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RESUMO

No Brasil, poucos estudos representativos permitem avaliar a tendéncia da anemia e de seus
fatores de risco em criangas menores de cinco anos. Entre esses estudos se encontram as
Pesquisas Estaduais de Salde e Nutricdo de Pernambuco. Nesse sentido, esta tese objetivou
analisar a tendéncia da anemia e de seus fatores determinantes em criancas de 6-59 meses de
idade no Estado de Pernambuco, com base nos inquéritos epidemiol 6gicos dos anos de 1997 e
2006, que se caracterizam como estudos transversais e analiticos. A populacéo se constituiu por
criangas de 6-59 meses e a amostra foi de 777 e 1403 criangas nos inquéritos de 1997 e 2006,
respectivamente. A andlise multivariada foi readlizada a partir de um modelo hierdrquico,
utilizando a regressdo de Poisson com variancia robusta. Como produtos desta tese foram
desenvolvidos trés artigos cientificos, o primeiro, um artigo de revisdo sistematica sobre o0s
fatores determinantes da anemia e/ou deficiéncia de ferro em criangas; 0 segundo apresenta 0s
fatores associados da anemia em criangas has areas urbana e rural do Estado de Pernambuco no
ano de 2006 e o terceiro, baseando-se em um modelo conceitual, analisa a tendéncia da anemia e
de seus fatores associados em criangas de Pernambuco, entre os inquéritos de 1997 e 2006. Na
revisdo sistematica os fatores mais citados foram: idade da crianga, escolaridade materna, renda
familiar, diarréia, area geografica, indice de riqueza do domicilio, peso ao nascer, indicador
alturalidade, indicador peso/altura, etnia, sexo, densidade de ferro e calorias provenientes do leite
de vaca. Os resultados dos artigos originais evidenciaram uma reducdo de 19,3% (40,9% para
32,8%) na prevaléncia no estado e de 16,7% (37,8% para 31,5%) e 28,8% (51,4% para 36,6%)
nas areas urbana e rural, respectivamente. No ingquérito do ano de 2006, para a area urbana as
varidveis que determinaram significantemente a anemia foram: escolaridade materna, bens de
consumo, numero de criancas menores de cinco anos, tratamento da &gua de beber, idade e
anemia materna e idade da crianca. Na area rura apenas a idade materna e a idade da crianca
permaneceram como determinantes significantes da anemia. No Estado de Pernambuco, a idade
da mé&e abaixo de 20 anos e a idade da crianga entre 6-23 meses foram os principais fatores
associados a determinacdo da anemia no estado nos inquéritos de 1997 e de 2006. Além destas
variaveis, a &rearural, renda familiar menor que 2 salarios minimos, falta de tratamento da égua
de beber e a diarréia permaneceram no modelo final do inquérito do ano de 1997. Menores
escores de condi¢cdo de moradia e de posse de bens de consumo e a falta de tratamento da agua
de beber foram as variaveis que permaneceram no modelo do inquérito de 2006. No Estado de
Pernambuco a prevaléncia de anemia apresentou uma tendéncia decrescente. Contudo, a anemia
ainda se caracteriza como um grave problema de salde publica. O estudo de seus determinantes
aqui apresentado vem contribuir para o plangjamento de estratégias efetivas para 0 seu controle.

Palavras-chave: Anemia; Criancas, 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 monthsold 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 anemiain 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 rura
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 APRESENTACAO

A anemia, e mais especificamente, a anemia por deficiéncia de ferro se caracteriza pela
sua distribui¢do mundial, afetando em maior ou menor grau os paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, acometendo aproximadamente 1,62 bilhdes de pessoas (WHO, 2008).

Entre os grupos mais vulnerdveis a apresentar anemia encontram-se as criangas,
especialmente as menores de dois anos, as mulheres em idade reprodutiva e as gestantes,
tendo em vista as caracteristicas fisiologicas especificas desses periodos de vida. Estima-se
que, 47,4% das criancas menores de cinco anos e 30,2% das mulheres em idade reprodutiva,
sdo anémicas (WHO, 2008).

Nao apenas as altas prevaléncias da anemia e da deficiéncia de ferro no mundo sdo
preocupantes, mas especialmente o fato de que essas prevaléncias parecem manter uma
tendéncia estaciondria e/ou ascendente (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; BROTANEK et
al., 2008).

No Brasil, estudos populacionais indicam que a anemia se mantém com prevaléncias
elevadas, variando de 30,2% em Pelotas/RS, 40,6% em Pernambuco, 46,3% em Salvador/BA
a 46,9% na cidade de Sao Paulo (MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000; OLIVEIRA;
OSORIO; RAPOSO, 2007; ASSUNCAO et al., 2007; ASSIS et al., 2004). Esse cenario
caracteriza a anemia no Brasil como um grave problema de satude publica (WHO, 2008).

Apesar dos inumeros estudos sobre a anemia em criangas no pais, poucos utilizaram
amostras representativas populacionais, dificultando a andlise dos determinantes e da
tendéncia temporal da anemia no Brasil.

Dois estudos nacionais evidenciaram tendéncias crescentes da anemia em criangas
menores de cinco anos, o primeiro na cidade de Sdo Paulo onde a prevaléncia 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 Paraiba onde, se comparando as prevaléncias
entre os anos de 1982 e 1992, se observou um aumento da anemia da ordem de 88,5%
(OLIVEIRA et al., 2002).

Entretanto, ndo apenas determinar essa tendéncia, mas também, explicar que fatores
estariam envolvidos na mesma, passa a ser fonte de interesse entre os pesquisadores da area,
no intuito de subsidiar as a¢des de prevencdo e combate a anemia. Partindo do principio que
alguns desses fatores variam com a area geografica, nivel de desenvolvimento e outros

aspectos econdmicos e sociais, a Organizacdo Mundial da Satde recomenda que um maior
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numero 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
enderecadas a eliminac¢do e controle da anemia (WHO, 2008).

Os fatores associados a anemia em criangas encontrados com maior freqiiéncia nas
pesquisas, embora nem todos em uma mesma populagdo, incluem a menor idade da crianga,
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; OSORIO; 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 tendéncia secular da anemia na infancia na cidade de Sao
Paulo, ndo conseguiu explicar a tendéncia crescente da anemia quando associada aos
determinantes socioeconomicos, ao saneamento do meio, ao acesso aos servicos de saude, as
variagdes na exposi¢ao a parasitoses intestinais € ao consumo alimentar, sugerindo que a
continua ascensdo da prevaléncia deste problema poderia estar refletindo a combinagdo de
dietas pobres em ferro (MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000).

Em Pernambuco, analisando os fatores associados com a concentragdo de hemoglobina
em criangas de 6-59 meses de idade, por meio dos dados da II Pesquisa Estadual de Saude e
Nutrigdo, Osorio; Lira; Ashworth (2004) encontraram que as varidveis idade da crianga,
biodisponibilidade do ferro ingerido, retinol sérico, diarréia, dgua tratada, condi¢des sanitdrias
e baixo peso ao nascer foram capazes de explicar 23,4% da variacdo na concentra¢do da
hemoglobina.

Neste contexto, se entende como relevante o desenvolvimento de outros estudos, como
forma de avaliar e subsidiar novas a¢des governamentais. E dentro dessa linha de pesquisa
que se propde o desenvolvimento dessa tese visando identificar a atual prevaléncia de anemia
e seus fatores determinantes, além de contribuir para a compreensdo da tendéncia temporal
desse agravo em criangas menores de cinco anos no Estado de Pernambuco.

Como produtos desse estudo foram construidos trés artigos cientificos: o primeiro
intitulado “Fatores associados a ocorréncia de anemia em criangas menores de seis anos: uma
revisdo sistematica dos estudos populacionais”, uma revisdo sistematica das publicagdes
nacionais e internacionais sobre os fatores determinantes da anemia e/ou deficiéncia de ferro
em criangas. Encaminhado para publicagdo a Revista Brasileira de Saide Materno Infantil,
cuja declaragdo de recebimento encontra-se no anexo A.

O segundo intitulado “Prevaléncia e fatores associados da anemia em criangas de 6-59

meses nas areas urbana e rural do Estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil”, investiga a
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prevaléncia de anemia e seus fatores associados nos menores de cinco anos nas areas urbana e
rural do Estado de Pernambuco. Este artigo foi enviado a Revista de Satde Publica. A
declaragao de recebimento do mesmo se encontra no anexo B.

O terceiro e ultimo artigo intitulado “Tendéncia temporal da prevaléncia e fatores
associados da anemia em criangas de 6-59 meses no Estado de Pernambuco, Nordeste do
Brasil”, descreve a tendéncia da anemia e de seus fatores determinantes entre os anos de 1997
e 2006 no estado. Este artigo serd encaminhado para publicagdo em periddico internacional

com alto fator de impacto.

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral: Analisar a tendéncia da anemia e de seus fatores determinantes em criancas de 6-
59 meses de idade no Estado de Pernambuco, com base nos inquéritos epidemioldgicos dos

anos de 1997 e 2006.

1.1.2 Especificos: - Determinar a prevaléncia e fatores associados a anemia em criangas de 6-
59 meses de idade no Estado de Pernambuco, bem como nas areas geograficas, urbana e rural,
no ano de 2006.

- Construir modelos explicativos da anemia para as areas 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 varidveis bioldgicas,
socioeconOmicas, habitacionais, sanitarias, maternas, de assisténcia a saude ¢ nutri¢do, de
morbidade e de estado nutricional, no ano de 2006.

- Verificar a tendéncia da anemia e de seus fatores de risco em criangas de

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

Titulo completo: Fatores associados a ocorréncia de anemia em criangas menores de seis
anos: uma revisao sistematica dos estudos populacionais.
Associated factors of anemia in children under six years old: a systematic review of the

population studies

Luciana Pedrosa Leal'

Ménica Maria Osorio”

! Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, Brasil.

2

Departamento de Nutricdo do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de

Pernambuco, Recife, Brasil.



20

Resumo

Objetivo: revisar os artigos publicados de 1997 a 2010, com amostras populacionais
representativas para criangas menores de 6 anos, que estimaram a prevaléncia da anemia e/ou
deficiéncia de ferro e seus fatores associados, por meio da analise 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: 0s fatores mais citados foram: idade da crianga, escolaridade materna,
renda familiar, diarréia, area geografica, indice de riqueza do domicilio, peso ao nascer,
indicador altura/idade, indicador peso/altura, etnia, sexo, densidade de ferro e calorias
provenientes do leite de vaca. A idade da crianga foi comum nos estudos nacionais e
internacionais. A escolaridade materna e fatores socioecondmicos ¢ ambientais mostraram
associagdo com a anemia nos estudos realizados nas regides em desenvolvimento. O
sobrepeso ¢ a exposicdo passiva ao fumo surgem como variaveis pouco investigadas.
Conclusdes: A andalise demonstra a multiplicidade de fatores associados a anemia/deficiéncia

de ferro existentes em diferentes contextos.

Palavras chave: Anemia. Crianga. Fatores de risco. Deficiéncia 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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Introducéo

A anemia ¢ a deficiéncia de ferro se constituem atualmente em um desafio a satide publica,
uma vez que essas caréncias sao as desordens nutricionais mais comuns do mundo e diversos
fatores (biologicos, socioecondmicos, ambientais, de saude, nutricdo, etc), isolados ou em
interacdo, podem contribuir para o seu aparecimento.'” No caso do Brasil, a analise da
transicao nutricional demonstra que a prevaléncia de anemia continua elevada em contraste
com o declinio da desnutri¢do nas criangas, tornando-se, sem duvida, o principal problema
carencial do pais.’

As complicac¢des advindas da exposi¢do a anemia, que tem as criangas menores de seis anos
como um de seus grupos mais afetados, trazem conseqiiéncias severas para a saude infantil,
como o déficit no desenvolvimento cognitivo e motor, maior susceptibilidade as infecgdes,
entre outras.*’

A complexidade da anemia e a dificuldade de seu controle no mundo fazem com que varios
estudos busquem identificar as razdes para as altas prevaléncias e seus potenciais fatores de
risco. Por outro lado, os programas de intervenc¢do criados com base nestas prevaléncias,
voltados a preven¢do e tratamento por meio da suplementagdo medicamentosa e fortificacao
de alimentos, parecem ndo ser efetivos, tendo em vista ndo considerar a contribuicdo de
outros fatores externos que possam atuar sobre o problema.®” Assim, uma melhor
identificacdo da anemia e dos seus fatores determinantes contribui para determinar meios
efetivos para a sua solucdo, ocasionando a reducdo desta caréncia e de seus fatores ou
interrompendo a sua associagdo com os efeitos adversos para a saude.”"”

Portanto, torna-se relevante conhecer a etiologia do problema no intuito de reestruturar agdes
de prevencao e combate a anemia, visando proporcionar uma melhoria da satide e nutrigdo da

populacdo. Neste contexto, o proposito desse artigo € realizar uma revisao de publicagdes no
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periodo de 1997 a 2010, que avaliem os fatores associados a anemia e/ou deficiéncia de ferro
em criangas menores de seis anos de idade.

Métodos

O presente estudo € uma revisao sistematica visando avaliar estudos epidemiologicos de corte
transversal segundo as diretrizes do Manual Cochrane dos Revisores adotados pela
Universidade Federal de So Paulo,' e Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)."

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 Saude (BVS), utilizando as
referéncias da Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), usando os seguintes termos saude
(DeCS/MeSH):"* anemia, iron-deficiency; anemia, iron-deficiency/epidemiology; anemia,
iron-deficiency/etiology; child, preschool e risk factors na base de dados PubMed; ¢ anemia,
child e risk factors na BVS.

A identificagdo e sele¢do dos estudos foram realizadas por dois pesquisadores, de forma
independente, que consideraram, como critérios de inclusdo, os artigos publicados entre 1997
e 2010, oriundos de estudos transversais com amostras populacionais para criangas menores
de seis anos, que investigaram os fatores associados e/ou determinantes da anemia e/ou
deficiéncia de ferro, por meio de analise laboratorial da hemoglobina ou da ferritina,'
utilizando analise de regressao multipla, em idioma inglés ou portugués. Estudos pontuais
especificos de instituicdes como creches, escolas e unidades de satde foram excluidos. Em
caso do artigo aparecer em mais de uma base de dados, o0 mesmo foi computado em apenas
uma base, considerando a PubMed e SciELO, nesta ordem, como prioridades.

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi realizada pelos pesquisadores

considerando os seguintes itens: clareza e adequagdo na descricdo do processo de
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amostragem; randomizacdo da amostra; especificagao dos critérios de inclusdo e exclusao;
descri¢ao das perdas e exclusdes e apropriada apresentacao dos resultados. No caso de
discordancia entre os pesquisadores a permanéncia de um artigo neste estudo foi decidida por
consenso apos revisdo dos critérios de inclusdo, e reandlise do texto.

Publica¢des de dados de uma mesma pesquisa foram identificadas em dois momentos durante

14-17,22,24,2 . ’ [
7222428 5 estudos foram incluidos na revisdo por se

a selecdo dos estudos. Nestes casos,
entender que as analises possuiam objetivos, amostras e métodos de analise estatistica
diferentes. Contudo, os fatores associados e/ou determinantes da anemia e/ou deficiéncia de
ferro, constantes em diferentes estudos resultantes de um mesmo banco de dados foram
computados na analise uma unica vez.

Resultados

Na base PubMed foram identificadas inicialmente 144 artigos e conforme os titulos que
citavam os descritores definidos, foram selecionadas 58. Apds a leitura dos artigos
correspondentes a estas 58 referéncias foi realizada uma segunda sele¢do, de acordo com os
critérios de inclusdo, restando 9 artigos.

Na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram identificadas inicialmente 25
referéncias, sendo 14 no SciELO e 11 no LILACS. A primeira selecdo pelos titulos, resultou
em 11 referéncias no SciELO e 1 no LILACS. Na segunda selegdo, ap6s a leitura dos artigos
correspondentes as referéncias, foram incluidos 4 artigos do SciELO no presente estudo.
Além dos artigos encontrados na PubMed e na BVS, foram incluidos 4 outros citados nas
referéncias dos artigos ja selecionados, e que ndo tinham sido encontrados nas bases de dados
pesquisadas, totalizando assim, para esta revisdo 17 artigos. A descricdo do processo de
selecdo dos estudos encontra-se sintetizada na figura 1.

14-20

Dos artigos incluidos nessa revisdo sistematica, sete sdo estudos realizados no Brasil e

21- , e ;- . ~
dez*'?" em outros paises. As principais caracteristicas dos estudos (autores, ano de publica¢io
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e local do estudo, desenho do estudo e amostragem, amostra, diagndstico de anemia e/ou de
deficiéncia de ferro, varidveis analisadas e fatores associados) podem ser observadas nas
tabelas 1 e 2.

Estudos realizados no Brasil

Em um estudo sobre a tendéncia secular da anemia na infincia na cidade de Sdo Paulo,
Monteiro et al."* compararam dois inquéritos transversais realizados em 1984/85 ¢ 1995/96
com amostras probabilisticas de 902 e 1256 criangas de 0-59 meses, respectivamente,
selecionadas a partir de uma amostragem estratificada em multiplas etapas envolvendo o
sorteio de setores censitarios, conglomerados de domicilios e domicilios individuais. Os
autores encontraram uma tendéncia crescente na prevaléncia de anemia em criangas de 0-59
meses que variou de 35,6% em 1984/85 para 46,9% em 1995/96. Neste ultimo inquérito a
prevaléncia 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 analises
multivariadas de regressao logistica, identificando a baixa renda familiar, menor escolaridade
materna, aleitamento artificial, inadequacdo energética, menor consumo de ferro e baixa
densidade de ferro, como fatores de risco de anemia. Entretanto, ao se avaliar a variagdo
esperada na prevaléncia de anemia entre os inquéritos, esta apontaria para uma melhora desta
caréncia, o que de fato ndo ocorreu.

Levy-Costa e Monteiro,'” utilizando os dados de consumo alimentar de todas as criangas de 6-
23 meses e de uma a cada trés criangas de 24-59 meses do inquérito de 1995/96 do estudo
acima citado,'* verificaram, em 584 criangas de 6-59 meses, a influéncia exercida pelo
consumo de leite de vaca sobre a concentracdo de hemoglobina e o risco de anemia nessa
populacdo. A anemia foi diagnosticada em 45,2% (Hb<l1g/dl), sendo 49,8% no sexo
masculino e 39,8% no sexo feminino. O modelo de regressdo linear mostrou associacao

significante entre a concentracdo da hemoglobina e a percentagem do total de calorias diarias
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provenientes do leite de vaca, independente das caracteristicas socio-demograficas das
criangas. No entanto, esta correlagdo ndo foi independente da densidade de ferro heme e nao
heme da dieta. Os modelos de regressdo logistica evidenciaram associagdes positivas e
significantes entre a percentagem do total de calorias didrias provenientes do leite de vaca e o
risco de anemia quando ajustado pelo sexo, idade e variaveis socioecondémicas ¢ quando
ajustados por estas variaveis e pela densidade de ferro na dieta.

Com o objetivo de medir a prevaléncia de anemia e avaliar os fatores de risco, Neuman et al.'®
estudaram uma amostra de 467 criangas menores de 3 anos na area urbana do Municipio de
Criciuma, em Santa Catarina. A amostragem foi realizada em multiplo estagio, incluindo
divisdo dos setores censitarios em dois estratos: no primeiro foram visitados 54% dos
domicilios de cada setor e no segundo, foram visitados 155 domicilios por setor, em um total
de 20% dos setores deste estrato. Foi utilizado um fator de ponderagdo para calculo da
prevaléncia de anemia a nivel municipal a fim de garantir uma amostra eqiiiprobabilistica.
Para as criangas de 0-35,9 meses, utilizando o critério de Brault-Dubuc, foi encontrada uma
prevaléncia de anemia de 60,4%, e para as criancas de 6-35,9 meses, utilizando o critério da
OMS (Hb < 11g/dl), a prevaléncia foi de 54%. Em relacdo ao sexo, nos meninos foram
encontradas prevaléncias de 49,8% e 57,7% e nas meninas 58% e 63%, respectivamente pelos
critérios da OMS e Brault-Dubuc. No modelo final de regressdo logistica, mantiveram
significancia estatistica a idade da crianga, com o maior risco na faixa etaria de 12-18 meses,
a renda familiar, inversamente associada a prevaléncia de anemia, e o nimero de pessoas por
comodo usado para dormir, aumentando-se o risco com o maior numero de pessoas.

Em Salvador, Assis et al."” realizaram um estudo transversal com o objetivo de identificar a
prevaléncia e os fatores associados a anemia em uma amostra representativa de 591 pré-
escolares. A amostra foi estimada com base em uma prevaléncia de 20% para anemia ¢ a

selecdo realizada seguindo uma amostragem em trés estagios, correspondendo aos setores
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censitarios, domicilios e criangas. A prevaléncia de anemia foi de 46,3% (Hb<llg/dl). A
analise de regressdo logistica mostrou maior risco de anemia para: idade de 6-12 meses;
densidade de ferro na dieta <0,4mg/100Kcal; consumo de proteina <28,8g/dia; indicador
altura/idade < -1 escore-Z; e precarias condigdes fisicas, ambientais e sanitarias do domicilio.

Analisando dados da I Pesquisa Estadual de Satde e Nutricdo do Estado de Pernambuco (II
PESN-PE), Osorio et al.'® realizaram um estudo transversal para investigar as possiveis razdes
para a alta prevaléncia de anemia em 650 criangas de 6-59 meses no Estado de Pernambuco,
selecionadas a partir de uma amostra representativa para a Regido Metropolitana do Recife,
Interior Urbano e Interior Rural. A amostragem sistematica foi realizada em trés estagios: a
selecdo dos municipios, dos setores censitarios ¢ dos domicilios, onde foram identificadas as
criangas. Sete varidveis permaneceram significantes no modelo de regressdo linear multipla:
idade, biodisponibilidade do ferro, retinol sérico, diarréia, tratamento da agua de beber,
condi¢des sanitarias e baixo peso ao nascer, explicando 23,4% da varia¢ao da concentragdo de

hemoglobina.

Oliveira et al.,'” também trabalhando com o banco de dados da Il PESN-PE, realizaram um
estudo com o objetivo de identificar os fatores de risco da anemia em criangas de 6-59 meses,
contemplando aspectos socioecondmicos e da dieta. Para tanto, foram utilizadas as
informagdes do consumo alimentar de 746 criangas de 6-59 meses. A prevaléncia de anemia
foi de 40,6% (Hb<11g/dl). No modelo de regressao logistica permaneceram significantes as
variaveis: propor¢ao de calorias do leite de vaca, densidade de ferro ndo-heme, idade e
escolaridade materna. Ao analisar modelos por faixa etaria, para as criangas menores de 24
meses, as variaveis significantes foram: a escolaridade materna e a densidade de ferro heme.
Para as criangas de 24 meses ou mais permaneceram a propor¢ao de calorias do leite de vaca e

a densidade de ferro ndo-heme, como variaveis explicativas para a ocorréncia de anemia.
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Assungio et al.*’

realizaram um estudo transversal de base populacional com uma amostra
probabilistica de 453 criancas 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
estagios: setores censitarios e domicilios. A prevaléncia de anemia (Hb<11g/dl) foi de 30,2%,
sendo de 27% no sexo masculino e 34% no feminino. Pela andlise de regressdo de Poisson,
apenas a idade da crianca e a renda familiar permaneceram no modelo como varidveis

associadas a presenga de anemia.

Estudos estrangeiros

Na Nova Zelandia, Soh et al.?' realizaram um estudo transversal em 243 criangas de 6-24
meses representativas de trés cidades, Christchurch, Dunedin e Invercargill, a partir de uma
amostragem randomizada em multiplo estagio, incluindo as unidades censitirias e os
domicilios. Os autores determinaram a prevaléncia da deficiéncia de ferro e os fatores
associados com os niveis de ferritina. A prevaléncia de anemia (Hb<11g/dl) foi de 49% e
22%, respectivamente para as criancas de 6-11,9 e 12-24 meses. A prevaléncia de deficiéncia
de ferro, diagnosticada pela presenca de 2 ou 3 parametros abaixo da normalidade
(VCM<731l, ZPP>70umol/mol e ferritina) foi de 4,3% e 5,6%, considerando a ferritina
<10pg/l e <12ug/l, respectivamente. A anemia por deficiéncia de ferro esteve presente em
3,5% e 4,3% e a prevaléncia de deple¢dao dos estoques de ferro foi de 12,6% e 18,6%,
respectivamente, considerando para ambos os critérios os niveis de ferritina <10ug/l e
<12pg/l. Em relacdo ao sexo, a prevaléncia da deple¢ao dos estoques de ferro foi de 22,6% no
sexo masculino e 13,3% sexo feminino. No modelo de regressdo linear multipla, sexo
feminino, etnia caucasiana e peso ao nascer foram positivamente associados com os valores
da ferritina, enquanto que a idade e indice peso por idade, ajustados pelo peso ao nascer,
foram negativamente associados a ferritina. Em um segundo modelo, contendo

adicionalmente variaveis dietéticas, o consumo atual de féormulas fortificadas com ferro e o
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consumo > 500ml de leite de vaca por dia tiveram associacdo positiva e negativa,
respectivamente, com a variacao da ferritina.

Brotanek et al.* realizaram um estudo com o objetivo de examinar a associagio entre o uso
prolongado de mamadeira e a deficiéncia de ferro em 2121 criancas de 1-3 anos, originada da
amostragem populacional do National Health and Nutrition Survey III (NHANES III - USA).
A prevaléncia de deficiéncia de ferro foi diagnosticada pela presenga de 2 ou 3 indicadores de
acordo com a idade da crianga: saturacdo de transferrina<l0%, ferritina<lOug/l e
protoporfirina eritrocitaria livre>1.42umol/l, para criangcas de 1-2 anos; e saturacdo de
transferrina<12%, ferritina<lOpg/l e protoporfirina eritrocitaria livre>1.24umol/l, para
criangas de 3 anos. A deficiéncia de ferro foi encontrada em 9% das criangas. No sexo
masculino a prevaléncia de deficiéncia de ferro foi de 9,2% e no sexo feminino foi de 8,8%.
Na andlise de regressao logistica multivariada apresentaram maiores risco de deficiéncia de
ferro: criangas alimentadas por mamadeira entre 24-48 meses de idade quando comparadas
aquelas <12 meses, ¢ de etnia mexicana quando comparadas a raga branca.

Um estudo desenvolvido no Vietnam por Nguyen et al.” determinou a distribui¢io e avaliou
os fatores de risco para anemia em 9550 criangas menores de 5 anos. Para a selecdo da
amostra, o Vietnam foi dividido em sete zonas definidas de acordo com a semelhanga
geografica e ecoldgica entre as provincias. A amostragem foi realizada em dois estagios:
comunidades e domicilios em que existiam criangas menores de 5 anos, incluindo a crianga
mais jovem no estudo. A prevaléncia de anemia foi de 45,1% (Hb<11g/dl). No modelo de
regressao logistica multivariada sete fatores permaneceram significantes como preditores da
anemia: ocupa¢do materna (maes agricultoras); educagdo formal materna (sem educacdo
formal); consumo de carne (<1 vez por semana); idade (<24 meses); morbidade (febre ou

diarréia nas ultimas 2 semanas) ¢ zonas ecologicas de moradia. Aproximadamente 17% da
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anemia foi atribuida a ocupacdo materna como agricultora; 11% ao baixo consumo de carne;
8% a baixa educagdo materna; 3% a febre ¢ 2% a diarréia nas 2 ultimas semanas.

Brotanek et al.,”* utilizando uma amostra originada do National Health and Nutrition Survey
IV (NHANES 1V - USA) identificaram os fatores de risco para deficiéncia de ferro utilizando
dados de 960 criangas de 1-3 anos que possuiam resultados laboratoriais para os trés
indicadores de estado do ferro (saturacdo de transferrina, ferritina e protoporfirina eritrocitaria
livre). A deficiéncia de ferro, considerando os pontos de corte do NHANES III - USA acima
referidos,”” foi de 8%, sendo 8,2% no sexo masculino e de 7,6% no sexo feminino. No
modelo multivariado final, a deficiéncia de ferro se apresentou significantemente associada ao
acesso a creche e o indicador de peso por altura, sendo os maiores riscos, respectivamente,
para criangas sem acesso a creche e com sobrepeso.

Ngnie-Teta et al.,”> analisando os dados da Pesquisa de Demografia ¢ Saude, com amostras
representativas nacionais de 564 e 774 criangas de 6-59 meses de Benin e Mali,
respectivamente, identificaram os fatores de risco para anemia a nivel individual, domiciliar e
comunitario através de um estudo transversal utilizando regressao multivariada e multinivel.
A amostragem foi do tipo probabilistica realizada em dois estagios: selecdo das areas seguida
pelos domicilios e individuos. As prevaléncias de anemia (Hb<11g/dl) foram de 82% e 83%
em Benin e Mali, respectivamente. As criancas do sexo masculino apresentaram prevaléncias
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 analises multinivel e multivariada foi utilizada a anemia moderada e severa
(Hb<9,9¢g/dl) como variavel resposta, em ambos os paises. Em Benin a anemia mostrou
associagdo com os seguintes fatores: idade (o risco de anemia foi maior nas criangas menores
de 3 anos do que naquelas de 4-5 anos), ordem de nascimento (criangas com ordem de
nascimento maior que 5 tiveram risco maior), o indicador altura/idade (maior risco em

criangas com baixa estatura), diarréia (maior risco em criangas com histéria recente de
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diarréia), imunizagdo (maior risco em criangas com imunizacao incompleta), o uso de
mosquiteiro (maior risco naquelas que nio faziam uso de mosquiteiro), baixo nivel de
educag¢do materna e baixo indice de desenvolvimento da comunidade. Em Mali, os fatores
determinantes da anemia foram: idade (maior risco nas criangas de 12 a 35 meses), indicador
altura/idade (maior risco em criangas com baixa estatura), diarréia (maior risco em criancas
com historia recente de diarréia), indice de enriquecimento do domicilio (maior risco para
domicilios com médio enriquecimento) e local de residéncia (maior risco em area rural). A
contribui¢do dos fatores relacionados a comunidade foi de 14% e 19%, respectivamente em
Benin e Mali.

6 através de um estudo transversal de representagio nacional

Na Jordania, Hong et al.,’
(Pesquisa Populacional de Satide Familiar da Jordania), examinaram os efeitos do fumo
passivo na anemia em uma subamostra de 740 criancas de 0-35 meses de idade, referente a
27% da amostra total, que tinha resultado da hemoglobina. A amostragem foi realizada em
multiplos estagios, estratificada por provincias e areas urbana e rural. A prevaléncia de
anemia foi de 19% (Hb<10,0g/dl), sendo de 18,7% no sexo masculino ¢ de 20% no sexo
feminino. A regressdo logistica multivariada evidenciou que criangas expostas ao fumo
passivo por ambos 0s pais tinham trés vezes mais chances de ter anemia do que aquelas ndo
expostas. Essa associagdo 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 varidveis maternas (suplementagdo de ferro durante a
gravidez, idade ao nascimento da crianga, presenca de anemia, indice de massa corporal e
educacdo). No modelo final, com todos os fatores para criangas, maternos, domiciliares
(status de riqueza do domicilio, qualidade da agua de beber, toaletes com boas condigdes

higiénicas) e regionais (regides geograficas) controlados, criangas jovens expostas ao fumo

passivo de ambos os pais permaneceram significantemente mais provaveis de serem
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anémicas. A desnutricao 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 criancas: criangas de maior idade, filhas de maes
acima de 34 anos ¢ criangas vivendo em domicilios com toaletes em boas condigdes
higiénicas.

Com o objetivo de avaliar o status nutricional e a prevaléncia de anemia nas criangas da
Guiné Equatorial, Custodio et al.”’ conduziram um estudo transversal com amostra
representativa nacional de 524 criangas menores de 5 anos. O processo de amostragem foi
realizado randomicamente em multiplos estagios, considerando-se as unidades amostrais
primarias (aldeias na area rural e localidades urbanas vizinhas), os domicilios e as criangas,
garantindo a proporcionalidade de acordo com o Censo Populacional de domicilios de 1994.
A prevaléncia de anemia (Hb<l1g/dL) foi de 69,3% e de anemia moderada ou severa
(Hb<8g/dL) foi de 8,3%, sendo esta tltima de 84,3% no sexo masculino ¢ de 45,7% no sexo
feminino. O modelo de regressdo logistica multivariada para a anemia moderada ou severa
evidenciou que o alto nivel socioeducacional no domicilio foi negativamente associado e a
paridade materna acima de cinco filhos foi positivamente associada a anemia em criangas.
Brotanck et al.”® analisaram a tendéncia secular da deficiéncia de ferro em criancas
americanas de 1 a 3 anos de idade, utilizando dados de amostras populacionais de 2.201,
3.875 e 1.641 criangas dos National Health and Nutrition Surveys II, IIT e IV (NHANES II, III
e IV - USA), respectivamente. O diagndstico da deficiéncia de ferro foi confirmado quando 2
ou 3 indicadores do status do ferro apresentaram os seguintes niveis: saturagdo de
transferrina<10%, ferritina<lOug/L e protoporfirina eritrocitaria livre>1.42umol/L, para
criancas de 1-2 anos; e saturagdo de transferrina<l2%, ferritina<lOpg/L e protoporfirina
eritrocitaria livre>1.24umol/L, para criancas de 3 anos. Especificamente para os dados do

NHANES 1I, a ferritina sérica foi substituida pelo volume corpuscular médio (MCV),
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tomando-se como critérios os niveis <73fL para criancas de 3 anos e <75fL para criangas de 2
anos. Os resultados ndo evidenciaram mudangas estatisticamente significantes na prevaléncia
da deficiéncia de ferro entre 1976 € 2002. A deficiéncia de ferro foi de 10%, 9,1% e 8% nas
criangas de 1-3 anos nos II, III e IV inquéritos, respectivamente. Em relagdo ao sexo essas
prevaléncias foram de 13,3%, 9,3% e 8,2% no masculino ¢ 6,6%, 8,8% e 7,8% no feminino,
nos II, III e IV inquéritos, respectivamente. Na analise de regressdo logistica multivariada
apresentaram maior risco de deficiéncia de ferro: criangas de etnia hispanica; criangas que
viviam em domicilios com renda familiar abaixo da linha de pobreza; e, criangas com
sobrepeso. A idade de 2-3 anos foi negativamente associada a deficiéncia de ferro, quando
comparadas as criangas de 1 ano. Apoés ajuste pelo idioma falado no domicilio (inglé€s ou ndo),
a renda familiar ndo manteve sua significancia estatistica.

No Timor-Leste, Agho et al.*’ avaliaram a prevaléncia de anemia e os fatores associados a
concentragdo de hemoglobina em 4.514 criangas de 6-59 meses de idade. Foram utilizados os
dados de um inquérito de demografia e saude realizado em 2003, por meio de uma
amostragem multiestagios, estratificada por area geografica (urbana, oeste rural, centro rural e
leste rural), onde foram selecionadas as vilas, subvilas e os domicilios, respectivamente. A
prevaléncia de anemia (Hb<11g/dL) foi 38,2% em criancas de 6-23 meses ¢ 22,2% naquelas
de 24-59 meses de idade. A andlise de regressdo linear multipla evidenciou associa¢ao
positiva da idade da crianga e do aleitamento materno at¢é o 6° més de vida com a
concentragdo de hemoglobina. As seguintes varidveis foram negativamente associadas a
concentragdo de hemoglobina: peso x altura < -2 SZ, sexo masculino, presenga de diarréia nas
ultimas duas semanas, viver em domicilios de classe média, anemia materna e possuir maes
com maior nivel educacional. Com relagdo a esta tltima associagdo, os autores referem que,
no Timor-Leste, as piores praticas de aleitamento materno ocorrem nos grupos de melhor

condicdo socioecondmica.
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Subramanian et al.’* investigaram a altura materna e sua associa¢do com a anemia na India
em uma amostra representativa de 36.549 criangas de 6-59 meses, provenientes do National
Family Health Survey (NFHS), realizado em 2005-2006. A amostragem em multiplos
estagios foi estratificada por area de residéncia (rural e urbana) e garantiu a representatividade
da populagdo. A anemia (Hb<llg/dL) foi diagnosticada em 69,1% e anemia grave
(Hb<7g/dL) em 2,7% das criancas. Foi realizada a analise de regressdo de Poisson com erro
robusto. Os modelos finais para anemia e anemia grave, ndo evidenciaram a altura materna

como fator determinante para a anemia.

Discusséo

De fato, investigar os fatores determinantes da anemia e/ou deficiéncia de ferro nas criangas ¢
considerado um tema de relevancia em saide publica e existem inimeras publicagdes
direcionadas a esse fim. Entretanto, observa-se que, proporcionalmente ao numero de
publicagdes encontradas, sdo poucas aquelas que abordam o problema a partir de amostras
representativas populacionais.

Um aspecto importante a ser levado em considerag@o, ao verificar os estudos incluidos nessa
revisdo, ¢ a falta de uma padronizagdo para definicdo sobre quais parametros e respectivos
pontos de corte seriam mais adequados para o diagndstico da anemia e da deficiéncia de ferro.
Em doze estudos,'*'>172123:227:2930 f4i ytilizado o ponto de corte indicado pela Organizagio
Mundial da Saude'” para o diagndstico da anemia (Hb<11g/dl, para criancas de 6-59 meses),
entretanto, um dos estudos internacionais®® utilizou o ponto de corte da hemoglobina <10g/dl.
Em relagdo a deficiéncia de ferro, nenhum estudo nacional avaliou esta deficiéncia e os
estudos internacionais que o fizeram, utilizaram dois ou mais pardmetros associados, como

ferritina, saturacdo da transferrina, protoporfirina eritrocitaria livre, zincoprotoporfirina e
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volume corpuscular médio.2'**?*% A ferritina isoladamente foi utilizada em um estudo para
diagnosticar a deplecio dos estoques de ferro.”’

Outro aspecto a ser observado, é a grande diversidade de variaveis analisadas. Elas sao
diferentes para cada estudo, dependendo da hipdtese a ser investigada, do contexto ambiental,
socioeconomico e cultural da populagdo e da viabilidade da pesquisa. Assim, parece
complexo explicar os fatores determinantes da anemia e se fazer uma analise generalizada

sobre a contribui¢do especifica de cada determinante no aparecimento da anemia, limitando a

. 14-21,24-2
validade externa desses estudos. ,24-26

Ainda pode-se considerar limitante o fato de que os artigos aqui analisados sdo estudos
transversais, os quais além de estarem sujeitos a varios vieses, permitem apenas observar
associagdes entre os eventos, impossibilitando determinar a relacdo de causa e efeito entre
estes eventos. Outra limitacdo desta revisdo sistematica foi a utilizagdo apenas dos artigos em
inglés ou portugués, 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 a anemia ou a deficiéncia de ferro

16-21,23,25,26,28,29 14,17,23,25 14,18,20

foram: idade da crianga, escolaridade materna, renda familiar,

16,23,25 2 25,29 16,21

. , . , , 2 ;g . . 1.
diarréia, area geografica,”” indice de riqueza do domicilio, peso ao nascer,

19,25,27,29 24,29 21,22

indicador altura/idade, indicador peso/altura, etnia, sexo, 2?? densidade de

14,19 15,17

ferro ™~ e calorias provenientes do leite de vaca.
A partir do levantamento acima se percebe um grande numero de fatores determinantes
encontrados. Entretanto, ao analisar a presenga da mesma variavel nos diferentes estudos,
percebe-se que apenas algumas delas se apresentaram como determinantes expressivos para a

N . . . . . 16-2 16-
ocorréncia da anemia. Dos trabalhos que analisaram a idade da crianca,'®*’ 11 estudos'®

21,23,25,26,28,2 N sz . A s .
+23,25,26,28,29 demonstraram associlagao desta variavel com o risco de ocorréncia da anemia ou
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16,23,25,26

diminui¢do da concentragdo de hemoglobina. Com relagdo a area geografica, esta se

. 23,2 - 21,2224 7 .
apresentou como fator de risco em 2 estudos.”* A etnia®**** também esteve associada ao

21,22

risco de anemia em 2 estudos.” “~ Houve consenso entre os estudos que avaliaram a presenca

16,23,25,29 14,19

de diarréia e os fatores dietéticos, como a densidade de ferro e o percentual de
calorias provenientes do leite de vaca,'™'” de que estas variaveis estariam associadas ao maior
risco de anemia. As demais variaveis, que se mostraram estatisticamente associadas a anemia
ou a deficiéncia de ferro, ndo se apresentaram como fator de risco na maioria dos estudos
onde foram avaliadas, dificultando a compreensdo da influéncia destes fatores causais na
determinagdo do problema.

Apesar do conhecimento de que os fatores associados a anemia variam de acordo com
caracteristicas geograficas, nivel de desenvolvimento e condi¢des socioecondmicas?, a idade
da crianga, atrelada muito mais as condig¢des fisiologicas do crescimento infantil do que aos
determinantes socioeconOmicos ¢ ambientais, foi apresentada como a variavel mais
comumente associada a anemia, independentemente do grau de desenvolvimento da regido
pesquisada.

Ao considerar as diferencas socioecondémicas entre as regides de desenvolvimento dos

estudos, chama a atengdo que a anemia esteve associada ao déficit nutricional nos paises em

19,25,26 21,24

desenvolvimento e, contrariamente, ao sobrepeso nos paises desenvolvidos
No Brasil, a transi¢do nutricional que vem se desenhando no momento atual aponta para a
reducdo do déficit estatural e aumento na prevaléncia de sobrepeso.*** Contudo, nos estudos
nacionais aqui reportados ainda ndo se encontram dados referentes a associacdo entre anemia

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

vista as especificidades nas estratégias de controle da anemia para as diferentes situagoes.
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\

Outros fatores que se mostraram associados a anemia em crian¢as menores de seis anos

14,17,23,25

apenas em paises em desenvolvimento foram a escolaridade materna e as condigdes

de moradia e sanitarias.'®'**>%°

Considerando a distribuicdo global da anemia, tanto em paises desenvolvidos quanto nos
paises em desenvolvimento, a Organizacdo Mundial da Satde, em revisdo sistematica de
estudos de 1993-2005, determinando as prevaléncias de anemia em diferentes regides, estima
que 47,4% das criangas pré-escolares sdo anémicas no mundo.’ Propor estratégias para
modificar esse cendrio, tomando por base as caracteristicas inerentes a cada regido, torna-se
uma tarefa dificil, em virtude da existéncia de poucos estudos representativos sobre os fatores
associados a anemia.

As diferengas observadas no comportamento das varidveis pesquisadas entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, a diversidade dos fatores investigados em cada estudo e
as pesquisas com novas variaveis, como a exposi¢do ao fumo passivo e a obesidade, apontam
para a necessidade de realizagdo de estudos populacionais com uma quantidade de variaveis
explanatérias comuns aos diferentes estudos. Dessa maneira, possibilitaria uma compreensao
mais abrangente do processo da instalagdo da anemia e/ou deficiéncia de ferro nas criangas
menores de seis anos, considerando os diferentes contextos ambiental, cultural,
socioeconomico, de satde e nutrigdo de cada populagdo. A multicausalidade do problema
requer estratégias com agdes integradas de prevencdo e tratamento, de acordo com as
caracteristicas especificas de cada populacao, considerando seus principais fatores etiologicos.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Descricao da 111 Pesquisa Estadual de Saude e Nutricéo / PE

3.1.1 Tipo de estudo

A III Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao/PE (III PESN/PE), assim como as [ e II
Pesquisas Estaduais de Saude e Nutricdo/PE (PERNAMBUCO, 1992; BRASIL, 1998), teve
como objetivo atualizar e ampliar o diagnoéstico da situagdo de satude, nutri¢do, alimentagdo e
condigdes socioecondmicas da populacdo do Estado de Pernambuco, com énfase no grupo
materno-infantil, mediante a realizacdo de um estudo transversal e analitico.

Sua realizagdo se deu a partir de uma iniciativa do Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP e da Secretaria Estadual de Satude - SES, com o apoio financeiro do

Conselho Nacional de Pesquisa — CNPq.

3.1.2 Local do Estudo

O Estado de Pernambuco possui uma area de 98.311,616 Km? e consta de 185
municipios e uma populagdo estimada em 2007 de 8.485.386 habitantes. A populacdo ¢
predominantemente urbana. Nas cidades encontram-se 71% dos habitantes e no meio rural

29%, segundo estatisticas de base populacional (IBGE, 2007).
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3.1.3 Populacdo e amostragem

Para a III PESN/PE a populagdo abrangeu dois grupos populacionais de interesse,
criangas ¢ adultos, sendo considerados como unidade de estudo a familia com criangas
menores de cinco anos e, de forma complementar, adultos com idade > 25 anos.

O processo de amostragem foi em esséncia semelhante ao utilizado na I Pesquisa
Estadual de Saude e Nutricdo/PE (I PESN/PE) (PERNAMBUCO, 1992). Consideraram-se
para investigacdo os mesmos 18 municipios selecionados na I PESN/PE, por meio de
amostragem sistematica com probabilidade proporcional ao tamanho da populacgao, refletindo
a distribuicao populacional do estado (QUADRO 1).

Para os setores censitarios, a amostragem se fez por sorteio aleatdrio sistematico,
totalizando 20 setores censitarios na area urbana e¢ 19 na é&rea rural, garantindo a
representatividade dos dois estratos geoecondmicos: Urbano e Rural.

Para selecdo dos domicilios foi tomado, em cada um dos setores censitarios sorteados,
o ponto extremo da face da quadra voltada para o nascente (critério utilizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE) e, a partir deste ponto, no sentido horario, foram
localizadas as unidades domiciliares onde residiam criangas menores de cinco anos. Em cada
domicilio todas as criancas dessa faixa etaria foram selecionadas até completar o nimero em

torno de 40 criangas por setor.
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Quadro 1 — Municipios da amostra por setores censitarios existentes e sorteados/pesquisados

na RMR, Interior Urbano e Rural

Setores censitarios
Municipios Urbano Rural (*)
Existentes | Sorteados/Pesquisados | Existentes | Sorteados/Pesquisados
RMR
Recife 1285 5 - -
Cabo de Santo 127 1 - -
Agostinho
Jaboatido 604 2 - -
Olinda 338 1 - -
Paulista 244 1 - -
Total 2598 10 - -
Interior
Belém de Sao 12 1 16 1
Francisco
Bodocd 9 0 30 2
Caruaru 216 3 82 3
Camocim de 14 1 7 0
Sao Félix
Goiana 50 1 51 2
Itaiba 17 0 38 2
Itaquitinga 10 1 6 0
Orobbd 6 0 22 2
Palmares 40 1 19 1
Panelas 11 0 28 2
Ribeirdo 26 1 18 1
Sdo Bento do 22 1 35 2
Una
Triunfo 6 0 15 1
Total 419 10 367 19

(*) Nao se considerou relevante, por sua baixa expressdo demografica, estudar a zona rural da Regido Metropolitana do

Recife.

O célculo do numero de criangas da amostra foi feito com base na prevaléncia de
desnutricao da II Pesquisa Estadual de Saude e Nutricado/PE (I PESN/PE, 1997) (BRASIL,
1998), de 3,2% ¢ 6,2%, segundo o indicador peso/idade em criangas menores de cinco anos
para o setor urbano e rural, respectivamente, considerando-se uma estimativa da populagdo de
menores de 5 anos para o ano de 2006.

Adotou-se um erro maximo de 1,25 e 1,75 pontos percentuais no valor previsto das
prevaléncias de desnutricao dos respectivos setores, com nivel de confianga de 95%, acrescida
de uma margem de seguranca de 10% prevista para fazer face as possiveis perdas, totalizando
uma amostra de 836 criangas no setor urbano (413 na regido metropolitana do Recife e 423 no

interior urbano) e 801 no setor rural totalizando 1637 criangas.
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A tabela 1 apresenta a composi¢ao populacional e respectivas propor¢des de criangas
menores de cinco anos no Estado e por estrato, com base no Censo Demografico - 2000
(IBGE), bem como a amostra minima estimada e aquela a ser pesquisada, com um acréscimo
de 10%.

Tabela 1 — Plano amostral basico — criangas menores de 5 anos
IIT Pesquisa Estadual de Satde e Nutricdo do estado de Pernambuco — 2006

Estratos Total <5 anos % Déficit /I Erro Méax.  Amostra Amostra
% (*) % +10%
Urbano 6058249 577510 73,5 3,2 1,25 760 836
- RMR 3236698 285490 49,4 3,2 375 413
-1U 2821551 292020 50,6 3,2 385 423
Rural 1757177 208012 26,5 6,2 1,75 729 801
Total 7815426 785522 100,0 4,5 1489 1637

(*) Prevaléncia de desnutri¢do pela relacdo peso/idade de criangas menores de cinco anos, estimada para
0 ano de 2006 com base na prevaléncia da Il PESN — 1997.

A amostra de fato pesquisada foi de 1.650 criangas, sendo 852 no setor Urbano
(RMR=431 e Interior Urbano=421) e 798 no setor Rural, valores bastante proéximos da
amostra proporcional necessaria. Dessas 1.502 eram maiores de seis meses.

Para todos os calculos 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 utilizacdo de um formulario elaborado a
partir daquele utilizado na II PESN/PE, com as ampliacdes necessarias para cobrir objetivos
adicionais. O instrumento consta de um formulario inicial para a identificacdo do domicilio e
mais nove formularios assim distribuidos: 1) registro dos moradores do domicilio; 2) registro

do domicilio e aspectos da renda; 3) registro da crianga; 4) registro de morbidade da crianca;
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5) registro da mulher; 6) registro do adulto; 7) consumo alimentar da familia (qualitativo); 8)

registro antropométrico; 9) registro clinico-laboratorial.

3.1.4.2 Treinamento das equipes de trabalho de campo

Para o trabalho de campo contou-se com 20 técnicos distribuidos em duas equipes:
equipe de entrevistadores e equipe de antropometria e laboratério. A equipe de entrevistadores
foi composta por 10 profissionais de nivel superior: psicologos, socidlogos, assistentes
sociais, enfermeiras, nutricionistas.

Todos os participantes foram previamente treinados no més de abril de 2006, através
de aulas expositivas dialogadas, discussao do questionario proposto, aulas praticas (avaliagao
antropométrica) e praticas de campo em comunidade, com vista a padronizacdo de
preenchimento e corre¢des necessarias dos formularios.

A equipe de laboratorio, composta por um supervisor e quatro auxiliares de
enfermagem, foi submetida a uma reciclagem nas técnicas de coleta de sangue,
processamento, conservagao e transporte das amostras, de acordo com padrdes estabelecidos
para as dosagens bioquimicas (colesterol, triglicerideo e retinol sérico). Foram realizados
treinamentos especificos para utilizagdo 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 afericdo da pressao arterial com
esfigmomandmetro de coluna de mercurio e digital.

A equipe de antropometria foi constituida por uma nutricionista e trés técnicas de
pesquisa treinadas conforme as normas do Manual de Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento Infantil do Ministério da Satde, que orienta a utilizagao da técnica de
padronizacdo como forma de detectar os erros de medicdo corrigiveis e avaliar em que
momento os antropometristas estdo 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 periodo de 24 a 28 de abril de 2006 em 80 familias

no municipio de Ribeirdo com a finalidade de testar o instrumento de coleta de dados e

colocar em pratica a logistica do trabalho de campo, a fim de verificar a sua exeqiiibilidade.

3.1.4.4 Procedimentos para coleta de dados

O trabalho de campo contou com uma Coordenagdo Geral sediada no Laboratorio de

Nutricdo em Satde Publica do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de

Pernambuco, uma Coordenacdo de Area responsavel pelas visitas prévias aos locais da

pesquisa, dois supervisores, além dos entrevistadores.

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

seguindo as etapas:

Contato com as Secretarias de Satde dos municipios selecionados pela
coordenagdo geral, para esclarecimentos sobre o projeto do estudo e sobre os
setores a serem pesquisados nos respectivos municipios, € entrega de material
de divulga¢ado do trabalho junto a populagao;

Sensibiliza¢do das familias das areas selecionadas pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS);

Visita da coordenag¢do de area aos municipios, de acordo com o roteiro de
viagem pré-estabelecido, antecipando-se a equipe de campo, com o objetivo
de estabelecer articulagdo com as autoridades locais, informando sobre a
realizacao do trabalho, identificando os setores censitarios e as familias que
participaram da amostra. Nesta ocasido, a planilha do conglomerado com o
endereco e os nomes do chefe e demais membros da familia foi preenchida,
inclusive das criangcas menores de cinco anos, a fim de proceder com a
composi¢do da amostra e subamostra para dosagem de hemoglobina. Coube
também ao coordenador de 4rea identificar um ponto de apoio para a

instalagdo provisoria do laboratorio;
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Distribui¢do dos entrevistadores pelos supervisores de campo, os quais
também procediam com a revisdo e validagdo dos questionarios (em 10% dos
domicilios), sendo auxiliado nessa tarefa pelo coordenador de area;

As entrevistas foram realizadas com cada pessoa incluida no plano amostral.
No caso de menores de cinco anos a entrevista foi realizada com a pessoa
responsavel pela crianca. Na auséncia desta e de outro membro da familia, o
entrevistador retornava até duas vezes no domicilio para completar o
questionario; as familias receberam orientagcdo sobre os procedimentos a
serem realizados e um formulario de encaminhamento para cada membro,
assinalando o tipo de exame a que seriam submetidos, bem como hora e local
de funcionamento do laboratério;

Na impossibilidade de realizar a entrevista com a pessoa previamente
determinada, por motivo de auséncia ou de mudanc¢a de enderego, o supervisor
de campo procedia a sua substituicdo por outra crianga ou adulto na mesma
faixa etaria;

A avaliagdo antropométrica foi realizada pela equipe previamente treinada,
atendendo as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2006). As medigoes foram realizadas em duas tomadas, obedecendo aos
procedimentos a seguir:

- As criangas menores de dois anos foram pesadas descalgas com as maes ou
responsavel, com indumentaria minima, em balanca digital com capacidade de
150Kg com escala de 100g, marca Plenna, modelo MEA-032000, e o peso
final foi extraido a partir da subtragcdo dos pesos das respectivas maes. O peso
das criangas maiores ¢ de adultos foi obtido utilizando-se a mesma balanga,
com o individuo descal¢o e indumentaria minima.

- A estatura em criancas de até 2 anos foi medida utilizando-se um
infantometro, modelo Rollametre by Raven, da marca CMS Weighing
Equipment Ltd., com amplitude de 100cm e precisao de 0,lcm, com a crianga
em decubito dorsal. Para as criancas maiores de dois anos foi utilizado um
estadidometro portatil da marca Alturexata confeccionado em coluna de
madeira desmontéavel, com escala bilateral de 35 até 213 cm e precisao de

0,Icm. Os individuos eram colocados em posicdo ereta, descalgos, com
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membros superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a
cabeca tocando a coluna de madeira.

A coleta das amostras de sangue foi realizada no dia seguinte ao da entrevista,
no laboratério ou no domicilio quando a familia ou algum membro nao
comparecia ao local determinado. Foi realizada a coleta de sangue venoso para
dosagem de hemoglobina em criangas entre seis meses € cinco anos ¢ em
mulheres de 10 a 49 anos. Para o procedimento na crianca, a mesma
permanecia sentada no colo da mae, de maneira confortavel, com o braco
estendido e imobilizado. A antissepsia da veia antecubital foi realizada com
algoddo embebido em alcool a 70% e deixada secar para posterior pungao com
agulha e seringa descartavel 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, entdo, era inserida no fotdmetro ¢ o resultado da concentragdao de
hemoglobina era mostrado apds 15 a 45 segundos. A curveta utilizada era
imediatamente descartada.

Ao final de cada periodo de trabalho os formulédrios eram revisados e
codificados pelos proprios entrevistadores, visando detectar falha no
preenchimento ou outro motivo que exigisse retorno imediato ao domicilio;

Ao final do dia os formuldrios eram revisados pelo supervisor de campo (2*
revisdo) para deteccdo de falhas de preenchimento, auséncia de dados
antropométricos € em seguida, eram repassados ao supervisor de laboratdrio
que realizava uma 3? revisdo, para complementar dados, caso necessario;
Concluida essa etapa, os formularios eram enviados ao Departamento de
Nutri¢do da UFPE para dupla revisdo por parte da equipe técnica, que em
reunides programadas procedia com os esclarecimentos das principais
inconsisténcias detectadas.

Apbs o término do trabalho em cada setor, era preenchida a planilha de
controle do conglomerado, com a finalidade de avaliar a cobertura daquele

setor.
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3.1.5 Analise dos dados

Os dados foram digitados em dupla entrada, com a finalidade de checar a consisténcia
e validacdo das varidveis. Para o seu processamento foi utilizado o programa de computador
Epi Info, versao 6.04 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA).

O plano de analise dos dados foi elaborado a partir dos objetivos propostos para a I1I
PESN/PE e posteriormente de acordo com cada subprojeto desenvolvido no intuito de ampliar
o diagnostico de saude e nutrigdo no estado de Pernambuco a partir dos dados coletados nessa

pesquisa.

3.1.6 Aspectos Eticos

O projeto da III PESN/PE foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (ANEXO C).

Ao chegar ao domicilio, o entrevistador explicava todos os objetivos da pesquisa, cuja
coleta de dados estava condicionada ao consentimento da mae da crianca mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO D).

Todas as criangas menores de cinco anos e/ou mulheres de 10-49 anos diagnosticadas
anémicas pela pesquisa receberam tratamento com sulfato ferroso oral e encaminhamento
oportuno, sendo utilizadas as doses de 20 gotas, duas vezes por semana para as criangas € 1

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

3.2 Descricdo da tese “Tendéncia temporal e fatores determinantes da anemia em criancas
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 Saude

e Nutri¢ao/PE (II e III PESN/PE), as quais s3o classificadas como estudos transversais e
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analiticos e, portanto, apresentam um desenho epidemiologico no qual fator e efeito sdo
observados simultaneamente entre individuos em uma dada populagao (ROUQUAYROL &
ALMEIDA FILHO, 2003).

O processo metodologico utilizado na II PESN/PE, cujos dados também foram
utilizados nesse estudo a fim de se avaliar a evolugao recente da anemia no estado, encontra-

se descrito em publicagio final da pesquisa (OSORIO; LIRA; ASHWORTH, 2004).

3.2.2 Local do Estudo

Esse estudo utilizou dados das II e III PESN/PE, as quais abrangeram Municipios
representativos para a Area Urbana (Regido Metropolitana do Recife - RMR e Interior Urbano

-1U) e Area Rural do Estado de Pernambuco.

3.2.3 Populacdo e amostragem

A populacdo foi composta por criangas menores de cinco anos do Estado de
Pernambuco. A amostragem foi do tipo probabilistica (aleatoria sistematica) dimensionada
para garantir uma representatividade de dois estratos geoecondmicos: Urbano e Rural.

O célculo amostral foi realizado utilizando um erro de 3%, a prevaléncia de anemia de
40,0% para o Estado de Pernambuco segundo a II PESN, com um intervalo de confianga de
95% e a populacao total de menores de cinco anos no Estado segundo o Censo populacional
de 2000 = 785.522 criangas. A partir desse calculo foi estimada uma amostra de 1.023
criancas menores de 5 anos (TABELA 2).



Tabela 2 - Célculo amostral para prevaléncia da anemia em criangas menores de 5 anos da III

PESN /PE
Area Populagao | N° Prevaléncia | Erro Amostra | Amostra
geografica | (%)< criancas | de anemia | estimado | necessaria | pesquisada
Sanos <Sanos* | IIPESN/ | (%) estimada | III PESN
Censo 1997
2000/ PE
URBANA | 73,5% 577.510 717
RMR 36,3 % 285.490 371
U 37,2 % 292.020 40,0% 3% 1.023 346
RURAL 26,5% 208.012 686
Total 100,0 % | 785.522* 1.403

* Populagao total de <Sanos/Censo 2000/PE.
** Estimada por sorteio sistematico.

A amostra de fato pesquisada foi de 1.403 criangas 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
prevaléncia e fatores determinantes da anemia, foi realizada uma andlise comparativa entre a
amostra total de criangas maiores de seis meses e aquelas maiores de seis meses nas quais foram
dosados os niveis de hemoglobina. Para tal, foram selecionadas algumas varidveis associadas as
condi¢gdes socioecondmicas, de moradia e saneamento das familias e bioldgicas das criancas.
Utilizou-se o teste qui-quadrado (%) ou o teste de Fisher exato (quando os valores esperados eram
menores que cinco) para medir a associacao entre as variaveis (TABELA 3).

Nao se observou diferenca estatistica significante entre as amostras por area geografica
e no Estado, em relagdo as varidveis renda familiar, escolaridade materna, tipo de moradia, regime

de ocupacio, esgotamento sanitario, peso ao nascer ¢ idade da crianga.
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Tabela 3 — Idade, peso ao nascer e caracteristicas socioecondmicas das criancas de 6-59 meses da

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

Caracteristicas

Area Geografica

Area Urbana Area Rural Pernambuco
Amostra Subamostra Amostra Subamostra Amostra Subamostra
n % n % n % n % n % n %
Renda
(salarios minimos)
<2 469 42,6 438 423 632 57,4 598 57,7 1101 74,7 1036 75,2
2-49 244 77,0 227 77,2 73 23,0 67 22,8 317 21,6 294 213
>5 42 76,4 38 79,2 13 23,6 10 20,8 55 3,7 48 3,5
Resultado estatistico x*=0,02 p=0,99 ¥*=0,26 p=0,88 ¥¥=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 IT 283 62,2 267 61,7 172 37,8 166 38,3 455 304 433 31,0
Ensino médio 257 77,9 243 79,4 73 22,1 63 20,6 330 22,1 306 22,0
Nenhuma série concluida 36 29,8 35 31,2 85 70,2 77 68,8 121 81 112 8,0
Resultado estatistico x*=0,39 p=0,94 ¥*=0,37 p=0,95 *=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 984
quarto/cémodo 25 92,6 21 91,3 2 7,4 2 8,7 27 1,8 23 1,6
Resultado estatistico ¥*=0,04 p=0,84 * p=1,00 ¥*=0,03 p=0,85
Regime de ocupacio
Proprio 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 5,2 194 129 174 12,4
cedida/invadida/outros 112 33,8 104 344 219 66,2 198 65,6 331 22,0 302 21,5
Resultado estatistico ¥*=0,03 p=0,99 w*=1,09 p=0,58 v*=0,36 p=0,84
Esgotamento sanitario
Rede geral 479 96,6 447 97,0 17 34 14 3,0 496 33,1 461 329
Fossa com tampa 186 38,4 174 38,5 299 61,6 278 61,5 485 32,3 452 323
Fossa rudimentar 11 37,9 8 33,3 18 62,1 16 66,7 29 1,9 24 1,7
Nenhum (cursos d’agua, 93 19,0 86 18,5 397 81,0 378 81,5 490 32,7 464 33,1
céu aberto, outros)
Resultado estatistico ¥ =0,29 p=0,96 ¥=0,21 p=0,98 ¥ =0,24 p=0,97
Peso ao Nascer (gramas)
<2.499 71 55,0 65 53,7 58 45,0 56 46,3 129 89 121 8,9
2.500-2.999 150 55,4 140 55,1 121 44,6 114 449 271 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 3838
>3.500 228 47,0 214 47,1 257 53,0 240 52,9 485 33,6 454 33,6
Resultado estatistico x*=0,02 p=0,99 ¥*=0,03 p=0,99 x> =0,00 p=0,99
Idade da crianca (meses)
6-239 272 52,1 251 51,9 250 47,9 233 48,1 522 34,8 484 345
>24 499 50,9 466 50,7 481 49,1 453 49,3 980 652 919 65,5

Resultado estatistico

¥ =0,00 p=0,96

¥ =0,00 p=0,97

£ =0,01 p=0,92

* Fisher exato (bicaudal). ** A diferenga entre os n° 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 identificagao do domicilio ¢ os formularios
1, 2, 3,4, 5, 8 e 9 elaborados para a realizacdo da III PESN/PE, que contém dados sobre
aspectos socioecondmicos, caracteristicas da crianca, antecedentes da gestacdo, parto e

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

3.2.5 Analise dos dados

Visando o estudo comparativo entre os inquéritos epidemioldgicos dos anos de 1997 e
2006, as variaveis foram categorizadas de acordo com o realizado por Osério (2000) ao
analisar a anemia nas criangas menores de 5 anos em Pernambuco no ano de 1997 (II
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo do Estado de Pernambuco).

Dessa forma, as varidveis estudadas e suas respectivas categorizagdes foram assim

distribuidas:

Variaveis dependentes:
- Anemia (presente: Hb<11g/dL / ausente: Hb>11g/dL);

- Concentragdo de hemoglobina (variavel continua);

Variaveis independentes:

e Fatores Socioecondmicos:

- 4rea geografica (urbana/rural);
Para as variaveis renda familiar e renda percapta foi considerado o valor do salério
minimo de R$ 350,00, vigente no ano de 2006.

- renda familiar em salarios minimos (<2/ 2—-4,9/>5);

- renda percapta em salarios minimos (< 1/ 1 —-1,9/>2);

- alfabetizacdo da mae (alfabetizada: sim/ndo);
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- escolaridade materna (Ensino fundamental 1 / Ensino fundamental II /Ensino
médio / Nenhuma série concluida); e em anos de estudo: de 0-8 anos € > 9 anos;

- trabalho remunerado materno (sim/nao);

- participag@o no programa bolsa familia (sim / ndo);

e Habitacgao:

numero de pessoas por domicilio (categorizada de acordo com a mediana em: 2-5 /
6 ou mais pessoas);
- numero de criangas menores de 5 anos (categorizada de acordo com a mediana em:
1 / 2 ou mais criangas);

- condig¢des de moradia (categorizada por escore em: 1/ 2);

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

As variaveis “condi¢des de moradia” e “bens de consumo” ligadas as caracteristicas da
habitagdo foram criadas a partir da formagao de categorias, estabelecendo-se escores para as
variaveis relacionadas as mesmas.

Os escores das condigdes de moradia situaram-se entre 10-17, sendo estas codificadas
da seguinte maneira:

-Tipo de moradia
- casa/apartamento = 2
- quarto/coémodo/outro = 1
- Regime de moradia
- propria =3
- alugada =2
- cedida/invadida/outro = 1
- Tipo de parede
- alvenaria/tijolo = 3
- taipa/madeira/tijolo + taipa = 2
-outro =1
- Tipo de piso
- ceramica/lajota/madeira = 3
- cimento = 2
- terra/barro/outro = 1
- Tipo de teto
- laje de concreto = 3

-telha=2
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- outro =1

- Nimero de comodos
-1 comodo =1
-2 a3 comodos =2

- 4 ou mais comodos =3

ApOs esta codificacao, as condi¢des de moradia foram classificadas em duas

-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 televisdo, radio, geladeira e fogdo, no

domicilio da crianga, 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.

e Saneamento:

abastecimento de 4agua (ligado a rede publica / outros);
tratamento da agua de beber (tratada / ndo tratada);
esgotamento sanitario (ligado a rede publica / fossa com tampa / outros);

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

o Fatores Maternos:

idade em anos (<20 /> 20);
numero de filhos vivos (categorizada de acordo com a mediana em: 1-2 / 3 ou mais
filhos);

anemia materna (presente / ausente);

e Assisténcia a Satude da Crianga:

realizag¢ao do pré-natal (sim / nao);

nimero de consultas no pré-natal (<5/> 6);

dose de Vitamina A nos ultimos seis meses (sim / nao);
posse do cartdo da crianga (sim / ndo);

pesagem da crianga nos ultimos 3 meses (sim / nao);
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e Aleitamento Materno:

- duragdo do aleitamento. Categorizada de acordo com o tempo oficial da licenga

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

e Morbidade:

- diarréia, presente no dia ou nos ultimos quinze dias anteriores a entrevista (sim /

nao);

- tosse, presente no dia ou na ultima semana anterior a entrevista (sim / ndo);

e Estado Nutricional:

Em relagdo ao peso ao nascer as categorias respeitaram a definicdo de baixo peso ao

nascer (criangas nascidas com menos de 2.500).

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

Para avaliar o estado nutricional das criangas menores de cinco anos, foram utilizados
trés indicadores: Peso para a idade — relagdo entre o peso observado ¢ o peso considerado
normal ou de referéncia para a idade; Estatura para idade — relagdo entre a estatura observada
e a estatura de referéncia para a idade e; Peso para estatura — relagdo entre o peso observado e
a estatura de referéncia, segundo a distribui¢do em scores-Z.

Para comparacdo das medidas de peso e estatura foi utilizado o padrao de referéncia
para avaliacao do estado nutricional de criangas menores de 5 anos adotadas pelo Ministério
da Satde (WHO, 2006). A avaliagdo antropométrica foi realizada mediante o software
Anthro, versdao 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 eutroéfico.

- 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 eutroéfico.

e Fatores biologicos:

- sexo (masculino / feminino);

- idade em meses (6-24 / > 24).

O diagnéstico de anemia foi baseado nos padroes da Organizacdo Mundial de Saude, a

qual considera como anémicas as crian¢as de 6-59 meses de idade, cuja concentragdo de
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hemoglobina sanguinea encontre-se abaixo de 11g/dl e as mulheres em idade reprodutiva com
niveis de hemoglobina abaixo de 12g/dl (WHO, 2008).

Para a andlise dos dados foram utilizados os programas de computador Epi Info,
versao 6.04 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA) e R, versao

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

3.2.5.1 Analise estatistica

Inicialmente, no banco de 2006, foi realizada uma analise descritiva das variaveis
socioeconomicas, condi¢cdes de moradia, saneamento, caracteristicas maternas, de assisténcia
a saude, estado nutricional, morbidade, aleitamento materno, idade e peso ao nascer, a fim de
se estudar estas caracteristicas da amostra (APENDICE A — TABELAS 04 a 12).

O calculo da prevaléncia da anemia no Estado de Pernambuco foi ponderada de
acordo com a respectiva populacdo das areas urbana e rural (IBGE, 2000), considerando a
soma das propor¢des de criangas menores de cinco anos em cada area geografica multiplicada
pelas prevaléncias encontradas em cada area e dividida pelo total de criangas da populacao,

utilizando-se a seguinte formula:

Prevaléncia de anemia ponderada para o estado = > (% da populacdo de criangas na area rural
x prevaléncia de anemia em criancas na area rural) + (% da popula¢do de criancas na area
urbana x prevaléncia de anemia em criancas na area urbana)/total da populacdo (area urbana +

area rural).

Em seguida foi realizada a analise bivariada, considerando inicialmente a concentracao
de hemoglobina (APENDICE B — TABELAS 13 a 21) e posteriormente a ocorréncia de
anemia como variavel dependente (APENDICE C — TABELAS 22 a 30). Foi empregado o
teste qui-quadrado (y*) para medir a associagdo entre a anemia e as variaveis independentes
categoricas. Na comparagdo das médias de concentragdo de hemoglobina, foi utilizado o teste
t de Student quando a varidvel independente apresentava duas categorias. Na comparacdo da
diferenca entre as médias de hemoglobina, para as varidveis com mais de duas categorias com

distribuicdo normal, foi utilizada a Analise de Variancia. Quando nao houve distribuigdo
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normal, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, considerando-se um nivel de
significancia de 5%.

A partir da andlise bivariada, as varidveis que apresentaram associa¢ao estatistica com
a anemia, com nivel de significancia menor que 20%, foram selecionadas para compor os
modelos de regressao multipla para as areas urbana e rural.

A andlise maultipla foi realizada com base em um modelo conceitual da anemia
(FIGURA 1), construido a partir do modelo utilizado por Osorio et al. (2004). Na concepgao
desse modelo foram levados em consideragdo niveis hierarquicos, partindo dos determinantes
distais para os determinantes proximais. Entende-se por fatores distais aqueles que
contribuem com a ocorréncia de anemia de forma indireta, a partir de suas inter-relagdes com
os fatores proximais.

Nesse sentido, as varidveis ficaram assim distribuidas: no primeiro nivel, as varidveis
relacionadas aos fatores socioecondmicos (drea geografica, renda familiar, alfabetizacao
materna, escolaridade materna e trabalho remunerado materno); no segundo nivel, aquelas
referentes as condigdes de habitacao e saneamento (condigdes de moradia, bens de consumo,
nimero de pessoas no domicilio, numero de criangas menores de cinco anos, origem da agua,
tratamento da agua de beber, tipo de esgotamento sanitario e destino do lixo); no terceiro
nivel, as varidveis maternas (idade da mae e anemia materna); no quarto nivel, as variaveis
ligadas a assisténcia a satde e nutricdo (realizacdo do pré-natal e nimero de consultas pré-
natal); no quinto nivel, as variaveis que determinam a morbidade e o estado nutricional
(diarréia nos ultimos 15 dias, indicador peso/idade, indicador estatura/idade e peso ao nascer);
e, no sexto e ultimo nivel, a idade da crianga como fator biologico.

Na construcdo dos modelos de regressdo para as duas areas geograficas, urbana e
rural, em 2006, a varidvel desfecho foi a anemia na crianca e as seguintes variaveis
independentes fizeram parte dos modelos:

a) Para a area urbana: renda familiar, escolaridade materna, condi¢ao de moradia, bens
de consumo, tratamento da 4gua de beber, tipo de esgotamento sanitario, destino do lixo, n° de
criangas < 5 anos, idade da mae, anemia materna, n° de consultas pré-natal, indicador
estatura/idade, idade da crianga;

b) Para a area rural: trabalho materno, condicdo de moradia, bens de consumo,
tratamento da agua de beber, idade da mae, anemia materna, indicador estatura/idade, diarréia,

idade da crianga.
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Para a andlise de regressao a variavel renda foi categorizada em: < 2 salarios minimos
e > 2 salarios minimos, devido o pequeno numero amostral na categoria de maior renda (> 5
salarios minimos).

A regressao de Poisson com varidncia robusta foi utilizada como método para
investigar como a prevaléncia da anemia poderia estar influenciada pelas diversas variaveis
explicativas. Esta técnica evita eventual superestimativa dos riscos observados (COUTINHO;
SCAZUFCA; MENEZES, 2008; BARROS; HIRAKATA, 2003). Na analise dos modelos de
cada area geografica foi utilizado o método de backward, considerando cada nivel do modelo
conceitual. As variaveis do 1°. nivel hierdrquico foram analisadas conjuntamente, excluindo,
progressivamente, a variavel com significancia maior ou igual a 20% e com valor de p
superior as demais, até que todas as varidveis apresentassem o valor de p<0,20. Em seguida,
se adicionou a este modelo as varidveis do 2°. nivel hierdrquico e procedeu-se, da mesma
maneira, com a exclusio progressiva destas variaveis. Dessa forma, foram analisados todos os
niveis hierdrquicos. Apds a finalizagdo da andlise de cada nivel no modelo, as varidveis
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 variaveis com p<0,05.

A significancia estatistica foi determinada pelo teste de Wald para heterogeneidade ou
tendéncia linear nas variaveis ordinais, estimando-se as razdes de prevaléncias brutas e
ajustadas para cada categoria das varidveis independentes e respectivos intervalos de
confianga (IC95%) (APENDICE D - TABELAS 31 a 33).

Algumas variaveis associadas com a anemia ndo foram utilizadas na regressdao por
conterem informacdes redundantes, evitando-se, assim, problemas de singularidade. A
decisdo de que varidveis seriam excluidas foi tomada pelo pesquisador com base no

conhecimento dos fatores determinantes relacionados a anemia.



Fatores socioecon6micos
Area geografica
Nivel 1 Regda fflmiliar
Alfabetiza¢ao materna
Escolaridade materna
Trabalho remunerado materno
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Condicdes de habitacao Condigdes de saneamento
Condigdes de moradia Origem da agua
Nivel 2 Bens de consumo Tratamento da agua de beber
N° de pessoas no domicilio Tipo de esgotamento sanitario
N° de criangas < 5 anos Destino do lixo

Fatores maternos
Nivel 3 Idade

Anemia materna

Assisténcia a saude e nutricado
Nivel 4 N° de consultas pré-natal
Realizacdo do pré-natal

, ) ’Estado nutricional
Nivel 5 o MorbIQade ' Indice estatura/idade
Diarréia nos ultimos 15 dias indice peso/idade

Peso ao nascer

Nivel 6

Fator bioldgico
Idade

Figura 1 - Modelo conceitual hierarquico da anemia
(varidveis que mostraram associacdo com anemia na analise bivariada p<0,20
nos inquéritos de 1997 e 2006)
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3.2.5.2 Analise estatistica para verificacao da tendéncia da anemia no Estado de Pernambuco,

a partir de modelos de regressao multipla dos inquéritos dos anos de 1997 e 2006.

Em principio, se realizou para os dados da II Pesquisa Estadual de Satde e Nutricao
do Estado de Pernambuco do ano de 1997, uma analise da distribuicdo da hemoglobina por
area geoeondmica e de acordo com a idade da crianga.

Para a andlise da tendéncia temporal da concentracio de hemoglobina foram
realizados testes de igualdade de médias (analise de variancia) a fim de verificar a variagao na
concentracdo de hemoglobina em relagdo a area geografica e a idade da crianca nos anos de
1997 e 2006.

A exemplo da andlise das areas geograficas em 2006, foram estimados os modelos de
regressao multipla para o Estado de Pernambuco, para os anos de 1997 e de 2006, adotando a
regressao de Poisson com variancia robusta e seguindo os mesmos critérios estabelecidos na
modelagem das areas geograficas do inquérito de 2006.

No intuito de verificar a tendéncia da anemia no Estado de Pernambuco, a partir de
modelos de regressao dos inquéritos de 1997 e 2006, foram incluidas nos modelos para o
estado, as variaveis comuns aos dois inquéritos: area geografica, renda familiar, escolaridade
materna, trabalho remunerado materno, niimero de pessoas no domicilio, condi¢do de
moradia, bens de consumo, tratamento da agua de beber, tipo de esgotamento sanitario,
destino do lixo, idade da mae, n° de consultas pré-natal, diarréia, indicador estatura/idade,
peso ao nascer ¢ idade da crianga. As variaveis nimero de criangas menores de cinco anos €
anemia materna foram excluidas da anélise de regress@o multipla nestes modelos.

Os resultados foram apresentados sob a forma de razdo de prevaléncia, determinada
para cada categoria das variaveis independentes, e razdo de prevaléncia ajustada (APENDICE

D - TABELA 33).
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob forma de dois artigos cientificos

originais:

Artigo 2: “Prevaléncia e fatores associados da anemia em criangas de 6-59 meses nas areas

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

Artigo 3: “Tendéncia temporal da prevaléncia e fatores associados da anemia em criangas de

6-59 meses no Estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil”.
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Prevaléncia e fatores associados da anemia em criangcas de 6-59 meses nas
areas urbana e rural do Estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil
Prevalence and associated factors of anemia in children 6-59 months old in the

urban and rural areas of the state of Pernambuco, Northeast of Brazil
Titulo resumido: Prevaléncia e fatores associados da anemia
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Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia de anemia e seus fatores associados em criangas
de 6-59 meses nas areas urbana e rural do Estado de Pernambuco. Métodos:
Estudo seccional realizado a partir de dados da |ll Pesquisa Estadual de Saude e
Nutricdo/PE, com amostra representativa de 1403 criangas para as areas urbana e
rural. A anemia foi diagnosticada pela dosagem da hemoglobina. A andlise
multivariada foi realizada a partir de um modelo hierarquico, utilizando a regressao
de Poisson com variancia robusta para estimar a razdo de prevaléncia em fungao
das variaveis: biologicas, de morbidade e estado nutricional da criancga,
socioecondmicas, de habitacdo, de saneamento e fatores maternos. Resultados: A
prevaléncia ponderada de anemia no Estado foi de 32.8%. Nas areas urbana e rural
foram de 31,5% e 36,6%, respectivamente. Na area urbana as variaveis que
determinaram significantemente a anemia foram: escolaridade materna, bens de
consumo, numero de criangas menores de cinco anos, tratamento da agua de beber,
idade e anemia materna e idade da crianca. Na area rural apenas a idade materna e
a idade da crianga permaneceram como determinantes significantes da anemia.
Conclusdes: Em Pernambuco, a anemia nas criangas apresenta prevaléncias
semelhantes nas areas urbana e rural. Os fatores associados da anemia
apresentados neste estudo vém contribuir para o planejamento de medidas efetivas

para o seu controle.

Descritores: Anemia; Criancas; 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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Introducéo

O diagnéstico da situagdo de saude e nutricdo da populagdo contribui para o
desenvolvimento de estratégias que visam combater deficiéncias nutricionais como a
desnutricdo energético-protéica, a anemia ferropriva e a hipovitaminose A.

Entre as caréncias nutricionais a anemia afeta 1,62 bilhdes de pessoas no mundo,
sendo o grupo de criangas em idade pré-escolar o mais comprometido, com uma
prevaléncia de 47,4%.% No Brasil, a anemia vem apresentando um comportamento
ascendente divergindo do apresentado pela desnutricdo e hipovitaminose A>
Estudos apontam prevaléncias elevadas nos menores de 5 anos em varias regides
do pais, chegando a 46,9% em Sao Paulo,’ 54% em Cricitma, Santa Catarina,’
46,3% em Salvador’* e 40,9% em Pernambuco.” No inquérito realizado em
Pernambuco em 1997, a prevaléncia apresentada na areas rural foi
substancialmente mais elevada do que na area urbana (51,4% e 37,8%,
respectivamente)."’

Altas prevaléncias de anemia aliadas as suas consequéncias a saude das criancas,
principalmente no que diz respeito ao crescimento e desenvolvimento,?* torna a
anemia um importante problema de saude publica que traz inquietacdo ao meio
cientifico, principalmente pela dificuldade em se implementar as medidas eficazes
para o seu controle. Sua etiologia envolve multiplos fatores, entre eles os
socioecondmicos, nutricionais, biolégicos, ambientais e culturais, tornando a anemia
uma doenca de dificil controle, pois as acbes demandadas devem englobar todos os
aspectos pertinentes e relevantes no contexto da satde publica.'*%

Dessa forma, a investigacdo dos fatores determinantes da anemia em criangas

menores de cinco anos vem respaldada na recomendagéo da Organizagao Mundial

@ World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005: WHO global database on
anaemia, Geneva: WHO; 2008; 51p.
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da Saude,? ao afirmar que a geragdo e manutencido de bases de dados sobre
anemia provém aos paises um real instrumento para o desenvolvimento de
estratégias de controle do problema.

Em Pernambuco, ja se desenvolveram trés inquéritos epidemiolégicos com o
objetivo de atualizar e ampliar o diagnéstico da situagdo de saude, nutricao,
alimentagdo e condi¢gdes socioecondmicas da populagdo, com énfase no grupo
materno-infantil. O mais recente inquérito foi a Ill Pesquisa Estadual de Saude e
Nutricdo em 2006 — Il PESN/PE.,® cujas informagdes referentes aos niveis de
hemoglobina serdo trabalhados nesse artigo com o objetivo de investigar a
prevaléncia de anemia e seus fatores associados em criangas de 6-59 meses nas

areas urbana e rural do Estado de Pernambuco.

Método

Esse estudo foi desenvolvido com base nos dados da lll Pesquisa Estadual de
Salde e Nutricdo do Estado de Pernambuco - Il PESN/PE," que abrangeu
municipios representativos para dois espagos geograficos do Estado de
Pernambuco: o Urbano (Regido Metropolitana do Recife e Interior Urbano) e o Rural.
O caélculo amostral por area geografica, utilizando um erro de 3.7%, no valor previsto
de prevaléncia de anemia de 40% para o Estado de Pernambuco,'” com o nivel de
confianga de 95% e a populacao total de menores de cinco anos de cada area

geografica, e considerando-se um adicional de 10% para compensagdo de

@ World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005: WHO global database on
anaemia, Geneva: WHO; 2008; 51p.

i Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo de Pernambuco, em 2006, realizada a partir de uma
iniciativa do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco, do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira e da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, com o
apoio financeiro do Ministério da Saude/ Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico — CNPq (processo n° 505540/2004-5) [dados inéditos].

° IBGE. Censo demografico 2000. Disponivel em: <http:\\www.ibge.gov.br>.
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eventuais perdas, resultou em amostras de 740 e 738 criangas de 6-59 meses de
idade, respectivamente nas areas urbana e rural. A amostra de fato pesquisada foi
de 717 criangas no setor urbano e 686, no setor rural.

O processo de amostragem foi semelhante ao utilizado na | Pesquisa Estadual de
Saude e Nutricdo do Estado de Pernambuco - | PESN/PE,? em 1991, a fim de
garantir a comparabilidade dos resultados. Consideraram-se 0os mesmos 18
municipios investigados na | PESN/PE, selecionados naquela pesquisa por meio de
amostragem sistematica com probabilidade proporcional ao tamanho da populagao,
refletindo a distribuicdo populacional do estado.

Nos municipios previamente selecionados, foram sorteados de forma aleatéria e
sistematica os setores censitarios, totalizando 20 setores censitarios na area urbana
e 19 na area rural, garantindo a representatividade dos dois estratos geograficos:
urbano e rural.

Na area urbana, em cada setor censitario foi sorteado um ponto extremo e, a partir
deste ponto, no sentido horario, em cada uma das quadras foram localizadas,
consecutivamente, as unidades domiciliares onde residiam criangcas menores de
cinco anos, até completar o numero de 40 criancas previsto por setor. Na area rural,
a partir do sorteio aleatério simples de um ponto extremo do setor, foram visitados
os domicilios mais proximos a este marco inicial.

Os dados foram coletados no periodo de maio a outubro de 2006, por meio de
formularios contendo informacdes sobre identificacdo do domicilio, aspectos
socioeconémicos, caracteristicas da crianga, antecedentes da gestacdo e
morbidade, além dos registros antropométricos e clinico-laboratoriais das maes e

criangas.

@ Pernambuco. Governo do Estado. Criangas e adolescentes em Pernambuco: saude, educagdo e
trabalho. Recife: UNICEF; 1992.
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A avaliagao antropométrica foi realizada de acordo com as recomendacbes da
Organizagao Mundial da Saude.? 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
1009 e as de altura em mais de 1cm, as mensuragdes foram repetidas.

Todas as criancas foram pesadas descalcas e com indumentaria minima, em
balanga digital com capacidade de 150Kg com precisdo de 100g, marca Plenna,
modelo MEA-032000. As criangas menores de dois anos foram pesadas junto a mae
ou responsavel, e o peso final calculado a partir da subtracdo do peso da respectiva
mae, sendo este valor registrado no formulario durante o trabalho de campo. A
estatura em criancas de até dois anos foi medida utilizando-se um infantébmetro, da
marca CMS Weighing Equipment Ltd., modelo Rollametre by Raven, com amplitude
de 100cm e graduagdo de 0,1cm, com a crianca em decubito dorsal. Para as
criangas maiores de dois anos foi utilizado um estadidbmetro portatii da marca
Alturexata confeccionado em coluna de madeira desmontavel, com escala bilateral
com campo de uso de 35 até 213cm e graduagao de 0,1cm. As criangas eram
colocadas em posicao ereta, descalcas, com membros superiores pendentes ao
longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabega tocando a coluna de madeira.

A coleta das amostras de sangue venoso nas criangas 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).

@ 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 diagndstico de anemia foi baseado nos padrées da Organizagdo Mundial de
Saude,? considerando como anémicas as criangas de 6-59 meses de idade cujos
teores de hemoglobina encontravam-se abaixo de 11g/dL e as mulheres em idade
reprodutiva com niveis de hemoglobina abaixo de 12g/dL.

Devido a proporcionalidade da populacdo menor de cinco anos de cada area
geografica do estado ndo ter sido considerada no calculo amostral e este ter sido
realizado separadamente para a area urbana e rural, a prevaléncia da anemia em
Pernambuco foi ponderada em funcdo das respectivas populagcbes das areas
geograficas. A ponderacédo foi realizada somando-se as propor¢cbes de criangas
menores de cinco anos em cada area geografica em relagdo ao estado (com base
nos dados do Censo 2000)b multiplicadas por suas respectivas prevaléncias de
anemia e divididas pelo total de criangas menores de 5 anos do estado.

A caracterizagao bioldgica foi realizada com base na idade e sexo da crianga. A
morbidade foi caracterizada pela presenca de diarréia nos ultimos 15 dias. Na
avaliacao do estado nutricional foi utilizado o peso ao nascer e os indices peso para
idade (relagao entre o peso observado e o peso considerado normal ou de referéncia
por idade) e estatura para idade (relagao entre a estatura observada e a estatura de
referéncia por idade).

O padrao utilizado para comparagao das medidas de peso e estatura foi o das
curvas de referéncia para avaliacdo do estado nutricional de criancas menores de 5

anos adotadas pelo Ministério da Saude,®

* World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993—2005: WHO global database on
anaemia, Geneva: WHO; 2008; 51p.

® IBGE. Censo demografico 2000. Disponivel em: <http:\\www.ibge.gov.br>.

° Brasil. Ministério da Saude. Orientagbes para a coleta e andlise de dados antropométricos em
servicos de saude: material preliminar da Coordenagdo Geral da Politica de Alimentagdo e
Nutricao/DAB/SAS/MS sobre a avaliagao nutricional de criancas. Norma técnica — SISVAN. Brasilia;
2008.
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de uso recomendado pela OMS.? A avaliagdo antropométrica foi realizada mediante
o software Anthro, versao 3.01 (WHO Anthro 2009, Geneva, Switzerland) utilizando
o indice peso/idade de acordo com os seguintes critérios: < -2 SZ = peso baixo ou
peso muito baixo e > -2 SZ = peso adequado ou eutrofico; e o indice estatura/idade
segundo os critérios: < -2 SZ = baixa estatura e > -2 SZ = estatura adequada.

Os fatores socioecondmicos foram analisados por meio das variaveis: area
geografica, renda familiar, escolaridade materna e trabalho materno remunerado. As
variaveis para analise das condi¢gdes de saneamento basico foram: origem da agua,
tratamento da agua de beber, esgotamento sanitario e destino do lixo. As
caracteristicas da habitagao foram investigadas por meio das variaveis: condigao de
moradia, numero de pessoas no domicilio, nimero de criangas menores de 5 anos e
bens de consumo.

As variaveis ligadas as caracteristicas da habitagao, “condicées de moradia” e “bens
de consumo”, foram criadas estabelecendo-se escores para as categorias de
variaveis relacionadas as mesmas. Os escores das condicbes de moradia foram
definidos a partir das variaveis: tipo de moradia, regime de moradia, parede, piso,
teto e numero de comodos; sendo atribuidos valores de 1 a 3 pontos, variando da
pior a melhor condicdo, respectivamente, de acordo com as caracteristicas de cada
variavel. Ao final, a soma dos pontos atribuidos totalizavam entre 10-17 pontos.
Dessa forma, a condicdo 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 televisao,

radio, geladeira e fogdo, no domicilio da crianca, com cada um destes itens

@ 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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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 variaveis: idade da mae e anemia
materna. A assisténcia a saude e nutricdo e o consumo alimentar foram
caracterizados por: numero de consultas pré-natal e duragcdo do aleitamento
materno.

A analise bivariada foi realizada para cada éarea geografica empregando-se a
regressao de Poisson simples para verificagdo da associagao entre a ocorréncia de
anemia e as variaveis independentes, considerando-se um nivel de significancia de
5%. As variaveis que apresentaram associagao estatistica com a anemia com
p<0,20 foram selecionadas para compor os modelos de regressdo multivariada em
cada area estudada: urbana e rural.

A analise multivariada foi realizada a partir da construcdo de modelos conceituais da

anemia baseado no modelo utilizado por Osério et al.'

(2004), considerando seis
niveis hierarquizados de determinacido da anemia, distribuidos do primeiro ao sexto
nivel na seguinte ordem: fatores socioeconémicos (area geografica, renda familiar,
alfabetizacdo materna, escolaridade materna e trabalho remunerado materno);
condigdes de habitacdo e saneamento (condigbes de moradia, bens de consumo,
numero de pessoas no domicilio, numero de criangas menores de cinco anos,
origem da agua, tratamento da agua de beber, tipo de esgotamento sanitario e
destino do lixo); fatores maternos (idade da mae e anemia materna); assisténcia a
saude e nutricdo (realizacdo do pré-natal e numero de consultas pré-natal); estado

nutricional e morbidade (diarréia nos ultimos 15 dias, indicador peso/idade, indicador

estatura/idade e peso ao nascer); e caracteristicas biolégicas da crianga (idade da
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crianga). Foram construidos dois modelos de analise multivariada: um para a area
urbana e outro para a area rural.

A regressdo de Poisson com variancia robusta foi adotada como método para
investigar como a prevaléncia da anemia poderia estar influenciada pelas diversas
variaveis explicativas.*® Foi utilizado o método backward, considerando cada nivel
do modelo conceitual. As variaveis do 1° nivel hierarquico foram analisadas
conjuntamente, excluindo, progressivamente, as variaveis com significancia maior ou
igual a 20%. Em seguida, se adicionou a este modelo as variaveis do 2°. nivel
hierarquico e procedeu-se, da mesma maneira, com exclusdo progressiva das
variaveis deste nivel com valor de p=0,20. Dessa forma, foram analisados todos os
niveis hierarquicos. No final dos modelos para as areas urbana e rural, foram
consideradas significantes as variaveis com p<0,05. As variaveis com p<0,20 foram
mantidas nos modelos em cada nivel hierarquico, com a finalidade de controlar os
possiveis fatores de confusao.

A significancia estatistica foi determinada pelo teste de Wald para tendéncia linear
para variaveis ordinais, estimando-se as razdes de prevaléncias ajustadas e
respectivos intervalos de confianca (IC 95%).

Para o processamento e analise dos dados foram utilizados os programas Epi Info,
versao 6.04 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA) e R,

versao 2.10.1 (The R Foundation for Statistical Computing, 2009).

O projeto da Ill PESN/PE foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Todas as criangas menores de 5 anos
e/ou mulheres de 15-49 anos diagnosticadas como anémicas receberam tratamento

com sulfato ferroso oral.
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Resultados

No Estado de Pernambuco, a média de idade das criangas de 6-59 meses foi 32,6
15,4 meses, sendo 32 = 15,3 meses e 33 = 15,5 meses, respectivamente nas
criangas das areas urbana e rural. A distribuicdo entre os sexos em Pernambuco
apresentou-se semelhante, sendo 51,5% e 48,5%, das criangas do sexo masculino e
feminino, respectivamente. Este comportamento é observado também nas areas
urbana e rural. A area urbana apresentou 51,7% e 48,3% de criangas do sexo
masculino e feminino, respectivamente. E na area urbana, 51,2% e 48,8% das
criangas eram respectivamente do sexo masculino e feminino.

A prevaléncia ponderada de anemia para o Estado de Pernambuco foi de 32.8%
(IC: 31,5-36,6). Nas areas geograficas foram encontradas as prevaléncias de 31,5%
(IC: 28,2-35,1) e 36,6% (IC: 33,0-40,3) para a area urbana e rural, respectivamente,
nao havendo diferenga estatistica significante entre as prevaléncias de anemia
nestas areas (p=0,05).

Os resultados da analise bivariada entre a entre a presenca ou nao de anemia nas
criancas e as variaveis estudadas em cada area geografica do Estado de
Pernambuco estdo apresentados nas tabelas 1, 2 e 3. As variaveis que se
associaram estatisticamente significante com a anemia na area urbana foram: nivel
1- renda familiar e escolaridade materna; nivel 2 - condicdo de moradia, bens de
consumo, tratamento da agua de beber, tipo de esgotamento sanitario e numero de
criangas < 5 anos; nivel 3 - idade materna e anemia materna; nivel 4 - numero de
consultas pré-natal; nivel 6 - idade da crianca.

Na area rural as variaveis associadas com a anemia foram: nivel 2 - condicao de
moradia e bens de consumo; nivel 3 - idade materna; nivel 5 - indice estatura/idade;

nivel 6 - idade da crianca.
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As razdes de prevaléncia da anemia identificada nas criangas das areas urbana e
rural do Estado de Pernambuco em 2006 de acordo com o modelo hierarquico pré-
estabelecido constam na tabela 4. As variaveis explicativas da anemia diferiram nas
duas areas geograficas, com excecado da idade da mae e da crianga. Na éarea
urbana as variaveis que permaneceram significantes no modelo final foram:
escolaridade materna, bens de consumo, numero de criancas menores de cinco
anos, tratamento da agua de beber, idade e anemia materna e idade da crianga,
ajustadas pela renda familiar, condi¢des de moradia e tipo de esgotamento sanitario.
Na area rural apenas a idade materna e a idade da crianca permaneceram
associadas a anemia no modelo final, ajustadas pelo trabalho materno, condi¢des de
moradia, bens de consumo, tratamento da agua de beber, anemia materna e indice

estatura/idade.

Discussao

Neste estudo, foi observada uma elevada prevaléncia de anemia em criangas de 6-
59 meses do Estado de Pernambuco. Altas prevaléncias de anemia ndo sao
encontradas somente em paises em desenvolvimento, como no caso do Brasil.
Alguns estudos internacionais registram prevaléncias de anemia semelhantes ou
maiores do que as informadas neste artigo. Em Nova Zelandia, nas criangas de 6 a
11 e de 12 a 24 meses, foram encontradas, respectivamente, prevaléncias de
anemia de 49% e 22%.%° No Vietnd, as criancas menores de 5 anos apresentaram
451% de anemia’™ e em paises da Africa subsaariana, foram encontradas

prevaléncias de 82% em Benin e 83% em Mali.™
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Ao considerar o problema da anemia nas areas geograficas, as prevaléncias
mostram valores bem semelhantes, causando, portanto, uma homogeneidade do
problema nas areas urbana e rural do estado.

A prevaléncia de anemia em criangas menores de 24 meses foi em torno de trés
vezes maior aquela encontrada nas criangas com 24 meses ou mais na area rural.
Na area urbana, as criancas menores de 24 meses apresentaram a prevaléncia de
anemia cerca de duas vezes maior quando comparadas as criangas com idade
acima de 24 meses. Esta diferenga estatisticamente significante entre as
prevaléncias de anemia, desfavorecendo as criangas menores de 24 meses, pode
ser explicada, principalmente, pelo crescimento acelerado e consequente aumento
nos requerimentos de ferro nos primeiros anos de vida.®''® Dessa forma, a
tendéncia da prevaléncia de anemia nas faixas etarias menores nas areas
geograficas em Pernambuco ndo se caracteriza como uma situacao local, mas se
comporta como um problema bem mais genérico, de carater universal.”™? Na
analise multivariada para as areas urbana e rural, a idade da crianga, variavel do
nivel proximal de determinacdo da anemia constituiu o determinante que mais
influenciou na prevaléncia da anemia.

A associacdo entre a anemia e o estado nutricional apresentada na area rural
também é observada em outros estudos.”'* A baixa ingestdo de alimentos ricos em
ferro e a diminuicdo da absorcdo dos nutrientes ocasionada pelas alteracbes no
epitélio gastrointestinal do desnutrido contribuem para o desenvolvimento da
anemia.

Na saude publica existe a compreensdo de que a instalacdo das caréncias

nutricionais esta atrelada as condicdes socioecondmicas da populagdo.?’?*? A

@ World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005: WHO global database on
anaemia, Geneva: WHO; 2008; 51p.
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associagcao da baixa renda familiar com a anemia nas criangas menores de cinco
anos, na area urbana, vem corroborar com estudos nacionais e internacionais que
indicam associagao inversa entre o poder aquisitivo das familias e a prevaléncia de
anemia nas criancas.>™

A associagao da escolaridade materna com os cuidados dispensados as criancas &
bastante discutida na literatura, entendendo-se que a educagao guarda uma relagao
com a capacidade de apreensao dos conhecimentos necessarios aos cuidados
adequados de saude e nutricdo as criangas, assim como, proporciona uma maior
chance de insercdo no mercado de trabalho.’™'®% Os resultados desse estudo
refletem essa compreensao ao demonstrarem a menor prevaléncia de anemia nas
criangas filhas de maes que possuiam mais de oito anos de estudo na area urbana.
Nas analises multivariadas, das variaveis analisadas no bloco distal de associacao
com a anemia, a renda familiar perdeu sua significancia estatistica e permaneceu
como variavel de ajuste na area urbana, sendo a escolaridade materna a unica
variavel que manteve significancia estatistica no modelo final. Nenhuma variavel do
nivel distal se manteve no modelo final da area rural, sendo o trabalho materno
remunerado a variavel de ajuste oriunda deste nivel.

Para evitar uma analise utilizando-se apenas a renda familiar, indicadores
socioecondmicos, como as condigdes de moradia e bens de consumo tém sido
investigados, buscando uma melhor estimativa da relagdo entre as condigdes de

vida e os problemas de saude.’'®?

Os resultados aqui encontrados indicam
prevaléncias de anemia acima de 46% nas criangas que viviam em domicilios com

menores escores de condigdes de moradia e de bens de consumo, nas duas areas
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geograficas estudadas, sugerindo um grave problema de saude publica, de acordo
com a Organizagdao Mundial de Saude.?

Embora ndo seja uma variavel rotineiramente estudada nas pesquisas sobre
anemia, o numero de criangas menores de cinco anos no domicilio mostrou
associagao estatistica significante com anemia na area urbana. Um maior numero
de criangas pequenas no domicilio implica em aumento no trabalho domiciliar e
consequente interferéncia na qualidade dos cuidados as mesmas, assim como, leva
ao aumento na demanda da familia em suprir as necessidades alimentares de todos
os seus membros, podendo contribuir com o maior risco de anemia.>* O fato dessa
realidade ndo ser encontrada na area rural, onde a prevaléncia da anemia mostrou
valores semelhantes independente do numero de criangas menores de cinco anos
no domicilio, ndo implica em melhores condigdes de vida, ao contrario, talvez se
deva a pior qualidade de vida no que concerne a outros fatores socioeconémicos, de
saude e nutricdo que, se analisados dentro de um modelo hierarquico de
determinacdo da anemia, parecem sobrepor a influéncia do numero de criancas
menores de cinco anos no domicilio, na prevaléncia de anemia.

Bastante relevante na génese da anemia sdo as condigcbes de saneamento. As
precarias condigdes de saneamento estdo ligadas a anemia, mesmo que
indiretamente, por estarem associadas a um maior numero de doencgas infecciosas e
parasitarias que contribuem com a diminuicdo nos niveis de hemoglobina das
criangas.? Nesse estudo, na area urbana, as maiores prevaléncias de anemia
apresentaram-se nos domicilios que nao utilizavam agua tratada para beber e néo
possuiam esgotamento sanitario adequado. Estudos desenvolvidos em pré-

escolares no nordeste do Brasil reforcam essa relagdo.??’

* World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005: WHO global database on
anaemia, Geneva: WHO; 2008; 51p.



87

Apesar da anemia nas criangas menores de cinco anos residentes na area rural ndo
apresentar associacdo estatistica com o tratamento da &agua de beber e
esgotamento sanitario, as condigbes sanitarias desta area sao bastante precarias,
tendo em vista que 74% das criangas viviam em domicilios que nao utilizavam agua
tratada para beber e 57% nao possuiam esgotamento sanitario adequado em suas
casas.

De uma forma geral, na andlise dos fatores dos niveis intermediarios que se
associam com a anemia, as caracteristicas de habitacdo e saneamento
evidenciaram uma maior associacdo com a anemia na area urbana nas criangas que
residiam em domicilios classificados no menor escore de bens de consumo, que nao
utilizavam agua tratada para beber e que possuiam duas ou mais criangas menores
de cinco anos no domicilio.

Com relagao as caracteristicas maternas, a prevaléncia de anemia em filhos de
maes adolescentes mostrou associacao estatistica nas areas rural e urbana. Essa
associagdao observada também em outros estudos, geralmente € relacionada a
qualidade dos cuidados a crianca.”'® A idade materna permaneceu nos modelos
finais das duas areas geogréficas.

Um aspecto que vem despertando o interesse dos pesquisadores € a relacao entre a
prevaléncia de anemia materna e a ocorréncia de anemia nas criancas, baseado no
conceito de que a saude da crianca é refletida pela situagdo na qual a familia esta
exposta. Portanto, a possibilidade de uma criangca apresentar anemia se o0s
membros dessa familia, especialmente a mae, sdo anémicos, teoricamente seria
elevada. Esta associagao foi encontrada nesse estudo, corroborando com resultados
anteriores demonstrados para o Estado de Pernambuco' e também descrita por

Agho et al.” (2008) em criangas de 6-59 meses no Timor-Leste. A anemia materna
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foi responsavel por uma maior associagao de anemia nas criangas da area urbana e,
embora ndo tenha permanecido como determinante da anemia no modelo final na
area rural, em ambas as areas, a prevaléncia de anemia apresentou valores acima
de 44% nos filhos de maes anémicas.

Nao se pode deixar de considerar o acesso e a qualidade dos servigos de saude
como indicador das condicbes de saude da populagdo. Assim, o numero de
consultas pré-natal deve ser lembrado como um dos principais fatores responsaveis
pelo nascimento adequado e manutengdo de criangas saudaveis.”'®?! A associacdo
da prevaléncia de anemia nas criangas € o numero de consultas pré-natal foi
estatisticamente significante na area urbana do estado.

Em relacdo ao padrao alimentar é pertinente refletir que a auséncia de dados sobre
o0 consumo impde uma limitagao a interpretacdo dos resultados deste estudo, tendo
em vista que a causa mais frequente de anemia em criangas € a deficiéncia de ferro,
geralmente associada a ingestao insuficiente ou ao consumo de alimentos inibidores
da absorgcdao desse nutriente, consequente aos habitos alimentares e a
disponibilidade dos alimentos.'?16:2°

Em Pernambuco, a anemia nas criangas apresentou prevaléncias semelhantes nas
areas urbana e rural. Entretanto, nos modelos finais, a area urbana demonstrou um
maior numero de varidveis associadas estatisticamente significantes a este
problema como a idade da crianca, escolaridade materna, bens de consumo,
numero de criangas menores de cinco anos, tratamento da agua de beber, idade e
anemia materna. Na area rural, apenas a idade da crianca e a idade da mae
apresentaram associagao estatistica com a anemia.

Os modelos aqui apresentados se diferenciam em virtude da area rural apresentar

um contexto mais homogéneo em relagdo as caracteristicas socioeconémicas, de
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habitacdo e saneamento, dificultando o estabelecimento de relagdes estatisticas
entre a anemia e estas variaveis. A renda e a escolaridade materna na area rural
talvez ndo se evidenciem nesse estudo pelo fato de a maioria das familias se
encontrarem na faixa de menor renda e menor tempo de estudo materno. De
maneira semelhante, as condicbes de habitacdo e saneamento da area rural sao
extremamente precarias. Dados nacionais reforcam esses resultados, quando
afirmam que a area rural no Nordeste apresenta uma situacdo pior que a média
nacional no que se refere a escolarizagdo das mulheres, com 36,3% de domicilios
sem abastecimento de agua ligado a rede geral, menos de 80% com acesso a
geladeira e menos de 50% com posse de telefone, caracterizando um gap entre
areas urbana e rural ainda muito grande. ®

O alcance de resultados positivos no combate a deficiéncia 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 — Prevaléncia de anemia segundo caracteristicas bioldgicas, morbidade e

estado nutricional das criangas, nas areas geograficas do Estado de Pernambuco, 2006

Variaveis

Area Geogréfica

Area Urbana (n=717)

%

RP (IC 95%)

n

Area Rural (n=686)

%

RP (IC 95%)

Idade (meses)

6-24

> 24

Sexo
Masculino
Feminino
Diarréia

Sim

N&o

Peso ao nascer (q)

<2500
22500

indice pesolidade

<-2EZ
2-2EZ

indice estatura/idade

<-2EZ

2-2EZ

251

466

371

346

111

606

65

635

20

688

41

666

p<0,001
50,6
21,2
p=0,88
31,3
31,8
p=0,25
36,0
30,7
p=0,34
36,9
31,3
p=0,36
40,0
31,0
p=0,05
43,9

30,5

2,4 (1,92-2,94)

1

1,0 (0,79-1,22)

1

1,2 (0,90-1,55)

1

1,2 (0,84-1,65)

1

1,3 (0,75-2,23)

1

1,4 (1,00-2,08)

1

233

453

351

335

156

530

56

599

20

665

78

607

p<0,001
65,2
21,9
p=0,47
37,9
35,2
p=0,12
41,7
35,1
p=0,82
35,7
37,2
p=0,40
45,0
36,4
p=0,02
47,4

35,1

3,0 (2,46-3,63)

1

1,1 (0,89-1,31)

1

1,2 (0,95-1,48)

1

1,0 (0,66-1,38)

1

1,2 (0,76-2,03)

1

1,3 (1,04-1,75)

1
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Tabela 2 — Prevaléncia de anemia segundo fatores socioeconémicos, caracteristicas da

habitacdo e saneamento basico, nas areas geograficas do Estado de Pernambuco, 2006

Variaveis

Area Geogréfica

Area Urbana (n=717)

%

RP (IC 95%)

n

Area Rural (n=686)

%

RP (IC 95%)

Renda Familiar (SM)
<2
=2
Escolaridade materna

(anos)
0-8

=9

Trabalho materno

remunerado
Nao
Sim

*

Condicdo de moradia

1
2
Numero de

pessoas/domicilio

6 ou mais

2-5

438

265

468

243

506

209

39

678

228

489

p=0,04
34,5

26,8

p=0,01

35,3

24,7

p=0,22
33,0
28,2

p<0,001
51,3

30,4

p=0,47

33,3

30,7

1,3 (1,01-1,63)

1

1,4 (1,11-1,84)

1

1,2 (0,91-1,51)

1

1,7 (1,22-2,34)

1

1,1 (0,87-1,36)

1

598

77

622

63

559

127

66

620

281

405

p=0,23
37,1

29,9

p=0,98
36,7

36,5

p=0,07
38,3
29,1

p=0,02
48,5

35,3

p=0,50
38,1

35,6

1,2 (0,87-1,79)

1

1,0 (0,71-1,42)

1

1,3 (0,98-1,75)

1

1,4 (1,05-1,80)

1

1,1 (0,88-1,31)

1



N° de criancas <5 anos

2 ouU mais

1

Bens de consumo*

1
2
3

Origem da agua

outros
rede geral

Tratamento da agua de

beber
nao tratada
Tratada

Esgotamento sanitario

outros
fossa com tampa
ligado a rede

Destino do lixo

outros
enterrado/queimado

Coletado

271

446

70

640

24

693

194

523

94

174

447

10

8

699

p<0,001
38,0
27,6

p<0,001
85,7
471
29,2

p=0,02
50,0

30,9

p<0,001

44,3
26,8
p=0,02
37,2
36,8
28,0
p=0,14
40,0
62,5

31,0

1,4 (1,12-1,70)

1

2,9 (2,12-4,06)
1,6 (1,22-2,12)

1

1,6 (1,07-2,46)

1

1,6 (1,34-2,05)

1

1,3 (0,98-1,80)
1,3 (1,03-1,68)

1

1,3 (0,60-2,77)
2,0 (1,16-3,49)

1

308

378

28

190

468

599

87

512

174

394

278

14

250

326

110

p=0,24
39,0
34,7

p<0,001
46,4
43,7
33,1

p=0,44
36,1

40,2

p=0,06
38,7
30,5

p=0,15
39,1
33,1
35,7

p=0,84
38,4
34,4

39,1

95

1,1 (0,92-1,36)

1

1,4 (0,92-2,14)
1,3 (1,07-1,62)

1

0,9 (0,68-1,19)

1

1,3 (0,99-1,63)

1

1,1 (0,54-2,23)
0,9 (0,45-1,92)

1

1,0 (0,74-1,30)
0,9 (0,66-1,16)

1

*Valores agrupados por escores.
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Tabela 3 — Prevaléncia de anemia nas criangcas segundo fatores maternos,
assisténcia a saude e nutrigdo e consumo alimentar, nas areas geograficas do

Estado de Pernambuco, 2006

Variaveis Area Geograéfica
Area Urbana (n=717) Area Rural (n=686)
n % RP (IC 95%) n % RP (IC 95%)
Idade da mae 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) 113 442 1,2 (0,98-1,57)
ausente 516 28,3 1 543 35,5 1

N° 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 — Razdes de prevaléncia ajustadas da anemia em criangas de 6-59 meses
das areas urbana e rural do Estado de Pernambuco, 2006.

Niveis Variaveis Area Urbana* Area Rural**
RP  IC (95%) p RP  IC (95%) p
Nivel 1 Escolaridade materna
Fatores (anos)
SOCio-
econdmicos =9 1 p=0,022
0-8 1,4 1,05-1,76
Bens de consumo
(em escores)
3 1 p=0,005
Nivel 2
2 1,3 0,98-1,80
Condicdes
de 1 2,1 1,26-3,56
habitacéo e
saneamento N° de criancas<5 anos
1 1 p=0,045
2 ou mais 1,3 1,01-1,56
Trat® da agua de beber
tratada 1 p=0,028
nao tratada 1,3 1,03-1,65
Nivel 3 Idade da mae
Fatores =20 1 p=0,005 1 p<0,001
maternos
<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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Nivel 6 Idade (meses)
Fatores =24 1 p<0,001 1 p<0,001
bioldgicos
6-24 2,3 1,88-2,93 2,9 2,35-3,53

*Ajustadas pelas variaveis renda familiar, condicbes de moradia e tipo de esgotamento
sanitario. ** Ajustadas pelas variaveis trabalho materno, condicdo de moradia, bens de
consumo, tratamento da agua de beber, anemia materna e indicador estatura/idade.
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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia das prevaléncias e os fatores de risco para anemia em criangas
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 Satude e Nutri¢ao/PE,
com amostras representativas de 777 e 1403 criangas, respectivamente. A anemia foi
diagnosticada pela dosagem da hemoglobina (Hb<I1g/dL). A analise multipla foi realizada a
partir de um modelo conceitual contemplando varidveis socioecondmicas, condigdes de
habitacdo ¢ sancamento, fatores maternos, assisténcia a satude e nutricdo, morbidade, estado
nutricional e fatores biologicos, utilizando a regressdo de Poisson com varidncia robusta.
Resultados: Houve uma redugao de 19,3% (40,9% para 32,8%) na prevaléncia no estado e de
16,7% (37,8% para 31,5%) e 28,8% (51,4% para 36,6%) nas areas urbana e rural,
respectivamente. As médias de hemoglobina aumentaram entre os inquéritos de 1997 e de
20006, nas areas geograficas e de acordo com a idade da crianca. A idade da mae abaixo de 20
anos ¢ a idade da crianga entre 6-23 meses foram os principais fatores associados a
determinagdo da anemia no estado nos inquéritos de 1997 e de 2006. Além destas variaveis, a
area rural, renda familiar menor que 2 saldrios minimos, falta de tratamento da agua de beber
e a diarréia permaneceram no modelo final do inquérito do ano de 1997. Menores escores de
condi¢do de moradia e de posse de bens de consumo e a falta de tratamento da agua de beber
foram as variaveis que permaneceram no modelo do inquérito de 2006. Conclusédo: Apesar da
reducdo na sua prevaléncia, a anemia em criangas menores de cinco anos ainda se configura
um grave problema de saude publica em Pernambuco. Os resultados deste estudo sugerem
que melhora nas condigdes socioecondmicas podem ter influenciado nessa redugao.

Palavras-chave: Anemia; Criangas; 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<l11g/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; Criangas; Fatores de Risco; Estudos de séries temporais;

Epidemiologia.
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Introducéo

As altas prevaléncias de anemia estimadas em 47,4% para as criancas menores de cinco anos
e 30,2% para as mulheres em idade reprodutiva vém se mantendo no cenario mundial em
decorréncia das dificuldades para o enfrentamento e controle dessa caréncia.! No grupo
infantil, a anemia, freqlientemente associada a baixa concentragdo de ferro na dieta e ao
rapido crescimento durante o primeiro ano de vida, contribui com insidiosas conseqiiéncias
que vao interferir no desenvolvimento fisico e cognitivo e posteriormente, no desempenho
laboral no individuo adulto."”

A complexidade no controle da anemia em criangas esta vinculada a multiplicidade de fatores
determinantes que englobam os aspectos biologicos, de saude, nutri¢do, socioecondmicos ¢ as
condi¢des ambientais, que contribuem com a sua ocorréncia de forma direta ou indireta, a
partir das suas inter-relagdes.

A investigagdo dos fatores determinantes da anemia em criancas tem sido alvo de vérios
estudos.*® Entretanto, poucos deles utilizam amostras representativas populacionais e
conseqiientemente ndo conseguem avancar na analise de seus determinantes de risco e
contribuir com o planejamento de medidas eficazes ao seu controle.' Em virtude deste fato, a
Organizacdo Mundial de Satde tem recomendado que estudos de base populacional sejam
desenvolvidos no intuito de investigar o estado de saude e nutricdo da populacdo e que entre
seus objetivos a investigacdo da prevaléncia e dos determinantes da anemia seja incluida,
como forma de avaliar e subsidiar novas a¢des governamentais.'*

Outro aspecto que merece a atengdo dos pesquisadores decorre do fato de que a situagdo de
saude e nutricdo de uma populagdo ¢ dinamica, envolvendo questdes de desenvolvimento
socioecondomico, estratégias de melhoria na saude e educacdo de um povo e até mesmo
mudangas ambientais. Os inquéritos epidemioldgicos realizados no Brasil demonstram a

diminui¢ao na prevaléncia do déficit estatural das criangas, especialmente nas décadas de 80 e
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90. Entretanto, o desenvolvimento de inquéritos epidemioldgicos realizados em intervalos
regulares de tempo que possibilitem a representagdo estatistica de tendéncias da anemia nao ¢
uma realidade de todas as regides do pais.” Dessa maneira, nio apenas estudos populacionais
isolados, mas inquéritos temporais que permitam analisar as tendéncias da anemia no pais
seriam capazes de promover maior compreensao da variacdo na sua prevaléncia e dos fatores
associados ao seu comportamento.

No Estado de Pernambuco, Brasil, tém-se realizado inquéritos que possibilitem conhecer a
tendéncia epidemiolédgica da situacdo de saude e nutri¢ao da populagdo de criangas menores
de 5 anos. Dentre esses inquéritos, os da II Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao (II
PESN/PE, 1997) e III Pesquisa Estadual de Satude e Nutrigao (IIl PESN/PE, 2006), coletaram
informagdes especificas sobre a anemia. Este artigo objetiva analisar a tendéncia e os fatores
de risco para anemia em criancas de 6-59 meses no Estado de Pernambuco, com base nos

inquéritos epidemioldgicos dos anos de 1997 e 2006.

Método

O Estado de Pernambuco possui uma area de 98.311,616 Km? e consta de 185 municipios e
uma populagdo estimada em 2007 de 8.485.386 habitantes. A populacio ¢
predominantemente urbana. Nas cidades encontram-se 71% dos habitantes e no meio rural
29%."

Os dados para esse estudo foram provenientes de dois inquéritos epidemiologicos, a II
PESN/PE (1997) e Il PESN/PE (2006), realizados por meio de parcerias do Departamento de
Nutri¢do da Universidade Federal de Pernambuco, Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira e a Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco, Brasil.

No intuito de permitir uma analise comparativa entre a situacdo de saude e nutricdo da

populacdo do estado nos inquéritos existentes (1991, 1997 e 2006), os procedimentos
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metodologicos adotados foram semelhantes nas trés pesquisas. As II PESN/PE (1997) e 111
PESN/PE (2006) compreenderam os mesmos 18 municipios selecionados por meio de sorteio
sistematico proporcional ao tamanho da populacdo no inquérito epidemioldgico da I Pesquisa
Estadual de Saude e Nutrigdo (PESN/PE, 1991), refletindo a distribui¢do populacional do
estado.

Dos municipios previamente selecionados foram sorteados, de forma aleatoria sistematica, 45
setores censitarios na II PESN/PE (1997) e 39 setores censitarios na III PESN/PE (2006)
garantindo a representatividade das areas geograficas do estado.

Em cada setor censitario foi sorteado um ponto extremo da face da quadra voltada para o
nascente, e a partir deste ponto, no sentido horario, foram localizadas as unidades domiciliares
onde residiam criangas menores de cinco anos. A andlise de hemoglobina foi realizada em
777 e 1403 criangas, respectivamente nos inquéritos de 1997 e de 2006.

A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas com as maes ou responsaveis, utilizando
formuldrios contendo informagdes sobre identificagio do domicilio, aspectos
socioecondmicos, caracteristicas da crianga, antecedentes da gestagcdo, parto e morbidade,
além dos registros antropométricos e clinico-laboratoriais das maes e criangas.

Na avaliagdo antropométrica as medidas de peso e estatura foram mensuradas duas vezes e o
valor médio das duas medidas registrado, conforme as recomendagdes da Organizacao
Mundial da Satde.’ Foi utilizada balanca digital com capacidade de 150Kg com precisdo de
100g. As criangas foram pesadas descalg¢as e com indumentdria minima, sendo os menores de
dois anos pesados junto & mae ou responsavel, e o peso final calculado a partir da subtragdo
do peso do responsavel.

Para a verificagdo da estatura em criangas de até dois anos foi utilizado um infantometro, com
amplitude de 100cm e graduagao de 0,1cm, com a crianca em decubito dorsal. Nos maiores de

dois anos foi empregado um estadidmetro portatil confeccionado em coluna de madeira
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desmontavel, com escala bilateral com campo de uso de 35 até 213 cm e graduacao de 0,1cm.
As criangas eram colocadas em posigao ereta, descalgas, com membros superiores pendentes
ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca 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 criangas de 6-59 meses
foi realizada por meio do hemoglobinémetro portatil Hemocue (Hemocue Limited, Sheffield -
UK).

A anemia foi diagnosticada por niveis de hemoglobina abaixo de 11g/dL nas criangas de 6-59
meses de idade, de acordo com os padrdes da Organizacdo Mundial de Saude.' A prevaléncia
da anemia no Estado de Pernambuco foi ponderada em fun¢ao das respectivas populagdes de
criangas das areas geograficas.

As variaveis investigadas neste estudo para se analisar os fatores socioecondmicos foram: a
area geografica; renda familiar; alfabetizagdo, escolaridade e trabalho remunerado materno.
Em relagdo as caracteristicas da habitagdo, foram avaliadas as variaveis: condi¢des de
moradia, bens de consumo e nimero de pessoas no domicilio.

As variaveis que compuseram os escores das condi¢cdes de moradia foram: tipo e regime de
moradia, parede, piso, teto e nimero de comodos; totalizando escores entre 10-17 pontos,
divididos em duas categorias: 1 (10-13 pontos) ¢ 2 (14-17 pontos). Para a variavel “bens de
consumo”, o total de pontos variou de 0-5, sendo estabelecidos a partir da disponibilidade de
eletricidade, posse de televisdo, radio, geladeira e fogdo no domicilio. As categorias de bens
de consumo foram entdo classificadas em trés escores: 1 (0-1 ponto), 2 (2-3 pontos) e 3 (4-5
pontos).

As condigdes de sanecamento foram estudadas por meio das varidveis: origem da agua,
tratamento da agua de beber, tipo de esgotamento sanitario e destino do lixo. Como

caracteristica materna foi avaliada a idade. A assisténcia a satde e nutri¢ao foi investigada por
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meio das variaveis: realizacdo do pré-natal, nimero de consultas pré-natal e duracdo do
aleitamento materno. A morbidade foi avaliada pela presenca de diarréia nos ultimos 15 dias.
O estado nutricional foi determinado por meio da analise das varidveis: peso ao nascer,
indicador estatura/idade e indicador peso/idade.

Para fins de comparacdo das medidas de peso e estatura foi utilizado como padrio de
referéncia as curvas para avaliagdo do estado nutricional de criangas menores de 5 anos
adotadas pelo Ministério da Saade'® de uso recomendado pela OMS.” A avaliagio
antropométrica foi realizada por meio do software Anthro, versao 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 eutrofico e o
indicador estatura/idade segundo os critérios: < -2 SZ = baixa estatura; > -2 SZ = estatura
adequada.

A caracterizagdo bioldgica foi realizada com base na idade e sexo da crianga.

A anélise bivariada foi realizada empregando-se o teste qui-quadrado (%). As variaveis que
apresentaram associacao estatistica com a anemia com nivel de significancia menor que 20%
foram selecionadas para compor os modelos de regressao multipla.

A analise multipla foi realizada a partir da constru¢do de um modelo conceitual hierarquico da
anemia baseado no modelo utilizado por Osorio et al. (2004),® considerando seis niveis
hierarquizados de determinagdo da anemia, distribuidos do primeiro ao sexto nivel na seguinte
ordem: fatores socioeconomicos; condigdes de moradia ¢ saneamento; fatores maternos;
assisténcia a saude e nutri¢ao; estado nutricional e morbidade; e caracteristicas bioldgicas da
crianca (Figura 1). Algumas varidveis associadas com a anemia ndo foram utilizadas nos
modelos por conterem informagdes redundantes. A decisdo de que variaveis seriam excluidas

foi tomada com base no conhecimento dos fatores determinantes relacionados a anemia.
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A regressao de Poisson com variancia robusta foi adotada como método para investigar como
a prevaléncia da anemia poderia estar influenciada pelas diversas variaveis explicativas.'""'*
Foi utilizado o método backward, considerando cada nivel do modelo conceitual. As variaveis
do 1°. nivel hierarquico foram analisadas conjuntamente, excluindo, progressivamente, a
variavel com significancia maior ou igual a 20% e com valor de p superior as demais, até que
todas as variaveis apresentassem o valor de p<0,20. Em seguida, se adicionou a este modelo
as variaveis do 2°. nivel hierdrquico e procedeu-se, da mesma maneira, com exclusao
progressiva destas variaveis. Dessa forma, foram analisados todos os niveis hierarquicos.
Ap6s a finalizagdo da analise de cada nivel no modelo, as varidveis 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 variaveis com p<0,05.

A significancia estatistica foi determinada pelo teste de Wald para heterogeneidade ou
tendéncia linear para varidveis ordinais, estimando-se as razdes de prevaléncias ajustadas e
respectivos intervalos de confianga (IC 95%).

Nos inquéritos de 1997 e 2006, entraram nos modelos de regressdo as seguintes variaveis
independentes: a area geografica, renda familiar, escolaridade materna, trabalho remunerado
materno, condigdes de moradia, bens de consumo, tratamento da 4agua de beber, tipo de
esgotamento sanitario, destino do lixo, idade materna, nimero de consultas pré-natal, diarréia,
indicador estatura/idade e idade da crianga. Além dessas, as varidveis nimero de pessoas no
domicilio e peso ao nascer fizeram parte do modelo de regressdo do inquérito de 1997.

Além dos modelos de regressdo, na analise da tendéncia temporal da anemia no Estado de
Pernambuco foi avaliada a distribui¢do da hemoglobina por area geografica e de acordo com a

idade da crianca nos anos de 1997 e 2006. Foram realizados testes de igualdade de médias
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(andlise de variancia) a fim de verificar a variagao na concentracdo de hemoglobina nesse
periodo.

Os dados foram analisados utilizando os softwares Epi Info, versao 6.04 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, GA, USA) e R, versdo 2.10.1 (The R Foundation for
Statistical Computing, 2009).

Os projetos da II e III PESN/PE foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos conforme resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Satde (Ministério da Saude,
Brasil). Todas as criangas menores de 5 anos e/ou mulheres de 15-49 anos diagnosticadas
como anémicas receberam tratamento com sulfato ferroso oral, sendo utilizadas as doses de
20 gotas, duas vezes por semana para as criancas ¢ 1 dragea duas vezes por semana para as

mulheres, e foram encaminhadas para acompanhamento médico.

Resultados

Os dados da IIT Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo de Pernambuco demonstraram uma
prevaléncia ponderada de anemia nas criangas menores de 5 anos de 32.8% (31,5-36,6) para o
estadko e de 31,5% (28,2-35,1) e 36,6% (33,0-40,3) para a area urbana ¢ rural,
respectivamente. Nao se observou diferenga estatistica significante na prevaléncia de anemia
nas areas geograficas (p>0,05). No inquérito de 1997 essas prevaléncias eram 40,9% para o
estado e de 37,8% e 51,4% para as areas urbana e rural, respectivamente.

Em relacdo as faixas etarias, em 2006 a prevaléncia de anemia foi de 57,6% nas criangas de 6-
23 meses ¢ de 21,5% nas maiores de 23 meses em todo o estado. A diferenga entre as
prevaléncias de anemia por faixa etria foi estatisticamente significante.

Ao se analisar as médias de concentracdo 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 concentracdo de hemoglobina de 0,5g/dL. A distribuicdo da
concentragdo de hemoglobina por area geografica no estado, nos dois inquéritos, observa-se,
tanto na area urbana como na rural, uma maior tendéncia a esquerda na curva de 1997. As
médias de concentragdo de hemoglobina na 4rea urbana foram de 11,1 + 1,5 g/dLe 11,5+ 1,3
g/dL para os anos de 1997 e 2006, respectivamente e na area 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 concentragdo de
hemoglobina ocorrido na area rural (0,7g/dL). A diferenga entre as médias de concentragdo de
hemoglobina nas &4reas urbana e rural nos dois inquéritos estudados se mostrou
estatisticamente significante (p<0,001) (Figura 2).

Em relagdo a idade, no mesmo periodo, as médias de concentracdo de hemoglobina sofreram
aumentos de 0,3g/dL independentes da faixa etaria das criangas. As duas curvas de
concentragdo de hemoglobina em relagdo a idade da crianga nos inquéritos do ano de 1997 e
de 2006, demonstradas na figura 3, apresentaram tendéncias contrarias de acordo com a faixa
etaria, para a esquerda nas criangas de 6-23 meses e para a direita naquelas com 24 meses ou
mais. Embora semelhantes em sua tendéncia, ao se comparar as curvas por idade nos dois
anos, observa-se que as médias de concentragdo de hemoglobina foram estatisticamente
diferentes (p<0,01). Nas criangas 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 + 14g/dL e 11,8 = 1,2 g/dL em 1997 e 2006,
respectivamente.

Na tabela 1 estdo apresentadas as razdes de prevaléncia ajustadas da anemia para o Estado de
Pernambuco nos inquéritos do ano de 1997 e de 2006. As varidveis que permaneceram
significantes no modelo de regressdo multipla final do inquérito de 1997 foram: area
geografica de moradia, renda familiar, tratamento da dgua de beber, idade materna, presenga

de diarréia nos ultimos 15 dias e idade da crianga, ajustadas pela escolaridade materna, posse



110

de bens de consumo, tipo de esgotamento sanitario e peso ao nascer. No inquérito de 2006, as
variaveis que apresentaram significancia estatistica no modelo de regressdo multipla final
foram: condi¢des de moradia, posse de bens de consumo, tratamento da dgua de beber, idade
materna ¢ idade da crianca, ajustadas por renda familiar, trabalho materno, escolaridade
materna e indicador estatura/idade.

Discusséo

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 redugdo de 19,3% dos valores de
prevaléncia (40,9% para 32,8%)."> A maior reducio ocorreu na area rural onde a prevaléncia
passou de 51,4% em 1997 para 36,6% em 2006, uma queda de 28,8%. A area urbana teve
uma reducao de 16,7%, apresentando 37,8% e 31,5% de prevaléncias para os anos de 1997 ¢
2006, respectivamente.

A prevaléncia da anemia em menores de cinco anos de Pernambuco, embora decorrente de
dados mais recentes, apresenta valor semelhante ao estimado pela Organizagdo Mundial da
Satde para diversas regides do mundo, que variaram de 21,7% na Europa a 67,6% na Africa,
no periodo de 1993-2005, evidenciando-se um problema de caréter global.'

Ao lado do inquérito realizado em Pernambuco, outros estudos sobre anemia realizados no
Brasil™'* revelaram prevaléncias acima do valor de 29,3% estimado para as Américas pela
Organizacio Mundial de Saude.! Prevaléncias de anemia acima de 40% no pais,

2,13,1 .
315 condizem com a

principalmente em criangas menores de dois anos e em areas rurais,
classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude que coloca o Brasil entre os paises em que a
anemia ¢ considerada como um grave problema de saude publica.'

Em outros estados brasileiros, especificamente na cidade de S3o Paulo e no Estado da

Paraiba, as prevaléncias de anemia em criangas apresentaram-se com um aumento notorio na

década de 90 em relacdo a década anterior, da ordem de 31,7% e 88,5%, respectivamente.z’16
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Entretanto, o presente estudo demonstra uma tendéncia decrescente do problema no Estado de
Pernambuco.

As medidas adotadas pelo Ministério da Saude, como a fortificagdo de farinhas de trigo e
milho e o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, podem ter colaborado com a
reducdo na prevaléncia de anemia e aumento nas médias de concentra¢do de hemoglobina nas
criangas, aqui apresentadas.'”'® Como este é o primeiro estudo de base populacional a mostrar
uma tendéncia declinante da anemia, ¢ precipitado se fazer qualquer conjectura sobre a
influéncia da suplementagdo de ferro e da fortificacdo das farinhas na tendéncia atual do
problema e sobre que fatores estariam mais diretamente relacionados a possiveis mudancas
neste panorama. Ha, portanto, necessidade da realizacdo de mais estudos de tendéncia
temporal para proporcionar discussdes mais amplas sobre o tema.

Nas areas geograficas, a prevaléncia de anemia apresentou tendéncia semelhante ao estado,
fato que difere do panorama anterior, onde a area rural do Estado de Pernambuco apresentava
prevaléncia estatisticamente mais elevada que o interior urbano e a regido metropolitana do
Recife.” A semelhanca nos valores de prevaléncia vem a ser explicada pela queda acentuada
(28,8%) da anemia na area rural, representando cerca de duas vezes mais a reducao existente
na 4rea urbana, em relacio aos dados de 1997." Esta realidade se consolida no fato da area
geografica, determinante da anemia no modelo de regressdo multipla do inquérito de 1997,
nao manter sua significancia no modelo de regressdo do inquérito de 2006.

Este acontecimento ¢ bastante curioso e leva a se fazer indagagdes a respeito de que fatores
estariam contribuindo para a mudanca do quadro epidemioldgico da anemia em Pernambuco,
tanto em relagdo a sua redu¢do como um todo, como em relagdo a sua acentuada queda no
espaco rural, levando a uma distribuicdo mais uniforme do problema entre as areas rurais e

urbanas do estado.
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Em Pernambuco, apesar do aumento observado nas concentragdes médias de hemoglobina
das criangas, independente da idade, quando se comparou o inquérito de 2006 em relagao ao
de 1997, a idade permaneceu como a de maior poder explicativo, refor¢ando a sua relevancia
na ocorréncia da anemia como corroborado em outros estudos.'”*

Um valor médio de hemoglobina inferior nas criancas menores de 24 meses ¢ geralmente
associado as caracteristicas fisiologicas do crescimento acelerado e conseqiiente necessidade
de maior aporte de ferro. Entretanto, estudos tém demonstrado a influéncia de outros
determinantes como o tipo de dieta oferecida a crianga, a qual nessa faixa etaria tende a ter o
leite de vaca e derivados entre os alimentos mais consumidos.'?'*

A idade materna permaneceu nos modelos de regressdo finais nos inquéritos de 1997 e de
2006. Essa relacao entre idade da mae e os cuidados a crianga ¢ quase sempre discutida na
literatura com o enfoque de que a mae adolescente, por todas as caracteristicas desse grupo

23,24
6.23.24 Nesse estudo, a

etario teria mais dificuldades em desempenhar a fun¢do de cuidadora.
idade da mae, mesmo ajustada pela escolaridade materna, variavel igualmente relacionada a
capacidade de compreensao das orientagdes recebidas para os cuidados a crianga, manteve sua
importancia nos modelos como determinante da anemia nas criangas.

Em se tratando dos fatores socioecondmicos, quando comparados os dados das Pesquisas
Estaduais de Satde e Nutricdo de Pernambuco em 1997 ¢ 2006, observa-se uma diminuigao
no poder aquisitivo com base na renda familiar evidenciada pelo aumento no percentual de
familias de criangas menores de cinco anos com renda menor que dois saldrios minimos,
passando de 44,5% em 1997 para 75,2% em 2006.

Contudo, no modelo de determinacdo da anemia para o estado no inquérito de 1997 se

observa que uma renda familiar baixa representava um risco de anemia, o que ndo ¢

evidenciado em 2006. Esse resultado explica a preocupagdo das pesquisas atuais em nao
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utilizar a renda familiar como dado isolado para determinar as condi¢des socioecondmicas,
tendo em vista a existéncia de uma renda informal presente na maioria das familias.®**>°

A renda familiar, assim como as demais variaveis socioecondmicas podem funcionar como
variaveis de ajuste, especialmente para as varidveis relacionadas as condi¢cdes de habitagdo e
saneamento, o que se evidencia no modelo de regressdo final do inquérito de 2006, onde a
renda familiar, o trabalho ¢ a escolaridade materna permaneceram como variaveis de ajuste,
reforcando a sua importancia no modelo causal da anemia.

Os bens de consumo podem explicar melhor a situagcdo econdmica da familia a partir da
expressdo 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 conservagao
dos alimentos. Entretanto, apesar de se observar um maior percentual de criangas vivendo em
domicilios melhor classificados em relacdo a posse de bens de consumo e condigdo de
moradia, na analise multipla, essas varidveis permaneceram como determinantes de risco para
a anemia no inquérito de 2006. Essa situagdo reflete a mudanga nos determinantes da anemia
nas criangas em Pernambuco ao longo da ultima década, onde a renda, fator explicativo para
anemia em 1997 ¢ substituida no modelo de determinagao pelas condi¢des de moradia e posse
de bens de consumo em 2006.

Em relagdo as condig¢des sanitarias o quadro se manteve no estado, com a disponibilidade de
agua tratada para beber como tUnica varidvel significante nos modelos de regressdo dos
inquéritos de 1997 e de 2006. A contribuicdo da falta de agua tratada para beber na
determinagdo da anemia € um fator esperado em locais onde as condi¢des de saneamento sao
precarias. Certamente essa influéncia vem atrelada, ndo sé as condigdes socioecondmicas da
familia, mas principalmente pela relagdo da origem da 4gua consumida a maior predisposi¢ao
das criangas as doencas infecciosas e parasitarias que, por si so, contribuem para a instalagao

“A . .. - 1.2
de deficiéncias nutricionais.'’
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A presenca de diarréia nos ultimos quinze dias anteriores a pesquisa, fator determinante da
anemia nas criangas no inquérito de 1997 perde sua significincia no modelo de regressao do
inquérito de 2006. Agdes governamentais voltadas a assisténcia a saude da crianga, talvez
tenham contribuido para a diminui¢do nos casos de diarréia que passaram de 23,5% no
inquérito de 1997 para 19% em 2006, reduzindo assim sua influéncia na determinagdo da
anemia nas criangas em Pernambuco.

Na analise do comportamento dos determinantes da anemia no estado se evidenciou, mediante
os modelos explicativos para os inquéritos de 1997 e 2006, que das variaveis que
permaneceram nos modelos de regressdo finais, apenas trés foram semelhantes para os dois
anos: o uso de dgua tratada para beber, a idade materna e a idade da crianca.

A melhora no padrao da posse de bens de consumo e nas condigdes de moradia, entre os
inquéritos de 1997 e 2006, pode ter contribuido para a reducdo na prevaléncia de anemia. No
inquérito de 1997, 18% das criangas viviam em piores condicdes de moradia e 28%
encontravam-se no menor escore relacionado a posse de bens de consumo. Na pesquisa de
2006, nenhuma crianga menor de cinco anos vivia em domicilio que seria considerado como
de piores condi¢des (menos de dez escores) e apenas 2,5% possuiam disponibilidade de
menos de dois bens de consumo.

Os dados apontam para resultados animadores do ponto de vista da redugdo na prevaléncia de
anemia nas criangas menores de cinco anos, fato ndo encontrado nos estados brasileiros na
Gltima década.*'® Contudo, essa realidade deve ser vista com cautela pelos governantes, tendo
em vista que a prevaléncia de 32,8% ainda configura um grave problema de satde publica em
Pernambuco.

Os resultados desse estudo apoiam o conceito da idade da criangca como fator de maior risco
na determinagdo da anemia, refor¢ando a importancia da manutencdo de programas de

prevencdo, como a fortificacdo dos alimentos e a suplementacdo de sulfato ferroso para
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criancas menores de dezoito meses, adotados pelo Ministério da Saude. No entanto, o
conjunto de determinantes aqui apresentados apontam para um cenario onde medidas mais
amplas que garantam o acesso a educagdo, trabalho, saneamento bésico, agua tratada para
beber, bens de consumo, melhora nas condigdes de moradia e disponibilidade dos servigos de
saude também sejam prioritarias nas agdes governamentais.

Dessa forma, para que se mantenha um planejamento eficaz de a¢cdes de combate a anemia,
estudos representativos populacionais considerando as diversas variaveis envolvidas na sua
etiologia, que permitam analisar sua tendéncia nos estados e conseqiientemente no pais,
devem fazer parte do elenco de pesquisas cientificas consideradas prioritarias pelas

instituicdes de pesquisa nacionais.
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Fatores socioecon6micos
Area geogréfica
Renda familiar
Alfabetiza¢do materna
Escolaridade materna
Trabalho remunerado materno

119

Nivel 2

Condicdes de habitacao
Condi¢des de moradia
Bens de consumo
N° de pessoas no domicilio
N° de criangas < 5 anos

Condicdes de saneamento
Origem da agua
Tratamento da dgua de beber
Tipo de esgotamento sanitario
Destino do lixo

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Nivel 6

Fatores maternos

Anemia materna

Idade

Assisténcia a saude e nutricdo
N° de consultas pré-natal
Realizagdo do pré-natal

Morbidade
Diarréia nos ultimos 15 dias

’Estado nutricional
quice estatura/idade
Indice peso/idade

Peso ao nascer

Fator bioldgico
Idade

Figura 1 - Modelo conceitual hierarquico da anemia
(varidveis que mostraram associacdo com anemia na analise bivariada p<0,20 nos anos de
1997 e 2006)
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Tabela 1 — Razdes de prevaléncia ajustadas da anemia em criangas de 6-59 meses do Estado
de Pernambuco para os anos de 1997 e 2006.

Niveis

Variaveis

1997*
RP IC (95%) p

RP

2006**
IC (95%)

p

Nivel

Area
urbana
rural
Renda familiar (SM)
>2
<2

1 p=0,021
1,2 1,03-1,40

1 p<0,019
12 1,03-1,41

Nivel

Condicdes de moradia (em escores)

2
1
Bens de consumo (em escores)

3
2
1
Trat® da agua de beber
tratada
nao tratada

1 p=0,012
12 1,05-1,47

1,3

1,3
1,4

1,3

1,08-1,67

1,08-1,53
0,95-1,98

1,07-1,49

p=0,007

p=0,002

p=0,007

Nivel

Idade da mae
>20
<20

1 p=0,024
1,3 1,03-1,60

1,5

1,29-1,85

p<0,001

Nivel

Diarréia
nao
sim

1 p=0,032
1,2 1,02-1,40

Nivel
6

Idade (meses)
>24
6-24

1 p<0,001
2,0 1,67-2,37

1
2,7

2,31-3,12

p<0,001

*Ajustadas pelas varidveis: escolaridade materna, bens de consumo, tipo de esgotamento
sanitario e peso ao nascer. ** Ajustadas pelas variaveis: renda familiar, trabalho materno,
escolaridade materna e indice estatura/idade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de anemia no Estado de Pernambuco mostrou uma tendéncia
decrescente, divergindo dos estudos realizados no Brasil na tltima década. Uma década
depois dos estudos que mostraram tendéncias ascendentes da prevaléncia de anemia em Sao
Paulo e na Paraiba, este estudo vem adicionar uma nova tendéncia ao panorama nutricional no
Estado de Pernambuco, que se iniciou com a redugdo nas prevaléncias de desnutricdo e
hipovitaminose A e agora, a partir deste estudo, agrega também uma tendéncia decrescente da
anemia em menores de cinco anos.

Entretanto, a prevaléncia de anemia no estado ainda permanece muito acima dos
parametros encontrados nos paises em que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a
anemia ndo se constitui em um problema de satde publica. Dessa forma, a melhora na
prevaléncia da anemia deve ser vista com cautela, para que ndo se incorra no risco de reduzir
os esforcos que vém sendo realizados para o seu controle.

A tendéncia decrescente da anemia também se estendeu as areas geograficas,
mostrando uma uniformidade em todo o estado, que ndo era observada na década anterior.
Melhora nas condi¢gdes de moradia e na posse de bens de consumo das familias de criangas
menores de cinco anos parecem caracterizar uma melhora nas condigdes socioeconOmicas
dessa populacdo e, portanto, pode ter contribuido para a redu¢do da anemia nas criancas.

As diferencas na area urbana e rural foram evidenciadas quando se observa que na
area rural apenas a idade da mae e da crianga se mantiveram como determinantes da anemia
no modelo final. Ha de se considerar a homogeneidade nas condi¢cdes ambientais e sanitarias
na area rural, o que poderia ocultar o efeito dos fatores ligados a esses niveis de determinacao
da anemia.

Varios foram os fatores inicialmente associados a anemia no estado, como a renda
familiar, a escolaridade e o trabalho materno, as condi¢des de habitacao e de saneamento, o
nimero de consultas pré-natal, o indice estatura/idade, a idade da crianca, a idade materna e a
anemia materna. Contudo, a maior parte destes fatores perdeu a sua associagdo no modelo
multivariado, funcionando por vezes como variaveis de ajuste para possiveis fatores de
confusdo, como foi o caso da renda familiar, determinante da anemia para o estado em 1997,
mas nao em 2006.

A mudancga nesses determinantes ndo exime as condi¢des socioecondmicas de sua
parcela em influenciar nas condigdes de saude das criangas, mas foi possivel se observar a

modificagao nas condigdes sociais das familias, que hoje parecem sobreviver a partir de
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rendas informais, caracterizando, nao a renda familiar, mas as condi¢cdes 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 varios
determinantes intrinsecamente ligados e, portanto, de dificil controle. As medidas no combate
a essa caréncia nutricional passam nao apenas por programas ja implantados no Brasil, como
a fortificagdao dos alimentos e a suplementacdo de ferro para criangas de 6 a 18 meses, mas
também exigem dos governos medidas mais amplas de inclusdo social (na forma de acesso a
educagdo ¢ ao trabalho), de infra-estrutura (saneamento basico, moradia, acesso a bens de
consumo como energia elétrica e a disponibilidade de agua tratada para beber) e
disponibilidade dos servigos de saude.

Chama a atencdo o fato que, independente da tendéncia decrescente na prevaléncia
aqui demonstrada, a idade da crianga, a idade materna e o acesso a dgua tratada para beber se
mantiveram como determinantes da anemia ao longo da ultima década em Pernambuco. Dessa
forma, acredita-se ser importante ndo perder de vista estes trés fatores no momento de
direcionar esfor¢os para o planejamento de programas voltados a satide da crianca.

E primordial refletir, contudo, que as medidas ja adotadas pelo governo brasileiro
parecem atender em primeira linha ao combate a anemia com base em um dos seus principais
determinantes que ¢ a idade da crianga. Tanto os estudos nacionais, como 0s internacionais
indicam a idade abaixo de 24 meses, logicamente representando aqui todas as alteracdes e
necessidades fisioldgicas desse grupo etario, como a primeira caracteristica a ser levada em
consideracao nos programas de prevenc¢ao e controle da anemia em criangas.

A falta de agua tratada para beber caracteriza tanto a precariedade das condigdes
sanitarias, como reforga, talvez, a conseqiiéncia dessa realidade que ¢ o aumento nas doencas
infecciosas as quais essas criangas estariam expostas, ja amplamente discutidas na literatura
como contribuintes na ocorréncia da anemia.

Por outro lado, emerge aqui um determinante na area urbana do estado que vem sendo
pouco discutido, que ¢ a anemia materna. Como a anemia ¢ uma doenca carencial que
segundo a Organizacdo Mundial da Saude independe do nivel de desenvolvimento das
regides, a anemia materna, entendida como um dos fatores capazes de refletir o padrao
alimentar da familia, confirma a sua contribui¢ao no estudo dos determinantes da anemia, na
medida em que pode refletir tanto o déficit alimentar carencial por falta de acesso a
alimentacdo de qualidade, como a repercussdo dos habitos culturais que hoje permeiam as

classes de maior renda.
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Nesse contexto, se insere a situacao nutricional que neste estudo ndo se apresentou
como determinante da anemia. Porém, baseados em estudos internacionais que evidenciaram
a associagdo da anemia ao sobrepeso, se infere a necessidade de se investigar essa ocorréncia
no Brasil, tendo em vista a atual transi¢cao nutricional que o pais estd passando com o aumento
nas prevaléncias do sobrepeso e obesidade infantil.

Soma-se a importancia da realizagdo de estudos representativos populacionais nas
diversas regides brasileiras com um elenco semelhante de varidveis a ser investigadas, a fim
de proporcionar uma andlise mais fidedigna da influéncia de cada uma delas na ocorréncia de
anemia em criangas, assim como, fornecer dados capazes de mapear a situagcdo da anemia no

pais.
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APENDICE A

Caracteristicas socioecondmicas, condigdes de moradia, saneamento, caracteristicas maternas,
de assisténcia a saude, estado nutricional, morbidade, aleitamento materno, idade e peso ao
nascer das criancas de 6-59 meses da III PESN/PE.

Tabela 4 — Caracteristicas socioecondmicas das familias de criancas de 6-59 meses da
11T PESN/PE-2006

Area Geografica

Caracteristicas Pernambuco
Area Urbana (n=717) Area Rural (n=686) (n=1403)
n % n % n %
Renda Familiar (SM)
<2 438 62,3 598 88,6 1036 75,2
2-49 227 32,3 67 9,9 294 21,3
>5 38 5,4 10 1,5 48 3,5
Resultado estatistico x> = 127,60 p=0,00
Renda percapta (SM)
<1 663 94,3 664 98,4 1327 96,3
1-19 34 4.8 9 1,3 43 3,1
>2 6 0,9 2 0,3 8 0,6
Resultado estatistico x> = 15,97 p=0,00
Escolaridade materna
Ensino fundamental 1 166 233 379 55,4 545 39,0
Ensino fundamental 11 267 37,6 166 24,2 433 31,0
Ensino médio 243 34,2 63 9,2 306 22,0
Nenhuma série 35 4.9 77 11,2 112 8,0
concluida
Resultado estatistico  ¥*=228,03 p=0,00
Alfabetizacdo da mae
nao 78 10,9 187 27,3 265 18,9
sim 636 89,1 499 72,7 1135 81,1
Resultado estatistico  ¥*=59,78 p=0,00
Trabalho materno
remunerado
Nao 506 70,8 559 81,5 1065 76,0
Sim 209 29,2 127 18,5 336 24,0
Resultado estatistico  ¥*>=21,47 p=0,00
Inscrito no PBF
sim 443 61,8 553 80,6 996 71,0
nao 274 38,2 133 19,4 407 29,0
Resultado estatistico x> = 59,43 p=0,00
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Tabela 5 — Caracteristicas dos domicilios das criangas. Pernambuco, 2006

Area Geografica

Caracteristicas Pernambuco
Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % n %
Condic¢ado 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 estatistico > = 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 estatistico > = 94,05 p=0,00
N° Cémodos
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 estatistico > =0,33 p=0,85
Coémodo 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 estatistico > = 0,07 p=0,97
N° de pessoas / domicilio
6 ou mais 228 31,8 281 41,0 509 36,3
2-5 489 68,2 405 59,0 894 63,7
Resultado estatistico > =12,34 p=0,00
N° de criancgas < 5 anos
2 ou mais 271 37,8 308 449 579 41,3
1 446 62,2 378 55,1 824 58,7
Resultado estatistico > =17,00 p=0,00

*Valores agrupados por escores.



Tabela 6 — Condigoes de saneamento dos domicilios das criangas. Pernambuco, 2006

Area Geografica

Caracteristicas Pernambuco
Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % n %
Origem da agua
rede publica 693 96,7 87 12,7 780 55,6
outro 24 3,3 599 87,3 623 44 .4
Resultado estatistico v =997,92 p=0,00
Abastecimento de dgua
com canalizagdo interna 654 91,2 141 20,6 795 56,7
sem canalizagdo interna 63 8,8 545 79,4 608 433
Resultado estatistico = 709,93 p=0,00
Tratamento da dgua de
beber
ndo tratada 194 27,1 512 74,6 706 50,3
tratada 523 72,9 174 25,4 697 49,7
Resultado estatistico > =315,56 p=0,00
Esgotamento sanitario
rede publica 447 62,6 14 2,0 461 32,9
fossa com tampa 174 243 278 40,6 452 32,3
outro 94 13,1 394 57,4 488 34,8
Resultado estatistico > =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 estatistico > =952,91 p=0,00
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Tabela 7 — Idade, numero de filhos e prevaléncia de anemia nas maes de criangas de 6-59
meses da [II PESN/PE-2006

Area Geografica

Caracteristicas Pernambuco
Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=1403)
n % n % 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 estatistico x> =2,11 p=0,15
N° 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 estatistico  ¥*=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 estatistico ¥*=2,07 p=0,15




Tabela 8 — Condicoes de assisténcia a satide das familias de criancas de 6-59 meses da II1

PESN/PE-2006
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Area Geografica

Condigoes de Pernambuco
assisténcia a satide Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % n %
Pré-natal
nao 22 3,1 34 5,0 56 4,0
sim 683 96,9 646 95,0 1329 96,0
Resultado estatistico x> = 2,69 p=0,10
N° 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 estatistico > =40,21 p=0,00
Dose de Vit. A nos
ultimos 6 meses
nao 331 47,8 372 56,1 703 51,8
sim 362 52,2 291 43,9 653 48,2
Resultado estatistico  ¥*>=9,12 p=0,00
Cartdo da crianca
nao possui 1 0,1 1 0,1 2 0,1
possui 715 99,9 683 99,9 1398 99,9
Resultado estatistico  y*= 0,46 p=10,50
Pesado nos ultimos 3
meses
nao 484 68,1 253 37,3 737 53,1
sim 227 31,9 425 62,7 652 46,9

Resultado estatistico

¥ =130,59 p=0,00
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Tabela 9 — Estado nutricional das criangas de 6-59 meses da III PESN/PE — 2006

Area Geografica

Caracteristicas Pernambuco
Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % n %
Indice peso/idade
<-2EZ 20 2,8 20 2.9 40 2,9
>-2EZ 688 97,2 665 97,1 1353 97,1
Resultado estatistico %> = 0,00 p=0,96
Indice estatura/idade
<-2EZ 41 5,8 78 11,4 119 8,5
>-2EZ 666 94,2 607 88,6 1273 91,5
Resultado estatistico  ¥*>=13,19 p=10,00
Indice peso/estatura
<-2EZ 16 2,3 8 1,2 24 1,7
>-2EZ 687 97,7 676 98,8 1363 98,3

Resultado estatistico  ¥*=1,89 p=0,17
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Tabela 10 — Condic¢des de morbidade das criangas de 6-59 meses da III PESN/PE-2006

Area Geografica

Morbidade Pernambuco
Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % n %
Diarréia
sim 111 15,5 156 22,7 267 19,0
nao 606 84,5 530 77,3 1136 81,0
Resultado estatistico  y*= 11,52 p=0,00
Tosse
sim 400 55,9 328 47,8 728 51,9
nao 316 44,1 358 52,2 674 48,1
Resultado estatistico > = 8,78 p=0,00

Tabela 11 — Tempo de aleitamento materno das criancas de 6-59 meses da III PESN/PE-2006

Area Geografica

Pernambuco
Tempo de AM (dias) Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % n %
<119 270 47,1 225 40,4 495 43,8
>120 303 52,9 332 59,6 635 56,2
Resultado estatistico > =4,92 p=0,03
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Tabela 12 — Idade, sexo e peso ao nascer das criancas de 6-59 meses da III PESN/PE — 2006

Area Geografica

Caracteristicas Pernambuco
Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % 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 estatistico  y¥*=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 estatistico  y*>= 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 estatistico x> = 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 estatistico  y*=0,14 p=0,70
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Niveis de hemoglobina das criancas de 6-59 meses segundo variaveis biologicas,

socioeconOmicas, habitacionais, maternas, de assisténcia a satde e nutri¢do, de morbidade e

de estado nutricional por areas geograficas em Pernambuco, 2006.

Tabela 13 — Valores médios de hemoglobina (g/dl) das criancas de 6-59 meses por faixas
etarias e sexo. Pernambuco, 2006

Caracteristicas N° Média de Hb DP IC (95%) Teste de
OBS (g/dl) significancia
Pernambuco
Idade (meses)
6-24 484 10,7 1,3 10,6-10,8 t1403y=15,33
>24 919 11,8 1,2 11,8-11,9 p=0,00
Idade (meses)
6-11 141 10,5 1,2 10,3-10,7
12-23 343 10,8 1,3 10,7-10,9 *%21403=270,29
24-35 303 11,4 1,3 11,3-11,5 p=0,00
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 1 1,4 1,4 1 1,3-1 1,5 *X2(1403):0,005
Feminino 681 11,4 1,3 11,3-11,5 p=0,95
Area Urbana
Idade (meses)
6-24 251 10,9 1,3 10,8-11,0 t717)=9,72
>24 466 11,8 1,2 11,7-11,9 p=0,00
Idade (meses)
6-11 77 10,6 1,3 10,3-10,9
12-23 174 11,0 1,2 10,8-11,2 *717=105,870
24-35 170 11,5 1,3 11,3-11,7 p=0,00
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
Feminino 346 11,5 1,3 11,4-11,6 p=0,97
Area Rural
Idade (meses)
6-24 233 10,5 1,3 10,4-10,6 tes6)=12,15
>24 453 11,7 1,2 11,6-11,8 p=0,00
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Idade (meses)
6-11
12-23
24-35
36-47
48-59

Sexo
Masculino
Feminino

64

169
133
169
151

351
335

10,4
10,5
11,2
11,8
12,0

11,2
11,3

1,1
1,3
1,3
1,2
1,0

1,5
1,2

10,1-10,7
10,3-10,7
11,0-11,4
11,6-12,0
11,9-12,1

11,1-11,3
11,2-11,4

*X2(686)= 1 73,97 1
p=0,00

¥ (636=0,09
p=0,76

*Teste de Kruskal-wallis
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Tabela 14 — Analise bivariada entre a concentracdo de hemoglobina das criangas de 6-
59 meses e os fatores socio-econdmicos. Pernambuco, 2006

Fator socio- N° Média de Hb DP IC (95%) Teste de
econdmico OBS (g/dl) significancia
Pernambuco
Regiao

geografica

RMR 371 11,5 1,2 11,4-11,6  *%%(1403=5,09

Interior Urbano 346 11,5 1,4 11,4-11,6 p=0,08
Interior Rural 686 11,3 1,4 11,2-11,4

Area geografica

Urbana 717 11,5 1,3 11,4-11,6 t1403=2,94
Rural 686 11,3 1,4 11,2-11,4 p=0,00
Renda Familiar
(SM)
<2 1036 11,3 1,3 11,2-11,3 F1378=9,00
2-49 294 11,6 1,4 11,5-11,7 p=0,00
>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
1-1.9 43 11,4 1,2 11,1-11,8 p=0,00
>2 8 12,9 1,7 11,7-14,1

Inscrito no PBF
Sim 996 11,3 1,3 11,2-11,3 t1403=1,67
N3ao 407 11,5 1,3 11,4-11,6 p=0,10

Alfabetizacdo da
mae
Nao 265 11,2 1,3 11,1-11,3 t1400=2,24
Sim 1135 11,4 1,3 11,3-11,4 p=0,03

Escolaridade
materna (anos)
0-8 1090 11,3 1,3 11,2-11,3 t(1396=3,68
>9 306 11,6 1,3 11,5-11,7 p=0,00

Trabalho
materno
remunerado
Nao 1065 11,3 1,3 11,2-11,3 t401y=3,35
Sim 336 11,6 1,3 11,5-11,7 p=0,00
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Renda Familiar
(SM)
<2
2-49
>5

Renda percapta
(SM)
<1
1-19
>2

Inscrito no PBF
sim
nao

Alfabetizacdo da
mae
nao
sim

Escolaridade
materna (anos)
0-8
>9

Trabalho
materno
remunerado
Nao
Sim

Renda Familiar
(SM)
<2
2-49
>5

Renda percapta
(SM)
<1
1-1.9
>2

Inscrito no PBF
sim
nao

438
227
38

663
34

443
274

78
636

468
243

506
209

598
67
10

664

553
133

Area Urbana

11,3
11,7
11,8

11,5
11,4
12,9

11,4
11,6

11,2
11,5

11,4
11,7

11,4
11,6

Area Rural

11,3
11,3
12,1

11,3
11,6
13,1

11,3
11,3

1,3
1,4
1,3

1,3
1,2
1,8

1,3
1,3

1,3
1,3

1,3
1,3

1,3
1,3

1,3
1,6
1,4

1,4
1,5
1,9

1,4
1,3

11,2-11,4
11,6-11,8
11,4-12,2

11,4-11,5
11,0-11,8
11,5-14,0

11,3-11,5
11,5-11,7

10,9-11,5
11,4-11,5

11,3-11,5
11,6-11,8

11,3-11,5
11,4-11,8

11,2-11,3
10,9-11,7
11,2-13,0

11,2-11,3
10,6-12,6
10,5-15,7

11,2-11,4
11,1-11,5

F(7()3 )=6,74
p=0,00

F(703=3,53
p=0,03

t(717)= 1 ,49
p=0,14

t714=1,74
p=0,08

t(71 1):3,38
p=0,00

t(715):2, 16
p=0,03

F(675):1 ,88
p=0,15

F(675):1 ,94
p=0,14

t(6g6):0,09
p=0,93
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Alfabetizacdo da
mae
nao
sim

Escolaridade
materna (anos)
0-8
>9

Trabalho
materno
remunerado
nao
sim

187
499

622
63

559
127

11,2
11,3

11,3
11,3

11,2
11,5

1,2
1,4

1,4
1,4

1,4
1,3

11,0-11,4
11,2-11,4

11,2-11,3
11,0-11,6

11,2-11,3
11,3-11,7

t(686)=0,85
p=0,39

t (685)20926
p=0,80

t(686):2, 13
p=0,03

*Teste de Kruskal-wallis
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Tabela 15 — Analise bivariada entre a concentracdo de hemoglobina das criangas de 6-
59 meses e os fatores relacionados a habita¢do. Pernambuco, 2006

N° Média de DP IC (95%) Teste de
Habitagao OBS Hemoglobina significancia
(g/dl)
Pernambuco
Condicao de
moradia*
1 (10-13) 105 11,1 1,2 10,9-11,3 t1403=2,26
2 (14-17) 1298 11,4 1,3 11,3-11,4 p=0,02
N° de pessoas /
domicilio
6 ou mais 509 11,4 1,3 11,3-11,5 t(1403=0,32
2-5 894 11,4 1,4 11,3-11,5 p=0,75
N° de criancas <
5 anos
2 ou mais 579 11,3 1,3 11,2-11,4 t1403=2,52
1 824 11,5 1,4 11,4-11,6 p=0,01
Bens de
consumo*
1(0-1) 35 10,9 1,2 10,5-11,3 F(1403=11,02
2 (2-3) 260 11,1 1,4 11,0-11,2 p=0,00
3 (4-5) 1108 11,5 1,3 11,4-11,5
Area Urbana
Condicao de
moradia*
2 39 11,1 1,2 10,7-11,5 t717=1,91
3 678 11,5 1,3 11,4-11,5 p=0,06
N° de pessoas /
domicilio
6 ou mais 228 1 1,5 1,3 1 1,4-1 1,6 t(717):0,10
2-5 489 11,5 1,3 11,4-11,6 p=0,92
N° de criancgas <
5 anos
2 ou mais 271 11,3 1,3 11,2-11,4 t(717=3,03
1 446 11,6 1,3 11,5-11,7 p=0,00
Bens de
consumo*
1 7 10,3 1,2 9,4-11,2 F717=6,10
2 70 11,1 1,3 10,8-11,4 p=0,00
3 640 11,5 1,3 11,4-11,5
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Condicao de

moradia*
2 66
3 620
N° de pessoas /
domicilio
6 ou mais 281
2-5 405
N° de criancas <
5 anos
2 ou mais 308
1 378
Bens de
consumo*
1 28
2 190
3 468

11,1
11,3

11,3
11,3

11,3
11,3

11,0
11,1
11,4

Area Rural

1,2
1,4

1,3
1,4

1,3
1,4

1,2
1,4
1,4

10,8-11,4
11,2-11,3

11,2-11,4
11,2-11,4

11,2-11,4
11,2-11,4

10,6-11,4
10,9-11,3
11,3-11,5

t(686): 1 , 10
p=0,27

t(686)20,03
p=0,98

t(686):O,32
p=0,75

F(686):3:65
p=0,03

*Valores agrupados por escores. ** Teste de Kruskal-wallis.
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Tabela 16 — Analise bivariada entre a concentracdo de hemoglobina das criangas de 6-
59 meses e as condi¢des de saneamento. Pernambuco, 2006

Condig¢des de saneamento N° Média de DP IC (95%) Teste de
OBS  Hemoglobina significancia
(g/dl)
Pernambuco
Origem da dgua
outros 623 11,3 1,3 11,2-11,4 t(1403=2,50
rede geral 780 11,5 1,3 11,4-11,6 p=0,01
Abastecimento de agua
com canalizacao interna 795 11,5 1,3 11,4-11,6 t1403=3,13
sem canalizac¢do interna 608 11,3 1,3 11,2-11,4 p=0,00
Tratamento da agua de
beber
ndo tratada 706 11,2 1,3 11,1-11,3 t(1403=4,66
tratada 697 11,6 1,3 11,5-11,7 p=0,00
Esgotamento sanitario
outros 488 11,3 1,3 11,2-11,4 F1401y=6,38
fossa com tampa 452 11,4 1,4 11,3-11,5 p=0,00
ligado a 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
enterrado/queimado 334 11,3 1,4 11,2-11,4 p=0,05
outro 260 11,2 1,4 11,1-11,4
Area Urbana
Origem da dgua
outros 24 10,9 1,2 10,4-11,4 t717)=2,23
rede geral 693 11,5 1,3 11,4-11,5 p=0,03
Abastecimento de dgua
com canaliza¢do interna 654 11,5 1,3 11,4-11,5 t717y=3,31
sem canalizac¢do interna 63 11,0 1,2 10,7-11,3 p=0,00
Tratamento da agua de
beber
nao tratada 194 11,1 1,3 10,9-11,3 t717=4,70
tratada 523 11,6 1,3 11,5-11,7 p=0,00
Esgotamento sanitario
outros 94 11,4 1,3 11,2-11,6 F15=1,73
fossa com tampa 174 11,4 1,3 11,2-11,6 p=0,18
ligado a rede 447 11,6 1,3 11,5-11,7
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Destino do lixo
coletado
enterrado/queimado
outro

Origem da agua
outros
rede geral

Abastecimento de 4gua
com canalizagdo interna
sem canalizagdo interna

Tratamento da agua de
beber
ndo tratada
tratada

Esgotamento sanitario
outros
fossa com tampa
ligado a rede

Destino do lixo
coletado
enterrado/queimado
outro

699

10

599
87

141
545

512
174

394
278
14

110
326
250

11,5
11,0
11,3

Area Rural

11,3
11,1

11,2
11,3

11,3
11,3

11,2
11,3
11,5

11,2
11,3
11,2

1,3
1,8
1,4

1,3
1,6

1,4
1,3

1,3
1,4

1,3
1,4
1,7

1,3
1,3
1,4

11,4-11,5
9,8-12,2
10,4-12,2

11,2-11,3
10,8-11,4

11,0-11,4
11,2-11,4

11,2-11,4
11,1-11,5

11,1-11,3
11,2-11,4
10,6-12.4

11,0-11,4
11,2-11,4
11,1-11,3

F(717)=0,63
p=0,53

% (686=0,87

p=0,35

t(686):0748
p=0,63

t(686):0,58
p=0,56

F(686):0=63
p=0,54

F(6g6):0,67
p=0,51

* Teste de Kruskal-wallis.
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Tabela 17 — Analise bivariada entre a concentracdo de hemoglobina das criangas de 6-
59 meses e a assisténcia pré-natal. Pernambuco, 2006

Assisténcia a N° Média de DP IC (95%) Teste de
saude e nutri¢ao OBS Hemoglobina significancia
(g/dl)
Pernambuco
Pré-natal
Nao 56 11,3 1,3 11,0-11,6 t1385=0,57
Sim 1329 11,4 1,3 11,3-11,4 p=0,57
N° de consultas
pré-natal
0-5 423 11,2 1,4 11,1-11,3 t1306=2,72
>6 883 11,4 1,3 11,3-11,4 p=0,01
Area Urbana
Pré-natal
Nao 22 11,3 1,1 10,8-11,8 t(705=0,84
Sim 683 11,5 1,3 11,4-11,5 p=0,40
N° de consultas
pré-natal
0-5 159 11,2 1,3 11,0-11,4 t(6s8)=2,51
>6 499 11,5 1,3 11,4-11,6 p=0,01
Area Rural
Pré-natal
Nao 34 11,3 1,3 10,9-11,7 t(680)=0,11
Sim 646 11,3 1,4 11,2-11,3 p=0,91
N° de consultas
pré-natal
0-5 264 11,2 1,4 11,1-11,3 t(648)=0,85
>6 384 11,3 1,4 11,2-11,4 p=0,40
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Tabela 18 — Analise bivariada entre a concentracdo de hemoglobina das criangas de 6-
59 meses e os fatores maternos. Pernambuco, 2006

N° Média de DP IC (95%) Teste de
Fator materno OBS Hemoglobina significancia
(g/dD)
Pernambuco
Idade da mae
<20 136 10,9 1,3 10,7-11,1
20-24 324 11,2 1,5 11,1-11,3 *¥ (1402=31,97
25-29 393 11,5 1,3 11,4-11,6 p=0,00
>30 549 11,5 1,3 11,4-11,6
Idade da mae
<20 136 10,9 1,3 10,7-11,1 t1402=4,41
>20 1266 11,4 1,3 11,3-11,4 p=0,00
N° de filhos
vivos
3 ou mais 566 11,3 1,3 11,2-11,4 ¥ (1336=0,53
1-2 770 11,4 1,4 11,3-11,5 p=0,47
Anemia
presente 246 11,1 1,3 11,0-11,2 t1305=3,58
ausente 1059 11,4 1,4 11,3-11,4 p=0,00
Area Urbana
Idade da mae
<20 78 11,1 1,2 10,8-11,4
20-24 167 11,3 1,4 11,1-11,5 *¥716=20,31
25-29 208 11,5 1,3 11,4-11,6 p=0,00
>30 263 11,7 1,2 11,6-11,8
Idade da mae
<20 78 11,1 1,2 10,8-11,4 t716=2,82
>20 638 11,5 1,3 11,4-11,5 p=0,00
N° de filhos
vivos
3 filhos ou mais 224 11,4 1,3 11,3-11,5 t676=1,56
1-2 452 11,5 1,3 11,4-11,6 p=0,12
Anemia
presente 133 11,1 1,3 10,9-11,3 t649=3,51
ausente 516 11,6 1,3 11,5-11,6 p=0,00
Area Rural
Idade da mae
<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(636=7,04
>30 286 11,3 1,3 11,2-11,4 p=0,00
Idade da mae
<20 58 10,7 1,3 10,4-11,0 t(686)=3,67
>20 628 11,3 1,3 11,2-11,3 p=0,00
N° de filhos
VivOs
3 filhos ou mais 342 11,3 1,2 11,2-11,4 *¥2660=0,46
1-2 318 11,2 1,5 11,1-11,3 p=0,50
Anemia
presente 113 11,1 1,2 10,9-11,3 t6s6)=1,73
ausente 543 11,3 1,4 11,2-11,4 p=0,08

* Teste de Kruskal-wallis.

Tabela 19 — Analise bivariada entre a concentracdo de hemoglobina das criangas de 6-
59 meses e as condi¢des de morbidade. Pernambuco, 2006

N° Média de DP IC (95%) Teste de
Morbidade OBS Hemoglobina (g/dl) significincia
Pernambuco
Diarréia
Sim 267 11,1 1,4 11,0-11,2 t1403=3,72
Nao 1136 11,4 1,3 11,3-11,4 p=0,00
Tosse
Sim 728 1 1,4 1,4 1 1,3-1 1,5 t(1402):1,05
Nao 674 11,4 1,3 11,3-11,5 p=0,29
Area Urbana
Diarréia
Sim 111 11,3 1,4 11,1-11,5 t717=1,44
Nao 606 11,5 1,3 11,4-11,5 p=0,15
Tosse
Sim 400 11,5 1,3 11,4-11,6 t(716=0,57
Nao 316 11,5 1,3 11,4-11,6 p=0,57
Area Rural
Diarréia
Sim 156 11,0 1,4 10,8-11,2 t(636)=3,33
Nao 530 11,4 1,3 11,3-11,4 p=0,00
Tosse
Sim 328 11,2 1,4 11,1-11,3 t636)=1,26
Nio 358 11,3 1,3 11,2-11,4 p=0,21
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Tabela 20 — Analise bivariada entre a concentracdo de hemoglobina das criangas de 6-
59 meses e os fatores relacionados ao estado nutricional. Pernambuco, 2006

N° Média de DP IC (95%) Teste de

Estado OBS Hemoglobina significancia
nutricional (g/dl)
Pernambuco
Peso ao nascer
(2)
<2500 121 11,2 1,5 10,9-11,5 *¥2 (1355=0,16
>2500 1234 11,4 1,3 11,3-11,4 p=0,69
Indice
peso/idade
<-2EZ 40 11,1 1,3 10,7-11,5 t(1393=1,53
>-2EZ 1353 11,4 1,3 11,3-11,4 p=0,13
Indice
estatura/idade
<-2EZ 119 11,0 1,4 10,8-11,2 t (1392=3,37
>-2EZ 1273 11,4 1,3 11,3-11,4 p=0,00
indice
peso/estatura

<-2EZ 24 11,6 1,1 11,2-12,0 t(1387=0,72
>-2EZ 1363 11,4 1,3 11,3-11,4 p=0,47

Area Urbana
Peso ao nascer
(2)
<2500 65 11,4 1,2 11,1-11,7 t(700=0,31
>2500 635 11,5 1,3 11,4-11,5 p=0,75

Indice

peso/idade
<-2EZ 20 11,1 1,0 10,7-11,5 t (708=1,24
>-2EZ 688 11,5 1,3 11,4-11,5 p=0,22

Indice

estatura/idade
<-2EZ 41 11,1 1,1 10,8-11,4 t(7()7):2,03
>-2EZ 666 11,5 1,3 11,4-11,5 p=0,04

indice

peso/estatura
<-2EZ 16 11,6 1,1 11,1-12,1 t (703y=0,47
>-2EZ 687 11,5 1,3 11,4-11,5 p=0,64
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Peso ao nascer
(2
<2500
>2500

indice
peso/idade

<-2EZ

>-2E7

Indice
estatura/idade
<-2EZ
>-2EZ

indice
peso/estatura

<-2EZ

>-2E7Z

56
599

20
665

78
607

8
676

11,0
11,3

11,0
11,3

10,9
11,3

11,5
11,3

Area Rural

1,8
1,3

1,5
1,4

1,6
1,3

1,3
1,4

10,6-11,4
11,2-11,3

10,4-11,6
11,2-11,3

10,6-11,2
11,2-11,3

10,6-12.4
11,2-11,3

*¥2 (655=0,02
p=0,89

t(635):0,93
p=0,35

*¥2 (685=2,81
p=0,09

t (684):0,3 8
p=0,70

* Teste de Kruskal-wallis.
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Tabela 21 — Analise bivariada entre a concentracdo de hemoglobina das criangas de 6-
59 meses e o tempo de aleitamento materno. Pernambuco, 2006

N° Média de DP IC (95%) Teste de
Aleitamento OBS Hemoglobina significancia
materno (AM) (g/dl)
Pernambuco
Tempo de AM
(dias)
<119 495 11,5 1,4 11,4-11,6 t1130=0,30
> 120 635 11,5 1,3 11,4-11,6 p=0,76
Area Urbana
Tempo de AM
(dias)
<119 270 11,6 1,4 11,5-11,7 t(573=0,92
> 120 303 11,7 1,2 11,6-11,8 p=0,36
Area Rural
Tempo de AM
(dias)
<119 225 11,4 1,4 11,3-11,5 ts57=0,14

> 120 332 11,4 1,3 11,3-11,5 p=0,89
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APENDICE C

Prevaléncia de anemia nas criancas de 6-59 meses segundo varidveis biologicas,

socioeconOmicas, habitacionais, maternas, de assisténcia a satde e nutri¢do, de morbidade e

de estado nutricional por areas geograficas em Pernambuco, 2006.

Populacéao (%)

60 -
50

51,4

40

37,8 36.6 40.9

30

31,5 34,8 01997

20

= 2006

10

AU AR PE

Areas

Figura 2 - Prevaléncia de anemia em criangas de 6-59
meses em 1997-2006 no Estado de Pernambuco
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Tabela 22 — Prevaléncia de anemia nas criangas de 6-59 meses por faixas etéarias, sexo e area
geografica. Pernambuco, 2006

Caracteristicas

Area Geografica

Area Urbana Area Rural Pernambuco
n % n % 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 estatistico  y>= 63,76  p=0,00 v=122,94 p=0,00 v=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 estatistico x> = 81,31 p=0,00 ¥*=144,71 p=0,00 »*=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 estatistico  ¥*= 0,01 p=0,94 = 0,42 p=0,52 v=0,12 p=0,73
Total 717 31,5 686 36,6 1403 34,0 (32,8*%)
> = 3,79 p= 0,05

* Prevaléncia ponderada para PE.
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Tabela 23 — Analise bivariada entre a prevaléncia de anemia nas criangas de 6-59 meses € os
fatores soécioeconomicos. Pernambuco, 2006

Area Geografica

Fator
socioecondémico Area Urbana Area Rural Pernambuco
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % n %
Renda Familiar (SM)
<2 438 34,5 598 37,1 1036 36,0
2-49 227 26,4 67 32,8 294 27,9
>5 38 28,9 10 10,0 48 25,0
Resultado estatistico y*=4,61 p=0,10 =351 p=0,17 = 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 estatistico ¥*=0,84 p=0,66 ¥¥=194 p=0,38 > = 1,69 p=0,43
Inscrito no PBF
Sim 443 32,1 553 36,7 996 34,6
Nao 274 30,7 133 36,1 407 32,4
Resultado estatistico ¥*=0,10 p=0,76 ¥*=0,00 p=20,97 v*=0,53 p=047
Alfabetizagdo da mae
Nao 78 35,9 187 39,0 265 38,1
Sim 636 31,1 499 35,7 1135 33,1
Resultado estatistico ¥*=0,53 p=047 =053 p=0,47 v*=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 estatistico y*=7,77 p=0,01 ¥=0,01 p=0,91 ¥*=8,09 p=0,00
Trabalho materno
remunerado
Nao 506 33,0 559 38,3 1065 35,8
Sim 209 28,2 127 29,1 336 28,6
Resultado estatistico y*=1,35 p=0,25 =335 p=0,07 ¥ =5,59 p=0,02
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Tabela 24 — Analise bivariada entre a prevaléncia de anemia nas criangas de 6-59 meses € os
fatores relacionados a habitacdo. Pernambuco, 2006

Area Geografica

Habitacao Pernambuco
Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % n %
Condicao 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 estatistico y*=6,53 p=20,01 v=3,90 p=0,05 v=11,45 p=0,00
N° de pessoas /
domicilio
6 ou mais 228 33,3 281 38,1 509 36,0
2-5 489 30,7 405 35,6 894 32,9
Resultado estatistico ¥*=0,39 p=10,53 =035 p=0,55 =123 p=0,27
N° de criangas <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 estatistico y*=28,02 p=0,00 =118 p=0,28 v=28,62  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 estatistico ¥*=19,01 p=0,00 *=7,72 p=0,02 v =24,32 p=0,00

*Valores agrupados por escores.
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Tabela 25 — Analise bivariada entre a prevaléncia de anemia nas criancas de 6-59 meses e as
condicoes de saneamento. Pernambuco, 2006

Area Geografica

Condigoes de Pernambuco
saneamento Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % n %
Origem da dgua
Outros 24 50,0 599 36,1 623 36,6
rede geral 693 30,9 87 40,2 780 31,9
Resultado estatistico ¥=3,09 p=008 =040 p=0,53 v=3,17 p=0,08
Abastecimento de dgua
com canaliza¢do interna 654 29,1 141 34,8 795 30,1
sem canalizac¢do interna 63 57,1 545 37,1 608 39,1

Resultado estatistico

Tratamento da agua de
beber
ndo tratada
Tratada
Resultado estatistico

Esgotamento sanitario

v =19,73 p=0,00

194 443
523 26,8
v =19,41 p=0,00

©=0,17 p=0,68

512 38,7
174 30,5
v =343 p=0,06

v =12,26 p=0,00

706 40,2
697 27,7
v =24,01 p=0,00

Outros 94 37,2 394 39,1 488 38,7
fossa com tampa 174 36,8 278 33,1 452 345
ligado a rede 447 28,0 14 35,7 461 28,2
Resultado estatistico =628 p=0,04 =253 p=028 ¥*=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 estatistico =396 p=0,14 =135 p=0,51 v=3,71 p=0,16
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Tabela 26 — Analise bivariada entre a prevaléncia de anemia nas criancas de 6-59 meses e as
condicdes de assisténcia a saude e nutricdo. Pernambuco, 2006

Area Geografica

Assisténcia a saude Pernambuco
e nutricdo Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % n %
Pré-natal
Nao 22 40,9 34 41,2 56 41,1
Sim 683 31,3 646 36,5 1329 33,9
Resultado estatistico ¥*=0,52 p=0,47 v=0,13 p=0,72 =094 p=0,33
N° 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 estatistico ¥*=3,82 p=0,05 v¥=020 p=0,65 > =4,00 p=0,05
Cartao da crianca
nao possui 1 - 1 - 2 -
Possui 715 31,6 683 36,7 1398 34,1
Resultado estatistico ¥*=0,16 p=0,69 ¥=0,08 p=0,78 v*=0,07 p=0,79
Pesado nos ultimos 3
meses
Nao 484 24,8 253 24,9 737 24,8
Sim 227 45,8 425 43,8 652 44,5
Resultado estatistico y>=30,68 p=10,00 v¥=2348 p=0,00 *=58,60 p=0,00
Dose de Vit. A nos
ultimos 6 meses
Nao 331 28,4 372 36,0 703 32,4
Sim 362 33,7 291 37,8 653 35,5
Resultado estatistico ¥*=2,03 p=0,15 v=0,15 p=0,70 =131 p=0,25




161

Tabela 27 — Analise bivariada entre a prevaléncia de anemia nas criangas de 6-59 meses € os
fatores maternos. Pernambuco, 2006

Area Geografica

Pernambuco
Fator materno Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % n %
Idade da mae

<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 estatistico ¥*=17,40 p=0,00 ¥*=22,66 p=0,00 ¥¥=32,99 p=0,00

Idade da mae

<20 78 46,2 58 58,6 136 51,5
>20 638 29,8 628 34,6 1266 32,1

Resultado estatistico ¥*=7,88 p=0,00 v*=12,24 p=10,00 v =19,57 p=0,00

N° 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 estatistico ¥*=0,03 p=0,85 v=0,16 p=0,69 v*=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 estatistico

v =1547 p=0,00

£ =268 p=0,10

v =15,54 p=0,00
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Tabela 28 — Analise bivariada entre a prevaléncia de anemia nas criancas de 6-59 meses e as
condicoes de morbidade. Pernambuco, 2006

Area Geografica

Morbidade Pernambuco
Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % n %
Diarréia
Sim 111 36,0 156 41,7 267 39,3
Nao 606 30,7 530 35,1 1136 32,7

Resultado estatistico y*>=1,01 p=0,32 v=197 p=0,16 v =3,88 p=0,05

Tosse
Sim 400 32,3 328 38,4 728 35,0
Nao 316 30,4 358 34,9 674 32,8

Resultado estatistico y>*=0,21 p=10,65 =076 p=0,38 ¥=0,69 p=0,41

Tabela 29 — Andlise bivariada entre a prevaléncia de anemia nas criangas de 6-59 meses e o
tempo de aleitamento materno. Pernambuco, 2006

Area Geografica

Aleitamento Pernambuco
materno (AM) Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % 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 estatistico ¥*=0,18 p=0,68 v=0,74 p=0,39 =068 p=041
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Tabela 30 — Analise bivariada entre a prevaléncia de anemia nas criangas de 6-59 meses € os
fatores relacionados ao estado nutricional. Pernambuco, 2006

Area Geografica

Estado nutricional Pernambuco
Area Urbana Area Rural
(n=717) (n=686) (n=1403)
n % n % n %
Peso ao nascerl (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 estatistico y*=1,77 p=0,62 v=2,67 p=0,44 v =1,94 p=0,58

Peso ao nascer? (g)
<2500 65 36,9 56 35,7 121 36,4
>2500 635 31,3 599 37,2 1234 34,2
Resultado estatistico ¥*>=0,61 p=0,44 v=0,01 p=0,94 v=0,14 p=0,71

Indice peso/idade

<-2EZ 20 40,0 20 45,0 40 42,5
>-2EZ 688 31,0 665 36,4 1353 33,6
Resultado estatistico ¥*>*=0,38  p=0,54 =030 p=0,58 > =1,00 p=0,32
Indice
estatura/idade
<-2EZ 41 43,9 78 47,4 119 46,2
>-2EZ 666 30,5 607 35,1 1273 32,7

Resultado estatistico y*=2,64 p=0,10 v=4,03 p=0,04 v =28,32 p=0,00

Indice peso/estatura

<-2EZ 16 25,0 8 25,0 24 25,0
>-2EZ 687 31,4 676 36,7 1363 34,0
Resultado estatistico ¥*=0,08 p=0,78 *p=10,72 > = 0,50 p=0,48

*Fisher exato (bicaudal)
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APENDICE D

Razdo de prevaléncia e razdo de prevaléncia ajustada das varidveis associadas a anemia nas

criancas de 6-59 meses, por area geografica e no Estado de Pernambuco.

Tabela 31 - Razdes de prevaléncia das caracteristicas bioldgicas, de morbidade e estado
nutricional das criangas, socioeconOmicas, de habitacdo, saneamento ¢ maternas na area
urbana do Estado de Pernambuco, 2006

Niveis Variaveis RP 1C95% p RP 1C95% p
hierarquicos Ajustada

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

nuuernaganos[
>9 1 p<0,01 1 p<0,05

0-8 1,4 1,11-1,84 1,4 1,05-1,76

Nivel 1

Condicao 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 1
2 1,6 1,22-2,13  p<0,001 1,3 0,98-1,80  p<0,01
1 29  2,12-4,06 2,1 1,26-3,56
N° de criangas<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
Trat® da agua de
beber
tratada 1 p<0,001 1 p<0,05
ndo tratada 1,7 1,34-2,05 1,3 1,03-1,65
Esgotamento
sanitario
ligado a rede 1 1
fossa com tampa 1,3 1,03-1,68  p<0,05 1,2 0,93-1,54 p=0,14
outros 1,3 0,98-1,80 1,2 0,88-1,60
Destino do lixo
coletado 1 1
enterrado/queimado 2,0 1,16-3,48 p=0,14 1,3 0,59-2,63  p=0,96
outro 1,3 0,60-2,77 1,0 0,48-1,89

Nivel 2
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Idade da mae
> 20
Nivel 3 <20
Anemia materna
ausente
presente

1,6

1,6

1,19-2,03

1,31-2,07

p<0,01

p<0,001

1,5

1,5

1,12-1,94

1,18-1,90

p<0,01

p<0,01

N°de consultas pré-
Nivel 4 natal
>6
<5

1,3

1,02-1,64

p<0,05

1,0

0,78-1,30

p=0,95

Indice estatura/idade
Nivel 5 >2F7Z
<-2EZ

1,4

1,00-2,07

p=0,07

1,0

0,69-1,54

p=0,89

Idade (meses)
Nivel 6 >24

6-24

2,4

1,92-2,95

p<0,001

2,3

1,88-2,93

p<0,001

*Valores agrupados por escores.
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Tabela 32 - Razoes de prevaléncia das caracteristicas bioldgicas, de morbidade e estado nutricional

das criangas, socioeconomicas, de habitagdo, sancamento e maternas na areca rural do Estado de
Pernambuco, 2006

Niveis

hierarquicos

Variaveis

RP

1C95%

P

RP
Ajustada

1C95%

P

Nivel 1

Trabalho
materno
Sim
Nao

1,3

0,98-1,76

p=0,05

1,3

0,98-1,75

p=0,07

Nivel 2

Condi¢ao de
moradia*

2
1
Bens de
consumo*
3
2
1
Trat® da dgua
de beber
tratada
nao tratada

1,4

1,3
1,4

1,3

1,05-1,80

1,07-1,62
0,92-2,13

0,99-1,63

p<0,05

p<0,05

p=0,05

1,3

1,2
1,3

1,2

0,95-1,68

1,00-1,54
0,81-1,94

0,94-1,55

p=0,11

p=0,05

p=0,14

Nivel 3

Idade da mae
>20
<20

Anemia
materna
ausente
presente

1,7

1,2

1,33-2,16

0,98-1,58

p<0,001

p=0,08

1,6

1,2

1,23-2,04

0,99-1,57

p<0,001

p=0,06

Nivel 4

Indice
estatura/idade
>-2EZ
<-2EZ
Diarréia
nao
sim

1,04-1,75

0,95-1,48

p<0,05

p=0,13

1,2

1,1

0,92-1,60

0,87-1,36

p=0,16

p=0,48

Nivel 5

Idade (meses)
>24
6-24

1
3,0

2,45-3,64

p<0,001

2,9

2,35-3,53

p<0,001

*Valores agrupados por escores.
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Tabela 33 — Razodes de prevaléncia das caracteristicas biologicas, de morbidade e estado
nutricional das criangas, socioeconomicas, de habita¢do, sancamento e maternas no Estado de
Pernambuco, 1997 ¢ 2006

Niveis  Variaveis RP (1C95%o) RP ajustada (1C95%)
hierar
quicos 1997 p 2006 p 1997 p 2006 p
Area
Urbana 1 1 1 1
Rural 13 p<0,001 12 p=0,05 12 p<0,05 1.0 p=0,67
1,15-1,54 1,00-1,34 1,03-1,40 0,88-1,21
Renda
familiar
(SM)
Nivel >2 1 1 1 1
1 <2 1,3 p<0,001 1.3 p<0,01 12 p<0,05 12 p=0,09
1,14-1,54 1,08-1,58 1,03-1,41 0,97-1,46
Trabalho
materno
Sim 1 1 1 1
Nio 12 p=0,11 1,3 p<0,05 1,1 p=0,55 1,2 p=0,12
0,96-1,37 1,04-1,51 0,88-1,27 0,96-1,41
Escolarida
de materna
>9 1 1 1 1
0-8 1,5 p<0,001 1,3 p<0,01 1,3 p=0,05 1,2 p=0,05
1,19-1,94 1,09-1,62 1,00-1,69 1,00-1,51
Condig¢des
de moradia*
2 1 1 1 1
1 1,2 1,5 1,0 1,3 p<0,01
0,98-1,39 P<0.,01 123186 P<0,001 ¢g7.123 p=0.25 108-1,67
0 1,4 1,1
1,15-1,69 - 0,93-1,39
Bens de
consumo*
3 1 1 1 1
2 1,4 1,5 1,2 1,3
1,15-1,69 P<0,001 123170 p<0,001 (95145 p=0,08 108-1,53 p<00l
1 1,6 1.8 12 1,4
1,33-1,88 1,28-2,41 0,99-1,54 0,95-1,98
N° de
pessoas no
domicilio
<5 1 1 1
Nivel >6 1,2 p<0,05 1,1 p=0,24 1.1 p=0,20
2 1,01-1,37 0,94-1,27 0,95-1,28
Trat® da
agua de
beber

tratada 1 1 1 1
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nao tratada 1,5 p<0,001 1,5 p<0,001 12 p<0,05 1,3 p<0,01
1,26-1,70 1,25-1,69 1,05-1,47 1,07-1,49
Esgotamen
to sanitario
ligado a 1 1 1 1
rede
fossa com 14 P<0.001 12 p<0,01 13 p=0,12 L1 p=0,20
tampa 1,13-1,82 1,01-1,48 1,02-1,66 0,91-1,39
outros 1,7 1,4 1,3 1,2
1,32-2,07 1,14-1,65 0,97-1,65 0,93-1,46
Destino do
lixo
coletado 1 1 1 1
1,4 1,1 1,2 0,8
enzrr;i%(gqu 1,09-1,79  P<0,001 991.130 P=0,16  089.159 P=040 064096 P=0.24
outro 1,4 1,20 1,1 0,9
1,19-1,64 1,00-1,44 0,90-1,40 0,73-1,10
Idade da
Nivel mae
3 >20 1 1 1 1
<20 1,3 p<0,05 1,6 p<0,001 1,3 p<0,05 1,5 p<0,001
1,04-1,64 1,33-1,92 1,03-1,60 1,29-1,85
N°de
consultas
Nivel pré-natal
4 >6 1 1 1 1
<5 12 p<0,05 12 p<0,05 1,0 p=0,92 1,0 p=0,82
1,03-1,41 1,01-1,37 0,85-1,19 0,87-1,19
Diarréia
N3io 1 1 1 1
Sim 1,3 p<0,01 1,2 p<0,05 1,2 p<0,05 1, p=0,30
1,12-1,53 1,01-1,42 1,02-1,40 0,92-1,30
Indice
estatura/ida
Nivel de
5 >-2EZ 1 1 1 1
<2E7Z 1,4 p<0,001 1,4 p<0,01 1, p=0,43 1,2 p=0,07
1,18-1,64 1,15-1,74 0,89-1,33 0,99-1,53
Peso ao
nascer (g)
>2.500 1 1 1
< 2500 1,2 p:O,l4 1’ p:0,63 1’2 p:0,12
0,96-1,56 0,83-1,36 0,95-1,52
Idade
Nivel (meses)
6 >24 1 p<0,001 1 p<0,001 1 p<0,001 1 p<0,001
6-24 2,0 2,7 2,0 2,7
1,70-2,36 2,31-3,09 1,67-2,37 2,31-3,12

*Valores agrupados por escores.
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ANEXO A — Declaracao de recebimento do artigo 1 — artigo de revisao.

Prezada Dra. Luciana Pedrosa Leal,

Acuso o0 recebimento de suaversdo 2 do trab. n® 1439/2009: " Fatores associados a
ocorréncia de anemia em criangas: uma revisdo sistematica dos estudos populacionais ".

Solicito que aguarde novo contato. Nos dispomos para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Amanda Lima

Secretaria

IMIP - Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira
Revista Brasileira de Saude 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

Secretaria

IMIP - Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira
Revista Brasileira de Saude 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
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ANEXO B — Declaragao de recebimento do artigo 2
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|

Informacdes Gerais
Edicdo Atual

Noticias

Busca

Politica Editorial
instrugtes aos Autores
Informacoes Editoriais
Assinatura

Sites Correlatos

Fale Conosco
Submissdo de Artigos

Sair

[ Envio de Artiges ]
Confirmacdo de: envio de novos artigos.

Artigo submetido com sucesso.

Em breve vocé receberad a confirmago com o nimero do protocolo,

Agradecemms sua colaboragio @ sua escolha pela Revista de Saide Pablica,

[ Imprimir || ok |

Logout
:: voltar :;

© Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sao Paula
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ANEXO C — Declaracdo de aprovacdo do projeto da III Pesquisa Estadual de Saude e
Nutricdo de Pernambuco pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira.

L — e
| =
" Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira 6
Escola de Pés-Graduagio em Salide Materno Infantil
Instituigdo Civil Filantropica I ‘\ 1 I ] »
DECLARACAO
: ) Declaro que o Projeto de pesquisa “SITUACAO ALIMENTAR
NUTRICONAL E DE SAUDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO: CONTEXTO
SOCIO-ECONOMICO E DE SERVIGO”, do Pesquisador Malaquias Batista
Filho, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil de Pemambuco em reunifio ordinéria realizado no ano
de 2004.
Recife, 09 de novembro de 2005.
Lt
Dr/ alio Cabral Filho
Coordenador do Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos do
f‘) Instituto Matemno Infantil Prof. Femando Figueira

UTILIDADE PUBLICA MUMICIPAL — Dec. Loi B851 de 08/ 16T Rua dos Coclhos, 300 ~ Boa Vista

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Dae. Lai 5013 da 140584 Recife - PE - Brasil CEP 50.070-550
.,_. UTr!le PLBELICA FHIER.N. : Doc, Lol 5238 da 300781 FAax: {81] 21 22-41 uo

et L Fax: (81) 2122.4722 Cx. Postal 1393

it e-mail: imip@imip.org.br

home-page: www.imip.org.br



ANEXO D - Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado na III PESN/PE.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO

NOME DA PESQUISA: SITUACAO ALIMENTAR NUTRICIONAL E DE SAUDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO: CONTEXTO

SOCIO-ECONGMICO E DE SERVICOS.

LOCAL DO ESTUDO
PESQUISADOR
- Enderego

AREA METROPOLITANA DO RECTFE, RURAL E URBANO DOS MUNICIPIOS DE PE
Prof. MALAQUIAS BATISTA FILHO
Departamento de Nutrigo da Universidade Federal de Pernambuco

Av. Prof. Moraes Rego 5/N, Recife-PE, CEP: 50670-901, Fone: 2126 8471

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores pais,

Este é um termo de consentimento que pode conter
palavras que vacé ndo compreenda. Por favor, pergunte a um
auxiliar de pesquisa do projeto sobre quaisquer palavras ou
informagdes que vocé nio entenda claramente.

Estamos realizando uma pesquisa que tem por abjetivo
avaliar a situacdo alimentar, nutricional e de saide das familias
deste municipio e constard de:

e entrevista com a pessoa responsdvel pela familia através da
aplicagdio de um questiondrio visando conhecer a composigtio da
familia, condigfes da habitagdo, de saide, hdbites alimentares
e os alimentos mais fregiientemente consumidos.

» medigdo do peso e da altura de todos os que compdem a
familia:
o Determinagdo da  glicemia, - colesterol e fragdes e

hemoglobina, em menores de 20 anos.

Todos os cuidados serdo tomados para evitar infecgdo no
local da picada. Caso ocorra algum. problema, haverd comunicagdo

ao pesquisador e encaminhamento ao médico que fard o devido
atendimento. Certamente a crianga vai chorar durante a realizagto
deste exame.

As criangas que tiverem anemia serdo tratadas com
sulfato ferroso e algumas delas poderdio apresentar enjgo,
diarréia ou intestino preso. Neste caso, deverd procurar o médico
da servico de saide para orientacdio e comunicar ao pesquisador.
(Esta pesquisa trard beneficios para ofs) seu(s) filho(s), reduzindo
os indices de anemia e consegiientemente melhorando a salide
deles).

O resultado da vitamina A serd enviado ao membro
responsdvel - pela familia e para os casos confirmades de
hipovitaminose A, haverd encaminhamento ao pessoal médico.

A sua participacdio deverd ser voluntdria e vocé poderd
sair do estudo a qualquer momente, se assim desejar. Sempre que
tiver dividas, procure um dos membros da equipe para
esclarecimento.

CONSENTIMENTO DA MAE DA CRIANCA

Li e entendi as informagdes precedentes descrevendo este projeto de pesquisa e todas as minhas dividas em
relagdio ao estudo e a minha participagio nele foram respondidas satisfatoriamente. Livremente, dou o meu
censentimento para a participagde do meu filho neste estudo, até que me decida pelo contrdrio.

e de2006,

Nome da mie ou responsdvel (letra de forma) Assinatura
Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura !
Nome da testemunha (letra de forma) Assiratarg
Malaquias Batista Filho
Assinarura

MNome do investigador (letra de forma)

C:\Documents and Settings\user\Meus

documentos\Projetos\LIIPESN\Questionarios\Termo_nbsp_consentimento-atual.doc
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ANEXO E — Esquema de tratamento com sulfato ferroso oral para as criangas e mulheres

diagnosticadas anémicas na II1 PESN/PE.

il PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRIGAO - 2006
IMIP / DEPT®. DE NUTRICAO - UFPE / SES-PE

LR PR R e P T L P P e T e R T

Nome;

Hemoglobina: g/dL

R/

Uso interno

SULFATO FERROSO: 1 vidro (25mg/ml)

Dar 20 gotas 2 vezes por semana.
OBS: Agitar o vidro antes de usar

SULFATO FERROSO: 1 vidro (60 mg)

Tomar 1 dragea 2 vezes por semana .

Data; / /

Dr* Ana Amélia C. Veras

CRM 6611
e B e e T 1T
Amamentagiao: bom para a mae, melhor para a crianca.
Agradecemos sua participacao.
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ANEXO F - Formularios utilizados na III PESN/PE.
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FORMULARIO 2

REGISTRO DO DOMICILIO E ASPECTOS DA RENDA

1 | TOTAL DE PESSOAS:

QUESTIONARIO

2 | TIPO DE MORADIA:

7 | ABASTECIMENTO DE AGUA:

Com canalizagao interna

Rede geral

Fogo ou nascente
Cisterna

Cacimba

Qutro:

| &= WK =

1 Casa [T] Qutro:
2 Apartamento
3 Quarte/Cémedo
i} REGIME DE OCUPACAO:
1 Propria, ja paga 5 | Invadida
2 Propria, em aquisicdo m Qutro;
3 Cedida
4 Alugada
| 4 | PAREDES -
1 Alvenaria/Tijolo 4 | Tijolo + Taipa
2 Taipa com reboco 5 | Madeira
3 Taipa sem reboco 6 | Outro:
| 5 [ Pso
1 Ceramica/ Lajota 4 | Terra (barro)
2 | Madeira 5 | outro:
3 Cimento
| 6 | COBERTURA: -
1 Laje de concreto 3 | Telha de amianto (Brasilit)
2 | Telha de barre 4 | Qutro:

Sem canalizagao interna

’T Rede geral

7 | Pogo ou nascente
Chafariz

ﬂ Cisterna

10

11 | Outro:

Cacimba

8 | TRATAMENTO DA AGUA DE BEBER:

1
2

3

1
2

Fervida
Filtrada
Coada

9 | BANHEIRO (SANITARIO):

Sim
Nao

n Sem tratamento
Mineral
Qutro:

[

a NSA (Nao tem banheiro)

SE SIM, QUEM USA
1 | Afamilia
2,

Coletivo

1

2
3
4
5

10 ‘ DESTINO DOS DEJETOS:

Rede geral

Fossa com tampa

Fossa rudimentar (sem tampa)
Cursos d'agua

Ceu aberto

Ii[ Outro:

NPES

TIPO

REGIME

PAREDE

PISO

TETO

AGUA

TRATA

BANHEIRO
BAMHUSO

DEJETOS

LT
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FORMULARIO 2
REGISTRO DO DOMICILIO E ASPECTOS DA RENDA

QUESTIONARIO N° ‘

11 ] DESTINO DO LIXO:

[ [ ]

1 Coletado 3 | Queimado 5 | Depositado em cacamba para coleta Lixo \_
2 Enterrado 4 | Terreno baldio 6 | Outro:
|12 | comopos: Total Servindo de dermitério CMDTOTAL
CMDORME
13 | ILUMINAGCAQ ELETRICA 1 | Tem 2 | Naotem | LUZ [
14 | RADIO/SOM | 1| Tem 2 | Naotem | RADIO
15 | TELEVISAQ - CORES 1 | Tem 2 | Naotem | TvcoR ]
16 | TELEVISAQ - PRETO E BRANCO 1| Tem 2 | Naetem | TVPB ]
17 | GELADEIRA / FREEZER T Tem T Maotern | GELAD/FR ]
18 | FOGAC A GAS 1 | Tem 2 | Naotem | FOGAQ
18 | LIQUIDIFICADOR T Tem T Miotem | LIQUID ]
20 | FERRO ELETRICO 1 | Tem 2 | Naotem | FERRO
21 VENTILADOR 1 | Tem 2 | Niotem | WVENTILA
22 | BICICLETA 1| Tem | 2 | N@otem | BICICLETA ]
23 | MCTO 1 | Tem 2 | Niotem | MOTO
24 | ANTENA PARABOLICA T Tem T Naotem | ANTENA ]
25 | TELEFONE CELULAR 1 | Tem 2 | Naotem | TELCEL
26 | TELEFONE FIXO T Tem T Niotern | TELFIXO ]
27 | CARRO 1 | Tem 2 | Naotem | CARRO
28 | VIDEO/DVD 1 | Tem 2 | Naotem | VOVD
29 | coMPUTADOR 1| Tem 2 | Ndotem | compuT |
E RENDA FAMILIAR MEMNSAL:
Pessoas que trabalharam/ receberam no més anterior ao da Pesquisa
N® de NOME (1° Nome) RS
ordem
TOTAL MENSAL: R$ ____,00 |zReN | |
31 | ARENDAE:
1 Total Q‘ Parcial \i] Sem renda M Ignorada CODREN \_
Recebeu alguma contribuicio em dinheiro de pessoas nao moradoras do domicilio NO
|| ULTIMO MES? (parentes, ex-cdnjuges, amigos, etc)
1| sim [ 2] N#o SeSIM: Quanto R$ | | | | we |contri
sen | ||
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REGISTRO DO DOMICILIO E ASPECTOS DA RENDA

[ 33 [ Pediu emprestado a alguem de fora para completar as despesas da casa, no ultimo més?

[1] sim [2|Nao  sesmQuantors | | [ | fee |

34 | PESSOAS NA FAMILIA;

a. Criangas menores de 5 anos;

b. Pessoas igual ou maior a S anos: |

35 | A familia esta inscrita no PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)?

' 1 [ Sim, comprovado 2 | Sim, informado 3 | Nao (passe para Form. 3)
| 36 ‘ SE SIM, quanto recebeu no ultimo més? RS
0| 0| 0| Ainda ndo 8 | 8 | 8 | NSA(Nao esta 9|9 |9
recebeuy | inscrita) MNao sabe

| 37 [ Para inscrigao / manutencao no PBF, o gue exigiram / exigem da sua familia.

(Considerar até 3 respostas, assinalando os cédigos correspondentes as mesmas):

37.1. Com relagdo as criancgas:

‘I_ Vacinagao E Documentos
T Pesagem Outro:
T Ir. sempre gue marcado, ao Posto de Saude n MNéo esta inscrita
T M&o trabalhar 9 | Nao sabe
5 | Fregientar a escola
37.2. Com relagdo as maes:

Fazer consulta pre-natal, quando gestante

1
2 | Amamentar a crianga mencer de 1 ano
3 | Documentos 8 8 | 8 | Nao esta inscrita
4 | Oulro: 919 | 9| Niosabe

38 | O que fez do dinheiro recebido no ULTIMO MES?

(Considerar até 3 respostas, assinalando os codigos correspondentes as mesmas):

1 6 | Qutro:
Comprou alimentos

2 | Pagou aluguel 7 | Ainda ndorecebeu
3 | Pagou dividas N&o esta inscrita
4 | Comprou remedios Néo sabe

5 | Comprou roupas

QsT \ \
PEDIUEMFPR
ZEMP |

MENOR_S

MAIOR_5

INSCPBF

o Mk

RSPBF

EXICRI

E

EXIMAE ] [ ]

DINHMES
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FORMULARIO 3
REGISTRO DA CRIANGA

l NOME DA CRIANCA <5 ANOS (< =): ‘ N® ORDEM (crianga)

1 l A senhora, responsavel por < = é;

1 Mae biclogica 2 Mae adotiva

2 A mae fez pré-natal na gravidez de < =7

1 | Sim 2 | Néo

3 SE FEZ PRE-MATAL. em que més da gestacio iniciou o pré-natal de <= =7

u Més

3.1. Quantas consultas fez?

| Consultas

3.2. Quantas doses da vacina antitetdnica recebeu no pré-natal de = >7

1 | Jéimunizada 5 | 1 dose reforgo
1 dose 6 | Nenhuma

3 | 2 doses MNSA (ndo fez pré-natal)
3 doses e mais H N&o sabe

[17] sim [27] nao "8 | Naofez PN

3.4. Recebeu crientacéo sobre aleitamento maternc no pré-natal de < =7

3.5 Fez exame de sangue?

m Sim |T‘ Nao

3.6 Se SIM, para gue:

& | Maofez PN

3.7 Fez exame de urina?
1 | Sim 2 | Nao
3.8 Mediu a pressao arterial?

[1] sim [2 ] ngo

3.9 Sua mama foi examinada?
[1] sim [2] Nao

[ 8 | Naofez PN

[8] Nao fez PN

3.10 Foi receitado algum medicamento?

[17] sim [2] nao [[& | Naotez PN

[ii Qutra:

3.3. A Senhora recebeu onentagao sobre sua alimentagio durante a gestagao de < =7

IT] Mo sabe
Il Néo fez PN E N&o sabe
_T‘ Naio fez PN ]Tl N&o sabe

1. Anemia 1 | Sim 2 N&o | Nao fez PN/ Nio fez exame 9 | Naosabe
2. Sifilis (VDRL) 1 Sim 74 Mao | Mao fez PN/ Nao fez exame Mao sabe
3. Diabetes Sim MNao | Ngio fez PN/ Néo fez exame E M&o sabe
4. HIV 1 | Sim 2 N&o N&o fez PN/ Nao fez exame 9 | Nao sabe

9 | N&osabe

[T] N&o sabe

| ) | MN&o sabe

m N&o sabe

3.11 Se SIM. para que:
1. Anemia 1 | Sim 2 | Nao 3 | Néo foireceitado | & | Naofez PN N&o sabe
2. Sifilis 1 | Sim MN&o N&o foi receitado N&o fez PN ﬂ N&o sabe
3. Diabetes 1 | 8im 2 | Nao 3 | Néo foireceitado | & | Naofez PN N&o sabe
4. Presséoalta 1 | Sim 2 | Néo 3 | N&ofoireceitado | & | Néofez PN N&o sabe
5. Vitamina 1 | Sim 2 | Nao 3 | N&o foireceitade | & | N&aofez PN N&o sabe
6. Qutro____ 1 | Sim 2 | Nao 3 | Mé&o foi receitado | & Mao fez PN 9 | M&o sabe

N* ORDEM (maefresponsavel)

E] N&o sabe

8 — Nao fez PN

9 - Nio sabe

88 — Néo fez PN
499 - Nao sabe

‘QST l

RESFONS

PN

PNSIM

PNCONS

PNWVACIN

PNALIM

PNALEIT
PNSAM

PMNANEMIA
PNVDRL
PHNDIAB
PNHIV

PNURINA

PNPRES
PNMAMA

PNMEDC

MEDANE
MEDSIF
MEDDIA
MEDFRES
MEDVITA
MEDOUT

1] FHTHF

[1 [ [
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FORMULARIO 3
REGISTRO DA CRIANGA

NOME DA CRIANGCA < 5 ANOS (< =): N° ORDEM (crianga) N° ORDEM (maefresponsavel) | QST ‘ ‘ ‘ ’ |
4 I Se NAO FEZ PRE-NATAL, por que ndo fez? (Assinalar apenas 1 resposta)
1 | Néoteve problema de salude 3 | Teve dificuldade de acesso ao poste l & | FezPN PNNAO
2 | Achou desnecessario 4 | Qutro: I 9 | Ndosabe
S | Onde nasceu <= =7
1 | Hospital/maternidade 2 | Emcasa 3 | Outro: ] 9 | Niosabe LOCNAS
51 Como foi o parto?
1 | Mormal 2 | Cesareo 3 | Forceps S | Niosabe PARTO |
T [ Quem fez o parto?
1 | Medico 3 | Parteira | 9 l Mio sabe FEZPARTO |
2 | Enfermeiro(a) 4 | Outro:
8 | Quantopesou = >aonascer? __ (@) 9999 - Néo sabe PNAS ]:l:':
g O peso ao nascer fol; 1 Registrado 2 Informado 8 | Mo sabe FREG |
10 | Tem Registro de Nascimento? 1 3im, visto [ 2 | Sim, nBovisto | 3 [ Mao ] Maosabe REGN |
11 | <« >mama? 1 Sim 2 Nao 9 | Naosabe MAMA
Se MAMA, passe para a questao 16 e assinale 8/88 nas questdes de 12 a 15a. |
12 | <= >mamou? Sim M&o (nunca mamou) Ainda mama E] MNio sabe MAMOU
13 | Até queidade < > mamou? [ Ano(s) 99 — Nido sabe IMA
| IMés (es) B8 — NSA (Ainda mama) MM
Dia (s) 00 - Nunca mamou IMD
14 | Por que deixou de mamar?
m Leite insuficiente 06 | Mé&e trabalhava/estudava
m Crianga ndo queria 07 | Problema no seio DESMAMA, I:I:
m Mée ndo gueria 08 | Outro:
Q4 | Crianga doente 99 - Néo sabe
05 | Mé&e doente 88 — NSA (Ainda mama)
00 — Nunca mamou
15 | Por gue nunca mamou?
01 | Leite insuficiente | 06 | Mée trabalhavalestudava DESMOU
02 | Crianga n&o queria 07 | Prcblema no seio |
02 | Mae ndo queria 08 | Outro:
04 | Crianca doente 00 = Mamou
Mae doente 88 = NSA (Ainda mama)
99 = Néo sabe
15.a. Se NUNCA MAMOU gue alimento (s) ofereceu & < > como substituto do Leite Matermno?
1 Leite em p¢ medificado
2 Leite em po integral 0 = Mamou MNSUELM
3 Leite de vaca ndo pasteurizado (natural) 8= NSA (Ainda mama)
4 Leite de vaca pasteurizado (saco ou caixa) 9= Nio sabe
E] Leite de cabra
6 Mingau
7 Outre:
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FORMULARIO 3
REGISTRO DA CRIANGA
NOME DA CRIANGA <5 ANOS (< =); l N° ORDEM (crianga) ‘ N°ORDEM (méef/responsavel) | QST ‘ l ‘ l
16 ENQUANTO MAMA(VA) = = recebe(u) outro tipo de alimento?
1 | Sim 2 | Nao & | NSA(Munca mamou) 9 | Naosabe | OUTROALI
17 [ ENQUANTO MAMA (VA), com que idade comecgou a receber; ) ]
Agua Més (es) Dia(s) 00 = nunca recebeu MAGU .
Cha | Més (es) Dials) B8 = NSA (nunca mamou) MCHA H :
I | |
Suco | Més (es) Dia(s) 99 = nio sabe MSUC : :
Outro leite | Més (es) Dia(s) MLEIT : :
Mingau Més (es) Dia(s) MMIN H H
ouro || Més (es) Dia(s) MOUT ' !
18 | <= tem cartdo da crianga?
| 1 | Sim, visto 3 | Nao, mas jateve 9 | Nao sabe
2 | Sim. ndo visto 4 | N&of Munca teve CARTPESO
OBSERVAR NO CARTAO DA CRIANCA - NOS ULTIMOS 3 MESES
19 | = = foi pesado (a)7?
1 ] Sim 3 | Sim, apenas informade [ g MNEA (Mao tem cartéo)
2 | Sim. ndo registrado 4 | Néo | 9 | Néo Sabe FOIPESA
20 | No cartdo tem registro do desenvolvimento?
1 | Sim 3 | Cartdon&o visto
2 | Nio & | NSA(N&otem cartio) RDESENY
21 [ = = tem cartio de vacina?
1 | sim, visto 3 | Nao, jé teve [ 9 | Naosabe
2 | Sim, ndo visto 4 | Nunca teve CRTVACIM \—
22 | OBSERVAR NO CARTAQ E ANOTAR AS DOSES DE VACINAS RECEBIDAS
BeE 00 = Nenhuma EEG
HEPATITE BfHB P HEP
08 = NSA (nao tem cartdo / cartao néo visto)
SABIN/ POLIO/ CV SAB
TETRA (DTP + HIB) TET
DTP (DPT/ TRIPLICE) DTF
HIB HIB
TRIPLICE VIRALTV/ MMR ™M
SARAMPO SPO
DUPLA VIRAL DTA
ROTAVIRUS RTV
23 | Doses de vitamina A nos ultimos 8 meses (para criangas de 6 meses a < 5 anos
1 | Sim, registrado
2 | Nao & | NSA (<6 meses/ndotem cartdo/ carto ndo visto) WIT-A
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FORMULARIO 4

REGISTRO DE MORBIDADE
NOME DA CRIANGA < 5 ANOS (< >) ‘ N® ORDEM (cniansa) ‘ N° ORDEM (mzo) QsT ‘ ‘ ‘ ‘
;] <> esta com diaréia HOJE?
[ 1 Sim. Quantas evacuaclies? DIAHOJE
['2 7| NGo  (assinatar8g em Ges) | 9 | Naosabe EVACUA
ZI Teve diaméia nas ULTIMAS DUAS SEMANAS?
T Sim. Quantos dias? DIASEM
[ 2 Méo (passe para a questao “8") | 9 | Mao sabe QTDIA [
'i] SE TEVE DIARREIA: Vocé deu para < > algo de beber para tratar a diarréia?
._ -‘I_ Sim 8 | NSA/ MNao teve diameia DIABEBER E
T Mo (passe para a questio “6", assinale 0 nas questdes 4 e 5) 8 | Nao sabe
4 | SE TEVE DIARREIA: O que vocé deu para < > beber?
Soro caseiro (1 | sim 2 | Nao 0 = ndo deu nada SOROCAS
Soro pacote (LAFEPE/ Famadia) (1| sim 2 | NEo § = nao teve diarréia | SOROPAC
Cha (1 | sim 2 | Nao | 9=ndosabe CHA
4 | Suco 1 |sm |3 |Nao suco
5 | Outreliquido. Qual? n Sim 3 | Néo OUTRO
TI SE USOU SORO: Quem orientou o uso do soro?
[ 1 l Medico 4 Farmacéutico/balconista 0 = ndo usou soro ORISORO |
._ 2 | Agente de saude 5 Radiotelevisao 8 = ndo teve diarréia
.. 3 | Enfermeiro & Qutro 9 = ndo sabe
ﬂ Suspendeu a alimentagio durante a diarréia? ALIMDIAR ,_
: 1 | sim | 2 | N&o | 8 | NSA/Néo teve diarréia [ 9 | Néo sabe
zl Usou algum medicamento para tratar a diarréia? MEDIAR
[ 1 Sim Qual? n MN&o teve diarréia QUALMED E
;\ Néo H Néo sabe
g | == teve tosse na ultima semana?
T] Sim m Mio (passe para a questio "13") '9_‘ Néo sabe TOSSE [_
SE TEVE TOSSE
TI Tinha febre?
_' 1 | sim [ 2 | Nao | 8 | Nao teve tosse | 9 | Naosabe FEBRE |
E Tinha cansago?
| IJ Sim - Mao Mao teve tosse E Mao sabe CANSACO ‘:
T] Tinha nariz entupido?
_' [17] sim [ 2 | Nao [ 8 | Naoteve tosse | 9 | Naosabe NARIZENT |
ZI Foi levado para consulta?
| 1 | Sim. Quem censultou? o
;\ MNao m N&o teve tosse m N&o sabe FEZCONSU I_
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FORMULARIO 4
REGISTRO DE MORBIDADE

NOME DA CRIANCA = 5 ANOS (< =) N® QRDEM (cnanga) N® QRDEM (mze)

13 | Foi internada nos ULTIMOS DOZE MESES?

] "
| 1 Sim 2 | Mo (passe para a "15") 9 | Niosabe

14 SE FOI INTERNADA: por qual (is) doenga (s) € guantas vezes (NOS ULTIMOS 12 MESES)?
{Assinalar mais de uma resposta)

Pneumonia | vezes

Asma [ vezes 88 = NSA (nao foi internada)
Diarréia vezes 99 = nao sabe

Desnutrigio vezes

Outra: . vezes

15 | Mos ULTIMOS TRES MESES a crianga foi atendida em Servigo de Salde?

16 l SE FOI ATENDIDA, qual o Servigo de Saude utilizado?

1 | PSF 5 | Particular
2 | Centro de Saude Tradicienal 6 | Qutro:
T Urgéncia/ Emergéncia Publica n MEA (Nao fol atendida)
T Flano de Saide 9 | Naosabe
| 17 | SE FOI ATENDIDA, por quem?
1 | Médico
2 | Enfermeira(a) (nivel superior)
3 | Auxiliar de enfermagem
4 | Agente de Saude 8 | NSA (MNao foi atendida)
§ | Qutro: 9 | Nio sabe
18 I Quanto tempo leva para ir de sua casa até o Servigo de Sadde mais proximo? l Km
9 |9 | NioSabe | | Horas
T 0 [0 |<1km [ Minutos

19 l Qual o principal meio de transporte utilizado para chegar a este senvigo?

1 | Apé 5 | Transporte animal
2 | Carro/énibus/imeto “ Qutre:
3 | Ambul&ncia n Mo sabe

| 4

Bicicleta

20 | A Crianca & cadastrada no Programa Satde da Familia (PSF)?

E Sim NSA/ N&otem PSF na drea

?i = = recebe regularmente visitas de Agente de Salde?

[17] sim.dopsF
2 | Sim, do PACS “ NSA {nao tem ACS na area)
3 | Sim, da Pastoral da Crianga H Mao sabe
4 MNao

1 | Sim MN&o, ndo precisou (passe paraa "187)
3 M&o, ndo conseguiu atendimento (passe p/fa “187) 8 Mao sabe

QsT

INTERMNA

PMEUMO
ASMA
DIARREIA
DESNUT
QUTRA

FOICONS

SERSAU

QCONS

DISTKM
TEMPOH
TEMPOM

TRANS

PSFC

ACS

1]

N

-

.
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FORMULARIO 4
REGISTRO DE MORBIDADE

[1 ] sim

[2 | ngo

m Néo sabe

MOME DA CRIANCA < 5 ANOS (< =) N® ORDEM {crianga) N* ORDEM (mae) QsT
22 | = =tem /teve anemia?

1 | Sim 2 | Mao (passe para a"257) 9 | Nao sabe ANEMIA
23 | SE 8IM, com que idade < =tem /teve anemia? 8 = NSA (ndo tem / nao teve anemia) |AA

| | | Anos Meses 9 = Nio sabe 1AM
24 | = =setem/teve anemia, toma /tomou algum medicamento? 8 = NSA (ndo tem / ndo teve anemia) MEDC
[ 1 Sim. Qual? 2 | NEo 9 = Nio sabe MEDCQ

25 Se fosse recomendado a Sr daria ao seu filho remédio para evitar anemia? REMREG

184



FORMULARIO 5
REGISTRO DA MULHER

Nome da mulher de 10 a 49 anos: N ordem da ‘ Respondido por:

mulher;
Anos 9 a9 Mao sabe

2 Esteve gravida alguma vez? 1 | Sim 2 | NEo (passe paraa “8") 3 Esta gravida

[Mos

| ) Com que idade menstruou pela 1* vez?

3 | Se esteve/ esta gravida, com que idade engravidou a primeira vez? ’ ]

8 & | NSA (Nunca engravidou)
4 Se esta gravida, recebe atendimento pré-natal?

]Il Sim Nao E Nao Sabe NSA (Nao esta gravida)

5 Teve algum filho nascido vivo nos Ultimos doze meses ?

! 1 | 8im 2 | Néo 3 | Gravida do 17 filho
Se NAO, passe para a questéio 7.
5] SE SIM. a Senhora tomou vitamina A na alta hospitalar?

' Sim Nao Gravida do 1°filho E Nio Sabe

a8 MNESA (M&o teve filho nos ultimos 12m/ nunca engravidou)

& | MNSA (nunca engravidou)

I 7 | Morreu algum filho < 1 ano nos ULTIMOS DOZE MESES? ANOTAR O N° DE FILHOS

II‘ Sim n M&o ) NSA (nunca engravidou)
Gravida do 1° filho

Vezes

Abortos (= 28 semanas de gestagio)

(< 1més)

(1-11 meses)

a Quantas vezes engravidou?
Gravidez atual

{CONTAR COM A GRAVIDEZ ATUAL})

Mascidos mortos (= 28 semanas de gestacio)
Nascidos vivos

Mortos apos o nascimento

Vivos atualmente

MNSA (nunca engravidou)

SE ESTA GRAVIDA passe paraa “14" e assinale 8de 9a 13

| @ Esta usando algum método para evitar filho?

1 | &im 2 | Nao | & | NSA (Esta gravida)

METODO |

Se NAO, passeparaaqg tio 14 e inale 8 da g tio 102 13)
T’ SE SIM: que métedo esta usando?
! 1 | Ligaduradaqueadura [ . Tabela
2 | Piula 7 | outro
T Camisinha 8 | NSA (Esta gravida/ Nao usa método)
4 | DIV i
5 | Diafragma

11 | Quem crientou o metodo?

1 | Medico 6 | Outra:
T Enfermeiro (a) 8 | NSA (Esta gravida/ Nao usa meétodo)
T Qutro membro da equipe de saude 9 | Néo sabe

4 | Parente, amigo, marido I

5 | Conta propria

ailEN

—

IDMENRC

ESTGRV

IDADEGRY
[ ]

[

PREMATAL

NVIVO12

[

TOMOU-A

MORREU12
MORREU1
MORREU11

XGRAVID
GRAV
ABORTOS
NASMORT
NASCVIVO
MORTOS
VIVOS

EVITA

ORIENTOU
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FORMULARIO §
REGISTRO DA MULHER
Nome da mulher de 10 a 49 anos: Ne°. ordem da mulher | Respondido por: QST
12 | Em gue momento foi realizada a ligadurafaqueadura?
Na cesariana do ultimo filho “ MNSA (Méo fez laqueadura)
Por cirurgia n Nao sabe LIGADURA
13 ‘ Quem tomou a decisdo de fazer a ligaduraflaqueadura?
1 | Pais 4 | Conta propria ‘ 8 ‘ MNSA (Mao fez laqueadura))
2 | Medico 5§ | Casal
3 | Companheire & | Quiro: DECISAD
14 ‘ Fez exame de prevencao de cancer de colo de Utero nos ULTIMOS DOZE MESES?
’ 1 ] Sim ‘ 2 ‘ N&o PREVEN
15 | Fez exame de prevencgio de céncer de mama nos ULTIMOS DOZE MESES?
sim 2 | Ngo CA_MAMA
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