4   254                   33,9 
3000-3499  281                    33,1  245                    39,6   526                   36,1 
≥3500  214                    30,8  240                    33,3   454                   32,2 

Resultado estatístico χ² = 1,77      p= 0,62 χ² = 2,67     p = 0,44 χ² = 1,94        p=0,58 
    

Peso ao nascer2 (g)    
<2500    65                    36,9    56                    35,7   121                   36,4 
≥2500  635                    31,3  599                    37,2 1234                   34,2 

Resultado estatístico χ² = 0,61      p= 0,44 χ² = 0,01     p = 0,94 χ² = 0,14      p=0,71 
    

Índice peso/idade    
<-2EZ    20                    40,0    20                    45,0     40                   42,5 
≥-2EZ  688                    31,0  665                    36,4 1353                   33,6 

Resultado estatístico χ² = 0,38       p= 0,54 χ² = 0,30     p = 0,58 χ² = 1,00        p=0,32 
    

Índice 
estatura/idade 

   

<-2EZ    41                    43,9    78                    47,4   119                   46,2 
≥-2EZ  666                    30,5  607                    35,1 1273                   32,7 

Resultado estatístico χ² = 2,64      p= 0,10 χ² = 4,03     p = 0,04 χ² = 8,32      p=0,00 
    

Índice peso/estatura    
<-2EZ    16                    25,0      8                    25,0     24                   25,0 
≥-2EZ  687                    31,4  676                    36,7 1363                   34,0 

Resultado estatístico χ² = 0,08      p= 0,78 *p = 0,72 χ² = 0,50        p=0,48 
*Fisher exato (bicaudal) 
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 APÊNDICE D  

 

Razão de prevalência e razão de prevalência ajustada das variáveis associadas à anemia nas 

crianças de 6-59 meses, por área geográfica e no Estado de Pernambuco. 

  

Tabela 31 - Razões de prevalência das características biológicas, de morbidade e estado 
nutricional das crianças, socioeconômicas, de habitação, saneamento e maternas na área 
urbana do Estado de Pernambuco, 2006 
 

Níveis 
hierárquicos 

Variáveis 
 

RP 
 

IC95% 
 

p RP 
Ajustada 

IC95% 
 

p 

 
 
 

Nível 1 

Renda familiar (SM)       
≥ 2 1  p<0,05 1  p=0,16 
< 2 1,3 1,01-1,63 1,2 0,93-1,52 

Escolaridade 
materna (anos) 

      

≥ 9 1  p<0,01 1  p<0,05 
0-8 1,4 1,11-1,84 1,4 1,05-1,76 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nível 2 

Condição de 
moradia* 

      

2 1  p<0,01 1  p=0,05 
1 1,7 1,22-2,34 1,4 1,00-1,91 

Bens de consumo*       
3  1   

p<0,001 
1   

p<0,01 2  1,6 1,22-2,13 1,3 0,98-1,80 
1 2,9 2,12-4,06 2,1 1,26-3,56 

Nº de crianças<5 

anos 

      

1 1  p<0,01 1  p<0,05 
2 ou mais 1,4 1,11-1,71 1,3 1,01-1,56 

Tratº da água de 
beber 

      

tratada 1  p<0,001 1  p<0,05 
não tratada 1,7 1,34-2,05 1,3 1,03-1,65 

Esgotamento 
sanitário 

      

ligado à rede 1   
p<0,05 

1   
p=0,14 fossa com tampa 1,3 1,03-1,68 1,2 0,93-1,54 

outros 1,3 0,98-1,80 1,2 0,88-1,60 
Destino do lixo       

coletado 1   
p=0,14 

1   
p=0,96 enterrado/queimado 2,0 1,16-3,48 1,3 0,59-2,63 

outro 1,3 0,60-2,77 1,0 0,48-1,89 
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Nível 3 

Idade da mãe       
≥ 20 1  p<0,01 1  p<0,01 
< 20 1,6 1,19-2,03 1,5 1,12-1,94 

Anemia materna       
ausente 1  p<0,001 1  p<0,01 
presente 1,6 1,31-2,07 1,5 1,18-1,90 

 
Nível 4 

Nºde consultas pré-
natal 

      

≥ 6 1  p<0,05 1  p=0,95 
≤ 5 1,3 1,02-1,64 1,0 0,78-1,30 

 
Nível 5 

Índice estatura/idade       
 ≥-2EZ  1  p=0,07 1  p=0,89 
<-2EZ 1,4 1,00-2,07 1,0 0,69-1,54 

 
Nível 6 

Idade (meses)       
≥ 24 1  p<0,001 1  p<0,001 
6-24 2,4 1,92-2,95 2,3 1,88-2,93 

*Valores agrupados por escores. 
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Tabela 32 - Razões de prevalência das características biológicas, de morbidade e estado nutricional 
das crianças, socioeconômicas, de habitação, saneamento e maternas na área rural do Estado de 
Pernambuco, 2006 
 
Níveis 

hierárquicos 
Variáveis RP IC95% p RP 

Ajustada
IC95% p 

 
Nível 1 

Trabalho 
materno 

      

Sim 1  p=0,05 1  p=0,07 
Não 1,3 0,98-1,76 1,3 0,98-1,75 

 
 
 
 
 
 

Nível 2 

Condição de 
moradia* 

      

2 1  p<0,05 1  p=0,11 
1 1,4 1,05-1,80 1,3 0,95-1,68 

Bens de 
consumo* 

      

3  1   
p<0,05 

1   
p=0,05 

 
2  1,3 1,07-1,62 1,2 1,00-1,54 
1 1,4 0,92-2,13 1,3 0,81-1,94 

Tratº da água 
de beber 

      

tratada 1  p=0,05 1  p=0,14 
não tratada 1,3 0,99-1,63 1,2 0,94-1,55 

 
 
 

Nível 3 

Idade da mãe       
≥ 20 1  p<0,001 1  p<0,001 
< 20 1,7 1,33-2,16 1,6 1,23-2,04 

Anemia 
materna 

      

ausente 1  p=0,08 1  p=0,06 
presente 1,2 0,98-1,58 1,2 0,99-1,57 

 
 
 

Nível 4 

Índice 
estatura/idade 

      

 ≥-2EZ  1  p<0,05 1  p=0,16 
<-2EZ 1,4 1,04-1,75 1,2 0,92-1,60 

Diarréia       
não 1  p=0,13 1  p=0,48 
sim 1,2 0,95-1,48 1,1 0,87-1,36 

 
Nível 5 

Idade (meses)       
≥ 24 1  p<0,001 1  p<0,001 
6-24 3,0 2,45-3,64 2,9 2,35-3,53 

*Valores agrupados por escores. 
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Tabela 33 – Razões de prevalência das características biológicas, de morbidade e estado 
nutricional das crianças, socioeconômicas, de habitação, saneamento e maternas no Estado de 
Pernambuco, 1997 e 2006 
 

Níveis 
hierár
quicos 

Variáveis RP (IC95%) RP ajustada (IC95%) 

1997 p 2006 p 1997 p 2006 p 

 
 
 
 
 
 
 
 

Nível 
1 

Área          

Urbana 1  
p<0,001 

1  
p=0,05 

1  
p<0,05 

1  
p=0,67 Rural 1,3 

1,15-1,54 
1,2 

1,00-1,34 
1,2 

1,03-1,40 
1,0 

0,88-1,21 
Renda 

familiar 
(SM) 

        

≥ 2 1  
p<0,001 

1  
p<0,01 

1  
p<0,05 

1  
p=0,09 < 2 1,3 

1,14-1,54 
1,3 

1,08-1,58 
1,2 

1,03-1,41 
1,2 

0,97-1,46 
Trabalho 
materno 

        

Sim 1  
p=0,11 

1  
p<0,05 

1  
p=0,55 

1  
p=0,12 Não 1,2 

0,96-1,37 
1,3 

1,04-1,51 
1,1 

0,88-1,27 
1,2 

0,96-1,41 
Escolarida 
de materna 

        

≥ 9 1  
p<0,001 

1  
p<0,01 

1  
p=0,05 

 

1  
p=0,05 0-8 1,5 

1,19-1,94 
1,3  

1,09-1,62 
1,3 

1,00-1,69 
1,2 

1,00-1,51 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nível 
2 

Condições 
de moradia* 

        

2 1  
 

p<0,01 

1  
 

p<0,001 

1  
 

p=0,25 

1  
p<0,01 

 
1 1,2 

0,98-1,39 
1,5 

1,23-1,86 
1,0 

0,87-1,23 
1,3 

1,08-1,67 
0 1,4 

1,15-1,69 
 
- 

1,1 
0,93-1,39 

 

Bens de 
consumo* 

        

3  1  
 

p<0,001 

1  
 

p<0,001 

1  
 

p=0,08 

1  
 

p<0,01 
2  1,4 

1,15-1,69 
1,5 

1,23-1,70 
1,2 

0,95-1,45 
1,3 

1,08-1,53 
1 1,6 

1,33-1,88 
1,8 

1,28-2,41 
1,2 

0,99-1,54 
1,4 

0,95-1,98 
N° de 

pessoas no 
domicílio 

        

≤ 5 1  
p<0,05 

1  
p=0,24 

 

1  
p=0,20 

  
 ≥ 6 1,2 

1,01-1,37 
1,1 

0,94-1,27 
1,1 

0,95-1,28 
 

Tratº da 
água de 
beber 

        

tratada 1  1  1  1  
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não tratada 1,5 
1,26-1,70 

p<0,001 1,5 
1,25-1,69 

p<0,001 1,2 
1,05-1,47 

p<0,05 1,3 
1,07-1,49 

p<0,01 

Esgotamen 
to sanitário 

        

ligado à 
rede 

1  
 

p<0,001 

1  
 

p<0,01 

1  
 

p=0,12 

1  
 

p=0,20 fossa com 
tampa 

1,4 
1,13-1,82 

1,2 
1,01-1,48 

1,3 
1,02-1,66 

1,1 
0,91-1,39 

outros 1,7 
1,32-2,07 

1,4 
1,14-1,65 

1,3 
0,97-1,65 

1,2 
0,93-1,46 

Destino do 
lixo 

        

coletado 1  
 

p<0,001 

1  
 

p=0,16 

1  
 

p=0,40 

1  
 

p=0,24 
enterrado/qu

eimado 
1,4 

1,09-1,79 
1,1 

0,91-1,30 
1,2 

0,89-1,59 
0,8 

0,64-0,96 

outro 1,4 
1,19-1,64 

1,20 
1,00-1,44 

1,1 
0,90-1,40 

0,9 
0,73-1,10 

 
Nível 

3 

Idade da 
mãe 

        

≥ 20 1  
p<0,05 

1  
p<0,001 

1  
p<0,05 

1  
p<0,001 < 20 1,3 

1,04-1,64 
1,6 

1,33-1,92 
1,3 

1,03-1,60 
1,5 

1,29-1,85 
 
 

Nível 
4 

Nºde 
consultas 
pré-natal 

        

≥ 6 1  
p<0,05 

1  
p<0,05 

1  
p=0,92 

1  
p=0,82 ≤ 5 1,2 

1,03-1,41 
1,2 

1,01-1,37
1,0 

0,85-1,19
1,0 

0,87-1,19
 
 
 
 
 
 

Nível 
5 

Diarréia         
Não 1  

p<0,01 
1  

p<0,05 
1  

p<0,05 
1  

p=0,30 Sim 1,3 
1,12-1,53 

1,2 
1,01-1,42 

1,2 
1,02-1,40 

1,1 
0,92-1,30 

Índice 
estatura/ida

de 

        

 ≥-2EZ  1  
p<0,001 

1  
p<0,01 

1  
p=0,43 

1  
p=0,07 <-2EZ 1,4 

1,18-1,64 
1,4 

1,15-1,74 
1,1 

0,89-1,33 
1,2 

0,99-1,53 
Peso ao 

nascer (g) 
        

≥2.500 1  
p=0,14 

1  
p=0,63 

1  
p=0,12 

 

  
< 2.500 1,2 

0,96-1,56 
1,1 

0,83-1,36 
1,2 

0,95-1,52 
 

 
Nível 

6 

Idade 
(meses) 

        

≥ 24 1 p<0,001 1 p<0,001 1 p<0,001 1 p<0,001 
6-24 2,0 

1,70-2,36 
2,7 

2,31-3,09 
2,0 

1,67-2,37 
2,7 

2,31-3,12 
*Valores agrupados por escores. 



169 
 

  

ANEXO A – Declaração de recebimento do artigo 1 – artigo de revisão.  

 
Prezada Dra. Luciana Pedrosa Leal, 

  

Acuso o recebimento de sua versão 2 do trab. nº 1439/2009: " Fatores associados à 

ocorrência de anemia em crianças: uma revisão sistemática dos estudos populacionais ". 

Solicito que aguarde novo contato. Nos dispomos para maiores esclarecimentos. 
  
  
Atenciosamente, 
  
Amanda Lima 
Secretária 
IMIP - Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira 
Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil 
Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista 
Recife-PE Brasil - CEP 50.070-550 
Fone: (0xx81) 2122 4141 
E-mail: revista.adm@imip.org.br 
Visite nosso site: www.imip.org.br 
  
  
  

Atenciosamente, 

  

Amanda Lima 
Secretária 
IMIP - Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira 
Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil 
Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista 
Recife-PE Brasil - CEP 50.070-550 
Fone: (0xx81) 2122 4141 
E-mail: revista.adm@imip.org.br 
Visite nosso site: www.imip.org.br 
  

 



170 
 

  

ANEXO B – Declaração de recebimento do artigo 2 
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ANEXO D - Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado na III PESN/PE. 
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ANEXO E – Esquema de tratamento com sulfato ferroso oral para as crianças e mulheres 

diagnosticadas anêmicas na III PESN/PE. 
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ANEXO F - Formulários utilizados na III PESN/PE. 
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