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RESUMO

A caréncia nutricional mais comum em todo o munda éanemia ferropriva, a mesma
acomete diferentes grupos etérios e sociais. EstadoOrganizagdo Mundial da Saude
afirmam que esta acomete 24,8% da populacdo mundiaeja, 1,62 bilhdes de individuos.
No entanto, a maior prevaléncia é encontrada eregwélares (47,4%). Admite-se que a
ocorréncia endémica da enfermidade na infanciardeda combinacédo entre necessidades
excepcionalmente elevadas de ferro, imposta pedscenento, dietas pobres no mineral,
variacbes familiares e ambientais. Todavia, a amefiropriva destaca-se ndo sO pela
frequéncia com que se manifesta, mas também, p&dies resultantes, os quais podem ser
irreversiveis mesmo na presenca de tratamento adeg® objetivo do estudo foi identificar

a prevaléncia da anemia ferropriva em criangcas2de 05 anos de idade, frequentadoras de
Escola Municipal de Educacéo Infantili do municigle Marau/RS, bem como avaliar
caracteristicas demograficas, socioeconémicagyortrétricas e nutricionais destas criancas.
Realizou-se um estudo descritivo transversal. Beterminacao da amostra (n) foi utilizado o
software Winpep 11.32, o qual resultou na partgdoade 187 criangas, essas, foram
submetidas a coleta de sangue venoso em laboratono posterior avaliacdo nutricional,
através da verificacdo de dados antropométricos. geus responsaveis foi entregue um
instrumento de coleta de dados, com informacdesogsificas e socioecondmicas. Das
criancas avaliadas, 104 s&o do sexo feminino e 83 sexo masculino, de cor
predominantemente branca, com representatividade¢odas faixas etarias entre 24 a 60
meses. Foram consideradas anémicas, as criancapmsentaram resultado da hemoglobina
inferior a 11 g/dl. Do total da amostra, 5,3% daangas foram consideradas anémicas, sendo
gue dessas, 90% apresentaram anemia leve e 10%aamemerada. O maior indice foi
encontrado em criancas de menor idade, criangcasduéram amamentadas e criangas com
mais de 03 irmaos. A menor representatividade @enanfoi encontrada em filhos de pais
com maior escolaridade. Quanto ao estado nutriGidtentificou-se que o municipio tem
acompanhado as tendéncias de sobrepeso e obedidgdesticadas em diferentes regides,
no entanto, sua associagcao com a prevaléncia d@anéao ficou clara, assim, outros estudos
com a inclusédo de outras variaveis se tornam n&cass Dessa forma, evidencia-se que a
anemia ferropriva é resultante de multiplos fatolago, sua origem néo esta atrelada apenas
a fatores biologicos, devendo ser considerado reéfat@ocioeconémicos, culturais e de
morbidade presentes na populagéo infantil.

Palavras-chave: Anemia. Ferro. Pré-escolares.



ABSTRACT

The most common nutritional deficiency in the woitdiron deficiency anemia. It affects
different age and social groups. Studies by theldVidealth Organization say that it affects
24.8% of the world population — 1.62 billion peaptéowever, highest prevalence is found
among preschoolers (47.4%). The endemic occurrehttee disease during childhood is due
to a combination between exceptionally high irocessities, because of growth, and diets
that do not have enough iron, family and environtalevariations. However, iron deficiency
anemia is not important only because of the frequenith which it happens, but also
because of its resulting effects, which can bevargble even when treated properly. The
goal of this study was to identify the prevalené&an deficiency anemia in 2- to 5-year-old
children who go to Public Elementary School in MarRS, Brazil, and also to evaluate the
demographic, socioeconomic, anthropometric andtimurtal characteristics of said children.
This was a cross-sectional study. The software Winpl.32 was used for determining the
sample (n), which resulted in the participatiori8% children. Their blood was collected at a
laboratory, and a nutritional evaluation was dofierathat through the verification of
anthropometric data. Their parents/legal guardarsvered an instrument of data collection
about demographic and socioeconomic informatiod. dildren were female and 83 were
male. The predominant color among the children Wage. All ages from 24- to 60-months-
old were represented in the sample. Children wiesgnted hemoglobin results of less than
11 g/dL were considered anemic. 5.3% of the childnethe sample were consideres anemic,
90% presented slight anemia and 10% presented atedanemia. The highest index was
found among younger children, children that werelmeastfed and children with more than 3
siblings. The lowest occurrence was among childvbase parents were educated. As to the
nutritional state, the city has been following ttemdencies of overweight and obesity
diagnosed in different regions; however, the asdimei with the prevalence of anemia was
not clear. Other studies including other variabé#e necessary. It is evident that iron
deficiency anemia results from multiple factors, is® origins are not only in biology;
socioeconomic, cultural and health characterigtiessent in children should be taken into
consideration.

Keywords: Anemia, iron, preschoolers.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestnéitidada “A prevaléncia da anemia
ferropriva em pré-escolares no municipio de MaR#®i]. Entretanto, a pesquisa aqui exposta
€ parte de um projeto maior, o qual tem como puadcobjetivo a criacdo de um grupo
interdisciplinar para o desenvolvimento de acdesvigem a educacado comunitaria.

Quando se trata de Promocdo a Saude, torna-sentvidamportancia do trabalho
interdisciplinar, com o propésito de diminuir a igesldade entre os profissionais de
diferentes areas, seja ela no campo da saude,g@duGessisténcia social, entre outros, visto
que, o0 crescimento exponencial do conhecimentaianmvas necessidades no mundo do
trabalho. (OLIVEIRA et al., 2011).

Assim, como enfermeira da Estratégia Saude da amé& municipio de Marau ha
mais de 05 anos, com diversos cursos na area & dannecessidade de sensibilizacéo e
reafirmacdo para alguns da importancia do trabailfticulado, procurei desenvolver um
projeto que mobilizasse atores de diferentes araanstru¢cdo de um objetivo em comum,
sendo essa, uma das razfes da escolha do temad@oétimprescindivel que fique claro,
que os dados aqui explorados, estdo fazendo partésdussdes e avaliacbes dos diferentes
orgaos, servindo de subsidios para o levantameatmuiras necessidades, havendo a
pretensdo que 0s encontros do grupo permanecame @ayos estudos sejam realizados,
caminhando assim, para a concretizacdo da exiaté@eium nucleo interdisciplinar no
municipio.

Nessa perspectiva, cabe salientar, que esse madeinmen decorrer da execucdo da
pesquisa, conquistou espaco em diversos campaospititando que o tema fosse discutido
em diferentes meios, inclusive da comunicacéo, doideportunizado debate sobre o tema
com a participacao de diferentes profissionaisadiels e populacéo, através de entrevistas em
radios aberta a questionamentos publicos, reparsagan jornais alertando quanto a

importancia do tema.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define anecomo o estado onde a
concentracdo de hemoglobina esté abaixo dos paduzt normalidade, como consequéncia
da caréncia de um ou mais nutrientes essencialep@mdente da origem dessa caréncia
(BRASIL, 2013a).

Entretanto, apesar da auséncia de varios nutrieotégsbuirem para a ocorréncia de
anemias carenciais, a exemplo de: folatos, praeivitamina B12 e cobre, estima-se que
90% de todos os tipos de anemia tenham como calefecencia de ferro (ANVISA, 2013).

Qualquer individuo pode ser acometido por anemieoffeiva, entretanto, os pré-
escolares, estdo entre os grupos de maior vullidead®. Tal fato torna-se ainda mais
relevante ao considerarmos que a anemia esta adaoab retardo do desenvolvimento
neuropsicomotor, comprometimento da imunidade aeld diminuicdo da capacidade
intelectual (NEUMAN, 2000).

Estimativa feita pela Organizacdo Pan-Americanésdéde (OPAS), com base em
estudos locais e /ou estaduais, destaca o Peru eqgrais de maior prevaléncia de anemia da
América Latina, seguido do Caribe (57%) e o Brasitje 35% das criancas, com idade entre
01 e 04 anos, apresentam condicfes anémicas (CARQAIBARACAT; SGARBIERI,
2006).

O relatério anual da Organiza¢do Mundial de Sa@MS) de 2002, apds analise dos
25 maiores riscos de morbidade, deficiéncia e ridatde, definiu que a deficiéncia de ferro
aparece entre os 10 principais fatores de riscdeterminacédo de expectativa de vida das
populacdes (BBC BRASIL, 2014).

Nessa mesma perspectiva, 0 Banco Mundial indicaagalka prevaléncia da anemia
implica em perdas de até 5% do PIB (Produto Int@&mno) do pais. Isso se deve ao fato, de
que as sequelas resultantes dessa deficiénciarsi@rsiveis, mesmo na presenca de
tratamento adequado. Assim, em longo prazo, aeamust custo adicional a economia
brasileira em tratamentos, perda de produtividadie elias de trabalho, além de baixos
rendimentos escolares (BRAGA e VITALLE, 2010).

Na busca de estratégias de enfrentamento o ConsEnsBopenhagen de 2008
concluiu que dentre os 13 projetos mundiais dermebamento que representam a melhor

razdo custo x beneficios, a suplementacdo de nuitientes ocupa o segundo lugar e que
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suplementar micronutrientes é uma intervencéo aapémhte efetiva e barata (KYDLAND,
2008).

Ja em 2009, merece destaque a divulgacdo da Pedgacsonal de Demografia e
Saude da Crianca e da Mulher, realizada em 2006,agonta a prevaléncia de 20,9% de
anemia em criangas menores de 05 anos, dessaeBgifddrando-se em anemia moderada a
muito grave (MARTINS, 2011).

Assim, considerando que a anemia ferropriva reptasaima das caréncias
nutricionais mais representativas, estando presantdiferentes estratos sociais e condi¢cdes
socioecondmicas, e ainda, que os estudos existsiteem sua maioria pontuais, torna-se
pertinente o questionamento: Qual a prevalénciardenia ferropriva em pré-escolares do
municipio de Marau? Quais os principais fatores@ados?

Cabe destacar, que no municipio a estimativa &1d®8§% das criancas na faixa etaria
de 02 a 05 anos, frequentem Escola Municipal dec&ghio Infantil (EMEI), uma vez que,
dada a qualidade das escolas municipais, ndo hédade escola de educacdo infantil
privada, tornando-se essas um cenario favoravalgezalizacdo desse estudo.

Ressalta-se que o levantamento desses dados dise dofam efetuados por um
nucleo interdisciplinar e servirdo de subsidiosapaaboracdo de estratégias de intervencao
em saude, com énfase na promocdo da saude em igetsosl aspectos e prevencdo da
anemia ferropriva em diferentes cenarios da conauleid
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFICIENCIA DE FERRO

7

A deficiéncia de ferro & considerada uma das deengaricionais de maior
prevaléncia, acometendo cerca de dois bilhdes d&sops em todo o mundo, ela é
caracterizada pela deplecéo dos estoques corjoler&esro.

O ferro € um nutriente essencial para a vida e ptircipalmente na sintese das
células vermelhas do sangue e no transporte démiigara todas as células do corpo. E o
mineral mais abundante da terra e, apesar dissodaficiéncia no ser humano é a mais

frequente das caréncias nutricionais (SBP, 2012).

2.1.1 Causas e consequéncias

Entre as causas da deficiéncia de ferro se destacestdo inadequada deste
elemento, absorcéo deficiente, falhas no metabolismmento das necessidades do mineral
como ocorre na infancia, adolescéncia e gravidgzetaperda sanguinea (PINTO, 2014).

Sua deficiéncia pode se apresentar em graus variddede a deplecéo do ferro, sem
comprometimentos organicos, até a anemia por éefi@ de ferro, afetando assim, vérios
sistemas organicos.

Braga descreve as alteracdes decorrentes da @amdmderro em diversos locais e
sistemas. Em relacdo a funcéo gastrica, pode causaiucdo da acidez gastrica, bloqueio na
absorcdo do ferro, sangramento da mucosa intestimalnuicdo do teste de tolerancia a
lactose, entre outras (MARTINS, 2011).

Quanto a funcao imunoldgica, 0 mesmo autor, afgoa relacao esta na inibicdo da
capacidade bactericida dos neutrofilos em criadeasutridas e do crescimento bacteriano
pela ndo saturacdo da transferrina. A nivel dee@&stNervoso Central as alteracdes podem
levar a irritabilidade e desinteresse, distlrbies adnduta, prejuizo no desenvolvimento
psicomotor em lactentes e nas fungdes cognitivassewmiares.

No aspecto do sistema muscular, as alteracbes pdaiil@amuir a capacidade de

trabalho fisico e reduzir a tolerancia a exercidiescos em adultos, nessa faixa etaria é
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possivel ainda, relacionar o surgimento de alt@®qda regido bucal, como estomatite
angular e glossite.

Contudo, é importante salientar que a caréncia ateo fproduz iniUmeras e
significativas alteracbes organicas, ndo hematcddgimuitas vezes, sub-clinicas, as quais
podem passar despercebidas pelas avaliacdes dissiprais da saude, permitindo que a
deficiéncia se prolongue culminando em anemia fpeiva (MARTINS, 2011).

2.1.2 Metabolismo do ferro

Em seres humanos o ferro pode ser encontrado me flumcional, que compreende:
hemoglobina (65-70%), mioglobina (3-5%), enzimasb¥d e na forma de depdsito que
corresponde a: ferritina, hemossiderina e transte(25-30%) (FONTES, 2006).

Aproximadamente 90% do conteudo de ferro sdo readps e reutilizados
diariamente, somente cerca de 10% séo excretadospplmente pela excrecéo biliar. Dessa
forma, a ingestéo dietética de ferro deve supsa @erda diaria de 10% (BRASIL, 2013a).

O ferro da dieta existe sob duas formas quimicdsrro heme, que é encontrado em
alimentos de origem animal, a exemplo: figado, geixisceras e o ferro ndo heme, que é
encontrado, principalmente, em alimentos de origemetal, a exemplo: vegetais verdes
escuros, cereais, leguminosas, raizes, dentresoutro

Existem varias diferencas entre o ferro heme e mfime, uma é em relacdo a
absorcéo, enquanto ha uma absorcao estimada dahtsme em torno de 15 a 35%, o ferro
nao heme tem sua absorcdo em torno de 02 a 20&staoto, a absorcdo desse ferro torna-
biodisponivel de forma mais adequada para o ongemiguando aliado a alimentos que sao
fontes de vitaminas (SBP, 2012).

Outra diferenca crucial entre os eles no que sgaefo metabolismo, esta no fato que
o ferro heme entra no enterdcito e por acao enzaétliberado dentro da célula, passando a
fazer parte de um compartimento intracelular conmamsitorio, no qual € armazenado como
ferritina, ou entdo, transportado para a regidoolbteyal do enterécito e desta para a
circulagéo.

Ja a absorcao do ferro ndo heme ocorre basicapentiias vias, que agem de forma
simultdnea. A primeira € chamada de absor¢cdo assinde a captacdo do ferro e
proporcional a concentracdo do ferro no lumen iimals sendo a via predominante em
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individuos com reserva de ferro aumentada. A outtaenvolve receptores e proteinas de
unido, as quais nao estdo completamente caradasizastando em um processo que €
saturavel e susceptivel a inibicdo competitivadeem via predominante em individuos com
reserva de ferro diminuida (DEVLIN, 2007).

Fica evidenciado entdo que a absorcdo de ferrdargstamente relacionada a fatores
extrinsecos e intrinsecos, podendo sua absorc¢édlsenciada por diversos fatores, a citar:

* Pela dieta

e Por um horménio produzido no figado chamado hepajdgque atua inibindo a

absorcgéo de ferro;
» Pela saturacéo de transferrina ou porcentagenreligado a transferrina;
» Pela presenca de fatores dietéticos estimuladexegitamina C) ou inibidores (ex

taninos) de sua absorcao (SBP, 2012).

Quanto a excrecao do ferro, ndo existem mecanismgsiimicos do corpo humano.
O Unico caminho € a descamacdo dos enteroOcitos uddedo e do trato urogenital
(menstruacdo) que constitui 1-2 mg/dia.

Contudo, assim como a deficiéncia de ferro € nwdéi salude, seu excesso também,
embora menos comum, o0 acumulo desse nutrientelpeaiea hemocromatose, a qual ocorre
em decorréncia de uma alimentacéao rica desse rhiaéealo a tendéncia do organismo em
absorvé-lo, seja por anomalia genética ou secumd@rovocada por outra doenca ou por
fatores ambientais (FISBERG, 2008).

Os principais locais de depésito séo o figado,re@is, o coracdo e a hipofise, dessa
forma o excesso nesses 0Orgaos progressivamentendesis células e prejudica seu
funcionamento.

Dessa forma, o parametro ideal de ferro no orgamistaria basicamente de acordo
com a faixa etaria e sexo, porém, em diversascéiasaesse calculo deve ser feito de forma
individualizada (CANCADO, 2014).

Contudo, é preciso considerar que o nivel de rasete ferro do individuo pode se
relacionar com a porcentagem de absor¢do do miresim, individuos com deficiéncia em
ferro, quando comparados a individuos com parasietoomais, absorvem de 2 a 3 vezes
mais o ferro heme e de 6 a 10 vezes mais 0 néo.Raméo essa que torna ainda mais dificil
concluir acerca de absorcdo exata de ferro em grpppulacionais, os quais normalmente

consomem alimentos com ferro heme e ndo heme (R&BE008).
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2.1.3 Etapas da caréncia de ferro

Trés estdgios progressivos caracterizam as digegipas da caréncia de ferro, sédo
elas:

Deplecéo de ferro: Diminuicdo dos estoques do resteeticulo-endotelial. Nesse
momento a concentracdo plasmatica de ferro, aagdinirda transferrina e a concentracéo da
hemoglobina permanecem normais.

Deficiéncia de ferro: Eritropoiese (processo demfagdo dos eritrécitos) deficiente
com diminuicdo do aporte de ferro para 6rgaos ieldsc Ocorrem mudancas bioquimicas,
como reflexo da falta de ferro para a producédo abda hemoglobina e outros componentes
essenciais, sendo observadas alteragbes no trengfwiferro e nas hemacias que foram
recentemente distribuidas na circulagdo sanguime@yendo a diminuigcdo nos niveis de
saturacdo da transferrina. Nessas circunstanciasaiar parte de ferro presente no soro
encontra-se unida a ela, o ferro sérico encontraduzido, a capacidade total de ligacdo da
transferrina apresenta-se aumentada, por segaistguracao da transferrina diminuida.

Anemia ferropriva: Diminuicdo dos niveis de hembgia. Nessa fase ocorre a
anemia por deficiéncia de ferro, ou seja, ha umedguda producdo de hemoglobina de
maneira suficiente para levar a reducao de sueeotmagao abaixo dos valores normais para
pessoas de mesma idade e sexo. Caracteriza-serpanesmia hipocrémica e microcitica.
Nesse estagio, é possivel utilizar como indicadwa @ diagndstico o volume corpuscular,
que é a medida do volume ocupado pelos eritréeiogelacdo ao volume total do sangue
centrifugado (CARVALHO; BARACAT; SGARBIERI, 2006).

Tendo em vista todas as alteracdes que a defiei€lecferro pode ocasionar, torna-se
evidente a importancia de concentracfes sanguadsxpuados de ferro, principalmente se
considerarmos que, 0s parametros, quando dentreatlmes de referéncia, podem contribuir
na reducdo de nascimentos de criancas prematuwas) éaixo peso, reducao do risco de
morte materna no parto e no pos-parto imediatohonalda capacidade de aprendizagem da
crianca e resisténcia as infec¢des, tornando-sgafmental para um crescimento saudéavel
(BRASIL, 2013b).
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2.2 ANEMIA FERROPRIVA

Embora a anemia possa ter outras causas ndo eésegcdefinida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como um estado em que seotmagdo da hemoglobina do sangue
encontra-se abaixo dos parametros adotados commaisprem consequéncia da caréncia de
nutrientes essenciais, independente da origem desSacia.

Assim, é uma condicdo definida como a reducdo aeerdracdo de hemoglobina
circulante a um valor inferior ao considerado dzatx normalidade pela OMS, sendo elas: 13
g/dL, 12g/dL e 11 g/dL, para homens, mulheres ancas, respectivamente (BRASIL,
2013a).

E a caréncia nutricional mais comum em todo o muadmesma acomete diferentes
grupos etérios e sociais, afetando paises em d#sengnto e desenvolvidos, desencadeando
consequéncias graves para a saude, bem como mEsepnvolvimento social e econdmico
(BOLETIM CARENCIAS NUTRICIONAIS, 2008).

2.2.1 Causas e consequéncias da anemia ferropriva

A anemia ferropriva, também denominada ferropértemy como causa um longo
periodo de balanco negativo entre a quantidadeede biologicamente disponivel e a
necessidade organica desse oligoelemento (JORDAERNRRDI; BARROS FILHO,
2009).

Cabe relembrar que o ferro € um componente basichedhoglobina, essencial na
composicdo dos glébulos vermelhos. Assim, a meddsea precisa de uma relativa
quantidade de ferro para fabricar hemoglobina eamtigade suficiente, para substituir as que
s&o destruidas constantemente (MEDIPEDIA, 2014).

Entre os segmentos da populagdo mais vulneraveipr@liema da anemia por
deficiéncia de ferro encontram-se os lactenteanceas menores de cinco anos e mulheres em
idade fértil, incluindo o periodo gestacional.

Na infancia, varios fatores podem contribuir parsungimento da anemia, como
doencas genéticas, infec¢des e deficiéncias desdiwautrientes, constituindo-se assim, em

um distarbio nutricional usualmente mais frequeraeénfancia.



23

Admite-se que a ocorréncia endémica da enfermidaaleinfancia decorra da
combinagdo entre necessidades excepcionalmenteadakevde ferro, imposta pelo
crescimento, dietas pobres no mineral, bem comaag@s familiares e ambientais
(MEDIPEDIA, 2014).

Nessa perspectiva, inumeros fatores predisponpatasanemia ferropriva séao citados
na literatura, entre eles cabe destacar:. suspgmeéoce do aleitamento materno exclusivo,
nao utilizacado de alimentos ricos em ferro, premddde, baixo peso ao nascer, restricdo do
crescimento intrauterino, gemelaridade, sangrampetmatal, baixo nivel socioeconémico,
baixa escolaridade materna, mé condi¢cdes de sanaabésico, doencas parasitarias, dentre
outros

Ja na adolescéncia prevalece a ingestao inadequeskssidades aumentadas de ferro
para 0 crescimento e incorporacdo de massa museylardas menstruais irregulares nas
meninas (PINHEIRO et al, 2008).

A reducdo da concentracdo de hemoglobina sangténea@omo principais sinais e
sintomas alteracbes da pele e mucosas, alterac@stsoigtestinais, fadiga, fraqueza,
palpitacdo, reducdo da funcdo cognitiva, do crescimme do desenvolvimento psicomotor,
entre outros. Entretanto, os mecanismos homeastafarnecem adaptacdo, podendo-se
também encontrar anemia ferropriva em adultos @&ngais que ndo apresentam qualquer
sintoma (OSORIO, 2002).

No entanto, a anemia ferropriva infantil destacanée so pela frequéncia com que se
manifesta, mas também pelos efeitos resultantes.

Visto que, a anemia por deficiéncia de ferro emangas, principalmente com idade
inferior a 05 anos, esta intimamente relacionadarmas alteracdes, a exemplo de retardo do
desenvolvimento neuropsicomotor, comprometimentanmdaidade celular e diminuicdo da
capacidade intelectual, resultando em baixos es@retestes de desenvolvimento mental e
de atividade motora, fator que pode levar a seguelaversiveis, mesmo na presenca de
tratamento adequado (NEUMAN et al., 2000).

Sendo assim, pessoas nhascidas com deficiénciardetéen seu potencial cognitivo
persistentemente baixo, quando comparado aos skriéneia ao nascer, chamada atencéo
para o fato de que, esse comprometimento da caolcidtelectual € mantido mesmo que o
neonato seja tratado e nunca mais apresente dgsarmbea (SBNPE, 2003).
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2.2.2 Prevaléncia da anemia ferropriva

A deficiéncia de ferro e a anemia carencial felik@pr devido a sua elevada
prevaléncia, repercussfes sobre o crescimentoema#gimento, resisténcia as infecgbes e
associacdo com a mortalidade em menores de 02 sfmsonsideradas um dos principais
problemas de saude publica, constituindo-se naiéeéiia nutricional mais comum em todo o
mundo, superando até mesmo a desnutricdo enerpétitmica (QUEIROZ; TORRES,
2000).

Considerando a relevancia do tema, inumeros esfiodas realizados no intuito de
investigar a prevaléncia da anemia ferroprivapagd do tempo.

Em meados do ano de 2000, estimava-se que cercmisidilnbes de habitantes
sofriam de anemia por deficiéncia de ferro. Pesguigalertavam que a anemia ferropriva
afetava cerca de 43% dos pré-escolares em todondansendo a prevaléncia em torno de
quatro vezes maior em paises em desenvolvimento.

Nessa perspectiva, estimativa feita pela Organiz&@hamericana de Saude, com
base em estudos locais e /ou estaduais, da mesma, @estacava o Peru como o pais de
maior prevaléncia de anemia da Ameérica Latina, idegdo Caribe (57%) e o Brasil, onde
35% das criancas, com idade entre 01 e 04 anasaypam condicdes anémicas (MIRANDA
et al, 2003).

No entanto, estudos mais recentes da Organizac¢éalidMua Saude, publicado em
2008, refere que a anemia esti presente em 24,8pomldacdo mundial, ou seja, 1,62
bilhdes de pessoas, sendo a maior prevaléncia adarem pré-escolares (47,4%), podendo
esses dados variar segundo os grupos populacienagndicbes locais (CEMBRANEL,
2012).

No Brasil, relatérios de marco de 2004 do FundoNkages Unidas para a Infancia —
UNICEF e do Ministério da Saude (MS), indicavam gt das criancas brasileiras
apresentavam anemia ferropriva (BONAFIM, 2009). Atéreferido periodo, ndo havia
levantamento nacional de prevaléncia de anemiapievia, somente estudos de diferentes
regides que mostravam alta prevaléncia da doengaerifanto, em abril de 2009, pela
primeira vez uma pesquisa mostrou o0 mapa da andongais, evidenciando que a caréncia
de ferro afeta mais de 20% das criancas brasilekasformacéo foi extraida dos Dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da criarga Mulher (PNDS) de 2006, que
apontam para uma prevaléncia de 20,9% de anemieriantas menores de 05 anos, das
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guais 8,7% enquadram-se em anemia moderada a graie. Estdo no Nordeste as taxas
mais elevadas de anemia ferropriva (MARTINS, 2011).

Outro ponto importante, observado nas diferentéfisms, € o fato de que, a grande
maioria dos casos de anemia ferropriva, ndo er@dbecimento das maes, e por seguinte, a
minoria dessas criangas estava em tratamento.

Em relacdo a Regido Sul do Brasil, os poucos estutkd base populacional
localizados até o0 momento, mostram prevalénciaméts de anemia entre criangcas menores
de seis anos. Quatro estudos merecem destaque.

O primeiro realizado na cidade de Criciuma, Estdel@Ganta Catarina, em 1996, que
avaliou 476 criancas menores de trés anos de idpdatando uma prevaléncia de 54%.

O segundo, realizado na cidade de Pelotas em 24, uma amostra de 362
criancas, que identificou uma prevaléncia de 53%.

O terceiro estudo que merece destaque, tambémeacoa cidade de Pelotas, em
2007, com uma amostra representativa de 507 cEameaores de seis anos, identificando
uma prevaléncia de 30,2%.

O quarto estudo ocorreu na cidade de Porto Alegrano de 1997, com uma amostra
representativa de 573 criangcas menores de 03 amadade, frequentadoras de escolas
municipais, identificando uma prevaléncia de 47,88RDAO; BERNARDI; BARROS
FILHO, 2009).

2.2.3 Manejo da anemia ferropriva

No relatério anual da Organizacdo Mundial da Salele2002, apds a andlise de 25
maiores riscos de morbidade, incapacidade e numtid a deficiéncia de ferro aparece como
um dos 10 fatores de risco ligados a uma menorcéxipea de vida nos paises em todos os
graus de desenvolvimento (BRAGA e VITALLE, 2010).

Nessa mesma perspectiva, o Consenso de Copenligg208, concluiu que dentre
0os 13 projetos mundiais de desenvolvimento queeseptam a melhor razdo custo x
beneficios, a suplementacdo de micronutrientesaocupegundo lugar e que, suplementar
micronutrientes € uma intervencao rapidamentevefetibarata (KYDLAND, 2008).

Essas constatacdes vem ao encontro das propostgdgatadas no Brasil, a exemplo
da Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC N° 344, tjata da obrigatoriedade a adicéo de
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ferro e &cido fdlico, nas farinhas de milho e trigoainda, a Portaria n°® 730, que institui o
Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (P{CZRNSEA, 2010).

No entanto é primordial que tenhamos consciénciguéea anemia ferropriva é uma
condicdo multifatorial, dessa forma, sua origem @sta atrelada apenas as fatores bioldgicos
e sim, situada dentro de um contexto mais amplde alevem ser evidenciados fatores
socioeconOmicos, culturais e morbidade presentgppalacao infantil (FERRAZ, 2014).

Assim, o combate a deficiéncia de ferro deve sea ymoridade, passando por
estratégias de estabelecimento de politicas adaguadmprometimento da comunidade e
reformulacdo de servigos de saude.

Dessa forma a educacgéo é uma condi¢éo indisperzs@neeb desenvolvimento social
e econdmico da sociedade atual, e ainda, que gordasta pode-se reduzir as desigualdades

e permitir a todos o0 acesso aos bens comuns (BROBS).

2.3 POLITICAS E PROGRAMAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAM®IO BRASIL

O desenvolvimento de programas e politicas temosgado uma das estratégias
adotadas pelos governos, no combate as condicdealdie ndo favoraveis, as quais tém
como principal objetivo detectar essas demandaspartx dessas elaborar um plano de
intervencao.

Para uma melhor efetividade é primordial a coord&oantersetorial de esforgos, nos
diferentes niveis de governo e poderes, aliado@aaparticipacédo social (BRASIL, 2007a).

Entretanto, independente da metodologia e abordaggnpregadas para obter
resultados de investigacGes acerca de estudo ldgéee entre saude e seus determinantes, €
fundamental produzir evidéncias cientificas queasir para apoiar as politicas e intervencgdes
sobre os determinantes sociais da saude. Nesseogesd evidencia a importancia de
articular as acdes de ensino na saude como elemeaotor de um saber coletivo que traduz
no individuo sua autonomia e emancipacéo paradacde si, da sua familia e de seu entorno
(MACHADO, 2007).
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2.3.1 Retrospectiva historica

As politicas e programas de alimentacdo e nutmgaBrasil tiveram inicio em 1930,
quando se definiu que o alimento essencial deweriaum dos itens garantidos pelo salario
minimo (instituido em 1940). Porém, observou-se egse ndo era suficiente para fornecer
uma alimentacdo adequada para os trabalhadorespésjio, falando-se em trabalhadores, a
partir de 1939 identifica-se a criagcado dos pringerorsos para formacgéo de profissionais em
alimentacgé&o e nutricdo (VASCONCELOS; BATISTA FILHZD11).

Frente a essa situacdo, em 1940 foi criado o SedecAlimentacdo e Previdéncia
Social (SAPS), tendo entre os objetivos a interdgdaratear o preco dos alimentos, criar
restaurantes para os trabalhadores e fazer comsyampresas fornecessem alimentos para
seus colaboradores em seus préprios refeitérios.

Dando seguimento a essas propostas, em 1945, iddiaca Comissdo Nacional de
Alimentacdo (CNA), com o objetivo de estudar e propormas para a Politica Nacional de
Alimentacdo. Como resultado, em 1952 a Comisséabelgiceu o Plano Nacional de
Alimentacdo, o qual tinha como principal alvo deeimencdo a atengdo a nutricdo materno
infantil, a criacdo do Programa da Merenda Escelassisténcia ao trabalhador (SILVA,
1995).

Esse plano considerava a desnutricdo o maior pnabbe salde publica, que atingia
parte consideravel das pessoas. Porém, na épobarehouvesse um envolvimento real de
intencdes, a fome nédo era trabalhada de formavacisendo que era essa a principal causa
de desnutricéo.

No entanto, foi em 1955, que ocorreu a implantagdoPrograma Nacional de
Alimentacdo Escolar, criado com o objetivo de dboir para o0 crescimento,
desenvolvimento, aprendizagem, rendimento escaisiredtudantes e a formacdo de hébitos
alimentares saudaveis, por meio da oferta da atagéo escolar e de acGes de educacéo
alimentar e nutricionais (GODINHO, 2011).

Em 1972, foi extinta a Comissao Nacional de Alime&ab (CNA), ao mesmo tempo
em que foi criado o Instituto Nacional de Alimerdtag Nutricdo (INAN), com a finalidade
de auxiliar o governo a formular a Politica Naciate Alimentacdo e a elaborar o Programa
Nacional de Alimentacao (PRONAN), entre outras &es;

Dando inicio as atividades de intervengédo, o PRONAB&Db obteve sucesso, visto que
seguia a linha dos demais programas que ja nadantinbbtido éxito. Considerando o
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resultado insatisfatério, foram elaboradas novasatégias, dessa vez, com o enfoque em
identificar causas e ndo apenas atacando as c@meag) tais intervencgdes fizeram parte do
chamado PRONAN II.

Ao analisar o conjunto de acbes planejadas peloNINA possivel perceber as
contribui¢cdes que teve no avancgo das politicadioeetacao e nutricdo no Brasil. Contudo,
a pratica dessas acdes sofreu pela falta de corsfimemto politico com as causas sociais,
dentre outros fatores, o que levou a uma sérieotesc de recursos financeiros para o
Programa, ocasionando inevitavelmente sua extiega®989 (ARRUDA; ARRUDA, 2007).

Como consequéncia dessa falta de apoio, o INANefdiaquecendo e deixando de
desenvolver adequadamente suas atividades. Pantseqo periodo de 1990 a 1992, houve
uma grande desestruturacdo dos programas de aigdene nutricdo no pais, causando a
extingdo da maioria deles.

J& no periodo de 1993 a 1996, novas mobilizacGeparte do governo ocorreram, se
comprometendo a combater a fome. Tais intervenigiegaram através do levantamento de
dados referentes a fome no Brasil, tais achadotifidaram a existéncia de 32 milhdes de
indigentes no pais. Nesse mesmo periodo, maisspreente em 1993, aliado a todo esse
processo, ocorreu um grande movimento organizaldospeiedade civil, chamado de “Agao
da Cidadania Contra a Fome, a Miséria e Pela Vidatjual foi liderado pelo socidlogo
Herbert de Souza (BRASIL, 2007b).

Ainda, em 1993, foi criado o Conselho Nacional dguanca Alimentar (CONSEA),

o qual teve como principal objetivo, a elaborac&oudh Plano de Combate a Fome e a
Miséria, estabelecendo como prioridade a geracé&g@ego e renda, a democratizacdo da
terra, o combate a desnutricio materno-infantitdleacentralizacdo e o fortalecimento do
Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE).

Em 1994, a Lei n° 8. 913 definiu a descentralizadg@aoPrograma Nacional de
Alimentacdo Escolar, ou seja, a responsabilidaddatesjar cardapios, comprar os alimentos,
analisar a qualidade dos alimentos, passou a 9dudizipio, Estado e Distrito Federal.

No mesmo ano, houve e realizacdo da | Conferén@aioNal de Seguranca
Alimentar, apoiado pelo Conselho Nacional de SegaraAlimentar, o qual posteriormente
foi extinto, dando lugar ao Programa Comunidadé8ob.

Como resultado, de todas essas fragilidades ssfadadongo do tempo, em 1997 o
Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricido acabendo extinto, assim as a¢cdes na area de

alimentacédo e nutricdo por ele desenvolvidas foredistribuidas no Ministério da Saude.
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Para atender as particularidades da alimentacétriedo, foi criada a chamada Coordenacgao
Geral de Politicas de Alimentagéo e Nutricdo (CGPAN
Uma das principais acdes da CGPAN foi a elaboraf@ioPolitica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo em 1999, firmando o compesmido Ministério da Saude no
combate aos males relacionados a escassez alineeat@obreza, assim como 0s causados
pela alimentacdo inadequada, o sobrepeso e a alegiRASIL, 2007b).
Essa politica foi criada com base em sete diratrize
1°) Estimulo as acdes entre diferentes setoresigem 0 acesso a todos 0s alimentos:
traz que o setor da saude deve relacionar-se cdrososetores do governo, da
sociedade civil e do setor produtivo que possamliauxo acesso de todas as
pessoas aos alimentos.
2°%) Garantia de seguranca e da qualidade dos abmertda prestacao de servicos neste
contexto: os alimentos consumidos pela populacéaoigam ser de qualidade, por
isso deve haver uma forte acéo da vigilancia s@mita
3°)Monitoramento da situacdo alimentar e nutrigiomleve haver um controle da
saude e nutricdo da populacdo, em especial dangese das criancas.
4°)Promocdo de praticas alimentares e estilos ida saudaveis: baseia-se no
incentivo ao aleitamento materno, divulgacdo deheommentos de alimentagéo,
nutricdo, prevencao de doencas relacionadas aiménaéacao entre outras.
5% Prevencdo e controle dos disturbios nutriceonai das doencas associadas a
alimentacdo e nutricdo: prevencdo das doencas dasiseela falta de nutrientes
(como ferro, vitamina A e iodo) e das causadas prtesso (como obesidade e
diabetes mellitus)
6°)Promocao de linhas de investigacao: trata-stedenvolvimento de pesquisas com
0 objetivo de compreender as situaces e os fatpresnterferem na saude e na
nutricdo das pessoas, para que a partir dissoampossr definidas acbes para a
correcdo destes problemas.
7°)Desenvolvimento e capacitacdo de recursos hognamrata de fornecer
conhecimentos e habilidades para que as pessoaanpdsabalhar a favor dos

direitos humanos, em especial, da alimentacdo adeqBRASIL, 2007Db).

No intuito de fomentar essas diretrizes, no ano2d@l, o Ministério da Saude
determinou obrigatodria a adicdo de ferro (30% IRRA®mMg/100g) e acido folico (70% IDR
ou 150 pg) nas farinhas de milho e trigo, atrav@sRésolucdo — RDC N°344, de 13 de
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dezembro de 2002. A partir dessa Resolucdo dadrimeColegiada a fortificagdo deixou de
ser facultativa e passou a ser obrigatéria. Ess@sate foi tomada com a finalidade de
aumentar a disponibilidade de alimentos ricos enpfe acido félico para a populacao
brasileira, contribuindo para a reducéao de anemia@réncia de ferro bem como, alteracbes
do tubo neural.

Para sua normatizacédo, foram pontuadas algumaddeoages, a exemplo: a
necessidade constante de aperfeicoamento dasdepesvencao e controle sanitario na area
de alimentos; as recomendacfes da Organizacao MuwiSaude (OMS), assim como, da
Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS); ositiesafue advém da prética de adocao
de fortificacdo de farinhas, comprovados por estutdentificos; o fato que as farinhas de
trigo e as farinhas de milho sdo largamente corgasela populacao brasileira.

Foi excluido deste regulamento, devido a limitagieprocesso tecnolégico, a farinha
de biju ou farinha de milho obtida por maceracldo; farinha de trigo integral e farinha de
trigo durum. Para que as empresas se adequasssmassnormas ficou acordado um prazo
de 18 meses (ANVISA, 2004).

Em 2003, o Conselho Nacional de Seguranca Alimé@@NSEA) foi reativado com
o0 nome de Conselho Nacional de Seguranca Alimentdutricional. Nesse mesmo ano, foi
criado o Programa Fome Zero, como uma estratég@oderno Federal. Fizeram parte desse
programa um conjunto de acles e estratégias imptanees por diferentes Ministérios,
trabalhando assim, com quatro tipos de enfoquesedifes, sendo eles: ampliacdo do acesso
aos alimentos; fortalecimento da agricultura faamiligeracdo de renda; articulacéo,
mobilizag&o e controle social.

O objetivo dessas acgbes era assegurar o direit@riura alimentacdo adequada a
todas as pessoas, especialmente aquelas comdhfieutie acesso aos alimentos (BURITY et
al , 2010).

Em 2004, passados 10 anos da | Conferéncia Nactdm@eguranca Alimentar e
Nutricional, houve a realizag&o da Il Conferénera, Olinda.

No aspecto referente a deficiéncias nutricionaigisnespecificamente caréncia por
ferro, cabe destacar a Portaria n® 730, de 13 de d&a 2005, que instituiu o Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), o quiste na suplementacao profilatica de
ferro para todas as criangas de seis a vinte eoqoegses, gestantes ao iniciarem o pré-natal,
independente da idade gestacional até o tercei® pOé-parto, e na suplementacdo de
gestantes com acido folico (COUTINHO et al., 2009).
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No ano de 2006, merece destaque a instituicdo stensa Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN), a partir da Lei h?2.346, de 15 de setembro de 2006, a qual
estabeleceu que com a participacdo da sociedadle ecierganizada, se formularia e
implementaria politicas, planos, programas e acopsvistas em assegurar o direito humano
a alimentagcdo adequada.

A mesma lei, afirma que a alimentacdo adequadaratalifundamental do ser
humano, inerente a dignidade da pessoa humanaispendavel a realizacdo dos direitos
consagrados na Constituicdo Federal, devendo a poatéico adotar as politicas e agdes que
se facam necessarias para promover e garantir @ase@ alimentar e nutricional da
populacdo (RECINE e VASCONCELLOS, 2011).

Em 2009, a aprovacdo da Lei n° 11.947, tornou-seananportante, visto que
ampliou a cobertura do Programa Nacional de Alimgi Escolar (PNAE) para toda a rede
publica e filantrépica de educacdo basica. Defatholesinda, 0 emprego da alimentacao
saudavel e adequada, compreendendo o uso de asneartados, seguros, que respeitem a
cultura, as tradicbes e os habitos alimentaresasaig] contribuindo para o crescimento e o
desenvolvimento dos alunos e consequentementeapaedhoria do rendimento escolar, em
conformidade com a sua faixa etaria e seu estadaude, inclusive aos que necessitam de
atencao especifica.

A Emenda Constitucional n°® 64 de fevereiro de 2@#0 Constituicdo Federal
Brasileira, também tem uma contribuicdo importargsse processo, uma vez que, afirma o
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), cgaofiando-se- em um dever do Estado
(CONSEA, 2010).

Em novembro de 2011, na cidade de Salvador, ocart®uConferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, com o0 objetive derar reflexdes, intercambios e
propostas acerca do tema Educacao Alimentar edvurtal (EAN), com o intuito de apoiar o
processo de elaboracdo do Marco de Referéncia tepasa as Politicas Publicas.

Assim, o Marco de Referéncia de Educacdo Alimeatdtutricional para Politicas
Pulblicas, veio com o objetivo de promover um caropamum de reflexdo e orientacdo da
pratica, no conjunto de iniciativas de Educacam@htar e Nutricional que tenham origem,
principalmente, na acdo publica, e que contempldivessos setores vinculados ao processo
de producéo, distribuicdo, abastecimento e conslgraimentos (RAMOS; SANTOS; REIS,
2013).

No ano de 2012, uma forte contribuicdo no que fEreea acbes de Alimentacao e

Nutricdo, se deu a partir da Portaria n° 2.349, egtabelece o repasse anual fundo a fundo
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para a estruturacdo e implementacdo das respecig@ss no ambito das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude com base na RoNg@cional de Alimentacdo e Nutricdo
(BRASIL, 2012a).

Nessa mesma perspectiva, a Portaria n® 1.555 de ROho de 2013, estabelece que a
compra dos suplementos de ferro destinados ao d@nagiNacional de Suplementacao de
Ferro deve ser feita junto ao planejamento do compie basico da assisténcia farmacéutica.
Assim, 0s municipios, o Distrito federal e os Estdserdo responsaveis pela selecao,
programacao, aquisicdo, armazenamento, controleesteque e prazos de validade,
distribuicdo e dispensacdo de suplementos de cuiéatoso e acido folico do Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro (BRASIL, 2013c).

2.3.2 Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro

Como citado em momento anterior, em decorrénciaatias prevaléncias de anemia,
em 1999, o governo brasileiro, a sociedade cidileatifica, organismos internacionais e as
industrias brasileiras, se uniram com o proposte@mbater o problema. Como estratégia de
enfrentamento foi firmando o Compromisso Sociabpareducdo da Anemia Ferropriva no
Brasil, no dia 08 de maio do mesmo ano. Nessa m@arspectiva no dia 10 de junho foi
aprovado a Politica Nacional de Alimentacdo e MNati Essa politicaxplicitou a
necessidade de implementacdo de estratégias deeimtéo em nivel nacional, a exemplo da
fortificacdo das farinhas de trigo e de milho coarrd; suplementacdo medicamentosa de
ferro para grupos vulneraveis e orientacéo alimmentautricional, sendo que, estes deveriam
ser distribuidos gratuitamente nas unidades dcerBsstUnico de Salde em todos os
municipios (BRASIL, 1999)

Considerando todas essas questdes, em 13 de manm diez 2005, através da Portaria
n° 730, foi instituido o Programa Nacional de Sengetacéo de Ferro, destinado a prevenir a
anemia ferropriva. Como principal objetivo do retpw® Programa esta a reducdo da
prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro eancas de 06 a 18 meses, gestantes e
mulheres no pds-parto em todo o pais.

Como objetivos especificos, distribuir doses selisatha sulfato ferroso para criancas
de 06 a 18 meses; distribuir doses diarias detsuléaroso e acido folico para gestantes;
distribuir doses diarias de sulfato ferroso parahenes no pds parto e no pés parto;
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desenvolver atividades de orientacéo nutricioned pa familias acompanhadas no Programa,
com vistas a fomentar o consumo de alimentos em ferhabitos alimentares saudaveis;
controlar as formas moderadas e graves da anemieficiéncia de ferro e ainda, avaliar o
impacto dessa suplementacdo (UMBELINO e ROSI, 2006)

Sugere-se que as intervencgdes sejam realizadagdiate maneira:

» Criancas de 06 a 18 mes&sevem consumir de 25mg de ferro elementar, uma vez

por semana, até completar 18 meses;

» Gestante a partir da 202 semabavem consumir 60 mg de ferro elementar e 05

mg de acido folico todos os dias;

» Mulheres no pés parto e pés aboBO mg de ferro elementar todos os dias, até o 3

més pos parto e até o 3° més pos aborto.

Considerando que a conduta de intervencdo defimadarograma tem como objetivo
prevenir a anemia por deficiéncia de ferro, exskia necessidade de diagndstico laboratorial
de rotina para que ocorra a distribuicdo dos supitos de sulfato ferroso destinados a
prevencao.

No entanto, se a crianca ndo estiver em aleitamen&terno exclusivo, a
suplementacdo poderd ser realizada dos 04 aos 48smde idade. J& nos casos em que a
suplementacao seja iniciada tardiamente, orientpseea crianga permaneca no programa no
minimo por 06 meses, até completar 18 meses. Bntogta idade limite para a inclusdo da
crianca no programa € 18 meses, nessa sSituacaoargac podera permanecer até que
complete 24 meses.

O Programa no momento de sua instituicdo definei@mesmo seria implantado em
todos os municipios brasileiros que estivessemlitealis em alguma das condi¢cdes de
gestdo do Sistema Unico de Satde. Na ocasido, éstabelecido ainda, que o suplemento de
ferro seria enviado aos municipios, conforme logastefinida entre a Secretaria de Atencao
a Saude por intermédio do Departamento de Ateng@ic8 da area técnica da Politica de
Alimentagcdo e Nutricdo e a Secretaria de Ciéncexndlogia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude, cujo quantitativo seria caldol previamente com base no censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaBGE e no Sistema Nacional de Nascidos
Vivos — SINASC (BRASIL, 2005).

Todavia, com a publicacéo da portaria 1.555 eme3jultio de 2013, que dispbs sobre
as normas de financiamento e de execucdo do Comgorigasico da Assisténcia

Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de SaudgS)Sficou estabelecida a
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descentralizacdo do Programa Nacional de Supleg@éntde Ferro, ficando o municipio
responsavel pela sua adequada aplicacdo, deveilidarutomo recurso para a aquisicao
desses, os oriundos do Componente Basico da Assestéarmacéutica (BRASIL, 2013c).

Considerando todas essas particularidades ficatemés, a relevancia das equipes de
Estratégia Saude Familia (ESF), pois, essa estatégnfigura um importante suporte na
distribuicdo do Sulfato Ferroso, monitoramento dpleamentagéo, tanto nas unidades de
saude, quanto nas visitas domiciliares. Além digasmportancia das unidades de ESF esta na
execucdo de acdes de educacdo em saude, o quelas @am forte potencial a provocar
reflexdes e mudancas consciente dos individuosgida

Nessa mesma logica, cabe salientar as contribuigée3ames Macinko, o qual é
enfatico em afirmar que a estratégia da atenc&egpia tem contribuido para uma utilizacao
de cuidados de saude mais equitativas no Brasil{PERINI FILHO, 2012).

Face ao cenario exposto, no campo das politicaicpsibpercebe-se que a resposta
mais adequada parece ser a conjugacao de esfatecsetoriais e multidisciplinares para a
implementacéo de acdes articuladas e condizentes.

Diante de todas as consideracfes pontuadas, qumraemnde extrema valia, néo
contemplam todos os movimentos referentes ao témapssivel perceber que o grande
desafio é transformar em a¢Bes concretas todokjetvos assumidos. No entanto, para tal, €
imprescindivel, que tais objetivos sejam clarospsueaveis e atingiveis.

Se tratando de atualidade, € preciso estar atentodes esses problemas ja
evidenciados, inclusive no que se refere a impomrada prevencdo de anemias carenciais,
porém, é imprescindivel, que novos olhares sejangatifos aos desafios, para assim,
aprimorar a Politica atual, com o propésito de catetbos problemas decorrentes da nova
face da inseguranca alimentar, pois € preciso dersi que, se a fome a desnutricdo vem
saindo de cena da conjuntura brasileira, a obesidarsobrepeso estdo ganhando proporcdes
impactantes, ocasionando assim consequéncias tmaisle salde do pais (BRASIL,
2012b).
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3 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O crescimento e o desenvolvimento humano constitl@scomplexos processos que
sdo analisados, estudados e pesquisados por diveeses do conhecimento cientifico.

Ao analisar as consideracdes encontradas em de#eresstudos e analises que
envolvem a tematica crescimento e desenvolvimarfamiil, percebe-se que a sua grande
maioria traz uma definicdo especifica para cadademMNo entanto, apesar das diferencas
conceituais existentes na definicdo sobre cresd¢omendesenvolvimento, as investigacdes
cientificas sobre o assunto atestam que sdo poxessaultaneos e diferenciados, que tem
determinagdes comuns, ou ainda, que a maior padgedéterminantes que atuam sobre o
crescimento, também atuam sobre o desenvolvimBPEDRAZA e QUEIROZ, 2011).

Por essa razdo atualmente, tende-se a considelarsams aspectos como fazendo
parte do desenvolvimento, que abrange o desenveihtormental e crescimento organico.

Contudo, é valido salientar a definicdo defendida rpuitos autores da area, sendo
assim, considera-se crescimento, um processo dinamicontinuo, que ocorre desde a
concepcdo até o final da vida, sendo expresso palmento do tamanho corporal.
Constituindo-se em um dos melhores indicadoresaddesda crianca, visto que, reflete suas
condicOes de vida no passado e no presente.

Todo ser humano nasce com um potencial genéticvedeimento, no entanto, o que
vai definir se ele vai ser alcancado ou ndo samadicoes de vida a que esteja exposto desde
a concepcdao até idade adulta (AQUINO, 2014).

Dessa forma, o processo de crescimento esta iofagm por fatores intrinsecos
(genéticos) e extrinsecos (ambientais), dentreuas glestacam-se a alimentacdo, a saude, a
higiene, a habitacdo e os cuidados gerais conaaga; fatores esses que atuam acelerando ou
retardando esse processo (ROMANI e LIRA, 2004).

Ja como desenvolvimento, definiu-se a capacidadgressiva do ser humano em
realizar funcdes, gradativamente, mais complexase processo € resultado da interacao
entre os fatores bioldgicos, inerentes a espécaos individuos, bem como os fatores
culturais, préprios do meio social em que o indigicestd inserido. Assim, a aquisicdo de
novas habilidades esta diretamente relacionada,apéoas a faixa etaria da crianca, mas
também as interacdes vividas com 0s outros serearims do seu grupo social.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento € descriswaigo com o dominio progressivo

de algumas fungdes que sinalizam aperfeicoamentesendolvimento sensorial,
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principalmente em aspectos da audi¢cdo e visdolideds motoras grosseiras, referente a
utilizagdo dos grandes musculos; habilidades meftimas, relacionadas ao uso dos pequenos
musculos das maos; desenvolvimento da linguagesendelvimento social, emocional e
cognitivo, relacionados aos processos mentais isupgr como a capacidade de pensar, de
memorizar e de aprender (PEDRAZA e QUEIROZ, 2011).

O desenvolvimento infantil pode ser consideradoracgsso de humanizagdo da
crianca, que inter-relaciona aspectos biologicgssiguicos, cognitivos e ambientais, socio
econdbmicos e culturais, processo esse, que perimierporar-se de forma ativa e
transformadora a sociedade que vive

Seguindo, com a légica de que tais processos gs@dtdneos e diferenciados, cabe
ressaltar, Nogueira (2008 apud ZAGO; FRIGHETTO &N$AS, 2013, p. 7) que afirma que
o desenvolvimento da crianca pode ou ndo ocorrec@monancia com o0 crescimento, da
mesma forma que, ela pode crescer e ndo se degenvmis, esses dois processos somam a
parte final de um conjunto de fatores, que podemexeinsecos ou intrinsecos.

O mesmo autor segue afirmando que as maiores waghies fisicas e psicoldgicas
ocorrem durante a infancia, e essas mudancas dsgemcompanhadas de forma efetiva,
visto que caracterizam o crescimento e desenvohtmeSendo que, através desse
acompanhamento € possivel verificar quais as ceaigices de salde e vida da crianca e 0
gue possa intervir comprometendo este processo.

Considerando tais constatacfes, conclui-se que awegso de crescimento e
desenvolvimento humano interfere diretamente niagdes afetivas, sociais e motoras dos
jovens, assim, é necessario adequar os estimulbemtais em funcéo desses fatores (RE,
2011).

Neste aspecto, cabe destacar que os trés prinagiossde vida representam o periodo
mais importante, essa fase da vida, se constitié aaior vulnerabilidade relacionada ao
aparecimento de doencas infecciosas, de desnuwickoalteragcbes importantes no sistema
nervoso central.

No entanto, a positividade esta no fato de sempaetio ciclo de vida com maiores
possibilidades de reversdo de danos causados gmdagas e as deficiéncias nutricionais,
inclusive de micronutrientes (PEDRAZA e QUEIROZ 12D

Estudos tem demonstrado que o0s micronutrientese(aig) e vitaminas) também
exercem uma acao significativa sobre o processoadeimento das criangas, sendo que sua
caréncia tem implicacbes severas sobre o cresammendesenvolvimento infantil, assim

como, na resisténcia as infeccoes.
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Nessa ldgica, a influéncia da suplementacdo de,fesolada ou combinada sobre o
crescimento, desenvolvimento, morbidade e a funp@ime, tem sido motivo de analises de
muitos pesquisadores, 0S quais procuram provas@ciagado positiva entre essas variaveis
(ROMANI e LIRA, 2004).

A partir do reconhecimento da importante influéngae as condigcbes de vida
exercem sobre o crescimento, que 0s organismomatienais de saude, a exemplo, da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e nacionais,oconMinistério da Saude (MS) e
ainda, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBR3comizam o acompanhamento do
crescimento como atividade de rotina na atencé@@maga.

Por essa razdo, que varios estudos, inter relaniaehados antropométricos com
demais condi¢cBes estudas, como evidenciado nocggéudtado, realizado em Porto Alegre,
gue encontrou uma associacao estatisticamenteficigné de criancas anémicas com 0S
indices: peso x idade e altura x idé®@RDAO; BERNARDI; BARROS FILHO, 2009).

Assim, o uso de indicadores antropométricos naiam&d do estado nutricional de
individuo ou coletividade é uma opcdo adequadasiderando suas inimeras vantagens,
como: baixo custo, a simplicidade de realizacaa,fauilidade de aplicacdo e padronizacgéo,
amplitude dos aspectos analisados, além de néovssiva.

O acompanhamento sistematico do crescimento e siendelvimento infantil é de
suma importancia, pois, corresponde ao monitoraonges condi¢cdes de saude e nutricdo da
crianca assistida.

Os indices antropométricos sao utilizados como ocipal critério desse
acompanhamento. Essa indicacdo baseia-se no commtcide que o desequilibrio entre as
necessidades fisiologicas e a ingestdo de alimecénsa alteragdes fisicas nos individuos,
que vao desde quadros de desnutricdo até o sobrepesbesidade (BRASIL, 2012).

No que se refere a avaliagdo em menores de 05 amsosyrvas publicadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2006, sasid@@adas uma inovacdo no uso de
curvas de referéncia para a avaliagdo do estadociooal, visto que descrevem o
crescimento de criangcas que vivem em ambientesesmmiémicos adequados e que foram
submetidas a cuidados de saude e alimentacdo dempatom um crescimento e um
desenvolvimento saudavel.

Assim, as curvas de crescimento sdo construidasta ge dados longitudinais ou
transversais, identificando a relacéo entre vaiséaetropometricas e demograficas, como por

exemplo, peso e idade, através de uma curva umesumida (FERREIRA, 2012).
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Por fim, é fundamental que se tenha a clareza deaylo padrdo € uma referéncia,
mas nem toda referéncia € um padréo, ou seja, padafgo a que todos tém que igualar, ja

referéncia serve para se fazer comparacfes (ZERERtNI, 2003).
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4 OBJETIVOS

Os objetivos abaixo identificados servirdo para &mab a elaboracdo de um plano

estratégico no combate a anemia ferropriva em sél&res na cidade de Marau/RS.

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os parametros bioquimicos do estado nomat em ferro e os fatores
associados em criancas de 02 a 05 anos de idad@eftadoras de Escola Municipal de

Educacéao Infantil.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar a prevaléncia de anemia ferropriva eilancas de 02 a 05 anos de
idade, através da andlise do eritograma;

* Avaliar caracteristicas demogréficas, socioeconasjyic antropométricas e
nutricionais das criangas;

» Oferecer subsidios para elaboracdo de estratég@ma monitoramento e

enfrentamento da anemia ferropriva no municipio.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo de corte transversal, realizadgeriodo de 20 de maio a 10 de
junho do ano de 2014, para determinagao da preval@&e anemia ferropriva, bem como,
determinantes associados, em criancas matriculadasEscola Municipal de Educacao

Infantil do municipio de Marau/RS.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Marau/R< taz parte da regido Norte do
Rio Grande do Sul. Fica a 265 km de Porto Alegosspi uma area de 649.300 km?, sua
populacdo estimada é de 39.182 habitantes. (ltwstBrasileiro de Geografia e Estatistica,
2013).

No ambito da saulde, o grande diferencial do muicicgpo fato de ter 100% de
cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF,tphrha 12 unidades de ESF, que contam
com uma equipe superior a basica preconizada. Adenta unidade dispde dos seguintes
profissionais: médico, enfermeiro, técnico de entagem, dentista, auxiliar de consultorio
dentério, psicéloga, agentes comunitarios de sa@admificadoras.

No que se refere a educacdo, o municipio conta ®mscolas, sendo 12 Escola
Municipal de Educacéo Infantil, que atendem 98%dedmanda de alunos. Tal constatacéo
justifica a escolha em desenvolver o trabalho nessério, uma vez que apenas 2% da
amostra populacional dessa faixa etaria, estariatiuidas de todo esse processo. Cabe
ressaltar, que € desconhecido o fato dessa antestiecebido a suplementacéo de ferro em
idade adequada, visto que, ndo é padronizado dausoplemento de ferro no municipio,

Quanto a escolha do local para realizacdo da pEscuimesma se torna pertinente ao
considerar que as criangcas permanecem nas eseoktidacao infantil de oito a dez horas
por dia e, durante esse tempo, recebem 2/3 densgassidades nutricionais, no entanto, essa
alimentacdo € oriunda em sua maior parte de alosemdustrializados. Assim, além da

orientacdo psicopedagodgica, € necessario que eerddgéo e 0s cuidados oferecidos
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satisfacam suas necessidades e influenciem de foenéfica seu estado nutricional e

desenvolvimento psicomotor.

5.3 PLANO DE AMOSTRAGEM

Como mencionado na apresentacdo desse traballt@ados aqui explorados fazem
parte de um projeto maior, que visa a constituig@aum nucleo interdisciplinar, que atue
promovendo a promocdo da saude e prevencdo dasadoeantdo, para que houvesse a
sensibilizacdo de diferentes profissionais quantamportancia de trabalhar de forma
articulada, procurou-se identificar um tema relé@aande seu resultado tivesse relacdo com
diferentes setores/profissionais.

Seguindo esse ideal, foi optado por trabalhar sapgacia da anemia ferropriva em
pré-escolares no municipio de Marau, visto queaa ge relevancia do tema € inquestionavel
e permite ainda, a andlise de diferentes condiniesade saude, contemplando assim, o
objetivo proposto.

Considerando, que a proposta do trabalho alémetdifidar a prevaléncia de anemia
ferropriva nos pré-escolares, visa a intervencaaamonal de um nucleo interdisciplinar
junto a essas criancas, para posterior andlise felevigade dessa intervencédo, se fez
necesséario a definicdo de alguns critérios paréepos calculo de amostragem. Primeiro:
estipular a média esperada de prevaléncia de anemamostra. Frente a inexisténcia de
dados, foi feita uma média tendo como parametrosageestudos, entre a média mundial,
nacional e regional, resultando em torno de 40%useo: total de criancas matriculadas nas
escolas de educacao infantil com idade entre 083 ands: 1042. Terceiro: percentual de
reducdo esperada pos intervengdo educacional sas esancas.

Contudo é primordial ratificar que como ideia cahté criacdo de um nucleo
interdisciplinar, para posterior execucdo de atigles de intervencdo, esse ideal foi
considerado no calculo para o plano de amostragesmo ndo sendo contemplado nesse
primeiro momento, a efetivacdo de intervencOes atanais, sendo que o estudo foi
direcionado a identificar a prevaléncia de anemiieopriva e seus condicionantes.

Como o processo de intervencdo almejada ndo cotggmguplementacédo, seja ela

medicamentosa ou alimentar, apenas orientacoexiondis, foi estabelecido como meta
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uma reducgéo de 15% do total de achados de casotedea ferropriva, e estipulado nivel de
significancia de 5% e poder de 90%

Definido esses dados, foi utilizado o software Wemd1.32 , o qual apontou um
namero minimo de amostra de 208. Por seguinte,sessancas foram selecionadas
proporcionalmente pelo nimero de criangcas matdasiaem cada Escola Municipal de
Educacao Infantil.

O critério utilizado para diagnéstico de anemiarderiva foi o parametro de
hemoglobina presente na amostra do sangue veroglm tomo referéncia de normalidade,
valor igual ou superior a 11 g/dL e de anemia valmixo de 11 g/ dl, essa ainda subdivida
em: Anemia grave (Hb < 7) Anemia moderada (Hb ;B} BAnemia leve (Hb 10 - 10,9).

Para comparar a proporcao de anemia das criangasdalas foi usado o céalculo para

o teste de McNemar.

5.4 SUJEITO DO ESTUDO

Através da execucdo do software Winpep 11.32,dtp@lado uma amostra minima
de 208 participantes, no entanto, a esse quawntitédi acrescido 10% de possiveis perdas,
que resultou em um total almejado de 228 crianDa&ssas, participaram do estudo 187
criancas, do total de 1042 criancas, com idade dtre 05 anos, frequentadoras de Escola
Municipal de Educacéo Infantii do municipio de Marajue fazem parte de turmas do
Maternal, Jardim | e Jardim Il, em turno integidiktribuidas nas 12 Escola Municipal de
Educacao Infantil.

Segundo informacdes da Secretaria de Educacadamastisdo divididas por idade,
sendo o maternal composto por criancas de 02 ax@8 dardim | por criancas de 03 a 04
anos e Jardim Il, por criangas de 4-5 anos.

Estava previsto a exclusdo da pesquisa de criandas autorizadas por seus
responsaveis, criancas que apresentaram doeng@rgraviltimos 14 dias que antecederam o
convite, criancas que ja estavam recebendo medicaygéendo ferro e as criangcas que nao

compareceram no laboratério para coleta de sangue.
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Assim, 15 criancas foram excluidas por ndo teredo sautorizadas por seus
responsaveis a participar da pesquisa e 26 crigggrasdo comparecer no laboratorio para

coleta de exame.

5.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Estando o projeto aprovado pelos 6rgdos publicoswaticipio (APENDICE A e B),
bem como pela Plataforma Brasil e o calculo ambdefinido, foi contatado representantes
de diferentes setores, a citar: Secretaria de S&bel@etaria de Educacdo, Secretaria da
Assisténcia Social, Centro de Referéncia de AssigiéSocial, nutricionistas, laboratorio de
analises clinicas, dentre outros, propondo umai&eupara dar continuidade a discussdo do
tema e coloca-los frente aos avancos, a qual acooeuditorio da Secretaria Municipal de
Saude, conforme data e horario previamente acordado

Na ocasiao, foi discutido sobre a importancia dbdtho intersetorial, a formacéo de
um ndcleo interdisciplinar e alguns pontos relesansobre a tematica da pesquisa. Na
oportunidade ficou definido estratégias para uneex@cucao da pesquisa.

Estando os atores dos diferentes setores ciemmegagados na proposta, foi agendada
uma reunido com todos os diretores e vice-diretoieesEscola Municipal de Educacao
Infantil, com o propésito de estar prestando maicgeclarecimentos quanto a pesquisa,
convidando-os a aderir 0 projeto, assim como cawestdes, a qual ocorreu no auditério da
Secretaria Municipal de Educacédo, conforme datarério acordados, a qual contou ainda,
com a presenca do Secretario Municipal de Educagéadiretora e a coordenadora da
Secretaria Municipal de Educagéo.

Como resultado dessas reunides, houve a elabodedon plano para coleta de
dados, que atendesse as normas e condutas pretdaapeavados pelo Comité de Etica e
favorecesse a execucdo. Conforme a aprovacéao giqyro recrutamento da amostra, se deu
de forma aleatédria, através da lista de chamadaada Escola Municipal de Educacéo
Infantil. De posse da lista com 0 nome da amostrgetencial, foi destacado o nome de um
a um e colocado em um saco plastico, os mesmom fonssturados e em seguida, foi
extraidos os quantitativos necessarios a cadasescol

Definido a amostra, seguiu-se 0 processo. Em umgmo momento, foi efetuado
contato com a diretora de cada escola e comunatim em que a pesquisadora estaria indo
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até a escola para conversar com 0s responsaveigidagas sorteadas, a fim de abordar a
tematica anemia ferropriva e apurar o interesgmdéecipacao.

Assim, foi definido que iria se dirigir cada diaiaa escola, o fluxo foi organizado a
partir da escola que precisava maior numero deeseptantes até o de menor numero de
representantes necessarios.

Como estratégia, definiu-se que a pesquisadora igacola por volta das 15h30min
horas, para se ambientar e iniciar os convitesocord 0s responsaveis chegassem para
buscar a crianca. E foi assim, que se deu o proaess 12 escolas, em algumas houve a
necessidade de retorno, normalmente por a crigiagaanfazer presente no dia da visita.

Quando o responsavel pela crianca selecionada \chegde era abordado pela
pesquisadora e um profissional da escola e convidadispensar alguns minutos para uma
conversa posterior, a grande maioria fazia quest&aber antecipadamente do que se tratava
e apos breve explicacdo, demonstravam interessardando o momento em que ocorreria a
fala mais ampla, com todos os responsaveis.

Nesse momento, era explicado o que € a anemiagagdo estudo, e que a escolha
da crianca havia sido por sorteio, evitando assjoglquer mal entendido. Outro fator
importante abordado, é que dado a possibilidadangania ferropriva estar presente sem
apresentar sintomas clinicos claros, era infornta@gmto a necessidade de submeter a crianca
a coleta de exame de sangue em laboratério.

Como resultado sugestivo de anemia ferroprivag$tabelecido o parametro do valor
da hemoglobina, sendo que, para estar dentro daaatidade devia mensurar no minimo 11
g/dL .

Para dosar a hemoglobina foi utilizado o equipam&YSMEX XS 1000i, disponivel
no proprio laboratorio, onde os exames foram adlatiage despachados mediante a ciéncia do
bioquimico responsavel. Cabe ressaltar, que tosl@xames foram coletados e analisados no
mesmo laboratdrio, assim, todos passaram pelos 03gamCcessos.

Estando os responsaveis cientes e de acordo coantieigacdo da crianca de sua
responsabilidade, era fornecido o termo de comeento livre informado para participar de
um estudo antropométrico nutricional e bioquimioo wluntarios sadios (APENDICE C),
em duas vias, de igual teor e forma, ficando um parese do responsavel e outro da
pesquisadora. Na mesma ocasiao era fornecida aingaautorizacao para coleta do exame
no laboratério conforme data e horéario estipulagms conjunto, entre laboratorio e

responsavel, visto que se procurava agendar em derd5 a 20 criancas/dia.
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Seguindo o processo, foi solicitado que as dirstaacolhessem conforme sua
realidade, a melhor forma de aplicar um instrumeleteoleta de dados (APENDICE D), com
0 objetivo de descrever a amostra segundo carstatas demograficas, socioeconémicas e
antropomeétricas, sendo considerado: sexo, corgjdestolaridade da mée, escolaridade do
pai, idade materna, presenca de outros filhos,clorala gestacdo, amamentagcdo e renda
familiar.

A grande maioria das escolas optou por entregaesnmm ao responsavel, para que
esse fosse preenchido na sua prépria residéndisterfprmente devolvido.

Tendo em vista, que além do dado de laboratérintquea possibilidade da existéncia
de anemia na amostra, havia o interesse de analsaticionantes que poderiam estar
corelacionados com o resultado, foi organizado wwnagrama de visitacdo as escolas para
pesar e medir as criangas participantes. Essaadiwifoi executada pela pesquisadora com o
auxilio de duas profissionais de salde capacitaalasa tarefa.

Para obter tais dados, as criancas foram pesadémlanta digital, com capacidade
até 150 kg, com marcador de 100 em 100 gramag)destssa apoiada em uma superficie
plana, lisa e firme, onde a crianca era posiciondescalca, com o0 minimo de roupa possivel,
no centro do equipamento, ereta, com 0s pés poamis conforme a orientacdo do
fabricante da balanca, bragos estendidos ao longoodbo. Era solicitado que a crianga
permanecesse na posi¢ao até o resultado ser apdEsen

Para verificar a estatura, optou-se por usar utaafétrica de 1,5 metros, dividida em
centimetros, a qual era posicionada em uma paregleplana, sem rodapé. A crianca era
posicionada descalga; com a cabeca livre de adgrdeé; ereta, com os bracos estendidos
ao longo do corpo; a cabeca erguida, olhando pargaento fixo na altura dos olhos; os
calcanhares, ombros e nadegas em contato com @epa® maléolos mediais se tocando;
bem como a parte interna de ambos os joelhos;smdos mostrando um angulo reto com
as pernas.

Tais informacdes foram registradas em um cadasttividual de cada crianca para
posterior cruzamento de dados, 0s quais resultearamariaveis caracterizadas por percentil
(ANEXO A e B).
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6 ANALISE DE DADOS

Para dar inicio a analise e discussao dos dadesféndamental importancia que se
tenha consciéncia de que diferencas na definigém diagndstico de anemia, assim como na
metodologia adotada nos varios trabalhos ciensifa®vem ser criteriosamente consideradas
para a comparacao de resultados.

O estudo buscou caracterizar os diferentes niveisdeterminacdo da anemia
ferropriva, enquanto fenémeno da saude publicaartér mle algumas relagdes bioldgicas e
sociais que se relacionam nesse processo saudameado

Como mencionado anteriormente, o critério utilizpdoa sinal sugestivo de anemia
ferropriva foi o parametro de hemoglobina preser@eamostra do sangue venoso, tendo
como referéncia de normalidade, valor igual ou sapa 11 g/dL e de anemia valores abaixo
de 11 g/ dL, essa ainda subdivida em: Anemia gfidire< 7) Anemia moderada (Hb 7 - 9,9)
Anemia leve (Hb 10 - 10,9).

A representatividade necesséaria de cada escolaafoulada através do software
Winpepi 11.32, que apontou um tamanho amostral G 2iancas, acrescido de 10% de
possiveis perdas, totalizando uma amostra esti@d@?8 criancas Porém, houve perda de
41 amostras, por condicOes ja explicitadas. Assirestudo foi efetuado sobre esse novo
quantitativo (n= 187).

Do total de criancas avaliadas quanto ao aspectweneglobina, 177 apresentaram
parametros dentro da normalidade, ou seja, iguanaior a 11 g/dL, correspondendo, a
94,7% da amostra, por seguinte, apenas 10 cridocas classificadas como anémicas,
equivalendo a 5,3%. Dessas 09 (90%) apresentargaimetos de anemia leve e 01(10%) de
anemia moderada.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (Optile-se classificar a
significancia populacional da prevaléncia de anesmia04 categorias, sendo elas: normal ou
aceitavel, abaixo de 05%; leve, de 05 a 19,9%; naode de 20 a 39,9% e grave, maior ou
igual a 40% (BATISTA FILHO; SOUZA; BRESANI, 2008).

Para uma melhor andlise e discussao, cabe resgaktans dados aqui discutidos,
foram obtidos através da aplicacéo do teste de M@eX Dessa forma, € possivel observar

os achados referentes a cada escola, como madatvala a seguir:
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Tabela 1- Distribuicdo de casos de anemia ferrapeiw criancas frequentadoras de Escola
Municipal de Educacéao Infantil de Marau, RS, 2014.

AVALIACAO FERROPRIVA

CARACTERISTICAS

ESCOLAS Total n (%) N&o anémico Anémico P
EMEI 01 11,2% 95,2% 4,8% 21
EMEI 02 12,3% 91,3% 8,7% 23
EMEI 03 5,3% 100% 0% 10
EMEI 04 10,7% 90% 10% 20
EMEI 05 9,6% 100% 0% 18
EMEI 06 9,6% 94,4% 5,6% 18
EMEI 07 4,3% 100% 0% 08
EMEI 08 7,5% 100% 0% 14
EMEI 09 8,6% 87,5% 12,5% 16
EMEI 10 9,1% 100% 0% 17
EMEI 11 3,7% 85,7% 14,3% 7
EMEI 12 8,0% 93,3% 6,7% 15

Ao analisar a tabela é verificado que houve umdagde 10,9% da representatividade
minima almejada e ainda, que a prevaléncia de anérdisseminada nas diferentes escolas,
no entanto, cabe destacar que cinco escolas, néseaparam casos de anemia ferropriva.

Verifica-se que o resultado é indiscutivelmentéstattrio, ainda mais se comparado a
estudos realizados em meados de 2000 que alerigivara anemia ferropriva afetava cerca
de 43% dos pré-escolares em todo o mundo. Entse edtudos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que afirmavam uma prevaléncia de 4(\IGLIOLI, 2008).

Da mesma forma, porém, em ambito nacional, rel@date marco de 2004 do Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia — UNICEF e daoskino da Saude (MS), indicavam que
45% das criancas brasileiras apresentavam anenmniapriga, corroborando com as
constatacgdes feitas por 6rgaos externos (PINHERD 2008).

Nessa mesma linha, cabe citar uma revisdo sistrgterca da anemia em criangas e
adolescentes no Brasil, no periodo de 2000 a 2fXide foram analisados 33 artigos. Uma
das principais motivacdes para a realizacdo desssfo sistematica, pelos autores, deu-se ao
fato de que no periodo anterior a 2000 diversasdest apontaram elevada prevaléncia de
anemia e ainda, na ultima década, mais precisaneemt2005, ter havido a implantacdo do
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro esomedidas para reducdo e combate de
anemia (MARTINS, 2011).
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Desses 33 artigos analisados, 18 artigos apresemtaraléncia de anemia acima de
40% e 15 apresentam acima de 20%. Em todos osestndlisados o diagnostico de anemia
seguiu as referéncias da Organizacdao Mundial ddeSau

O tamanho da amostra e a faixa etaria observadaa mevisdo foram heterogéneos,
no entanto, 67% dos estudos analisados tiveramlgg@mina faixa etaria de zero a sessenta
meses de idade. Essa mesma heterogeneidade s& @ioto a localizacdo do estudo,
oscilando entre creches, escolas, unidades de saudegibes censitarias, abrangendo
instituicbes privadas, publicas, ndo governamenta@ssistenciais a populacdo de baixa
renda.

Assim, tracando um breve panorama por regiao, entestudo de maior e menor
prevaléncia por regido, foi encontrado o seguieseltado:

* Regido Sul: Sao Leopolodo/RS: 63,7% ; Pelotas/R293;

* Regido Sudeste: Sao Paulo/ SP: 68,8% ; llhabell25B%;

* Regido Centro — Oeste: Parque Indigena/MT: 65,9B%trito Federal: 12,5%

* Regido Norte: Rondoénia: 80,6% ; Assis Brasil, A@nelia: 29,2%

* Regido Nordeste: Mutuipe/BA: 71,1% ; Campina GrédnBe 31,7%

A maior prevaléncia de anemia identificada no estdioi de 80% em Rondébnia e a
menor em S&o Paulo com 11%. No entanto, é valitlicaa que esses estudos foram
realizados em diversos cenarios, ndo mantendo wmadeneidade na execucdo de cada
estudo, fator indispenséavel de ser analisado est@ggecomparativas (MARTINS, 2011).

Nessa mesma logica, cabe considerar outra revisBamgitica com metandlise dos
resultados de estudos observacionais publicadopeniodo de 2000 a 2010, que teve o
objetivo de estimar a prevaléncia de anemia felrapem criancas brasileiras segundo
diferentes cenarios epidemiologicos. Na revisa@anfoiincluidos oito artigos, envolvendo
amostras que variaram de 135 a 865 criancas. Esteoefoi dividido por diferentes cenarios,
a exemplo da prevaléncia de anemia em amostradasbém escolas ou creches, a qual
apontou menor prevaléncia de 35% e a maior de 68,8%

A prevaléncia meédia ponderada pelo tamanho amo$tialde 52%, resultado
praticamente 10 vezes maior que o obtido nestauEsgRessaltado o fato de que ambas
tiveram 0 mesmo cendrio para investigacédo (VIEIRFERREIRA, 2010).

Como abordado anteriormente, nesse periodo, emhbouaesse varios estudos

sinalizando a gravidade da prevaléncia de anemiapiéva no pais, 0 que existia eram
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estudos pontuais de diferentes regides, o que siiplitsiva a criacdo de novas estratégias de
enfrentamento de forma global. Para suprir essass@&tade, em 2006 uma pesquisa inédita
elucidou o quadro de anemia no pais, através dpRasNacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS), a qual afirmou uma aléwia de 20,9% de anemia em
criancas menores de 05 anos, estando no nordestaxa@s mais elevadas (BRAGA e
VITALLE, 2010, p. 26).

A pesquisa se deu através da analise de 3.455rasdst sangue de criangas, no qual
foi utilizada como parametro para anemia ferropr@vbemoglobina inferior a 11 g/dL.

Entretanto, embora a maioria dos estudos populaisidirasileiros tenha avaliado e
avaliem a prevaléncia de anemia pela medicdo @achemoglobina sanguinea, ha autores
que defendem que a utilizacdo isolada desse padm&@b € suficientemente sensivel ou
especifica para o diagnostico de estado nutriciolealferro. Segundo esses, sua baixa
especificidade advém da possibilidade de outrasasade anemia, como outras deficiéncias
nutricionais, infecgdes, deficiéncia da desidrogemglicose — 6 — fosfato e hemoglobinopatia
(CASTRO, 2011).

Frente a esse resultado favoravel, foi oportunoliaavalguns condicionantes
relacionados, para que possam servir de subsidiosombate da anemia ferropriva nas
demais populacdes, bem como, reduzir a prevalédeiadeficiéncias nutricionais no
municipio, atraves de acdes intersetoriais.

Para atender a esse objetivo, de estreitar fatopestetores ou ndo, ao
desenvolvimento de anemia ferropriva, foi entregoeinstrumento aos responsaveis pelas
criancas da amostra, contendo algumas informag@esaade caracteristicas demogréficas,
socioeconO6micas e antropométricas.

Contudo, para aprimorar esses resultados, houveawalaacdo individual de cada
crianca participante, apos o consentimento dosonssveis, dados, que serdo discutidos

oportunamente. A seguir, 0s principais achadodiftt=ados.
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Tabela 2 — Caracteristicas Sécio demograficas dascas frequentadoras de Escola
Municipal de Educacéao Infantil de Marau, RS, 2014.

AVALIACAO FERROPRIVA
Total N&o anémicos | Anémicos p
CARACTERISTICAS n (%) n (%) n (%)

Sexo Masculino 44,4% 95,2% 4,8% 83

Feminino 55,6% 94,2% 5,8% 104
Cor Branco 93,4% 94,7% 5,3% 127

Nao branco 6,6% 100% 0% 09
Faixa etaria 24 a 28 meses 12,4% 87,5% 12,5% 16

29 a 33 meses 8,5% 90,9% 9,1% 11

34 a 38 meses 16,3% 95,2% 4.8% 21

39 a 43 meses 10,1% 100% 0% 13

44 a 48 meses 15,5% 95% 5% 20

49 a 53 meses 12,4% 100% 0% 16

54 a 60 meses 24,8% 93,8% 6,3% 32
Escolaridade Sem escolaridade 0% 0% 0% 0
da mae

Até 4 anos 5,7% 100% 0% 07

5 a 8 anos 20,3% 88,0% 12,0% 25

9all anos 24,4% 90,0% 10,0% 30

12 ou mais anos 49,6% 98,4% 1,6% 61
Escolaridade Sem escolaridade 1,6% 100% 0% 02
do pai

Até 4 anos 10,6% 100% 0% 13

5 a 8 anos 22% 88,9% 11,1% 27

9 a 11l anos 29,3% 91,7% 8,3% 36

12 ou mais anos 36,6% 97,8% 2.2% 45
Idade Menor de 20 anos 9,8% 100% 0% 12
materna

Maior de 20 anos 90,2% 93,7% 6,3% 111
N° outros Sim, 01 46,3% 96,5% 3,5% 57
filhos

Sim, 02 15,4% 89,5% 10,5% 19

Sim, 03 4,9% 100% 0% 06

Sim, mais de 03 4,9% 16,7% 83,3% 06

Nao 28,5% 94,3% 5.7% 35
Duracdo da Menos de 38 35,8% 6,3% 93,7% 44
gestacao semanas

Mais de 38 64,2% 4.5% 95,5% 79

semanas
Amamentou  Nao 8,9% 90,9% 9,1% 11

Sim, menos de 0627,6% 97,1% 2,9% 34

meses

Sim, mais de 06 63,4% 93,6% 6,4% 78

meses
Renda Menos de 01 4,1% 100% 0% 05
familiar salario

01 a 02 salarios 53, 7% 92,4% 7,6% 66

03 a 05 salarios 39% 95,8% 4.2% 48

06 ou mais salarios 3,3% 100% 0% 04
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Ao analisar a prevaléncia de anemia e sexo, obsergaie do total do sexo feminino
5,8% foram classificadas como anémicas, enquansexio masculino foram 4,8%.

Frente aos dados, percebe-se que os resultadosrampritrados sédo semelhantes aos
demais estudos ja abordados, os quais encontramgtarglade nas prevaléncias de anemia
entre meninos e meninas. Contudo, ndo houve uraiag&o definida quanto a esse aspecto.
(MARTINS, 2011).

Na relacdo, cor e presenca de anemia, ndo houwexaomnvisto que do total de
criancas anémicas todas foram caracterizadas coangds por seus responsaveis, € como a
representatividade de criancas ndo brancas foipgeaa 6,6% é compreensivel que na
amostra anémica nao seja relatado ocorréncia.

A faixa etaria das criancas da amostra, segundoniaicdo fornecida no instrumento
acima citado variou de 24 meses a 60 meses. Legcelpe-se que a anemia esta presente em
diferentes faixas etarias, no entanto, evidenciaise o resultado vem ao encontro do
consenso encontrado na literatura o qual defendeaqulade é um forte condicionante de
risco para anemia, uma vez que, a maior preval@mgantrada na amostra foi na faixa etaria
de 24-28 meses. Cabe ressaltar, que estudos quemeeram avaliar a anemia por faixa
etaria, mostrou maior prevaléncia de anemia enmgaigmenores de dois anos, com declinio
proporcional a maior idade. Todavia, essa regrepsdporcional, ndo foi evidenciada no
estudo (ROCHA, 2008).

Outra variavel avaliada foi em relacéo a escoldeddos pais, a qual permite concluir
que,na amostra analisada, o0 maior percentual ddaesi@de materna e paterna € de 12 ou
mais anos. E valido pontuar dados do Atlas de Dedémento Humano 2013, que tem
como base informacdes de Censo de 2010, o quaimafgue a média de escolaridade
esperada de adultos maiores de 18 anos no muniig® 9,65 anos. Esse mesmo 6rgao
informa ainda, que da populacdo maior de 18 an09766 teria concluindo o ensino
fundamental (PNUDa, 2014).

Assim, na amostra estudada, 74% da representatevich@terna, possuem entre 09 a
12 ou mais anos de estudo, ja na representativipatierna esse indice € de 65,9%,
ultrapassando assim, os percentis informados e®. 201

Admite-se que a escolaridade possa influenciar esemvolvimento da anemia
ferropriva, visto que esta diretamente relacionadona melhor compreensao da préatica dos
cuidados infantis, e ainda, tende a contribuir pare melhor oportunidade de emprego, 0
que provavelmente acarretara em um nivel salaréa$ fiavorecido. Ha autores ainda, que

afirmam que a escolaridade dos familiares, maieafgamente das mées, tem intima
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relacdo com a melhor utilizagdo da renda no quefeee aos cuidados infantis e servigos
publicos que estiverem ao alcance das familias.

Dando continuidade as caracteristicas maternasjdasst mostram associacao
estatistica entre criancas anémicas e mae adolesédguns pontuam que essa associacao
geralmente esté relacionada a qualidade dos cuiidadoanca (LEAL, 2011).

Na pesquisa, obteve-se que 90,2% das maes tém Btaiguanos, logo, 9,8% tem
menos de 20 anos. Aqui, merece destaque o fatoalesgtre o grupo de anémicos, todas as
maes estao enquadradas no percentual, de acinteath®f.

Corroborando para evidéncia da relacdo entre @&agémicas e maes mais jovens,
h& estudo ja mencionado, realizado em Pelotas,ab eyidenciou a associacdo de forma
inversa e significativa a prevaléncia de anemiacnascas. A prevaléncia foi maior em filhos
de maes mais jovens, em comparacdo com os filhosdds mais velhas (SANTO et al.,
2004).

De aspecto familiar poucos estudos abordam a relegfie anemia e 0 numero de
irmaos, no entanto, estudo realizado em Porto Alegcontrou uma prevaléncia de anemia
em 42,3% de criangcas que ndo tinham irmaos e d&@®%8m criancas com dois ou mais
irmaos. Na mesma linha de pesquisa, € oportunensaiti o estudo realizado em Sao Paulo, o
gual ao analisar anemia em escolares, verificoomogiorréncia de anemia entre aqueles que
possuiam 03 ou mais irméos (MIGLIOLI, 2008).

Assim, a mesma evidéncia comprovada no estudozagaliem Sao Paulo, foi
encontrada em Marau, ou seja, 0 maior indice deni@anéoi encontrado naqueles que
possuem mais de 03 irmaos.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHWforma que a taxa de
fecundidade total no municipio, segundo levantamédeito em 2010, foi de 1,6, assim,
considerando os dados abordados anteriormentepedsea ser um condicionante favoravel
(PNUD, 2014b).

Cardoso e Santos, 2008, alertam que vérios fatteessco para anemia ferropriva
infantil, podem estar associados, entre eles, bpesd ao nascer, sangramento perinatal,
baixa hemoglobina ao nascimento, infeccbes freg8eningestdo frequente de chas,
infestacdo por ancilostomideos, baixa escolariddmke pais, excesso de co-habitantes no
domicilio, crianga com dois ou mais irmaos, com osede cinco anos e da destaque a
prematuridade (CARDOSO; SANTOS; COLOSSI, 2008).

Dado a importancia de uma gravidez saudavel, iimpmsse quanto a duracdo da

gestacao da respectiva amostra, observando-s&426y» das maes afirmam ter tido parto a
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termo, ou seja, que a gestacdo durou 38 ou maignssmcontra 35,8% que relataram que o
periodo de gravidez foi menor que 38 semanas. Nantn ao analisar isoladamente a
amostra anémica, observa-se que 6,3% afirmam quevédez perdurou por um periodo
superior a 38 semanas, enquanto 4,5% relatarana quavidez teve duracéo inferior a 38
semanas.

Segundo a Academia Americana de Pediatria (AAP,019Z0 avaliar a idade
gestacional, define que toda crianca nascida vitasadas 38 semanas de gestacdo, séo
consideradas pré-termo. Ja a Organizacdo MundiSladele, define que € aquele que nasce
antes das 37 semanas (KWAMOTO, 2011).

De qualquer modo, varios sao os fatores assocm@osmaturidade, entres: extremos
da idade materna, baixo nivel socio econémico,daixel de escolaridade, habitos sociais
adversos, doencas maternas, infeccdes ginecolbégicasais recentemente, as gestacoes
multiplas secundarias a fertilizacao in vitro (FHRE12).

No entanto, 0 nascimento prematuro esta diretameglcionado ao risco de
mortalidade perinatal, e ainda, causa importantenaebidade ao longo da vida dos
prematuros sobreviventes, assim, ha razdes suBesigmara que haja um monitoramento
continuo do indice de anemia ferropriva em todasiascas (GRILLO, 2005).

Aliado a tais constatacOes, autores enfatizam qaeeania por deficiéncia de ferro,
esta intimamente relacionada com o trabalho de gpagmaturo e ao baixo peso ao nascer,
com frequéncia duas vezes maior quando comparap@palacdo normal, ndo havendo
relacdo tdo predominante com a anemia por outtesasgdPAPA, 2003).

Ressaltam ainda, que condicionante de extrema térmmia referente ao tema € a
pratica do aleitamento materno. Os relatos sobrgeosficios da amamentacdo, vem desde
Hipocrates (462 a. C.), o qual descrevia maior atidede entre aqueles que ndo eram
amamentados no peito (CORREIA, 2009, p. 31).

Outros autores descrevem ainda, que o curto tengp@leitamento materno, a
introducao tardia ou insuficiente de alimentos sicem ferro, assim como, consumo
inadequado de estimuladores de sua absorcao, ajaagecomo fatores de risco de anemia
em criancas (MACHIAFAVEL,; SILVA, 2014).

Ao analisar os dados sob essa éptica € possivlfidar que a maior parte das maes
das criancgas afirmam ter amamentado por um pesigplerior a seis meses.

Restringindo os dados ao grupo anémico, observpise 9,1% das maes relataram
nao ter amamentado; 2,9% afirmam ter amamentadoiqpgperiodo inferior a seis meses e

6,4% afirmam ter amamentado por um periodo suparsais meses.
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Tendo como parametro esses resultados, percehgese gleitamento materno pode
ser um fator de protecéo, visto que a maior prec&#éde anemia ferropriva foi encontrado
na categoria de maes que ndo amamentaram.

Entre os profissionais de saude, ha um consensguédea pratica de aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida auxibaimpedimento da instalacdo de
deficiéncia de ferro e da anemia ferropriva. Noaetd, mesmo que se tenha esse
entendimento, existem controvérsias sobre o perdedarotecdo que o leite materno confere
(TORRES et al., 2006).

Nesse sentido, pesquisadores da Organizacdo Muei@hude (OMS), afirmam que
bebés sadios nascidos de mdes com uma nutricioaadegpossuem reserva hepética de
ferro suficiente para atender suas necessidadepré@témo ao primeiro ano de vida, no
entanto, a introducdo precoce de outros alimentofiquidos a bebés amamentados pode
alterar esse quadro (ALIMENTACAO E SAUDE INFANTIRQ14).

Interferéncia a ser considerada ainda, é o elegadsumo de leite de vaca in natura
como alimentacdo suplementar apdés o desmame, paim@nte quando esse € oferecido
junto as principais refeicdes que, em geral, poasakmentos fontes de ferro que acabam
tendo sua absor¢cdo comprometida.

A razado de chance para anemia cresce de 50 a 108ftl@ as criancas apresentam
consumo intermediéario e alto, de leite de vaca doaomparado com as criangas com baixo
consumo (MARTINS, 2011).

Quando se trata de condicionantes de anemia feragmutro fator fundamental a ser
analisado € o aspecto econémico, visto que, o ro@mbémico das familias pode influenciar
no aparecimento da anemia em criancas. Tal fattdéreciado em diversos estudos, inclusive
no de Pelotas, o qual observou maior prevalénciaamEmia na classe social E em
comparacao com a classe social D (SANTOS et @4)20

Outros estudos ratificam tal afirmacgéo, defendequi® a renda familiar baixa é um
indicador de um ambiente adverso e esta associawac# chance de nascimento prematuro,
o qual conforme abordado anteriormente € um fagoristo para o desenvolvimento de
anemia ferropriva (GRILLO, 2005).

Na presente pesquisa, quanto ao aspecto de renudhafaa maior parte dos
responsaveis afirmam ter uma renda familiar meestie 01 e 05 salérios, ndo permitindo
associacdes segura entre renda familiar e preval8a@nemia na amostra estuda.

Ao fazer uma retrospectiva historica, é possivelvaés dos ultimos dados do IBGE e

DATASUS, obtidos no ano de 2010, identificar queépaca a renda familiar, no municipio,
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era de R$ 979,81, correspondendo ha aproximadamieBtesalario/per capita, o que
atualmente daria em torno de R$ 1.375,60. Sendimnasdgumas hipéteses devem ser
levantadas e pesquisadas para justificar esse dadiolo sua potencialidade de incoeréncia.
Visto que, a renda média per capita representansa sdos rendimentos mensais dos
moradores do domicilio, em reais, dividida pelo etorde seus moradores.

Nessa mesma perspectiva, merece destaque o Piathrimo Bruto (PIB) per capita
do municipio, o qual em 2011 foi de R$ 40.793,1®uanto o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita nacional foi de R$ 21.535,65 (DEEPASKL4).

Contudo, é imprescindivel ressaltar que o PIB rd@wsidera o nivel de desigualdade
de renda das sociedades, assim, é possivel queB calhente enquanto os cidadaos
mantenham-se na mesma condi¢ao ou figuem maisgobre

E valido salientar ainda, que Marau se destaca cpaio industrial no cenario
estadual, nacional e internacional, com cerca dee&2fipresas, entre elas, 12 empresas de
grande porte, totalizando mais de 6.500 empregesdémais empregos sao oferecidos por
cerca de 860 estabelecimentos comerciais e maibs.30®) estabelecimentos do setor de
prestacdo de servicos (TOMASI, 2013).

Todavia, muitos sdo os diferenciais do municipicandb continuidade a
exemplificacdes, cabe citar o indice de Desenvatvitn Humano Municipal (IDHM), o qual
segundos dados do Programa das Nacdes Unidas feaenavolvimento da Crianca e da
Mulher (PNUD), colocam o municipio na 25° colocagdm Estado. Para um melhor
entendimento desse processo é necessario que hge deentendimento que esse indice e
classificado de 0 a 1 e leva em consideracéo,addies de longevidade, renda e educacéao.
Quanto mais préximo de 1, mais alto é o desenvartmdo municipio, que é caracterizado
em: muito baixo (0,000 até 0,499), baixo (0,500 @&99), médio (0,600 até 0,699), alto
(0,700 até 0,799) e muito alto (0,800 até 1,008kiwy, dados do ano de 2013, do municipio:

* Longevidade: 0,773. Enquadrando- se na faixa dendetvimento alto. Esse dado

reflete as condigcbes de saude e de salubridadeogad, & que o calculo da
expectativa de vida e fortemente influenciado pélmero de mortes precoces.

* Renda: 0,857. Enquadrando-se na faixa de desemait® muito alto. A renda é

calculada tendo como base o PIB per capita do faiso existem diferencas entre
0 custo de vida de um pais para o outro, a rendiédm@elo IDH € em doélar PPC

(Paridade do Poder de Compra), que elimina estasnitas.



56

* Educacéo: 0,699. Enquadrando-se na faixa de ddseneato média. Esse dado &
calculado, considerando dois indicadores: a taxaaltEbetizacdo e a taxa de

escolarizagao.

Tais constatacbes permitem concluir que o avancaoiaipal ndo se restringe a
dimensdo econbmica e sim a outras caracteristioa®is culturais e politicas que
influenciam na qualidade de vida humana.

Cabe enfatizar que a deficiéncia de ferro, també&pnesenta um problema para os
paises ricos. Essa afirmacdo ganhou forca, comvisaoe sistematica realizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (2008) no periodce €rfiB3 e 2005, o qual envolveu 192
paises, e constatou que 69 deles com percentuaenelia classificados como grave
problema de saude publica para menores de cine ahtendo uma prevaléncia de anemia
global de 47,4% para menores de cinco anos, emedes diferentes situacbes econdémicas
(MIGLIOLI, 2008).

No entanto, ao explorar o tema de promocédo da sapdevencao de doencas infantis,
é primordial que essas sejam avaliadas quantospestas nutricionais.

Seguindo essa abordagem, € importante considerarestodo divulgado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o qual revegjoe uma vida saudavel nos cinco
primeiros anos é mais relevante para o crescinmafdaotil do que caracteristicas étnicas ou
genéticas. Para chegar a esse resultado, a OMSacbou mais de oito mil criangcas no
Brasil, Gana, india, Noruega, Oma e Estados Unidimsnte os cinco primeiros anos de vida
dessas criancas.

Foram critérios de inclusdo para o estudo, variesdicionantes, entre eles: ter
aleitamento materno garantido, boas condi¢fes décdm e salude, maes ndo fumantes,
gravidez ndo gemelar, etc. Os dados levantadosifggistrados em forma de curva/graficos.
Assim, percebeu-se que os resultados, obtidos uraascde crescimento das criangas, nos
diversos paises se mostraram praticamente iguaigofine o percentil correspondente ao
dado antropométrico avaliado, a crianca foi classifa.

Essa constatacao foi fundamental para que os gs&firvas resultantes desse estudo,
fossem adotadas pela OMS e preconizadas pelo @isteriWigilancia Alimentar Nutricional
(SISVAN), considerando o sexo e a idade (em mekesgriancas (NEWS.MED.BR, 2006).

Assim, tomando como referéncia as respectivas surfa realizada a avaliacéo
nutricional das criancas do estudo aqui abordadoiou-se avaliando a tabela, peso x idade.

Os referidos dados séo interpretados da seguinmtefo
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* Menor que percentil 0,1: muito baixo peso paraaadx
* Maior ou igual a percentil 0,1 e menor que pert8nthaixo peso para idade;
» Maior ou igual a percentil 3 e menor ou igual acpatil 97: peso adequado a idade;

* Maior que percentil 97: peso elevado para a idade.

Tendo como parametro tais referéncias, o resutadontrado foi: 89,1% das criancas
avaliadas enquadram-se entre o percentil igual @ornde 3 e menor ou igual a 97 e 10,9%
enquadram-se em maior que percentil 97. Nao haveedmesentatividade nas demais
categorias. Dessa forma, considerando o perceetimdior de 97, que representa peso
elevado para a idade, identifica-se que desses¥®mao sdo anémicos, por seguinte 8,3%
sé&o anémicos.

Evidencia-se que a grande maioria das criancasadeal apresenta peso adequado
para a idade. No entanto, o indice de criancaspasu elevado para a idade merece um olhar
ainda mais vigilante dos 6rgaos publicos, em eapdaisaude.

Autores afirmam que a obesidade infantil € um molal de sadude que afeta uma
elevada percentagem da populagéo infantil — juvenihdial, sendo reconhecida como um
problema de saude publica, sendo considerada pejani@acdo Mundial de Saude a
epidemia silenciosa do século XX| (CADERNOS DE SAE)D011).

No entanto, o excesso de peso e obesidade é eadmicm uma freqiiéncia maior, a
partir de 05 anos de idade, em todos o0s gruposritare em todas as regides brasileiras. Em
2008, o excesso de peso atingia 33,5% das criaecasico a nove anos, destes 16,6% do
total de meninos também eram obesos, ja entre amase a obesidade apareceu em 11,8%.
Dessa forma, no Brasil, a obesidade cresceu apaolmente 240% nos ultimos anos
(RIBEIRO et al, 2011).

Corroborando, a Pesquisa de Or¢camentos Familiaedigadas no periodo de 2008 a
2009, destacam que a desnutricdo caiu e que odpsstriancas brasileiras ultrapassa padréo
internacional (OBESIDADE NO BRASIL, 2014).

Esses estudos apontam ainda, que ha um risco nimmeongiuas vezes maior de
obesidade na idade adulta para as criancas ob@seslagdo as ndo obesas. E acrescentam,
cerca de um terco dos pré-escolares e metade dosres, tendem a tornarem-se adultos
obesos (SERDULA, 1993 apud BALABAN; SILVA, 2004,8).

Dando seguimento, a avaliagdo nutricional as casuigram avaliadas no quesito peso
X estatura, nessa tabela a interpretacédo se dfgdente forma:
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* Menor que percentil 0,1: magreza acentuada;

» Maior ou igual a percentil 3 e menor ou igual acpatil 85: eutrofia,

» Maior que percentil 85 e menor ou igual a perc&milrisco de sobrepeso;
» Maior que percentil 97 e menor ou igual a perc&®j9: sobrepeso

* Maior que percentil 99,9: obesidade.

Ao avaliar a os dados identificou-se que 83,6% mastra analisada encontram-se
eutroficas e 16,4% em sobrepeso, ndo havendo ezpatisidade em demais categorias.
Desse quantitativo identificado de sobrepeso, 88886 sdo anémicos, logo 11,1%
enquadram-se como anémicos.

O resultado é preocupante se compararmos a Peddacanal de Demografia e
Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) realizada €8, 20qual avaliou 5000 criancas de até
cinco anos e revelou a existéncia de excesso degne$,6% das criancas (PASTORAL DA
CRIANCA, 2014).

Estudo que elucida o quanto acima da média o reégpaesultado se encontra, é a
pesquisa realizada em 2010 no Acre, a qual ideotifum indice de 3,3% de excesso de peso
das criancas para o indice peso x estatura. Tqdaide se considerar que inUmeras sdo as
diferencas de cenario (CASTRO et al, 2011).

O indice peso por altura é de extrema sensibiligigdla 0 diagndstico de excesso de
peso. Expressa a harmonia entre as dimensfes da c@poral e altura. No entanto, esse
dado ndo pode ser interpretado isoladamente, pdis pcorrer uma adequacéo do peso para
uma estatura que é deficiente (BRASIL, 2011).

Por fim, essas criancas foram avaliadas quantdadues x idade, o grafico deve ser
analisado da seguinte forma:

* Menor que percentil 0,1: muito baixa estatura pacade;

» Maior ouigual a 0,1 e menor que percentil 3: dastatura para a idade;

» Percentil igual ou maior que 3 a percentil menoigual a 97: estatura adequada

para a idade ;

Sendo assim, evidenciou-se que 100% da amostraadrajam-se, em estatura
adequada para a idade.

O indicador estatura x idade é considerado o neaisigel para aferir a qualidade de
vida de uma populacao (BRASIL, 2011).
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Frente a todos esses aspectos percebe-se quaagd@valo estado nutricional tem se
tornado cada vez mais importante no estabelecindtsituacdes de risco, no diagnostico
nutricional e no planejamento de a¢cbes de promacsamide e prevencao de doencas. A sua
importancia € reconhecida tanto na atencdo priméoen o0 objetivo de acompanhar o
crescimento da crianca, quanto na deteccdo pretdistarbios nutricionais, independente
de ser desnutricdo ou obesidade.

Nessa perspectiva, a investigacdo em servigos Wtk ssssume relevancia no intuito
de orientar politicas e buscar melhoria do desehpelos servigcos ofertados a populacéo,
onde o desenvolvimento de indicadores de saudepgssam contribuir para a andlise do
sistema de salde é sua organizagao tornam-se gimglieel (NESCON, 2012).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na metodologia empregada no presentelhvaba investigacao, foi
possivel fazer algumas constatacfes, a exemplatala anemia esta presente em diferentes
fases da infancia, no entanto, o maior indice emnado na amostra foi na faixa etaria de 24-
28 meses, corroborando com estudos que mostrara guevaléncia de anemia € maior em
criancas de menor idade. Contudo, esses afirmam ogquieclinio da prevaléncia é
proporcional a maior idade, fato esse ndo eviddnai@ presente estudo.

Ligacdo importante e significativa foi encontradarelacdo escolaridade materna e
filhos anémicos, onde se evidenciou que filhos desrtom maior escolaridade apresentaram
menor indice de anemia. No entanto, ndo se podmaafigue o indice foi crescente em
relacdo a menor escolaridade, visto que, na caseger até 04 anos de estudo, menor
escolaridade referida, ndo houve representatividederiancas anémicas, porém, fizeram
parte dessa categoria apenas 5,7% do total depaéespantes.

Relacionado a esse mesmo aspecto, com énfaselarigsate paterna, o desfecho é
semelhante, ou seja, a menor prevaléncia de anfemencontrada em filhos de pais que
informam escolaridade de 12 ou mais anos, contmdnteve-se o fato de que o indice nao
foi crescente a menor escolaridade, pois, ndo hmepesentatividade de criancas anémicas
de pais que informaram escolaridade até 04 ané& m@smo sem escolaridade, sendo que,
juntos representaram 12,2% da amostra total.

Seguindo com a caracterizacdo materna e considerastudos que mostram
associacao estatistica entre criancas anémicases aublescentes, ressalta-se que ndo se
observou associacdo, uma vez que, a idade materoaas as criancas anémicas foi superior
a 20 anos.

Constatacdo importante foi realizada, ao assodiarero de filhos com indice de
anemia, sendo que, a maior representatividade @&®miaos foi encontrada nas familias que
possuem mais de 03 filhos. Tais dados chegam 4.8earezes maior que em familias que
relatam ter apenas 01 outro filho.

N&o foi possivel identificar associacdo, como fatiatetor para anemia ferropriva o
periodo de gestacdo superior a 38 semanas, comasadgtudos sugerem, visto que, apenas
4,5% das maes de criancas anémicas informaramdterutma gravidez por um periodo

inferior a 38 semanas.
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Todavia, ao analisar o periodo de amamentacaorwalsse que, proporcionalmente,
a maior prevaléncia de anemia ferropriva foi idem@do em criangcas que n&o foram
amamentadas.

Ao relacionar a presenca de anemia ferropriva @ardamiliar, ndo foi possivel,
estabelecer conexdes, uma vez que, os dados fordiitantes a exemplo, ao analisarmos as
faixas salariais, evidencia-se que os dois extrem@g apresentaram anemia, ou seja, das
familias de criancas anémicas, 0% informou recet®ros de 01 salario minimo, da mesma
forma, que 0% informou ter uma renda de 06 ou rsali&rios, assim, a representatividade
encontrada nessas faixas salariais, sdo de cria@gagnémicas. Por fim, 100% das familias
de criangcas anémicas relataram ter uma renda &ngié 01 a 05 saldrios minimos, nado
permitindo assim, maiores constatacoes.

Ao avaliar as criancas quanto ao estado nutriciadehtificou-se que o municipio
tem acompanhado as tendéncias de sobrepeso e am#esichgnosticadas em diferentes
regides, no entanto, sua associacdo com a preiatimanemia néo ficou clara, assim, outros
estudos com a inclusédo de outras variaveis sertanmaecessarias.

Dessa forma, evidencia-se que a anemia ferroprises@itante de multiplos fatores,
logo, sua origem ndo esta atrelada apenas a fabawksyicos, devendo ser considerado,
fatores socioecondmicos, culturais e de morbidaegeptes na populacgéo infantil.

Contudo, ao término do presente trabalho, é vateksaltar alguns diferenciais
evidenciados no municipio, a citar: Marau se deste@mo polo industrial no cenario
estadual, nacional e internacional.

Na saude, oferece 100% de cobertura de Estratégiaitle da Familia, com equipe
superior a minima preconizada, conta com Nucled\plgio a Saude da Familia (NASF),
Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (N3K@), Centro de Atencéao
Psicossocial (CAPS), entre outros servicos.

Quanto a educacdo infantil, se destaca pela adésd&mmunidade as Escolas de
Educacao Municipal Infantil, sendo que, 98% daangas sao atendidas pelas mesmas, nao
havendo escolas infantis privada, ja em relacadugagdo de jovens e adultos, o nivel de
instrucdo € acima da média nacional.

No aspecto econdmico merece destaque o PIB petacapinicipal, o qual é
praticamente o dobro quando comparado ao PIB ppetiacaacional, cabe salientar ainda, que
o municipio apresenta um Indice de Desenvolvimedtonano alto, e se observado
estritamente o indice de Desenvolvimento Humano idMpal de renda, o mesmo é

enquadrado como muito alto.
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Acredita-se que essas, sdo algumas das razGesmubwiram para que a prevaléncia
de anemia ferropriva fosse consideravelmente mférimédia esperada.

No entanto, essas informacdes ndo podem ser coséde conclusivas, visto que
outros estudos comparativos e com a inclusdo dasoudriaveis se tornam pertinentes.

Portanto, para que seja possivel a elaboracédo totéggas para monitoramento e
enfrentamento da anemia ferropriva no municipifynelamental que os dados encontrados
sejam trabalhados de forma intersetorial, parapgpliéicas adequadas sejam desenvolvidas,
resultando em uma melhor condicado de vida da po@alao seu mais amplo sentido, fato
que reforca a importancia da implantacado de umeodalterdisciplinar no municipio.

Por essa razéo, os dados aqui obtidos servirdalmddios na elaboracdo de novas
estratégias, sobretudo, a saude infantil, priodeaaspectos de habitos saudaveis as familias e
escolas, possibilitando em médio prazo, a dimimudds indices de anemia no municipio,

bem como, da obesidade infantil.
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUN ICIPAL DE
SAUDE PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Eu Sandra Brollo, abaixo assinado, na condicacedecgria Municipal de Saude do
municipio de Marau/RS, autorizo a realizacdo dajyiea intitulada como “Prevaléncia de
anemia ferropriva em pré-escolares no municipioM#au/RS”, a ser conduzido pela
pesquisadora enfermeira Sirlene Dossa Albugquerqueientada pelo Professor Doutor
Waldomiro Manfroi. Declaro que fui informada pelosesmos sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como das atividades aqwelverdo a instituicdo a qual
represento.
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APENDIC~E B - TERMO DE ALJTORIZACAO DA SECRETARIA MUN ICIPAL DE
EDUCACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Eu Marciano Aguirre, abaixo assinado, na condicéoSécretaria Municipal de
Educacdo do municipio de Marau/RS, autorizo a zaghio da pesquisa intitulada como
“Prevaléncia de anemia ferropriva em pré-escolam@smunicipio de Marau/RS”, a ser
conduzido pela pesquisadora enfermeira Sirlene @dsbuquerque e orientada pelo
Professor Doutor Waldomiro Manfroi. Declaro que iniormada pelos mesmos sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem cawv@tividades que envolverdo a instituicao

a qual represento.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE INFORMADO PARA
PARTICIPAR DE UM ESTUDO ANTROPOMETRICO, NUTRICIONAL E
BIOQUIMICO EM VOLUNTARIOS SADIOS

Informamos que seu filho (a) ou a crianca pela qoaE é responsavel esta sendo
convidado (a) a participar da pesquisa intitulaBeeValéncia de anemia ferropriva em pré-
escolares no municipio de Marau/RS”.

A participacdo da crianca sob sua responsabilidaelste estudo, € voluntéria, de
forma que, vocé tem todo o direito de se recusaarticipar. Caso aceite, garantimos-lhes
sigilo e privacidade das informacdes, pois essayies atende as exigéncias éticas e
cientificas. Outro sim garantimos-lhe a liberdaderetirar o seu consentimento, a qualquer
momento, e deixar de participar, sem prejuizo pac& e/ou a crianca.

A Anemia ferropriva € uma deficiéncia de ferro neogamismo, ela atinge
principalmente criancas e pode levar a problemasadde. Assim, o diagnostico e a analise
da situacdo da crianca sao fundamentais, para gssEa@os atuar no combate a anemia
ferropriva no municipio, beneficiando assim todaaanunidade. Em nivel individual, as
criangas que participarem do estudo terdao a opddde de saber se estdo com anemia
ferropriva bem como formas de prevencdo. Em casbrowtorio para a anemia ferropriva, a
mesma serd encaminhada a sua respectiva unidadédie para avaliacdo e conduta médica.

Estando de acordo com a participacdo, solicitarempos vocé, responda um
guestionario com perguntas referentes a caradtedstiemogréaficas e socioecon6micas
(Exemplo: idade, escolaridade, renda familiar,.etc)

J& com a crianga sob sua responsabilidade setae &ialiacdes de antropometria
(avaliacdo do peso e altura) e de exames de saogyeal consiste na realizacdo de uma
puncdo venosa (tirar sangue). Sera retirado 10 enlsahgue, do braco da crianca,
procedimento de baixissimo risco. Porém, se hogualquer tipo de intercorréncia sua
unidade de saude publica de referéncia estéd apétesié-lo.

O procedimento sera feito com material esterilizadbescartavel por profissionais
da area da saude com competéncia técnica parAdaérmino das analises os materiais
restantes serdo devidamente destinados ao degmo® profissionais de saude envolvidos.

Eu )
aceito total e voluntariamente que a crianca sobhaniresponsabilidade, participe desse
estudo e assino o presente documento em duas evi@gia teor e forma, ficando uma em
minha posse. Tenho mais de 18 anos. Recebi um@agpgad completa do objetivo do estudo,
dos procedimentos envolvidos e o que é esperadoapatianca. Fui informado dos possiveis
problemas que podem surgir em conseqiiéncia daipag#o da crianca neste estudo. Estou
ciente de que tenho total liberdade de desistiestado e que isto ndo afetara, de forma
alguma, meu relacionamento com a instituicdo emdalvEstou ciente de que a informacéo
constante nos registros deste estudo é essen@a paaliacdo dos resultados do estudo.

A minha assinatura nesse Consentimento Informadbaiaorizacao para utilizar os
dados obtidos quando se fizer necessario, inclusmmdovulgacdo dos mesmos, mas sempre
preservando minha privacidade.

Em caso de qualquer davida quanto ao estudo, celguenvolve e sobre os seus
direitos, vocé devera contatar os pesquisadore§V@domiro Carlos Manfroi, pelo telefone
(51) 33597640, Sirlene Albuquerque pelo telefong) (83424133 ou 33423136. Maiores
informac6es, Comité de Etica em Pesquisa UFRGS3®18.3629.

Nome da crianca:

Assinatura do responsavel/data:
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APENDICE D - DESCRICAO DA AMOSTRA SEGUNDO CARACTERI STICAS
DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS E ANTROPOMETRICAS DAS
CRIANCAS DE 02 A 05 ANOS, PERTENCENTES A ESCOLAS MWICIPAIS DE
EDUCACAO INFANTIL DE MARAU, NO ANO DE 2014

Nome: Turma:__ Data:
Sexo: () Feminino ( )Masculino Cor: () Branco ( ) N&o branco
Idade:

()24 a 28 meses ( )44 a 48 meses

()29 a33 meses ( )49 a 53 meses

() 34 a 38 meses ( ) 54 a 60 meses

()39 a43 meses

Escolaridade da mae (anos completos)
( ) Sem escolaridade ()9allanos
() Até 04 anos () 12 ou sn@amnos
( )5a8anos

Escolaridade do pai (anos completos)

( ) Sem escolaridade ( )5a8anos ( ) 12 ou mais anos
( ) Até 04 anos ()9aldban
Idade materna: () menor de 20 anos ( ) mdm®20 anos

Tem outros filhos: () sim, 01 ( )sim,02 ( )si@® ( )sim, mais de 03.
Duragéo da gestacao: ( ) menos de 38 semanas ( ) mais derdarsas
Amamentou. ( ) Nao () Sim, menos de 06 meses (m) Bais de 06 meses
Renda familiar (salario minimo)

( ) Menos de 01 salario (3 005 salérios

( ) 01 a 02 salérios ) & ou mais salario
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ANEXO A: ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS DE 02 A 05 ANOS,
PERTENCENTES A ESCOLAS MUNICIPAIS DE EDUCACAO INFAN TIL, MARAU,
NO ANO DE 2014.

Variaveis/ Percentil N %

Peso/ldade

<01

>0,1,<3

>3,<97

>97

Peso/estatura

<01

>0,1,<3

>3,<85

>85,<97

>97,<99,9

>99,9

Estatura/ldade

<0,1

>0,1, <3

>3,<97
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ANEXO B- ANALISE DAS COLETAS - PREVALENCIA DE ANEMI A
FERROPRIVA EM CRIANGAS DE 02 A 05 ANOS, PERTENCENTES A ESCOLAS
MUNICIPAIS DE EDUCACAO INFANTIL, MARAU, NO ANO DE 2 013

Prevaléncia N %

N&o anémicos

Anémicos

- Leves

- Moderados

- Graves




