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RESUMO

O objetivo do trabalho foi avaliar o estado nutricional de ferro e vitamina A em
criangas menores de cinco anos atendidas em creches municipais de Juiz de Fora —
MG; identificar a prevaléncia e os fatores associados a anemia em criangas e 0s
fatores associados aos niveis de retinol sérico em criancas anémicas. Trata-se de
um estudo transversal com uma amostra 762 criangas matriculadas em tempo
integral em todas as 15 creches das regides selecionadas. Para determinacéo da
hemoglobina utilizou-se hemoglobindbmetro portatil, e 11 g/dL como ponto de corte
para o diagndstico da anemia. Dentre as criangas anémicas foram sorteadas através
do método aleatdrio simples uma amostra de 180 criancas para serem submetidas
ao exame de retinol sérico, considerado como ponto de corte retinol <20 pg/L
(deficiente), e =20 ug/L (limitrofe). Aplicou-se questionario aos responsaveis de
todas as 762 criangcas contendo informacdes socioeconémicas, caracteristicas
maternas, de aleitamento materno, de alimentacdo complementar, e caracteristicas
individuais da crianga. As medidas antropométricas de peso e estatura foram
empregadas para avaliacdo do estado nutricional, o recordatério 24 horas e o
registro alimentar foram os instrumentos utilizados para avaliar o consumo alimentar.
Analise de regressao logistica e linear foram empregadas para verificar os fatores
associados a anemia e ao retinol sérico, através da analise de regressao univariada,
e entdo na segunda etapa foi aplicado a analise hierarquica das variaveis em blocos.
A prevaléncia de anemia encontrada foi de 39,2%, a idade materna associou-se
inversamente ao desfecho e o numero de gestagbes apresentou associagao
diretamente proporcional (f=-0,48, 1C95%=0,91-0,99; B=0,19, 1C95%=1,02-1,43,
respectivamente), o baixo peso (OR=2,51; 1C95%=1,12-5,63) e o pesol/idade (B=-
3,98; 1C95%=0,01-0,90) também associaram com a anemia. Quanto ao retinol sérico
nenhuma crianga anémica avaliada apresentou a deficiéncia de vitamina A, porém,
38,9% apresentaram valores limitrofes para a deficiéncia. As variaveis que
associaram aos niveis de retinol sérico foram: duracdo da gestacao ($=0,008;
IC95%=0,001/0,015), utilizagcdo de composto ferroso (3=0,050; 1C95%=0,003/0,097)
e consumo adequado de calcio (B=0,043; 1C95%=0,007/0,079). Conclui-se que a
anemia nas creches das regides estudadas € considerada um problema de saude
publica moderado. As variaveis que associaram a anemia relacionam-se as

caracteristicas maternas e as caracteristicas individuais das criangas, sendo



variaveis intermediarias e proximais ao desfecho. Além disso, nenhuma crianga
anémica nas creches estudadas apresentou deficiéncia de vitamina A, e as variaveis
gue associaram aos niveis de retinol sérico em criangcas anémicas relacionam-se as
caracteristicas individuais das criangas, sendo variaveis proximais ao desfecho.
Palavras-chave: Epidemiologia. Anemia. Vitamina A. Crianga. Modelos logisticos.

Modelos lineares.



ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the nutritional status of iron and
vitamin A in children under five years of age attended at municipal daycare centers in
Juiz de Fora - MG,; to identify the prevalence and factors associated with anemia in
children and the factors associated with serum retinol levels in anemic children. This
is a cross-sectional study with a sample of 762 children enrolled full-time in all 15
daycare centers in the selected regions. For hemoglobin determination, a portable
hemoglobinometer was used, and 11 g / dL as the cutoff point for the diagnosis of
anemia. Among the anemic children, a sample of 180 children was randomly
selected through the simple random method to be submitted to the serum retinol test,
considered as a retinol cut-off point <20 pg / L (deficient), and = 20 pug / L
(borderline). A questionnaire was applied to those responsible for all 762 children,
containing socioeconomic information, maternal characteristics, breastfeeding,
complementary feeding, and individual characteristics of the child. Anthropometric
measures of weight and height were used to assess nutritional status, the 24-hour
recall and the food record were the instruments used to assess food consumption.
Logistic and linear regression analysis were used to verify the factors associated with
anemia and serum retinol, through univariate regression analysis, and then in the
second step, hierarchical analysis of the variables in blocks was applied. The
prevalence of anemia found was 39.2%, maternal age was inversely associated with
the outcome, and the number of pregnancies showed a directly proportional
association (B = -0.48, 95% CI = 0.91-0.99; B = 0.19, 95% Cl = 1.02-1.43,
respectively), low weight (OR = 2.51; 95% CI = 1.12-5.63) and weight / age (B = -3,
98; 95% CI = 0.01-0.90) also associated with anemia. Regarding serum retinol, no
anemic children evaluated had vitamin A deficiency, however, 38.9% had borderline
values for deficiency. The variables associated with serum retinol levels were:
duration of pregnancy (8 = 0.008; 95% CI = 0.001 / 0.015), use of ferrous compounds
(B = 0.050; 95% CI = 0.003 / 0.097) and adequate calcium intake (8 = 0.043; 95% ClI
=0.007 /0.079). It is concluded that anemia in daycare centers in the studied regions
is considered a moderate public health problem. The variables associated with
anemia are related to maternal characteristics and individual characteristics of
children, being intermediate and proximal variables to the outcome. In addition, no
anemic children in the daycare centers studied showed vitamin A deficiency, and the



variables associated with serum retinol levels in anemic children are related to the
individual characteristics of the children, being variables proximal to the outcome.

Keywords: Epidemiology. Anemia. Vitamin A. Child. Logistic Models. Linear Models.
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1 INTRODUGAO

Na infancia, as deficiéncias de ferro e de vitamina A sao problemas
nutricionais relevantes que estao entre as caréncias com maior prevaléncia mundial
(MARIATH et al., 2010). Essas deficiéncias nutricionais ainda sdo um problema de
saude publica, a anemia afeta tanto os paises em desenvolvimento, quanto os
desenvolvidos (BRASIL, 2007, 2015b). Ja a deficiéncia de vitamina A é mais
prevalente nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2013b).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da
Mulher (PNDS) realizada em 2006 indica uma prevaléncia de 20,9% de anemia e
17,4% de niveis inadequados de vitamina A entre criangas de seis a 59 meses
(BRASIL, 2009).

A anemia € uma condicdo na qual o numero e tamanho de gldbulos
vermelhos, ou a concentragdo de hemoglobina diminui abaixo de um valor de corte
estabelecido, consequentemente prejudicando a capacidade do sangue de
transportar oxigénio ao redor do corpo. Podendo ser considerada também como um
indicador de ma nutricdo e saude precaria (WHO, 2014).

Entre os grupos de risco mais vulneraveis para a ocorréncia de anemia, estao
as criancas em fungao do aumento das necessidades desse mineral, decorrente da
rapida expansao de massa celular vermelha e pelo crescimento acentuado dos
tecidos nessa fase da vida (BRASIL, 2007, 2013a).

Baixos niveis de retinol levam a deficiéncia de vitamina A (DVA) (PEREIRA et
al., 2007; KHAN et al., 2010), o estado nutricional alterado de vitamina A pode
interferir na mobilizacdo de ferro em nivel hepatico, aumentando a chance de
ocorréncia de anemia (NETTO; PRIORE; FRANCESCHINI, 2007; JIMENEZ et al.,
2010). Alguns estudos mostram a interagdo significativa entre retinol/DVA e
hemoglobina/anemia (GONDIM et al., 2012a; MARIATH et al., 2010; PEDRAZA et
al., 2018; SARAIVA et al., 2014; SILVA, L. et al., 2015; ZANIN et al., 2015).

A vitamina A é um importante nutriente, destacando-se por sua fungcédo na
integridade cutanea, protecao de estruturas e fungdes oculares, sistema imunoldgico
e redugao da morbimortalidade por doencas infecciosas, como diarréia, sarampo e
malaria. Sua caréncia leva a problemas oculares como xeroftalmia e cegueira
noturna (QUEIROZ et al., 2013).
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A ingestéo inadequada de fontes alimentares de ferro e vitamina A pode ser
destacada como a principal causa dessas deficiéncias (WHO 2004, 2009a, 2012)
porém, outras variaveis tém sido associadas ao publico infantil, como condicbes
sociais, econdmicas e ambientais (LIMA et al., 2017; LIMA; DAMIANI; FUJIMORI,
2018; MAGALHAES et al., 2018), caracteristicas maternas (LIMA; DAMIANI;
FUJIMORI, 2018; NOVAES et al., 2016; NOVAES et al., 2017; SILVA; FAWZI,
CARDOSO et al., 2018), estado nutricional (NOVAES et al., 2017; DISALVO et al.,
2019), processos infecciosos (ZANIN et al., 2015) e idade das criangas (NOVAES et
al., 2016; FERREIRA et al., 2017; NOVAES et al., 2017). Porém, essas associagoes
nem sempre sao observadas, de forma que os estudos sdo pouco conclusivos na
identificacéo dos fatores associados (LIMA; DAMIANI; FUJIMORI, 2018).

A elevada prevaléncia de caréncias nutricionais e sua relagdo com as
condicdes socioecondbmicos, alimentares, ambientais e maternos sugerem a
necessidade de politicas publicas para além da fortificacdo e a suplementagao de
alimentos (ALLEO, 2017). A¢des para a saude das criangas dependem também de
reestruturacdo econbémica, politica e social, sendo importante o fortalecimento e
investimento em estratégias e programas que promovam seguranga alimentar das
familias e previnam, diretamente e indiretamente as deficiéncias nutricionais, como a

anemia e a deficiéncia de vitamina A (ZUFFO et al., 2016).



17

2 REFERENCIAL TEORICO

Realizou-se um levantamento bibliografico mediante consulta as bases de
dados Lilacs (base de dados de Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scielo (The Scientific Electronic Library Online), além de
publicacdes de orgaos internacionais e nacionais, selecionando-se as publica¢des
cientificas em portugués, inglés e espanhol que tratavam sobre anemia, prevaléncia
de anemia em criangas, determinantes da anemia e da deficiéncia de vitamina A e a
relacao entre ferro e vitamina A. Para esta busca, os descritores utilizados foram:
anemia, prevaléncia, criangas, ferro, vitamina A, retinol, usados na forma combinada
ou nao, descritos no titulo ou em todos os indices, assim como seus termos

correspondentes em inglés e espanhol.

2.1ANEMIA

A anemia pode ser definida como a condicao na qual se tem baixos niveis de
hemoglobina, é a redugéo quantitativa e qualitativa das células vermelhas, eritrocitos
ou hemacias, a concentragdo de hemoglobina no sangue estara abaixo do normal,
em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais (UNICEF, 1998;
WHO, 2001). Em termos de saude publica, pode ser definida como a concentragao
de hemoglobina abaixo do nivel de corte estabelecido de 11,0g/dL em criangas de 6
a 60 meses (WHO, 2001; BRASIL, 2008).

Cerca de 50% dos casos de anemia acontecem em funcéo da deficiéncia de
ferro, sendo essa deficiéncia a causa mais importante e frequente. O desequilibrio
no balango da quantidade de ferro biodisponivel absorvido na dieta e a necessidade
do mineral no organismo resultam no desenvolvimento da deficiéncia de ferro e
anemia ferropriva, que atinge todas as células do organismo humano (GARCIA et
al., 2011). As outras causas sao relacionadas as deficiéncias de folato, proteinas,
vitamina B12 ou vitamina A, cobre, inflamagao crbnica, infecgdes parasitarias e
doencas hereditarias (UNICEF, 1998; WHO, 2012).

O primeiro estagio da anemia ¢é definido pela deficiéncia de ferro, resultado de
um longo periodo de balango negativo desse mineral, em que as reservas sao
utilizadas para a manutengdo do equilibrio corporal. Caso o balangco de ferro

continue negativo, os transportadores desse elemento, como a transferrina sérica,
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indicardo o segundo estagio, no qual se evidéncia a auséncia ou diminuigdo do ferro
circulante, ainda sem prejuizos na sintese de hemoglobina (WHO, 2001). O
estabelecimento da anemia por deficiéncia de ferro se da no ultimo estagio. Tém-se
a auséncia de estoques de ferro e ferro circulante, a medula comeca a produzir
hemacias com menor quantidade desse mineral e, por meio de um heritrograma,

exame que avalia as hemacias, evidencia-se a ocorréncia de anemia (WHO, 2001).

2.2 CONSEQUENCIAS E GRUPOS VULNERAVEIS

A anemia € um disturbio nutricional que compromete o adequado
funcionamento do organismo, influencia a saude do individuo, o seu
desenvolvimento cognitivo, fisico e a imunidade, aumentando o risco de infecgdes e
de mortalidade. (WHO, 2001; WHO, 2008b). Uma vez que o ferro é elemento
essencial para o desenvolvimento normal e para a integridade funcional dos tecidos
linféides, a deficiéncia pode levar a sérias consequéncias a saude dos individuos
(LATHAM, 1998).

Entre as consequéncias da anemia estdo: o aumento do risco de doencas e
mortalidade perinatal, de recém-nascidos, materna e infantil, redugao da funcéao
cognitiva, do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com
repercussdes em outros ciclos vitais, diminuicado da capacidade de aprendizado nas
criangas em idade escolar e menor produtividade em adultos e o comprometimento
do sistema imune, com aumento da predisposi¢cdo para infecgdes, reducdo da
atividade fisica e do apetite (LATHAM, 1998; BRASIL, 2013a).

Os grupos de risco para a ocorréncia de anemia sao as criangas menores de
cinco anos, as gestantes e as mulheres em idade fértil, em fungcdo do aumento das
necessidades de ferro, decorrente da rapida expansdo de massa celular vermelha e
pelo crescimento acentuado dos tecidos nessas fases da vida (BRASIL, 2007,
2013a).

Sendo que, considerando o publico infantil, a fase de maior risco sdao as
criancas menores de dois anos em razao de alguns fatores relacionados as
necessidades de ferro do lactente, como as reservas de ferro ao nascer, a
velocidade de crescimento, a ingestéo e as perdas do mineral (BRASIL, 2007).

Na gestacdo inumeras mudancgas fisiolédgicas que acontecem levam ao

aumento do volume plasmatico e a diminuigao do estoque de micronutrientes. Como
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a demanda de energia e nutrientes estdo aumentadas, caso a necessidade ndo seja
atendida, pode desencadear, além da desnutricdo, deficiéncias nutricionais
especificas, como a de ferro (BRASIL, 2007).

2.3 FREQUENCIAS DE ANEMIA NA INFANCIA

Um terco da populacdo mundial é acometido pelas deficiéncias de
micronutrientes, a anemia é a caréncia nutricional mais comum, amplamente
distribuida no mundo e a principal causa de deficiéncia nutricional nos pré-escolares,
principalmente nas criangas até dois anos de idade (NEUMAN et al., 2000; WHO,
2004, 2008b).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a anemia nutricional é
considerada um problema de saude publica em 76% dos paises. Nos paises em
desenvolvimento, 47,4% das criangas menores de cinco anos sao anémicas, sendo
as maiores prevaléncias encontradas nessa faixa etaria e em gestantes (WHO,
2008a).

No Brasil, com prevaléncias estimadas superiores a 40%, a anemia é
caracterizada como um problema de saude publica grave e acomete principalmente
criangas, mulheres em idade fértil e gestantes (WHO, 2008b). A Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS) realizada em 2006 indica
prevaléncia de anemia de 20,9% entre as criangas menores de cinco anos de idade.
Sendo que as maiores prevaléncias foram observadas no Nordeste (25,5%),
Sudeste (22,6%) e Sul (21,5%). As regides Centro-Oeste (11,0%) e Norte (10,4%)
apresentaram prevaléncias mais baixas (BRASIL, 2009).

Esses valores sao de grande relevancia tendo em vista que a OMS considera
em relagao ao nivel de importancia para a saude publica, prevaléncia normal < 4,9%;
problema leve 5% — 19,9%; moderado >20% — < 39,9% e grave problema de saude
publica = 40% (WHO, 2001).

No entanto, as frequéncias de anemia apresentam grandes variagoes
dependendo da regido estudada (comunidade, cidade e/ou estado), local da coleta
da pesquisa, seja na unidade basica de saude (UBS) ou em creches e escolas, e a
idade do grupo estudado, como pode ser visto na tabela 1 que apresenta estudos de

frequéncias de anemia em regides do Brasil.
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Tabela 1: Frequéncias de anemia em criangas nas diferentes regides do Brasil.

Fonte Local da pesquisa N Idade Método %
Norte
Castro et al. Nos domicilios em 624 6a60 B-hemoglobinbmetro 29,2%
(2011) Acrelandia e Assis — Meses
Acre
Granado et al. Cidade nooesteda 224 <2 B-hemoglobinbmetro  40%
(2013) Amazonia anos
Oliveira et al. Unidades basicasde 150 11a14 Venopungao 23%
(2016) saude em Rio meses
Branco — Acre
Nordeste
Vieira et al. Nos domicilios do 666 6a60 B-hemoglobinbdmetro 45%
(2010) Estado de Alagoas meses
Lemos et al. Escolas publicas, 756 7a11 Venopuncéao 13,4%
(2011) Recife (PE) anos
Leal etal. (2011) Areasurbanaerural 1403 6a59 B-hemoglobindmetro 32,8%
de Pernambuco meses
Gondim et al. Nos domiciliosdo 1108 6 a59 Venopuncao 36,5%
(2012b) estado da Paraiba meses
Paula et al. ESF em 945 6e59 B-hemoglobinbdmetro 35%
(2014) Pernambuco meses
Pedraza; Sales, Crechesdo Governo 282 12a72 B-hemoglobinbdmetro 15,4%
(2014) da Paraiba meses
Ferreira et al. Escolas de Macei6 — 1518 9a11 [B-hemoglobinbmetro  9,3%
(2016) Alagoas anos
Novaes et al. Creches publicasde 677 <5 B-hemoglobindmetro  10,2%
(2017) Vitéria da Conquista anos
— Bahia
Magalhaes et al. UBS Vitdria da 366 6a23 B-hemoglobinbdmetro 26,8%
(2018) Conquista — Bahia meses

Continua...
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(Continuacao)

Fonte Local da pesquisa N Idade Método %
Pedraza et al. Creches publicasde 335 9a59 Venopungao 17,3%
(2018) Campina Grande — meses
Paraiba
Centro-oeste
Brunken et al. Unidades de Saude 100 <5 B-hemoglobinbmetro  63%
(2016) de Cuiaba — Mato anos
Grosso
Ferreira et al. Comunidades 257 <10 B-hemoglobinbmetro  50,8%
(2017) indigenas em Mato anos
Grosso
Silva; Fawzi;  Unidades de Saude— 520 11a15 B-hemoglobindmetro 23,1%
Cardoso, Brasilia meses
(2018)
Sudeste
Reis et al. Servico de saude em 121 3 a12 B-hemoglobinbmetro 32,2%
(2010) Ribeirao Preto (SP) meses
Netto et al. Moradores da zona 104 2 anos Venopuncéo 26%
(2011) urbana de Vigosa (MG)
Costa et al. Pré-escolas municipais 667 2a6 p-hemoglobinbmetro 25,6%
(2011) de llhabela (SP) anos
Rocha et al. Creches de Belo 312 7 a59 B-hemoglobinbmetro 30,8%
(2012) Horizonte (MG) meses
Oliveira et al. UBS do municipio de 980 12a72 PB-hemoglobinbdmetro 37%
(2013) Vitéria (ES) meses
Oliveira et al. Creches da regional 373 6a72 B-hemoglobindmetro 38,3%
(2014) Centro-Sul de Belo meses
Horizonte (MG)
Lisboa et al. Inquérito domiciliar 725 <60 B-hemoglobindmetro  37,4%
(2015) (MG) meses
Zanin et al. Moradores do Novo 414 6e71 B-hemoglobinbmetro 35,9%
(2015) Cruzeiro (MG) meses

Continua...
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(Continuacao)

Fonte Local da pesquisa N Idade Método %
Silva, M. etal.  Policlinica Municipal de 93 6a12 Venopungao 29%
(2015) Vicosa (MG) meses
Nobre et al. Pré-escolares de 228 5anos B-hemoglobinbmetro 18,9%
(2017) Diamantina (MG)
André et al. Municipio de Vigosa 357 4a7 Venopuncéao 9,5%
(2017) (MG) anos
Cintra, (2018) Creches publicas do 230 <5 B-hemoglobinbmetro  16,9%
municipio de Taubaté anos
(SP), elevado IDH
Vertulli et al. UBS do Municipio do 519 6-59 Venopungao 13,7%
(2020) Rio de Janeiro meses
Sul
Rodrigues et Creche publica em 256 6a24 Venopuncao 29,7%
al. (2011) Cascavel — Parana meses
Garcia et al. Pronto atendimento de 754 <12 Venopuncéao 29,2%
(2011) Santa Maria (RS) anos
Zuffo et al. Centros Municipaisde 334 6a36 [(-hemoglobinbmetro 34,7%
(2016) Educacéao - Colombo meses
(PR)
Rodrigues; Unidades de Saude 533 12-15  B-hemoglobindmetro  55,7%
Dallazen; Porto Alegre (RS) meses
Vitollo (2017)
Spezia et al. Escolas publicas da 409 8-12 Venopuncéo 2,2%
(2018) regiao metropolitana de anos

Curitiba

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Percebe-se através da tabela 1 que a anemia ainda é uma deficiéncia

nutricional considerada um problema de saude publica em todas as regides

brasileiras, principalmente em criangas menores de 5 anos de idade.
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Na regido Norte os estudos de Castro et al. (2011); Granado et al. (2013);
Oliveira et al. (2016) encontraram prevaléncias que caracterizam os locais
estudados como um problema de saude publica moderado a grave, segundo a
classificagcdo da WHO, 2001. Ja na regido Nordeste as prevaléncias variaram de
leve, moderado a grave, sendo a maior prevaléncia (45%) encontrada no estudo de
Vieira et al. (2010), com criangas de 6 a 60 meses.

Na regido Centro-Oeste as prevaléncias variaram de moderado & grave
problema de saude publica, as maiores frequéncias foram encontradas no Mato
Grosso, onde 63% das criancas menores de cinco anos apresentaram anemia
(BRUNKEN et al., 2016). No estudo de Ferreira et al. (2017), realizado com criangas
menores de 10 anos em comunidades indigenas, a prevaléncia foi de 50,8%, sendo
considerado um grave problema de saude publica na regiao.

No Sudeste, praticamente todos os estudos descritos na tabela 1 encontraram
prevaléncias de anemia que caracterizam como um problema moderado de saude
publica, prevaléncias de 25,6% a 38,3%. As maiores prevaléncias (38,3% e 37,4%,
respectivamente) foram encontradas nos estudos de Oliveira et al. (2014) que
trabalhou com criangas de seis a 72 meses de creches da regional centro-sul de
Belo Horizonte, MG; e no estudo de Lisboa et al. (2015) que avaliou através do
inquérito domiciliar 725 criangas menores de 60 meses de Minas Gerais.

Na regido Sul, o estudo de Rodrigues, Dallazen e Vitolo (2017) encontraram
em criangas com aproximadamente um ano atendidas em unidades de Saude de
Porto Alegre — RS, prevaléncia de 55,7% de anemia que caracteriza como um grave
problema de saude publica. Ja os estudos de Garcia et al. (2011), Rodrigues et al.
(2011) e Zuffo et al. (2016), que trabalharam com criangas menores de um ano, de
seis meses a dois anos e de seis meses a trés anos, respectivamente, encontraram

prevaléncias que caracterizam como um problema moderado de saude publica.

2.4 FATORES DETERMINATES DA ANEMIA NA INFANCIA: UMA ABORDAGEM
HIERARQUICA

Na perspectiva da Saude Coletiva, tanto ao nivel da teoria quanto da pratica,
é fundamental avancgar na idéia de que, embora a anemia seja um problema
organico, a explicacdo da sua ocorréncia nao se reduz a essa dimensao. Assim,

para conhecer esse fendmeno, em sua totalidade, é necessario ir além,
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considerando a realidade exterior do organismo humano, na qual o individuo se
insere participando de processos sociais e determinantes especificos (MARTINS et
al., 1987).

Em ambito individual a anemia tem sua etiologia bem conhecida, € o
desequilibrio entre a oferta, a demanda e as perdas (FREIRE, 1997; LIRA;
FERREIRA, 2007). Em escala populacional, os fatores determinantes sdo multiplos
e envolvem aspectos bioldgicos, demograficos, socioecondmicos, de consumo
alimentar inadequado, seja quantitativamente e/ou qualitativamente, condigdes de
acesso a servigos publicos (saneamento basico), e aspectos culturais. Todos eles se
expressam de forma diferenciada, dependendo do contexto em que estao inseridos
0s grupos de risco, e caracterizam situagdes de inseguranga alimentar e nutricional
que predispdem ao risco de desenvolvimento de doencas caréncias, dentre elas a
anemia (LIRA; FERREIRA, 2007; OLIVEIRA et al., 2010; MORAIS et al., 2014).

Martins et al. (1987), considera importante na saude coletiva a problematica
da saude e da enfermidade ndo ser discutida de forma isolada, mas no contexto de
um sistema mais amplo, gerador de processos especificos determinantes da
mesma. Fica evidente que a anemia é uma condigdo multifatorial, tem sua origem
atrelada aos fatores biolégicos, e também a um contexto mais abrangente, que
envolve fatores alimentares, ambientais, socioeconémicos, culturais e de morbidade
(ALLEO, 2017).

Em estudos epidemioldgicos para avaliar os determinantes das doencas,
métodos analiticos multivariados e hierarquicos séo de grande relevancia, para lidar
com os inter-relacionamentos complexos entre as variaveis (VICTORA et al., 1997).

Na construcédo do modelo conceitual hierarquico € necessario o conhecimento
prévio sobre os determinantes sociais e biolégicos da doenga. O modelo deve se
basear em uma estrutura conceitual que descreva as relagdes de hierarquias entre
os fatores de risco, para entdo decidir quais variaveis incluir e em qual nivel ou bloco
serao inseridas (VICTORA et al., 1997).

Silva; Giugliani; Aerts, (2001), propéem um modelo tedrico (Figura 1), de
modo a permitir que estudos do processo de determinagdo da anemia respeitem a

hierarquia existente entre os processos envolvidos.
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Figura 1: Modelo conceitual hierarquico para determinagdo da anemia na infancia

Dimensao dos processos estruturais da sociedade

Dimensao dos processos do ambiente imediato da crianca

Bloco materno:

* idade da mae

posicao entre os irmaos
intervalo interpartal anterior
intervalo interpartal posterior
irmaos com menos de 5 anos

Dimensao dos processos individuais da crianca

Bloco individual:

= taixa etaria

sexo

peso de nascimento
idade gestacional
hospitalizacao Bloco da prética do aleitamento
risco nutricional Materno:

+ aleitamento materno exclusivo
+ aleitamento materno

Bloco

Socioeconomico:

- renda familiar per capita
- nivel de pobreza

Anemia

Fonte: Silva; Giugliani; Aerts (2001).

A figura 1 mostra o esquema desse arcabougo conceitual, no qual as
variaveis proximas ao topo da figura influenciam aquelas abaixo delas. No nivel mais
distal, ttm-se a dimensdo dos processos estruturais da sociedade, que sao os
fatores socioeconémicos e culturais que podem afetar, direta ou indiretamente, todos
os outros grupos de fatores de risco, com excegao do sexo e da idade. No nivel
intermediario estdo os relacionados a dimensdo dos processos do ambiente
imediato da crianga, podendo incluir os fatores maternos e a pratica de aleitamento,
que podem influenciar no nivel mais proximal da doenga que foi determinado como a
dimensao dos processos individuais da crianga, que sao os fatores individuais de
cada ser humano que nem sempre sofrem influéncia de outros fatores, como por
exemplo, o sexo (VICTORA et al., 1997; SILVA; GIUGLIANI; AERTS, 2001).

Essas estruturas conceituais forneceram orientagdo para o uso de técnicas
multivariadas e a interpretagdo dos resultados a luz do conhecimento social e
biolégico (VICTORA et al., 1997).

2.4.1 Dimensao dos processos estruturais da sociedade

Os determinantes sociais da saude, sendo parte da dimensao dos processos
estruturais da sociedade, sdo definidos como condigbes sociais em que as pessoas
vivem e trabalham que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus

fatores de risco na populagao, como exemplo tem-se o tipo de habitacéo, renda,



26

estilo de vida, a economia politica do pais e outros (BUSS; FILHO, 2007; WHO,
2008a).

Os fatores associados a anemia também s&o resultado da influéncia das
condicdes sociais, econdmicas e comportamentais da populacdo que incidem sobre
a alimentagéo e a saude (ZUFFO et al., 2016). No contexto de determinagéo social
das doencas, a anemia se destaca como a principal deficiéncia que afeta criancas
em todo o mundo, além da estreita relagdo entre a doenca e a desfavoravel
condicao social (BATISTA-FILHO; SOUZA; BRESANI, 2008).

Embora essa deficiéncia nutricional possa afetar todos os estratos
socioecondmicos, a anemia € mais prevalente entre as classes menos favorecidas
(ALDERMAN; HORTON, 2007), o que enfatiza a importédncia dos determinantes
sociais da saude no desenvolvimento dessa deficiéncia. As desfavoraveis condigbes
sociais, econdmicas e ambientais, combinadas com o consumo inadequado de ferro
na dieta, seja o consumo qualitativo e/ou quantitativamente deficiente, favorecem a
ampla disseminagdo da deficiéncia de ferro no Brasil, especialmente entre as
familias pobres (COTTA et al., 2011).

Os fatores de risco para anemia mais frequentemente citados na literatura séo
a baixa renda familiar, o baixo nivel de escolaridade da mée, a falta de acesso aos
servigos de assisténcia médica e as condi¢des sanitarias inadequadas (ALDERMAN;
HORTON, 2007; DUARTE, 2007).

No estudo de Cotta et al. (2011), que trabalharam com criangas entre 6 e 84
meses, com objetivo de conhecer a determinagao social e biolégica da anemia em
criangas cadastradas no Programa Bolsa Familia (PBF), identificou-se que criangas
que viviam em area rural estavam mais anémicas do que criangas que viviam em
area urbana, além disso, a anemia mostrou-se altamente dominante dentro do grupo
de miséria e pobreza. A escolaridade dos pais também teve influéncia significativa
sobre a anemia infantil, e os riscos caiam conforme aumentava o nivel de
escolaridade.

O maior risco de anemia em criangas pode estar relacionado com as
condi¢cdes de moradia desfavoravel (numero de moradores e numero de comodos
no domicilio), que reduz a acessibilidade econémica dessas familias, levando a uma
redugao per capita de alimentos e consequente redugao na ingestéo do ferro (LEAL
et al., 2011). O fato da anemia ser mais prevalente em domicilios com menor

numero de coOmodos pode estar associado a fatores que contribuem para maior
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disseminagdo de doengas infecciosas e parasitoses intestinais (MONTEIRO;
SZARFARC; MONDINI, 2000), consequéncia do confinamento e da superpopulagao,
que, por sua vez, contribuem para o aumento da insalubridade (KONSTANTYNER;
TADDEI; PALMA, 2007).

No estudo de Alleo (2017) com criangas de 2 a 5 anos de idade, atendidas
pelo programa de Estratégia Saude da Familia (ESF), o grau de escolaridade do
responsavel pela crianca mostrou associacdo com a anemia na estatistica de
regressao (p<0,05), indicando que, quanto maior o esclarecimento escolar melhor os
indicadores de saude, que sdo os principais agentes de promog¢ao de saude em
seus lares. A anemia também foi mais frequente nas criangas em cujo domicilio
existia mais de seis moradores, porém importou mais a questdo da idade destes
moradores. A presenca de trés ou mais criangas menores de 5 anos na mesma
residéncia se configurou fator determinante para a crianga apresentar anemia
(ALLEO, 2017).

Gondim et al. (2012b), através do estudo de corte transversal, demonstraram
que criancas de seis a 59 meses de idade em familia com renda per capita menor
que meio salario minimo e condicbes de moradia inadequadas foram mais
suscetiveis a anemia, sendo mais prevalente naquelas que moravam em domicilio
cuja construcédo era de alvenaria inacabada, que apresentaram mais de oito
moradores, que tinham menos de cinco cdbmodos e naquelas que nao tinham
sistema de esgoto.

Na revisao sistematica de André et al. (2018) encontrou-se que os fatores
socioeconbmicos mais relatados na literatura foram: numero de moradores no
domicilio; baixa escolaridade materna; condigdes de trabalho dos pais; auséncia de
saneamento basico. No estudo de Magalhées et al. (2018) que avaliaram os fatores
associados a anemia em lactentes assistidos por Unidades de Saude de Vitéria da
Conquista, Bahia, encontraram que os fatores socioecondmicos associados a
anemia, foram: renda familiar igual ou inferior a um salario minimo, niumero de
moradores no domicilio superior a cinco e utilizagado de agua nao filtrada.

Entretanto, em alguns estudos (ZANIN et al., 2015; ZUFFO et al., 2016) que
utilizam analises estatisticas multivariadas, nem sempre essas associacbes sao
evidenciadas pelos modelos, possivelmente em funcdo da homogeneidade
socioecondmica e cultural das populacées estudadas (LIRA; FERREIRA, 2007).
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Porém, para a promogdo da saude que prevé a criagdo de programas
educacionais para mudanc¢a de habitos da populacdo, requer acao intensa nos
amplos determinantes sociais da saude, variando na interlocugao entre a sociedade,
os fatores socioecondémicos, culturais, ambientais e politicos (BUSS; FILHO, 2007;
WHO, 2008a).

2.4.2 Dimensao dos processos do ambiente imediato da crianga

Nessa dimensdo estéo inseridas as caracteristicas do ambiente imediato da
crianga, podendo citar as caracteristicas maternas (idade, numero de gestacdes,
numero de filhos, filhos menores de cinco anos, entre outros), caracteristicas de
aleitamento materno e alimentagao complementar.

A associagao da anemia com a menor idade materna pode ser atribuida ao
fato da menor experiéncia para cuidado com os filhos, reflexo, na maioria dos casos,
da falta de conhecimento ou orientacdo adequada durante o pré-natal, que em
algumas situagdes nao € realizado adequadamente (OLIVEIRA et al., 2010;
ARAUJO et al., 2011). No estudo de Gondim et al. (2012b) realizado com criancas
de seis a 59 meses, filhos de maes com idade inferior a 20 anos, tiveram maior
associacao com a presenca de anemia.

Goswmai e Das (2015), avaliando 40.885 criancas de seis a 59 meses na
india, encontraram que na medida que a idade da mé&e no primeiro parto aumentava
em um ano, o risco de anemia diminuia. A suplementagdo com ferro para as maes
durante a gravidez também reduziu os riscos de anemia para seus filhos.

O numero de filhos, sendo também uma variavel materna, tem sido
relacionado ao desenvolvimento da anemia em alguns estudos (LEAL et al., 2011;
MAGALHAES et al., 2018; SILVA; GIUGLIANI; AERTS, 2001; SILVA; FAWZI;
CARDOSO, 2018). Em uma familia constituida por um maior nimero de criangas ha
o aumento da demanda por alimentos, que nem sempre estdo disponiveis em
qualidade e quantidades adequadas para todos os membros, bem como a
diminuicdo dos cuidados de saude e da alimentagdo fornecidos as criancas
(OSORIO, 2002).

Na reviséo sistematica de André et al. (2018) que retrataram os indicadores

nutricionais de insegurancga alimentar e nutricional, encontraram que a introdugéo
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precoce de alimentos complementares (antes dos seis meses de idade) apresentou
associacao a presencga de anemia.

Embora o leite materno apresente uma quantidade reduzida de ferro, a sua
biodisponibilidade é elevada, sendo 50% absorvido, o que compensa a sua baixa
concentracdo (OSORIO, 2002). Logo, a introducdo da alimentacdo complementar
antes dos 6 meses de idade ndo é recomentada, pois reduz a biodisponibilidade do
ferro em até 80% (OSORIO, 2002; DUARTE et al., 2007).

Novaes et al. (2017) através do estudo transversal com criangas menores de
cinco anos de idade, assistidas em creches publicas de um municipio no sudoeste
da Bahia, também observaram maior prevaléncia de anemia entre criangas que nao
receberam aleitamento materno exclusivo até seis meses em relagdo aquelas que
receberam.

A idade da introducdo de sucos e/ou frutas, consumo de leite préximo das
refeicdes e tempo de aleitamento materno total, sdo fatores associados a anemia e
deficiéncia de ferro em criangas, demonstrados nos estudos de Netto et al. (2006),
Reis et al. (2010) e Gondim et al. (2012b). O consumo de leite de vaca fluido € um
dos principais determinantes da anemia no primeiro ano de vida, pois a caseina e as
proteinas do soro do leite de vaca, que constituem a fragao proteica da maioria das
férmulas lacteas, e os alimentos infantis industrializados tém influéncia negativa
sobre a absorcdo do ferro, que se agravam pelas necessidades nutricionais
aumentadas em fungéo do crescimento acelerado da crianga (WHO, 2011). Além de
que o leite e seus derivados, como iogurte e queijo, possuem calcio e ao serem
consumidos durante ou proximo das refeigées inibem a absor¢cdo do ferro (SBP,
2012).

Percebe-se a importancia de seguir a recomendagao do Ministério da Saude,
para o tempo adequado de aleitamento materno exclusivo e introdugcédo da
alimentagcdo complementar minimizando a ocorréncia de anemia em criangas
(BRASIL, 2015a).

2.4.3 Dimensao dos processos individuais da crianga

Estdo incluidas nessa dimensao as caracteristicas individuais das criangas,

como o sexo, idade, peso, estado nutricional, consumo alimentar entre outras.
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No estudo de corte transversal de Gondim et al. (2012b) com criangas de seis
a 59 meses de idade, identificou-se maior vulnerabilidade a anemia nas criangas de
seis a 24 meses. Goswmai e Das (2015) encontraram que criangas entre 1-2 anos
apresentaram 9,398 (IC de 95% 7,61-12,20) mais risco de anemia grave em
comparacgao com aquelas entre 4-5 anos. Confirmando esses achados, Zuffo et al.
(2016) encontraram que a idade inferior a 24 meses e o n&o consumo de alimentos
fonte de ferro (feijdo, carne e verduras verdes escuras) apresentaram associagao a
presengca de anemia, Novaes et al. (2017) encontraram maior prevaléncia em
criangas menores de 36 meses, e Ferreira et al. (2017) em menores de 24 meses.

A relagcdo observada da anemia com a menor idade se justifica por esse
grupo etario apresentar crescimento acelerado caracteristico dessa fase em que o
peso triplica e a superficie corporal duplica. Tal fato gera necessidades nutricionais
aumentadas, que coincidem com mudancas importantes na alimentagdo, como a
introducdo da alimentacdo complementar, desmame e exposi¢cao a alimentacido da
familia, o que caracteriza esse grupo como sendo de risco para anemia (OLIVEIRA
et al., 2010; WHO, 2011; ZUFFO et al., 2016).

Na revisdo de André et al. (2018) encontraram que as condigbes de
nascimento (baixo peso ao nascer) tiveram associagdo com a presencga de anemia.
Neves, Silva e Morais (2005) demonstraram no estudo transversal que criangas
brasileiras de 6 a 12 meses, tiveram prevaléncia de anemia de 65,45%, e
associagao (p < 0,05) dessa com o baixo peso ao nascer e prematuridade. Uma das
possiveis explicagdes dessa associagao foi em relagdo as baixas reservas de ferro
ao nascer, devido principalmente a prematuridade e baixo peso, e a maior demanda
desse mineral para o crescimento (NETTO et al., 2011).

Com relacdo ao estado nutricional, os indices antropométricos de criangas de
2 a 5 anos de idade (IMC, peso para a idade, peso para estatura e estatura para a
idade) avaliadas por Alleo (2017) ndo se associaram com a anemia. Diferentemente,
no estudo de Oliveira et al. (2013), com individuos de 12 a 72 meses, observou-se
maior prevaléncia de anemia, principalmente na sua forma grave, em criangas com
baixa estatura para a idade, assim como, nos estudos de Ferreira et al. (2017) e
Novaes et al. (2017) em que o escores z de estatura/idade apresentou associagao
inversamente proporcional a anemia.

No estudo de Zuffo et al. (2016), as caracteristicas individuais das criancas

que apresentaram associacdo com anemia foram o sexo masculino (OR: 1,86;
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1C95%:1,17-2,94); idade menor do que 24 meses (OR: 1,88; IC95%: 1,15-3,09); o
nao consumo de alimentos fontes de ferro (OR: 1,67; 1C95%: 0,98-2,84); presenca
de febre nos ultimos 15 dias (OR: 1,64; 1C95%: 1,04-2,58) e historico anterior de
anemia (OR: 1,83; 1C95%: 1,01-3,33). A maior prevaléncia de anemia no sexo
masculino pode relacionar-se com a maior velocidade de crescimento dos meninos,
0 que acarreta maior necessidade de ferro pelo organismo, ndo suprida pela dieta
(CASTRO et al., 2011; PESSOA et al., 2011).

O consumo inadequado de alimentos fontes de ferro reitera a importancia da
alimentagdo adequada no contexto familiar, que contenha feijdo, verduras verdes
escuras e, especialmente, carnes e visceras, por serem fontes de ferro heme, de
melhor biodisponibilidade. As criangas cujos pais relataram o consumo desses
alimentos no domicilio apresentam-se mais protegidas da anemia (ZUFFO et al.,
2016).

Zanin et al. (2015) em estudo com criangas de seis a 71 meses, encontraram
associacao da anemia com deficiéncia de ferro (OR = 3,2; IC95% 2,0-5,3), infecgbes
parasitarias (OR = 1,9; 1C95% 1,2-2,8), baixo estatura e idade (OR = 2,1; 1C95%
1,4-3,2) e também demonstraram associagdo com a anemia 0 menor consumo de
retinol na dieta (OR =1,7; 1C95% 1,1-2,7). Acredita-se que esta associagdo deva-se
ao fato da vitamina A beneficiar a eritropoiese, prevenir infecgdes ou melhorar a
absorc¢ao de ferro (SEMBA; BLOEM, 2002).

No estudo de Saraiva et al. (2014) que investigaram a ocorréncia de anemia,
de deficiéncia de ferro e a associagdo com os niveis de retinol em criancas de um a
cinco anos de idade na cidade de Vitéria (ES), demonstraram associagao positiva da
deficiéncia sérica de retinol com a presenga de anemia e de deficiéncia de ferro,
independentemente das variaveis sociodemograficas, econémicas, antropométricas
e dietéticas.

Acredita-se que a deficiéncia de retinol diminua a disponibilidade dos
estoques de ferro dos macrofagos e do figado para a eritropoiese e,
consequentemente, para a sintese de hemoglobina, que pode estar ligada ao
aumento da expressao de hepcidina, hormdnio hepatico que regula o processo de
disponibilidade dos estoques ferro (SARAIVA et al., 2014).

Alguns fatores individuais das criangas, como consumo alimentar, estado
nutricional, presenga de doengas, entre outros, podem ser descritos classicamente

como fatores de risco a condigao estudada (ZANIN et al., 2015).
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2.5 ASSOCIACAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL DE FERRO E VITAMINA A

Segundo a OMS, estima-se que 190 milhdes de criangas menores de 5 anos
possuam baixa concentragao de retinol sérico (WHO, 2009a). A associagao do ferro
e da vitamina A nao esta totalmente elucidado, pois € complexa a interacao
envolvendo multiplas vitaminas na hematopoiese. Porém, a constatacdo da
coexisténcia de caréncias nutricionais de ferro e vitamina A, em popula¢des de
inseguranga alimentar, impulsionam investigagdes sobre essa possivel relagéao
(SEMBA; BLOEM, 2002).

Estudos epidemioldgicos mostram a interagéo significativa entre a deficiéncia
de retinol e a ocorréncia da anemia (GONDIM et al., 2012a; MARIATH et al., 2010;
SARAIVA et al.,, 2014; SILVA, L. et al., 2015; ZANIN et al., 2015). Mariath et al.
(2010), demonstraram existir relacdo entre o estado nutricional de retinol e o ferro
sérico em criangas com até 10 anos de idade. No estudo de Zanin et al. (2015)
encontraram associagcdo entre anemia e baixo consumo de retinol na dieta em
criangas de seis a 71 meses.

Citelli et al. (2012), realizaram um estudo experimental com ratos e cultura
celular, constataram uma relagdo entre os niveis de vitamina A e os fatores de
transcricdo de genes de proteinas ligadas a biodisponibilidade de ferro. Os
resultados apontaram que a deficiéncia sérica do retinol aumentou a expressao da
hepcidina e afetou diretamente a mobilizagdo hepatica do estoque do mineral
necessario para a eritropoiese. No estudo de revisdo de Netto, Priore e
Franceschini, (2007) os resultados apresentados demonstram que, embora fracas,
existem associacdes entre os indicadores do estado nutricional de vitamina A e ferro
em criangas.

Pereira et al. (2007) através do ensaio clinico comunitario com escolares,
observaram que o grupo que recebeu suplemento de sulfato ferroso associado a
vitamina A, apresentaram maiores médias das concentragdes de Hb (Hemoglobina)
de 0,8+0,8g/dL (p<0,001) e aumento significativo do volume corpuscular médio
(p<0,001). Antes da suplementagdao do sulfato ferroso associado a vitamina A,
observou-se que a proporgdo de escolares anémicos foi 58,1%, reduzindo-se
significantemente para 14,3% depois do experimento (p < 0,001).

No estudo de Pedraza et al. (2018) que procurou identificar em pré-escolares
a associacao das concentragcdes de hemoglobina com as concentragbes séricas de
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zinco e retinol, encontraram que as concentragbes de hemoglobina foram
influenciadas por baixas concentra¢des séricas de retinol, bem como criancas com
anemia apresentaram menores concentragdes médias de retinol sérico (1,51+0,43
Mmol/L em criangcas anémicas e 1,68+0,46 umol/L em criangas ndo anémicas; p =
0,014).

O estado nutricional alterado de vitamina A n&o interfere no processo
absortivo do ferro, mas sim na sua mobilizacdo em nivel hepatico (NETTO; PRIORE;
FRANCESCHINI, 2007; JIMENEZ et al., 2010).

E importante ressaltar que existe uma relacdo inversa entre os estoques de
vitamina A e ferro no figado, fato que explica o papel da vitamina A na prevengéo da
anemia, pois, na auséncia dessa vitamina, o ferro no figado ficaria aprisionado e a
anemia ocorreria apesar dos elevados estoques de ferro naquele 6rgéo (STAAB et
al., 1984).

Outra hipétese da associagao se da no fato da ligagao entre ferro e vitamina A
serem ambos transportados por proteinas negativas de fase aguda, proteina de
ligacéo do retinol e transferrina, as quais tém sua sintese deprimida na presencga de
infeccdo. Assim, com baixas concentracdes de retinol, a infeccdo seria mais
facilmente instalada e haveria acumulo de ferro no figado, causando anemia
(THURNHAM, 1993). A vitamina A é benéfica na eritropoiese e previne infecgdes,
melhorando a absorgao de ferro (SEMBA; BLOEM, 2002).

Assim, com a suplementagdo da vitamina, a infeccdo pode ser suprimida,
ocorre o0 estimulo na sintese de transferrina e da proteina de ligagdo do retinol,
liberando o ferro e o retinol estocados no figado (NETTO; PRIORE;
FRANCESCHINI, 2007).

2.6 FATORES DETERMINATES DA DEFICIENCIA DE VITAMINA A NA
INFANCIA: UMA ABORDAGEM HIERARQUICA

A vitamina A é um importante nutriente, destacando-se por sua funcdo na
integridade cutanea, protecao de estruturas e fungdes oculares, sistema imunoldgico
e redugao da morbimortalidade por doencas infecciosas, como diarreia, sarampo e
maléria (QUEIROZ et al., 2013). Sua caréncia também é considerada um dos
principais problemas nutricionais em grande parte da populacdo de paises

subdesenvolvidos, e pode levar a problemas oculares como xeroftalmia e cegueira
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noturna (QUEIROZ et al., 2013). Criangcas de cinco meses a seis anos de idade
constituem um grupo de risco, principalmente na presenga de morbidades e outras
deficiéncias nutricionais (MCLAREN; FRIGG, 2001).

Assim, como ja descrito, estudos epidemiolégicos que determinam a doenga,
através de métodos analiticos multivariados e hierarquizados sao de grande
relevancia, para lidar com os inter-relacionamentos complexos das variaveis
(VICTORA et al., 1997). O modelo conceitual hierarquico deve se basear em uma
estrutura conceitual que descreva as relagdes hierarquicas entre os fatores de risco,
para construir o modelo o conhecimento sobre os determinantes sociais e bioldgicos
da doenca é de grande relevancia (VICTORA et al., 1997).

Diversos fatores podem estar relacionados com a deficiéncia de vitamina A
(DVA) tais como, a precaria situagéo socioecondmica, baixa escolaridade materna e
ou paterna, alimentacdo inadequada, a nao disponibilidade e acesso de alimentos
ricos em vitamina A, a condigdo geral de saude da crianga, entre outros (MARTINS;
SANTOS; ASSIS, 2004; NUNES; CASTRO, 2017).

Paula et al. (2014) propéem um delineamento para a analise multivariada e
hierarquizada para a determinacao da DVA e anemia, hipoteticamente baseado nas
relagdes logicas e tedricas entre os eventos e seus fatores determinantes (VICTORA
et al., 1997; SILVA; GIUGLIANI; AERTS, 2001).

Nesta concepcgao, as variaveis foram agrupadas em trés blocos por Paula et
al., (2014), que pode ser visualizado na figura 2. No primeiro, foram inseridos os
fatores socioecondmicos e ambientais, que sdo considerados por Silva, Giugliani,
Aerts, (2001) parte da dimensdo dos processos estruturais da sociedade. No
segundo, foram incluidas variaveis referentes a fatores maternos e de acesso ao
servico de saude, sendo consideradas variaveis da dimensdo dos processos do
ambiente imediato da crianca (SILVA; GIUGLIANI; AERTS, 2001). Por fim,
posicionados no nivel mais proximal do modelo, o terceiro bloco foi constituido por
variaveis relacionadas ao individuo, e inseridas as variaveis da dimensdo dos
processos individuais da crianga (SILVA; GIUGLIANI; AERTS, 2001; PAULA et al.,
2014).
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Figura 2: Modelo conceitual hierarquico do processo de determinagao de anemia e
deficiéncia de vitamina A na infancia

Bloco |

Fatores socioecondmicos Fatores ambientais

. Benda familiar . Estrato geogrifico

. Bens de consumo . Tipo de habitacio

. Escolaridade materna . Abastecimento de
. Trabalho materno dpua

. Tratamenio de dpua
de beber

. Presenca de
banheirs

. Desting dos dejetos
. Desting do lixo

Bloco 11
Fatores maternos Fatores relacionados
a0 ACEs50 A0S SErViCDs
. Idade materna de saida
. Realizacio de
pré-natal - Distincia do servico de
. Nede fithos < 5 anos satide

. Recebe visita do ACS

Bloco 111

Fatores relacionados & crianga

. Idade

. BEX0

. Peso an nascer

. Suplementacio de vitamina A
. Ocoméncia de morbidades

{ diarreia, tosse e febre)

. Doorréncia de hospitalizag o

| ANEMIA | | DVA

Fonte: Paula et al. (2014).

2.6.1 Dimensao dos processos estruturais da sociedade

Assim como outros problemas carenciais, a deficiéncia de vitamina A (DVA)
esta associada a fatores socioecondémicos e € mais prevalente em regides menos
favorecidas (MARTINS; SANTOS; ASSIS, 2004; PAIVA et al., 2006; PAULA et al.,

2014). Criangas que sao expostas a condi¢gdes ambientais desfavorecidas, estao
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mais sujeitas a morbidades que podem comprometer ou mesmo agravar seu estado
nutricional (PAULA et al., 2014).

Variaveis ambientais, sociais e econdmicas estédo relacionadas com os niveis
de retinol em alguns estudos (LIMA et al., 2017; LIMA; DAMIANI; FUJIMORI, 2018;
PAULA et al., 2014; QUEIROZ et al., 2013). Queiroz et al. (2013) em estudo com
individuos de seis a 59 meses de idade, procedentes da area urbana de nove
cidades do estado da Paraiba, encontraram maior suscetibilidade a deficiéncia, entre
as criangas sem agua no domicilio, mostrando a importancia de fatores ambientais
na determinacao do estado de deficiéncias nutricionais.

No estudo transversal de Paula et al. (2014) realizado em Pernambuco, com
criangas entre seis e 59 meses de idade, foi identificado que o inadequado destino
do lixo (jogado a céu aberto, enterrado, queimado) mostrou-se significativamente
associado a DVA com chance quase duas vezes maior para a ocorréncia do evento.
A falta de saneamento basico contribui para precéarias condigbes de higiene,
resultando em infecgbes que podem gerar ou agravar um quadro de Hipovitaminose
A (ANDRADE, 2000).

A educacao materna ou do responsavel pela crianca também é considerada
um importante preditor de risco para as caréncias nutricionais (PAIVA et al., 2006).
No estudo com pré-escolares em Teresina-Pl, registrou-se correlagdo positiva entre
0s niveis de retinol sérico e educacao materna (PAIVA et al., 2006). Quando a mae
ou responsavel apresenta melhor nivel de instrugdo, tem-se maior prevencao e
busca por servigos de saude, o que pode auxiliar na prevencao da DVA (PEDRAZA;
ROCHA; SOUSA, 2013). Logo, a auséncia de trabalho materno e/ou menor
escolaridade materna sao fatores associados as menores concentragcdes séricas de
retinol (KURIHAYASHI et al., 2015; SILVA, L. et al., 2015; SILVA, M. et al., 2015)

Lima, Damiani e Fujimori (2018), encontraram que as principais variaveis
associadas a DVA em criangas brasileiras, relacionam-se aos processos estruturais
da sociedade e ao ambiente imediato da crianca, tais como: residir no Sudeste, no
Nordeste e em zona urbana; ter mde com idade =36 anos; constituindo protecao
consumir carne pelo menos uma vez nos ultimos sete dias. O estudo foi realizado
através do recorte da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da
Mulher (PNDS-2006).
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As precarias condi¢des socioeconbmicas que estdo ligadas a pobreza,
contribuem diretamente para varios tipos de deficiéncias nutricionais, assim como
para a deficiéncia de vitamina A (ANDRADE, 2000).

2.6.2 Dimensao dos processos do ambiente imediato da crianga

Na dimensado intermediaria, tém-se os fatores maternos e de acesso ao
servigo de saude, na proposta de Paula et al. (2014), sendo essas variaveis parte da
dimensao dos processos do ambiente imediato da crianca, proposto por Silva;
Giugliani; Aerts, (2001), que insere em seu modelo além das caracteristicas
maternas (idade, numero de gestacdes, numero de filhos, filhos menores de cinco
anos, entre outros), as caracteristicas de aleitamento materno e alimentagao
complementar.

Dentre as caracteristicas maternas, Novaes et al. (2016) que estudaram a
prevaléncia e os fatores associados a DVA em criancas de 24 a 60 meses assistidas
em creches do Sudoeste da Bahia, encontraram uma pequena prevaléncia de maes
adolescentes (8,6%) e, por isso o risco associado a idade materna esteve presente
nas maes mais jovens, com mediana de 26 anos e houve associagao significativa da
idade materna com os niveis séricos de retinol. No estudo de Silva, M. et al. (2015)
realizado com criangas menores de um ano, os valores baixos de vitamina A foram
mais prevalentes em maes nao brancas. O estudo realizado no estado do
Pernambuco, com menores de cinco anos, também encontrou que as maiores
ocorréncias de DVA no meio urbano foram encontradas entre os filhos de maes mais
jovens (RP = 2,13; 1C:1,16- 3,90) e que nao realizaram consultas durante o pré-natal
(RP =2,96; 1C:1,36-6,45) (MIGLIOLI et al., 2013).

A amamentacido exclusiva inferior a 120 dias também pode ser um fator
associado a menor concentragao sérica de retinol (KURIHAYASHI et al., 2015),
assim como, o tempo de aleitamento materno que apresenta associagao para
ocorréncia da hipovitaminose A, demonstrando uma tendéncia linear significante
(p=0,04), sendo mais elevada entre as criangas que nunca mamaram e reduz
conforme aumenta o numero de meses em que a crianga recebe o leite materno
(FERREIRA et al., 2013).

A recomendacao do Ministério da Saude em relacdo ao tempo adequado para

aleitamento materno exclusivo, introdug¢ao da alimentagdo complementar, numero de
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consultas para o pré-natal, suplementacdo de vitaminas e composto ferroso para
gestantes, sdo de grande relevancia, pois auxiliam na prevencdo de deficiéncias
nutricionais incluindo a deficiéncia de vitamina A (BRASIL, 2007; 2013b; 2015a).

2.6.3 Dimensao dos processos individuais da crianga

Os fatores determinantes da hipovitaminose A estdo associados ao baixo
consumo de alimentos fontes da vitamina A (DISALVO et al., 2019), que é um fator
do processo individual da crianga, e que pode ser determinado por questdes
culturais ou aos fatores econémicos, que sado parte dos processos estruturais da
sociedade (RAMALHO; ANJOS; FLORES, 2001).

A idade da crianga, sendo também um fator individual, se mostra associado
com baixos niveis de retinol (NOVAES et al., 2016). Dado este corroborado pelo
estudo realizado com pré-escolares no Piaui, onde foi demonstrada relagao inversa
entre a idade da crianga e a prevaléncia dos niveis inadequados de retinol, ou seja,
a prevaléncia da deficiéncia de vitamina A se reduz com o aumento da idade da
crianga (PAIVA et al., 2006).

O sexo também pode influenciar nos valores de retinol sérico, sendo o sexo
masculino mais suscetivel a deficiéncia de vitamina A em relagao a criangas do sexo
feminino (OOMEN; MCLAREN; ESCAPINI, 1964; DISALVO et al., 2019). No estudo
de Paula et al. (2014) dentre os fatores relacionados a crianga, o peso ao nascer e a
ocorréncia de diarréia apareceram associados com retinol sérico.

A deficiéncia de vitamina A pode ser resultado de uma alimentagao deficiente
e para que as reservas hepaticas sejam mantidas torna-se essencial o consumo
alimentar adequado de suas fontes (SANTOS et al., 2005; DISALVO et al., 2019). E
necessario também o consumo adequado de lipidio, pois a vitamina A é uma
vitamina lipossoluvel e necessita da presenca de lipidios para a sua adequada
absorcao (NOVAES et al., 2016).

Em termos epidemioldgicos, a ingestdo inadequada de alimentos que sé&o
fonte de vitamina A é o principal fator etiolégico em todas as areas endémicas no
mundo, principalmente de populagdes carentes de paises em desenvolvimento
(UNDERWOOD, 1993).

Vale ressaltar, que a vitamina A pode ser armazenada no figado, garantindo

uma reserva, que sera utilizada na medida da necessidade. Se essa reserva estiver
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reduzida e ndo ingerirmos alimentos que contenham vitamina A suficiente para
satisfazer as necessidades nutricionais do corpo, ocorre a deficiéncia (MCAULIFFE
et al., 1991). Logo, o retinol sérico, em virtude de sofrer influéncia do controle
homeostatico, reflete o estado nutricional de vitamina A apenas quando as reservas

hepaticas estdo muito elevadas ou muito baixas (PIRES et al., 2014).

2.7 POLITICAS, PROGRAMAS E ACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE DA
ANEMIA E DEFICIENCIA DA VITAMINA A

Para combater as desigualdades sociais na saude, €& necessario um
planejamento continuo e a implementacéo de ag¢des governamentais intersetoriais.
Os programas de transferéncia direta de renda tém grande importancia nesse
contexto, pois auxiliaram para melhorar as condi¢gdes nutricionais e de saude da
populacédo (COTTA et al., 2011). Com o objetivo de combater a pobreza e a fome, os
programas de transferéncias de renda promovem a seguranga alimentar e
nutricional e incentivam a emancipacgao das familias beneficiarias (BRASIL, 2004).

A elevada prevaléncia de caréncias nutricionais e sua relagcdo com as
condigdes socioecondmicos, alimentares, ambientais e maternas sugerem a
necessidade de politicas publicas para além da fortificacdo e a suplementacao de
alimentos (ALLEO, 2017). A¢des para a saude das criangas dependem também de
reestruturacédo econémica, politica e social, sendo importante o fortalecimento e
investimento em estratégias e programas que promovam seguranca alimentar das
familias e previnam, diretamente e indiretamente as deficiéncias nutricionais, como a
anemia e a deficiéncia de vitamina A (ZUFFO et al., 2016).

O combate as deficiéncias nutricionais devem ser uma prioridade que passa
por estratégias de estabelecimento de politicas publicas, envolve o
comprometimento da comunidade, a reformulacdo e os aprimoramentos dos
servigos basicos de saude (ALLEO, 2017).

Considerando a relevancia do problema e o compromisso da Politica Nacional
de Alimentagcdo e Nutricdo, aprovada em 1999 pelo Ministério da Saude, em
conformidade com a Politica Nacional de Atengdo Basica com o intuito de unir
forcas, foi estabelecido o Compromisso Social para a reducdo da prevaléncia da
anemia por deficiéncia de ferro no Brasil. Sendo empregadas as seguintes acdes de
prevencao e controle da anemia no ambito do SUS: o Programa Nacional de
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Suplementagao de Ferro (PNSF), criado por meio da portaria n° 730, de 13 de maio
de 2005 (BRASIL, 2005), que consiste na suplementagdo universal dos grupos de
riscos com suplementos de ferro em doses profilaticas; a fortificagdo dos alimentos
preparados para as criangas com micronutrientes em po; a fortificagdo obrigatéria
das farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico; e a promogéo da alimentagao
adequada e saudavel para aumento do consumo de alimentos fontes de ferro. E
mais recentemente, a prevencao da anemia, em funcido da sua ampla associacao
com as desigualdades sociais, foi incorporada a Agao Brasil Carinhoso do Plano
Brasil Sem Miséria e tem por objetivo contribuir com a eliminagdo da extrema
pobreza no pais (BRASIL, 2013a).

A suplementacao profilatica com sulfato ferroso € uma medida com boa
relacao de custo efetividade para a prevengao da anemia, sendo essa agao prevista
no PNSF, que consiste na suplementacao profilatica de ferro para todas as criancas
de seis a 24 meses de idade e gestantes ao iniciarem o pré-natal,
independentemente da idade gestacional até o terceiro més pdés-parto (BRASIL,
2013a). Além da suplementacao preventiva, as mulheres e os responsaveis pelas
criangas atendidas pelo programa deverdo ser orientados acerca de uma
alimentacao saudavel e sobre a importancia do consumo de alimentos ricos em ferro
(BRASIL, 2005).

Em relacdo a deficiéncia de vitamina A, desde 1983, para prevenir e controlar
a deficiéncia, o Ministério da Saude distribui suplementagcdo de vitamina A para
criangas de seis a 59 meses de idade nos estados da regidao Nordeste e no estado
de Minas Gerais (Vale do Jequitinhonha e Vale do Mucuri), também foram
assumidos diversos compromissos para alcancar a meta de eliminar a deficiéncia de
vitamina A e suas consequéncias até o ano 2000, compromissos esses firmados na
Cupula Mundial da Infancia, em 1990, e na Conferéncia Internacional de Nutrigéo,
em 1992. Entretanto, isso ainda nao foi possivel, mesmo com a combinacédo de
estratégias voltadas para o controle desse problema (BRASIL, 2007).

No ano de 2001, o programa foi ampliado para atendimento as puérperas e
no poés-parto imediato. Esta € uma estratégia para garantir a adequacgédo das
reservas corporais maternas. Desta forma, o aporte de vitamina A, por meio do leite
materno, garantira suprimento suficiente da vitamina entre as criangas menores de 6
meses de idade que estdo sendo amamentadas. Em 2004, o programa foi

reestruturado com vistas a promover maior divulgacdo e mobilizacdo dos
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profissionais de saude e da populagdo. No ano de 2005, foi publicada a portaria n°
729, de 13/5/2005, que definiu as diretrizes do programa de suplementacdo e as
responsabilidades dos trés niveis de governo (BRASIL, 2007). Existem diversas
estratégias previstas no programa, dentre elas incluem:

A educacédo nutricional com énfase na diversificagdo da dieta e aumento do
cultivo e consumo de alimentos ricos em vitamina A; a fortificagdo de alimentos,
sendo tdo importante no caso da vitamina A quanto no caso de outras caréncias de
micronutrientes e a suplementacdo com megadoses de vitamina A em criangas de 6
a 59 meses de idade, em gestante e puérperas no pds-parto imediato residentes em
areas consideradas endémicas (BRASIL, 2007).

Em 2006, foi criada, a lei n° 11 346, 15 de setembro de 2006, que estabelece
a participagao da sociedade civil e organizada, na formulagcédo e implementacéo de
planos, politicas e a¢des para assegurar o direito humano a alimentagdo saudavel.
Sendo a alimentagdo um direito fundamental humano, inerente a dignidade da
pessoa e indispensavel para a realizagao dos direitos ja consagrados na constituicao
federal de 1988, que em seu artigo 6° demonstra a responsabilidade do publico na
promogao e na garantia do direito a seguranga alimentar e nutricional da populagao
(RECINE; VASCONCELOS, 2011).

No relatorio do Brasil, desenvolvido na Cupula Mundial para a Alimentacgao,
foi descrito que o acesso a alimentagdo € um direito humano, na medida em que a
alimentagado constitui-se no préprio direito a vida. “Negar este direito &, antes de
tudo, negar a primeira condicdo para a cidadania, que é a prépria vida” (WORLD
FOOD SUMMIT; 1996).
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3 JUSTIFICATIVA

A atuacdo do profissional de saude coletiva € o de descrever, explicar e
prognosticar o comportamento das doengas nas coletividades, manejar os meios e
modos para prevengao, controle, eliminagdo ou erradicagdo de doengas ou agravos
e participar dos esforcos para a protecdo e promocédo da saude das comunidades,
visando a melhoria das condi¢cdes de saude das populagdes (PAIM, 2006).

Portanto o estudo contribuira a epidemiologia das deficiéncias nutricionais, os
seus determinantes e consequente orientagdo e conhecimentos sobre a situacéo de
saude, especialmente sobre anemia e DVA, para que sejam somados aos
conhecimentos ja existentes no planejamento de politicas de ateng¢ao a saude.

Assim, contribuindo para uma assisténcia terapéutica integral devidamente
regulamentada pela Lei Organica da Saude n° 8080 de 1990 que inclui no seu artigo
6° a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar como parte integrante desta
assisténcia (BRASIL, 1990).

Como se trata de deficiéncias amplamente distribuidas no pais, o
conhecimento deve estar sempre em construcdo. Destaca-se ainda o beneficio
econdmico gerado pela identificagcado de fatores associados, tornando mais efetiva e
menos custosa as estratégias de prevengdo, bem como, a ampliagdo dos
conhecimentos e da experiéncia do grupo de pesquisadores acerca do tema.

Considerando a elevada prevaléncia de anemia, a importancia de estudar os
fatores associados as deficiéncias nutricionais no pais e a falta de diagndstico
regional, optou-se por um estudo de diagnostico populacional no municipio de Juiz
de Fora — MG.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional de ferro e vitamina A em criancas menores de

cinco anos atendidas em creches municipais da area urbana de Juiz de Fora — MG.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O estudo teve como objetivos especificos:
a) identificar a prevaléncia e os fatores associados a anemia em criangas
menores de cinco anos matriculadas em creches municipais de Juiz de
Fora, Minas Gerais;
b) avaliar os fatores associados aos niveis de retinol sérico em criangas
anémicas menores de cinco anos matriculadas em creches municipais de

Juiz de Fora, Minas Gerais.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO PROJETO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de delineamento transversal, iniciado
em 2012 e concluido em 2013, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) - protocolo 470527/2011-0,
desenvolvido com criangas menores de cinco anos matriculadas em creches

municipais de Juiz de Fora, Minas Gerais.

5.2 LOCAL E POPULACAO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
localizado na Zona da Mata Mineira que possui aproximadamente 500.000
habitantes (IBGE, 2010), dos quais aproximadamente 99% (IBGE, 2000) residem na
zona urbana do municipio. O municipio contava, no periodo da coleta de dados, com
50 creches municipais, totalizando 2837 criangas matriculadas, divididas entre as
regides centro, leste, nordeste, norte, noroeste, sudeste e sul da cidade.

Dentre as regides do municipio foram escolhidas por conveniéncia, levando
em consideracdo as caracteristicas de maior vulnerabilidade social, 15 creches
municipais situadas na zona urbana das regides norte, nordeste, sul e sudeste de

Juiz de Fora.

5.3 AMOSTRA

Todas as 15 creches municipais das regides norte, nordeste, sul e sudeste de
Juiz de Fora participaram do estudo. O calculo amostral para os dois desfechos
estudados foi estabelecido no Open Epi, (Versao 3.01). Para os fatores associados a
anemia, o calculo foi obtido considerado as seguintes informacdes:
a) tamanho da populacdo 1120 criangas matriculadas nas creches
municipais das regides selecionadas;
b) frequéncia de fator 22,6%, que corresponde a prevaléncia de anemia no
sudeste do Brasil (BRASIL, 2009);

C) precisao 5%;
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d) perdas 20%.
Resultando em um tamanho amostral minimo de 654 criangas para os fatores
associados a anemia, com intervalo de confianga de 99%.

Para estudar os fatores associados ao retinol sérico em criangas anémicas, o

calculo amostral considerou-se as seguintes informacgoes:

a) tamanho da populagcdo 253 criangas, que corresponde ao total de
criangas anémicas entre as criancas matriculadas nas creches municipais
selecionadas. Obtida considerando-se: total de 1120 matriculadas nas
creches municipais das regides selecionadas e frequéncia de anemia de
22,6% (BRASIL, 2009);

b) frequéncia de fator 21,6%, referente a prevaléncia de hipovitaminose A no
sudeste do Brasil (BRASIL, 2009);

c) precisao 5%;

d) perdas 10%.

Resultando em um tamanho amostral minimo de 180 criancas para a

determinagao do retinol sérico em criangas anémicas, com intervalo de confianca de
99%.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu entre os anos de 2012 e 2013. Na primeira etapa do
estudo, o total de 762 criangas autorizadas pelos pais ou responsaveis com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado foram submetidas ao exame de
anemia por meio do B - Hemoglobindmetro portatil, utilizando sangue de puncéao
digital. Os pais e/ou responsaveis das criangas que participaram da primeira etapa
da pesquisa responderam o questionario contendo as variaveis do estudo, o
questionario foi aplicado por académicos de nutricdo (bolsistas ou voluntarios) e
nutricionistas, todos devidamente treinados. Tendo em vista, que o equipamento
utilizado para dosagem de hemoglobina, Hemocue, constitui em técnica menos
invasiva e que o diagndstico da anemia € de grande relevancia para a populagao
estudada, foi coletado dados em uma amostra maior do que o calculo amostral.

Na segunda etapa, baseado no resultado do exame de anemia, uma amostra
de criangas foi submetida a um novo exame para avaliagao do retinol sérico, total de

180 criangas anémicas sorteadas pelo método aleatorio simples, a coleta de sangue
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foi realizada por um farmacéutico nas duas etapas do estudo. Na figura 3, observa-

se de maneira esquematica os passos para coleta de dados.

Figura 3: Fluxograma da coleta de dados

Total de criancas menores de 5 anos matriculadas em tempo
integral das 15 creches das regides norte, nordeste, sul e sudeste
de Juiz de Fora: 1120

Total de criancas que os responsavels aceitaram a participacéo
na pesquisa (1° etapa e questionario): 609

Aproximadamente 6% das criangas ndo
aceitaram fazer o teste de anemia através do
B-Hemoglobinémetro, relataram medo, ficaram
chorosas e 03 pais decidiram ndo submeter os
filnos ao teste.

Total de criancas que realizaram o teste de anemia
(1° etapa) e responderam os questionarios:
762

Dentre as criangas anémicas foram submetidas 180
criancas para avaliacéo de retinol sérico.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
5.4.1 Variaveis em estudo

As variaveis foram obtidas utilizando questionario (Apéndice 1) aplicado aos
pais e/ou responsaveis nas creches, na primeira etapa do estudo, o qual conteve as
seguintes informacdes: identificacdo da crianga (sexo, data de nascimento, duracéo
da gestacao), dados antropométricos e laboratoriais, condigdes socioeconémicas
(escolaridade e ocupagao dos pais, estado civil da mae, renda familiar, nUmero de
pessoas que moram na casa, numero de cémodos), variaveis maternas de

gestacdes, assisténcia pré-natal, anemia na gestacao, praticas de amamentacéo,
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variaveis individuais da crianga como peso ao nascer, morbidade, historia de

vacinagao, histéria alimentar, variaveis descritas no quadro 1.

5.4.2 Avaliagao antropométrica

As medidas antropométricas das criancas avaliadas foram peso e
comprimento/estatura, obtidos durante as visitas nas creches, utilizando
equipamentos e normas padronizadas, obedecendo aos procedimentos
estabelecidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e
preconizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Para as criancas menores de 2 anos, o peso foi verificado em balanca
pediatrica, digital, eletrénica, com capacidade de 15kg e divisdo de 10g e; o
comprimento verificado em antropémetro com amplitude de 120 cm e subdivisdes de
0,1 cm. Nas maiores de 2 anos, o peso foi verificado em balanga digital, eletrénica,
com capacidade de 200kg e divisao de 50g e a altura verificada em estadidmetro
com amplitude de 2 metros, divididos em centimetros e subdivididos em milimetros.
Todos os equipamentos utilizados foram portateis para facilitar o transporte para as
creches.

O estado nutricional foi avaliado através dos indices peso/idade,
estatura/idade, pesol/estatura e IMC/idade, expressos em escore-Z. Para avaliar a
inadequacao do estado nutricional utilizou-se o -2 e 0 +2 escore-Z como ponto de
corte. As curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2006)
foram adotadas como populagcdo de referéncia. Para as andlises dos dados
antropométricos utilizou-se o software WHO ANTRHO (WHO, 2009b).

5.4.3 Avaliagao dietética

Para avaliagao dietética foram utilizados dois métodos: registro alimentar e
recordatorio alimentar 24 horas (R24h). O registro alimentar foi enviado aos
responsaveis dos alunos que foram orientados sobre o preenchimento adequado, ja
o recordatério 24h foi aplicado aos pais e/ou responsaveis na creche. Os dois
métodos foram aplicados com o objetivo de avaliar o consumo alimentar das

criangas em suas residéncias. A partir da coleta dos dados foi avaliada a
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composic¢ao centesimal da dieta (energia, carboidrato, lipidio, proteina, ferro, calcio,
vitamina A e vitamina C) com auxilio do software Diet Pro 5.1i Profissional.

A densidade de ferro da dieta € uma medida que relaciona o consumo
absoluto de ferro ao consumo absoluto de energia (expresso em 1000Kcal)
(MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000); portanto seu calculo foi feito
considerando mg de ferro por 1000 Kcal. A avaliagdo da ingestdo dietética foi
realizada a partir da média de consumo dos dois métodos dietéticos, com base nas
DRIs (Dietary References Intakes) do Instituto de Medicina; sendo a inadequagéo
estimada utilizando a Necessidade Média Estimada (Estimated Average
Requeriment - EAR) como ponto de corte (IOM, 2000; IOM, 2001). Para o calcio
utilizou-se a Al (Adequate Intake) para avaliar a propor¢do de individuos que

apresentavam ingestdo adequada deste mineral (IOM, 1997).

5.4.4 Avaliagao bioquimica

A coleta de sangue foi realizada na creche por pessoal devidamente treinado.
A concentragdo de hemoglobina foi medida em fotdmetro portatil (B-
hemoglobinbmetro), com a amostra de sangue coletada em microcuvetas
descartaveis por pungao capilar.

O ponto corte para determinagdo da anemia em criangas menores de cinco
anos de idade, por meio da concentracdo de hemoglobina, foi de 11,0 g/dL. Na
classificagdo de gravidade; a hemoglobina inferior a 7 g/dL foi considerada anemia
grave, entre 7 e 9,9 g/dL considerou-se anemia moderada e os valores superiores a
10 g/dL chamados de anemia leve (WHO, 2001).

Para avaliagao do estado nutricional de vitamina A avaliou-se o retinol sérico,
em sangue coletado por pungao venosa e os responsaveis foram orientados sobre a
necessidade de jejum de 8 horas. Foi considerando inadequagdo do estado
nutricional de vitamina A as criangcas com retinol sérico inferior a 20 ug/L, e como
limitrofes valores iguais a 20 ug/L (WHO, 1996).

5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no programa Excel. Para caracterizar a amostra do

estudo, as variaveis categoricas foram descritas por frequéncia absoluta e relativa e
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as quantitativas, por meio de medidas de tendéncia central e dispersao. Utilizou-se o
software SPSS, versdo 21.0 para as analises estatisticas. Antes de proceder as
analises foi realizada a verificacdo de consisténcia das informagdes. Quando
ocorreu o aparecimento de inconsisténcias, os arquivos originais foram consultados
para esclarecimentos e alteragdes.

No quadro 1 estdo descritas as varaveis independentes que foram testadas
no trabalho. Como variaveis dependentes, foram analisadas: 1. Anemia — Presente

ou Ausente (Variavel dicotdmica) e 2. Retinol sérico em pg/L (Variavel continua).

Quadro 1: Variaveis independentes testadas no estudo.

Independente Tipo

Caracteristicas socioeconomicas

Condicao de trabalho da mae e do pai:
1. Empregado formal, empregado informal e desempregado Categorica

2. Empregado (formal + informal) e desempregado Categorica

Estado civil da mae:
1. Casada formal, casada informal, solteira, separada, vilva Categorica

2. Casada (formal ou informal), solteira, separada, vilva Categorica

Caracteristicas socioeconomicas

Escolaridade da mae e do pai:
1. Escolaridade em anos Numeérica

2. <8 anos; > 8 anos Categorica

Renda familiar:

1. Em salarios minimos Numérica

2. Emreais Numeérica

3. Per capita em reais Numeérica

4. <1 salario minimo; > 1 salario minimo Categorica
Numero de pessoas que dependem da renda Numeérica
Numero de pessoas que moram na casa Numeérica
Numero de cdmodos Numeérica

Numero de quartos Numeérica

Continua...
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(Continuacao)

Independente Tipo
Caracteristicas maternas
ldade da méae:
1. Idade materna em anos Numérica
2. =19 anos; 20 — 35 anos;> 35 anos Categorica
3. £19anos; > 19 anos Categorica
Numero de gestagdes Numérica
Numero de nascidos vivos Numérica
Paridade:
Primipara, multipara Categorica
Numero de filhos menores de 5 anos de idade Numeérica
Realizagao do Pré-natal:
Sim, Nao Categorica
Inicio do pré-natal:
1. Em meses Numérica
2. <3 meses; = 3 meses Categorica
Consultas pré-natal:
1. Numero de consultas Numeérica
2. <6 consultas; = 6 consultas Categorica
Tipo de parto: Cesaria; Normal Categorica
Exame de anemia na gestacao: Sim, Nao Categorica
Presenca de anemia na gestacao: Sim, Nao Categorica
Uso de composto ferroso durante e apds a gestagao: Sim, Nao Categorica
Inicio do composto ferroso durante e apds a gestacdo em meses Numérica
Duracao da suplementacao de ferroso durante a gestacdo em meses Numeérica
Utilizacao regular (diario) do composto ferroso durante e apés a
gestacao: Sim, Nao Categorica
Uso de vitaminas durante e apos a gestacao: Sim, Nao Categorica
Inicio do uso de vitaminas durante e apds a gestacdo em meses Numeérica
Duracéo da suplementacgdo vitaminica durante a gestagdo em meses Numeérica
Utilizagao regular (diario) de vitaminas durante e apés a gestagéo:
Sim. N&o Categorica
Caracteristicas de aleitamento e introducgao alimentar
A crianga mamou no peito: Sim, Nao Categorica
A crianga ainda mama no peito: Sim, Nao Categorica

Continua...
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(Continuacao)

Independente Tipo
Caracteristicas de aleitamento e introdugao alimentar
Idade que parou de mamar:
1. Emdias Numérica
2. 2720 dias; < 720 dias Categorica
Tempo de aleitamento materno exclusivo:
1) Em dias Numeérica
1. =180 dias; <180 dias; > 180 dias Categorica
2. Adequado (=180 dias); inadequado (<180 dias; > 180 dias) Categorica
Idade da introdugao da alimentacdo complementar:
1. Emdias Numérica
2. =180 dias; <180 dias; > 180 dias Categorica
3. Adequado (=180 dias); inadequado (<180 dias; > 180 dias) Categorica
Idade em dias de introdugéao de:
Cha, agua, leite de vaca, férmula infantil, engrossante, frutas (papa ou .
suco), caldo de carne, carne em pedacos, caldo de feijao, legumes, Numérica
paes, bolos e biscoitos
Tipo de leite consumido:
Materno, fazenda, férmulas industrializadas, fluido integral, fluido Categorica
diluido, leite em po6
Caracteristicas individuais da crianga
Sexo: Feminino, masculino Categorica
Idade da criancga:
1. Em anos Numeérica
2. <12 meses, 12 — 24 meses, 25 — 36 meses, > 36 meses Categorica
3. <24 meses, > 24 meses Categorica
Peso/Altura, Peso/ldade, Altura/ldade, IMC/idade:
1. Em escore-Z Numérica
2. <-2 (baixo), 2 -2 a +2 (adequado), > +2 (elevado) Categorica
3. 2-2 a<+2 (adequado), <-2 ou >+2 (inadequado) Categorica
*Hemoglobina do Hemocue:
1) Emg/dL Numeérica
2) Anémico, ndo anémico Categorica
3) N&o anémico, leve, moderado, grave Categorica

Continua...
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(Continuacao)

Independente Tipo
Caracteristicas individuais da crianca
Idade gestacional
1. Em semanas Numeérica
2. <37 semanas; = 37 semanas a 42 semanas Categorica
Peso ao nascer:

1. Em gramas Numeérica
2. Baixo peso (< 25009), peso insuficiente (< 2500 — 2999q), Categorica

peso adequado (3000-3999q), peso elevado (= 40009)
3. Baixo peso + peso insuficiente; peso adequado, peso elevado Categorica
Comprimento ao nascer em centimetros Numérica
Quantas vezes a crianca foi internada Numeérica
Quanto tempo da ultima internagéo da crianga em meses Numeérica
Doencas nos ultimos 15 dias: Sim, Nao Categorica

Presenca de: Sim, Nao
Diarreia; Febre; Dor de garganta; Tosse; Coriza; Bronquite; Algum tipo Categorica
de infecgao; Dor de ouvido; Pneumonia; Alergia
Realizou exame de anemia na crianga: Sim, Nao Categorica
A crianga estava anémica: Sim, Nao Categorica
Tomou medicamento: Sim, Nao Categorica
Durante quanto tempo em meses Numérica
A criancga esta tomando algum medicamento: Sim, Nao Categorica
Ha quanto tempo a crianga toma o medicamento em meses Numérica
A criancga esta tomando composto ferroso: Sim, Nao Categorica
Ha quanto tempo a crianca esta tomando composto ferroso em meses Numeérica
Dosagem do composto ferroso em gotas Numeérica
A criancga esta tomando vitaminas: Sim, Nao Categorica
Ha quanto tempo a crianga esta tomando vitaminas em meses Numeérica
Dosagem do composto ferroso em gotas Numeérica
**Calorias consumidas pela criancga

1. Em Kcal Numeérica

2. Baixo (<90%), adequado (90-110%), elevado (>110%)
Classificagdo: Necessidade caldrica e consumo de calorias Categorica

**Consumo de carboidratos:

1. Em gramas Numérica
2. Baixo e adequado - Classificado a partir da Al Categorica

Continua...
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(Continuacao)

Independente Tipo

Caracteristicas individuais da crianca

**Consumo de proteina:
1. Em gramas Numeérica

2. Baixo e adequado - Classificado a partir da EAR Categorica

** Consumo de lipideos:
1. Em gramas Numeérica

2. Baixo e adequado - Classificado a partir da mediana Categorica

**Consumo de vitamina C:

1. Emmg Numeérica

2. Baixo, adequado -Classificado a partir da Al ou EAR Categorica
**Consumo de calcio:

1. Emmg Numeérica

2. Baixo, adequado -Classificado a partir da Al Categorica

**Consumo de vitamina A:

1. Em mcg Numeérica

2. Baixo, adequado - Classificado a partir da Al ou EAR Categorica
**Consumo de ferro:

1. Emmg Numérica

2. Baixo, adequado - Classificado a partir da EAR Categorica
**Densidade de ferro:

1. Em mg/kcal Numérica

2. Baixo, adequado - Classificado a partir da mediana Categorica

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

*Realizado apenas para variavel dependente retinol sérico;

**Todas as variaveis de consumo alimentar foram calculadas a partir da média de consumo
do registro alimentar e do R24h.

5.5.1 Analise estatistica para fatores associados a anemia em criangas

menores de 5 anos

Para verificar os fatores associados a anemia nas criangas estudadas,
inicialmente realizou-se a analise de regressao logistica univariada e respectivos
IC95%. Foram investigadas as seguintes varaveis independentes, descritas com
maior detalhe no quadro 1: caracteristicas socioeconémicas (renda familiar, n° de
moradores/que dependem da renda, n° de quartos/cémodos, estado civil materno,
condicdo de trabalho materno e paterno, escolaridade materna e paterna),
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caracteristicas maternas e historia reprodutiva (idade, n° de gestagdes, n° de filhos,
paridade, pré-natal, tipo de parto, anemia gestacional, uso de suplementacéo de
vitaminas e minerais durante e apds a gestagado), caracteristicas de aleitamento
materno e introducdo de alimentagcdo complementar (tempo de aleitamento materno
exclusivo, idade de introducdo de alimentacdo complementar, idade de introdugao
de alguns alimentos como cha, agua, leite, férmulas, frutas entre outros) e as
caracteristicas individuais das criangas (sexo, idade, peso ao nascer, morbidade,
uso de suplementos de vitaminas e minerais, estado nutricional, consumo alimentar).

Em seguida foi empregada a regresséao logistica multipla hierarquizada, sendo
selecionadas as variaveis que apresentaram significancia estatistica na analise
univariada inferior a 20% (p<0,20) para serem inseridas no modelo multivariado. Na
analise multivariada, adotou-se a entrada hierarquica (VICTORIA et al., 1997) das
variaveis em blocos, na seguinte ordem: Bloco 1: variaveis socioecondmicas; Bloco
2: variaveis maternas e pratica de aleitamento materno; Bloco 3: variaveis individuais
das criangas, segundo o modelo conceitual para a determinacdo da anemia na

infancia (Figura 4), adaptado do modelo proposto Silva, Giugliani e Aerts, (2001).
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Figura 4: Modelo conceitual hierarquico para fatores associados a anemia na

infancia

BLOCO 1: Dimensdo dos processos estruturais da sociedade

Caractersficas socioeconfmicas:

Estado Civil da mée
Condigdo de trabalho da mae
Escolaridade Materna
Escolaridade Paterna
Condicdo de trabatho do pai

« Renda familiar

» N° de moradores no domicilio

« N° de moradores que
dependem da renda

»  N®de codmodos/quartos

BLOCO 2: Dimensao dos processos ambientais da crianca

Caracteristicas matermas: Caracteristicas de aleitamento materno e
» ldade malerna introducio de alimentacio complementar
* Ndegestacac « Aleitamento materno
. N= de filhos/ Paridade * Aleitamento materno exclusivo
« N defilhos < 5 anos « Idade da introdug3o alimentar
» Pre-natal complementar
» Tipodeparto » Idade de introdugdo dos alimentos
» Anemia na gestacao (Cha, agua, leite de vaca, formula,
» Uso de suplemento de farro engrossaste, frutas, cardo de

e vitaminas duranie e apds a came, came, caldo de feijdo,
gestacao lequmes, vegetais. paes. bolos)
BLOCO 3: Dimensio dos processos individuais da crianca
*  Sex0 :
» Idade = [Estado nuiricional (Indice
» Idade gestacional estaturafidade; pesofidade;
» Comprimento ao nascer * Consumo alimentar
. Hﬂspﬁ'ta”zaﬁﬁmm = (Calorias, CHO, PTN, LIP,
frequéncia de doencas VITC, VITA, Fe, Ca)
= Uso de suplemento de ferro
e yitaminas
ANEMIA

Fonte: Adaptado de Silva, Giugliani e Aerts, (2001).

N°= NUumero;

IMC= indice de Massa Corporal;

CHO= Carboidratos; PTN= Proteinas; LIP= Lipideos;

VITC= Vitamina C; VITA= Vitamina A; Fe= Ferro; Ca= calcio.

A analise estatistica de regressao logistica multipla hierarquizada foi
empregada utilizando o método backward LR que incorpora inicialmente todas as
variaveis de cada bloco separadamente e depois, por etapas, cada uma pode ser ou
nao eliminada. Na primeira etapa foram incorporadas todas as variaveis do Bloco 1,
pertencentes ao mais alto nivel hierarquico, e analisado o efeito sobre o desfecho,
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as variaveis que permaneceram por meio da metodologia backward LR, em que a
decisdo de inclusdo ou retirada da variavel é tomada baseando-se em testes F
parciais, foram adicionadas na segunda etapa juntamente com as variaveis do bloco
2, na terceira etapa as que permaneceram, do bloco 1 e 2, foram adicionadas com
as variaveis do bloco 3, as varidveis que permaneceram nas trés etapas
compuseram o modelo final.

A interpretagcdo dos resultados através da identificacdo da associagao
estatisticamente significante se deu por p<0,05. Foi empregado o teste Hosmer-
Lemeshow para avaliar a consisténcia do ajuste do modelo final (considerando-se
adequado o ajuste quando p>0,05) e a analise do poder explicativo foi analisado por

Nagelkerke R Square.

5.5.2 Anadlise estatistica para fatores associados ao retinol sérico em criangas

anémicas menores de 5 anos

Para verificar os fatores associados ao retinol sérico nas criangas estudadas,
inicialmente realizou-se a analise de regressao linear univariada. Foram investigadas
as seguintes varaveis independentes, descritas com maior detalhe no quadro 1:
caracteristicas socioeconémicas (renda familiar, n° de moradores/que dependem da
renda, n° de quartos/cémodos, estado civil materno, condigao de trabalho materno e
paterno, escolaridade materna e paterna), caracteristicas maternas e histéria
reprodutiva (idade, n° de gestagdes, n° de filhos, paridade, pré-natal, tipo de parto,
anemia gestacional, uso de suplementagao de vitaminas e minerais durante e apds
a gestacao), caracteristicas de aleitamento materno e introdu¢cdo de alimentacao
complementar (tempo de aleitamento materno exclusivo, idade de introdugdo de
alimentacdo complementar, idade de introdugdo de alguns alimentos como cha,
agua, leite, formulas, frutas entre outros) e as caracteristicas individuais das criancas
(sexo, idade, peso ao nascer, morbidade, uso de suplementos de vitaminas e
minerais, estado nutricional, consumo alimentar, hemoglobina sérica).

Em seguida foi empregada a regresséao linear multipla hierarquizada, sendo
selecionadas as variaveis que apresentaram significancia estatistica na analise
univariada inferior a 20% (p<0,20) para serem inseridas no modelo multivariado. Na
analise multivariada, adotou-se a entrada hierarquica (VICTORIA et al., 1997) das

variaveis em blocos, na seguinte ordem: Bloco 1: variaveis socioecondémicas; Bloco
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2: variaveis maternas e pratica de aleitamento materno; Bloco 3: variaveis individuais
das criangas, segundo o modelo conceitual para a determinacao de retinol sérico na
infancia (figura 5), adaptado do modelo proposto por Paula et al. (2014), que utilizou

como referéncia Silva, Giugliani e Aerts, (2001).

Figura 5: Modelo conceitual hierarquico para fatores associados ao retinol sérico em

criangas anémicas

BLOCO 1: Dimensédo dos processos estruturais da sociedade
Caracterisficas socioecondmicas:

Estado Civil da mae
CondicSo de trabalho da mae
Escolaridade Materna
Escolaridade Paterna
Condicio de trabalho do pai

»  Renda familiar

= N° de moradores no domicilio

» N° de moradores que
dependem da renda

= N° de comodos/quartos

BLOCO 2: Dimensdo dos processos ambientais da crianca

Caracteristicas matemnas: Caracteristicas de aleifamento materno &
s |dade materna introducdo de alimentacdo complementar:
« N° de gestacdo s Aleitamento materno
« N de filhos! Fardade e Aleitamento materno exclusivo
» MN° defilhos = 5 anos » |dade da introducdo alimentar
» Pré-natal complementar
« Tipo de parto » |dade de introducdo dos alimentos
« Anemia na gestacdo {Cha, agua, leite de vaca, formula,
» Uso de suplemento de ferro e engrossaste, frutas, cardo de

vitaminas durante e apds a came, came, caldo de feijao,
gestacio lequmes, vegetais. pdes. bolos)

BLOCO 3: Dimensdo dos processos individuais da crianga

w mexalidacs: » Estado nutricional (indice
* Idade gestacional estaturafidade; pesofidade:
» Peso ao nascer peso/estatura; IMClidade)
«  Comprimento 20 nascer « Hemoglobina sérica
+ Hospitalizac3ofipo e frequéncia «  Consumo alimentar
de doencas (Calorias, CHO, PTN, LIP,
* Uso de suplemento de ferro e VITC. VITA. Ee. Ca)
vitaminas

RETINOL SERICO

Fonte: Adaptado de Paula et al. (2014).
°= NUmero;
IMC= indice de Massa Corporal;
CHO= Carboidratos; PTN= Proteinas; LIP= Lipideos;
VITC= Vitamina C; VITA= Vitamina A; Fe= Ferro; Ca= calcio.
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A analise estatistica de regressao linear multipla hierarquizada foi empregada
utilizando o método backward que incorpora inicialmente todas as variaveis de cada
bloco separadamente e depois, por etapas, cada uma pode ser ou ndo eliminada.
Na primeira etapa foram incorporadas todas as variaveis do Bloco 1, pertencentes
ao mais alto nivel hierarquico, e analisado o efeito sobre o desfecho, as variaveis
que permaneceram por meio da metodologia backward, em que a decisdo de
retirada da variavel é tomada baseando-se em testes F parciais, foram adicionadas
na segunda etapa juntamente com as variaveis do bloco 2, na terceira etapa as que
permaneceram foram adicionadas com as variaveis do bloco 3, as variaveis que
permaneceram nas trés etapas compuseram o modelo final.

A interpretacdo dos resultados através da identificacdo da associagao
estatisticamente significante se deu por p<0,05. A analise do poder explicativo foi
avaliada por R Square Change, pela estatistica ANOVA avaliou-se a significancia do
modelo; os residuos também foram avaliados e considerado como adequados
valores entre -3 e +3; o teste de Durbin-Watson foi utilizado para detectar a
independéncia nos residuos da analise de regressao, sendo considerado como
independes valores entre 1,5 — 2,5; além de analisados os graficos de normalidade e

homocedasticidade.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto seguiu as recomendagdes do Ministério da Saude, resolugao
466/2012 e foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, CAAE 0208. 0. 180. 000 — 10
(Anexo 1). O equipamento utilizado para dosagem de hemoglobina, Hemocue, tem
sido recomendado para estudos populacionais, devido a utilizacdo de pequeno
volume sanguineo (20 uL), constituindo em técnica menos invasiva. Apoés
esclarecimentos sobre a pesquisa, solicitou-se a participagdo voluntaria e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos pais ou
responsaveis pelas criancas (Apéndice 2). Os dados nominais foram mantidos em
sigilo. Os pais e/ou responsaveis das criangas tiveram acesso aos resultados dos

exames.



59

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao desse estudo sdo apresentados nos artigos
originais: “Caracteristicas maternas e individuais associadas a anemia em criangas
menores de cinco anos” e “Fatores individuais associados ao retinol sérico de
criangas anémicas menores de cinco anos”. A formatagdo desses esta de acordo

com as normas das revistas as quais foram submetidos.

6.1 ARTIGO ORIGINAL |

CARACTERISTICAS MATERNAS E INDIVIDUAIS ASSOCIADAS A ANEMIA EM
CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia e fatores associados a anemia em criangas
menores de cinco anos de creches municipais em Juiz de Fora — MG. Métodos:
Estudo transversal com 809 criangas matriculadas em tempo integral. Para
determinagao da hemoglobina utilizou-se hemoglobinédmetro portatil, e 11 g/dL como
ponto de corte para o diagndstico da anemia. Aplicou-se questionario contendo
informacdes socioecondmicas, caracteristicas maternas, de aleitamento materno, de
alimentagdo complementar, e caracteristicas individuais da crianca. O estado
nutricional foi avaliado pelas medidas antropométricas de peso e estatura, na
avaliacao da alimentacao foi utilizado recordatério 24 horas e o registro alimentar.
Analise de regressao de logistica e selecao hierarquica das variaveis foram usadas
para verificar fatores associados. Resultados: A prevaléncia de anemia foi de
39,2%, a idade materna (B=-0,48, 1C95%=0,91-0,99), o numero de gestacdes
(B=0,19, 1C95%=1,02-1,43), o baixo peso ao nascer (OR=2,51; IC95%=1,12-5,63) e
o pesof/idade (B=-3,98; 1C95%=0,01-0,90) associaram a anemia. Conclusdo: A
anemia nas creches das regides estudadas € considerada um problema de saude
publica moderado. As variaveis que associaram a anemia relacionam-se as

caracteristicas maternas e as caracteristicas individuais das criangas.

PALAVRAS-CHAVES: Epidemiologia. Anemia. Crianga. Modelos logisticos.
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INTRODUCAO

Apesar das mudancgas epidemioldgicas observadas, a anemia ainda constitui
um problema de saude publica que afeta paises desenvolvidos e em
desenvolvimento .

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e
da Mulher (PNDS) realizada em 2006 2, entre as criangas menores de cinco anos a
prevaléncia foi de 20,9% de anemia, prevaléncia que caracteriza como um problema
de saude publica moderado entre o publico infantil 3.

A principal causa da anemia é a deficiéncia de ferro 4. O baixo nivel de
hemoglobina caracteriza a condi¢do de anemia, niveis menores que o estabelecido
de 11,0 g/dL em criangas é considerado na Saude Publica, o diagndstico para essa
condicdo 4.

Em ambito individual a anemia tem sua etiologia bem conhecida, é o
desequilibrio entre a oferta, a demanda e as perdas °. Porém em escala
populacional, os fatores determinantes sao multiplos e envolvem aspectos
biolégicos, demograficos, socioecondmicos, de consumo alimentar inadequado,
condi¢des de acesso a servigos publicos (saneamento basico e energia elétrica), e
aspectos culturais, que se expressam de forma diferenciada, dependendo do
contexto em que estao inseridos os grupos de risco, e caracterizam situagdes de
inseguranca alimentar e nutricional que predispéem ao risco de desenvolvimento de
doencas caréncias °.

Na literatura, diversos fatores sado descritos, sejam eles socioeconémicos,
caracteristicas maternas, de aleitamento materno, e fatores individuais das
criangas®'3,

Tendo em vista o problema de saude publica que ainda permanece, os
diversos fatores que o influenciam que depende das caracteristicas da populagao
estudada, pois, as populacbes podem ser afetadas de maneiras diferentes, e a inter-
relacdo dos fatores associados a anemia, torna-se fundamental estudos que tratam
dessa tematica utilizando modelos conceituais e metodologias hierarquicas para
identificacao dos fatores.

Logo, o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores
associados a anemia em criangas menores de cinco anos matriculadas em creches

municipais de Juiz de Fora - Minas Gerais (MG).
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METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico, de delineamento transversal, que fez parte de uma
pesquisa mais ampla intitulada “Avaliacao do estado nutricional de ferro e vitamina A
em criangas menores de cinco anos de idade atendidas em creches municipais do
municipio de Juiz de Fora — MG”, cujo objetivo foi avaliar o estado nutricional de
ferro e vitamina A e os fatores associados em criangas menores de cinco anos de
idade, no periodo de 2012 a 2013.

Desenvolvida no municipio de Juiz de Fora, localizado na Zona da Mata
Mineira, que contava na época da coleta de dados com 50 creches municipais,
totalizando 2837 criangas matriculadas, divididas entre as regides centro, leste,
nordeste, norte, noroeste, sudeste e sul da cidade. Dentre as regides do municipio,
foram selecionadas por conveniéncia (levando em consideragdo as caracteristicas
de maior vulnerabilidade social) as regides norte, nordeste, sul e sudeste, e incluidas
todas as 15 creches situadas na zona urbana com um total de 1120 criancas.

Para determinacao do tamanho amostral, foi utilizado Open Epi, versao 3.01.
Na realizagcdo do calculo, considerou-se o numero total de criancas menores de
cinco anos regularmente inscritas em periodo integral nas creches selecionadas do
municipio (1120 criangas), uma estimativa maxima de prevaléncia de 22,6%, sendo
a prevaléncia de anemia no sudeste do Brasil 2, precisdo de 5%, intervalo de
confianga (IC) de 99% e 20% de perdas, resultando em uma amostra minima de 654
criangas.

A amostra foi composta de 809 criangas, como critério de incluséo,
considerou-se: criangas com idade inferior a cinco anos, matriculadas em periodo
integral, que nao apresentassem nenhuma doenga cronica diagnosticada
anteriormente a pesquisa ou relatada pelos pais.

Os dados foram coletados nas creches, por nutricionistas e estudantes de
nutricdo (voluntarios ou bolsistas) devidamente treinados. Para obtengdo das
informacdes referentes as criangas, aplicou-se um questionario aos responsaveis,
com informagdes sobre as condigdes socioecondmicas, caracteristicas maternas, de
aleitamento materno, introdugcdo da alimentacdo complementar e caracteristicas
individuais das criangas. Na figura 1 estdo descritas as variaveis utilizadas no

estudo.
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Figura 1: Modelo conceitual hierarquico para fatores associados a anemia na
infancia (Adaptado de Silva, Giugliani e Aerts, 2001).

BLOCO 1: Dimensfo dos processos estruturais da sociedade

Caracteristicas socioecondmicas:

Estado Civil da mée
Condicao de trabatho da m3e
Escolandade Materna
Escolandade Patermna
Condicao de trabatho do oai

« Renda familiar
« N de moradores no domicilio

« N° de moradores que
dependem da renda

» N° de cdmodos/quartos

BLOCO 2: Dimensdo dos processos ambientais da crianga

Caracteristicas matemas: Caracteristicas de aleitamento matemo e
» ldade matema introducéo de alimentacio compiementar
» N°degestacao + Algitamento materno
" N= de filhos/ Paridade » Aleitamento materno exclusivo
* N’ defilhos =5 anos « Idade da introduco alimentar
» Pre-natal complementar
» Tipodeparto » Idade de introdugdo dos alimentos
» Anemia na gestacao {Cha, agua, leite de vaca, formula,
» Uso de suplemento de ferro engrossaste, frutas, cardo de

e '.ritarr]_inas duranie e apds 3 came, came, caldo de feijdo,
gestacio lequmes, venetais. pdes. bolos)
BLOCO 3: Dimensdo dos processos individuais da crianca
»  SEx0 :
» Idade « [Estado nuiricional (Indice
» Idade gestacional estaturafidade; pesofidade;
« Pecoan nascer pesol/estatura; IMC/idade)
» Comprimento ao nascer * Consumo alimentar
. Hostalizaciaioo (Calorias, CHO, PTN, LIP,
frequéncia de doencas VITC, VITA, Fe. Ca)
« Uso de suplemento de ferra
e vitaminas
ANEMIA

°= Ndmero;
IMC= indice de Massa Corporal;
CHO= Carboidratos; PTN= Proteinas; LIP= Lipideos;
VITC= Vitamina C; VITA= Vitamina A; Fe= Ferro; Ca= calcio.

A concentracdo de hemoglobina foi medida através do fotébmetro portatil (-
hemoglobinbmetro) e a amostra de sangue coletada em microcuvetas descartaveis
por puncdo capilar, coleta realizada na creche por nutricionista devidamente
treinado. O ponto corte considerado para determinacdo da anemia em criangas foi
de hemoglobina (Hb) abaixo de 11,0 g/dL (Hb <7 g/dL: anemia grave, Hb entre 7 e
9,9 g/dL: anemia moderada, Hb >10 g/dL: anemia leve) 3.



63

As medidas antropométricas das criancas avaliadas foram peso e
comprimento/estatura, obtidos durante as visitas nas creches, utilizando
equipamentos e normas padronizadas, obedecendo aos procedimentos
estabelecidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e preconizadas pelo
Ministério da Saude .

Para as criancas menores de 2 anos, o peso foi verificado em balanca
pediatrica, digital, eletrénica, com capacidade de 15kg e divisdo de 10g e; o
comprimento verificado com antropémetro com amplitude de 120cm e subdivisdes
de 0,7cm. Nas maiores de 2 anos, o peso foi verificado em balangca digital,
eletrbnica, com capa cidade de 200kg e divisdo de 50g e a estatura verificada em
estadidbmetro com amplitude de 2 metros, divididos em centimetros e subdivididos
em milimetros. Todos os equipamentos utilizados foram portateis para facilitar o
transporte para as creches.

Para o estado nutricional os indices peso/idade, estatura/idade, peso/estatura
e indice de Massa Corporal (IMC)/idade, foram avaliados e expressos em escore-Z.
Na avaliagao da inadequacéo do estado nutricional o ponto de corte utilizado foi -2 e
o +2 escore-Z, como referéncia utilizou-se as curvas de crescimento da OMS 5. As
analises dos dados antropométricos foram realizadas pelo software WHO ANTRHO.

Através do registro alimentar e do recordatério alimentar 24 horas foi avaliado
a alimentacao das criangas. O registro alimentar foi enviado aos responsaveis dos
alunos que foram orientados sobre o preenchimento adequado, ja o recordatério 24h
foi realizado na creche, os dois métodos foram aplicados com o objetivo de avaliar o
consumo alimentar das criangas em suas residéncias. A partir da coleta dos dados
foi avaliada a composicao centesimal da dieta (energia, carboidrato, lipidio, proteina,
ferro, calcio, vitamina A e vitamina C) com auxilio do software Diet Pro 5.1i
Profissional.

A avaliagao da ingestao dietética foi realizada a partir da média de consumo
dos dois métodos dietéticos, com base nas DRIs (Dietary References Intakes) do
Instituto de Medicina; sendo a inadequacédo estimada utilizando a Necessidade
Média Estimada (Estimated Average Requeriment - EAR) como ponto de corte 1617,
Para o calcio utilizou-se a Al (Adequate Intake) para avaliar a proporgdo de
individuos que apresentavam ingestdo adequada deste mineral '®. A densidade de
ferro da dieta foi calculada considerando mg de ferro consumido por 1000 Kcal .
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A analise estatistica foi desenvolvida no programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versao 21.0. Para caracterizar a amostra do estudo, as
variaveis categoéricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, e as
guantitativas, por meio de medidas de tendéncia central e de dispersao. Os fatores
associados a anemia nas criancas estudadas, foi analisado inicialmente através da
analise de regressao logistica univariada e respectivos intervalos de confianga 95%
(IC95%). As variaveis independentes e dependentes avaliadas estdo descritas na
figura 1, que se refere ao modelo conceitual para fatores associados a anemia em
criangas menores de cinco anos de idade, adaptado do modelo proposto Silva,
Giugliani e Aerts 0.

Em seguida, foi empregada a regressdo logistica multipla hierarquizada,
sendo selecionadas as variaveis que apresentaram significancia estatistica na
analise univariada inferior a 20% (p<0,20) para serem inseridas no modelo
multivariado. Na analise multivariada, adotou-se a entrada hierarquica das variaveis
em blocos ?'; na seguinte ordem: Bloco 1: varidveis socioeconémicas; Bloco 2:
variaveis maternas e pratica de aleitamento materno; Bloco 3: variaveis individuais
das criangas, segundo o modelo conceitual (figura 1).

A analise multipla hierarquizada foi realizada da seguinte forma: inicialmente
incorporadas todas as variaveis do bloco 1 com p<0,20, avaliadas anteriormente
pela analise univariada, pertencentes ao mais alto nivel hierarquico, e analisado o
efeito sobre o desfecho; as variaveis que permaneceram foram adicionadas
juntamente com as variaveis do bloco 2; novamente as que permaneceram foram
adicionadas com as variaveis do bloco 3; por fim, as variaveis que se mantiveram
compuseram o modelo final. Para a analise multipla hierarquizada foi utilizando o
método backward LR, que incorpora inicialmente todas as variaveis de cada bloco
separadamente e depois, por etapas, cada uma pode ser ou nao eliminada, sendo a
decisdo de retirada da variavel tomada com base em testes F parciais.

A interpretacdo dos resultados através da identificacdo da associacao
estatisticamente significante se deu por p<0,05. Foi empregado o teste Hosmer-
Lemeshow para avaliar a consisténcia do ajuste do modelo final (considerando-se
adequado o ajuste quando p>0,05), e a analise do poder explicativo foi analisado por
Nagelkerke R Square.

A pesquisa seguiu as recomendagdes do Ministério da Saude, resolugéao
466/2012, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
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da Universidade Federal de Juiz de Fora, CAAE 0208.0.180.000-10. Para incluir a
crianga no estudo, foram solicitadas a participagdo voluntaria e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos pais ou responsaveis, sendo todos

os dados nominais mantidos em sigilo.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 762 criangas, a perda de 47 individuos deve-
se a auséncia das criancas no dia da coleta, ou o relato de medo em realizar o teste
de anemia, entdo os responsaveis decidiram ndo submeter os filhos ao teste.

A prevaléncia de anemia encontrada foi de 39,2% com média de hemoglobina
igual a 11,18+1,15 g/dL, dentre os anémicos 67,3% apresentaram anemia leve,
31,7% anemia moderada, e 1% anemia grave. Em relagdo as caracteristicas
socioecondmicas da populagdo estudada, observou-se que aproximadamente 29%
das familias apresentaram renda inferior a um salario minimo vigente do ano, com
média 1,7+0,95 salarios/més. Quanto ao tempo de escolaridade dos responsaveis,
48% das maes tinham até 8 anos, e os pais 52,5%. Em relagao a situagéo conjugal,
47,6% das maes eram solteiras, separadas ou viuvas. Para a ocupacgédo dos pais
encontrou-se que 10,3% estavam desempregados, ja para as maes o percentual foi
de 30,8%.

Dentre as caracteristicas maternas, 14% tinham idade entre 16-19 anos, com
média de 28,4+6,45 anos; 31,9% eram primiparas; 98,7% contaram com assisténcia
pré-natal, com média de consultas de 8,89+4,9 durante a gestacao; 57,5% das maes
iniciaram o pré-natal até o 3° més de gestacao; 24,9% apresentaram anemia durante
o periodo gestacional e 50,6% das mulheres relataram parto normal. Ja em relagao
as praticas de aleitamento materno, verificou-se que 94,4% das criangas mamaram
no peito, porém apenas 6,2% e 16,1% das gestantes amamentaram exclusivamente
até o sexto més pods-parto e complementar até no minimo dois anos de idade,
respectivamente.

No que se refere as caracteristicas individuais das criangas, 52% eram do
sexo masculino, a média de idade foi de 32,72+11,67 meses, distribuidas da
seguinte forma: 24,9% de criancas menores de 2 anos; 66,8% de criancas entre 2 e
4 anos e; 8,3% de maiores de 4 anos. A frequéncia de baixo peso ao nascer e
prematuridade foi de 14% e 16%, respectivamente. A média de comprimento ao



66

nascer foi igual a 47,92+3,83cm e de peso ao nascer 3112+644,79g. Em relagédo aos
macronutrientes, 40,9% e 49,9% das criangas apresentaram respectivamente baixo
consumo em gramas de carboidratos e lipideos, para proteina apenas 7,7%
apresentaram baixo consumo. Dentre os micronutrientes o calcio foi o que
apresentou maior percentual de baixo consumo (54,1%), para vitamina A 45,3% das
criangas apresentaram baixo consumo, para o ferro o percentual foi de 29,5% e para
vitamina C 26,87 %.

Na analise univariada, em relacao as caracteristicas socioeconémicas do
bloco 1, as variaveis escolaridade da mae, escolaridade do pai, condicao de trabalho

do pai e renda em reais apresentaram p<0,20 (tabela 1).

Tabela 1: Modelo de regressao logistica univariada explicativo para caracteristicas
socioeconOmicas e presenga de anemia em criancas menores de cinco anos de
idade em creches municipais de Juiz de Fora — MG, Brasil, 2012/2013.

Variavel B Valor - p OR 1IC95%
>8 anos de estudos (mae) 1
<8 anos de estudos (mae) 0,39 0,041* 1,48 1,01-2,15
>8 anos de estudos (pai) 1
<8 anos de estudos (pai) 0,38 0,067 1,46 0,97-2,31
Empregado Formal (pai) 1
Empregado informal (pai) -0,34 0,125 0,70 0,45-1,10
Desempregado (pai) -0,41 0,198 0,65 0,34-1,24
Renda familiar em reais 0,02 0,184 1,00 0,99-1,10

*Variaveis com p<0,05. = estimativa 3/ OR= Odds Ratio/ IC95%= Intervalo de Confian¢ca 95%.

Dentre as variaveis do bloco 2, caracteristicas maternas, aleitamento materno
e alimentacdo complementar (tabela 2), a menor idade materna, o maior numero de
filhos menores de cinco anos, iniciar o pré-natal tardiamente e as maes que ainda
amamentavam seus filhos na época do estudo apresentaram associacdo com o

desfecho estudado.
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Tabela 2: Modelo de regressao logistica univariada explicativo para caracteristicas
da mae, aleitamento, alimentagdo complementar e a presengca de anemia em
criangas menores de cinco anos de idade em creches municipais de Juiz de Fora —
MG, Brasil, 2012/2013.

Variavel B Valor — p OR IC95%
Idade materna em anos -0,03 0,010* 0,96 0,93-0,99
Mae com idade >19 anos 1
Mae com idade <19 anos 1,10 0,026* 3,01 1,14-7,93
N° de gestagbes 0,11 0,063 1,12 0,99-1,27
N° de filhos menores de 5 anos 0,31 0,025* 1,36 1,04-1,78
Tempo de inicio do pré-natal 0,19 0,008* 1,21 1,05-1,39
Inicio do pré-natal <3 meses 1
Inicio do pré-natal 23 meses 0,05 0,010* 1,66 1,11-2,47
Anemia gestacional (Ausente) 1
Anemia gestacional (Presente) 0,42 0,052 1,52 0,99-2,33
Composto ferroso na gestacao (Sim) 1
Composto ferroso na gestagao (Nao) -0,43 0,124 0,64 0,37-1,12
Uso diario de composto ferroso na 1
gestacao
Uso nao diario de composto ferroso na 0,42 0,074 1,53 0,96-2,44
gestacao
Tempo de inicio de composto ferroso na 0,09 0,158 1,09 0,96-1,25
gestacao
Crianga ainda mama no peito (N&o) 1
Crianca ainda mama no peito (Sim) 0,83 <0,001* 2,30 1,44-3,67
AME até 180 dias 1
AME <180 dias 0,21 0,576 1,23 0,59-2,58
AME >180 dias 1,92 0,087 6,83 0,75-61,6
Tempo de inicio para introdugédo de LV -0,01 0,106 0,99 0,99-1,00

*Variaveis com p<0,05. N°= nimero/ AME= Aleitamento Materno Exclusivo/ LV= Leite de Vaca/ =
estimativa 3/ OR=0dds Ratio/ IC95%= Intervalo de Confianca 95%.

Quanto as variaveis individuas das criangas (bloco 3), apresentaram
associagdo com a anemia: a idade da crianga, peso/estatura, peso/idade e a

realizacdo de exame de anemia (tabela 3).
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Tabela 3: Modelo de regressao logistica univariada explicativo para caracteristicas
individuais da crianca e a presenga de anemia em menores de cinco anos de idade
em creches municipais de Juiz de Fora — MG, Brasil, 2012/2013.

Variavel B Valor—-p OR IC95%
Peso adequado (3000-3999q) 1
Peso insuficiente (2500-2999g) -0,38 0,123 0,68 0,41-1,11
Baixo peso (<25009) 0,39 0,157 1,48 0,85-2,56
Peso elevado (>4000g) 0,66 0,128 1,94 0,82-4,58
Idade da crianga em meses -0,02 <0,001* 0,97 0,96-0,98
Crianga >36 meses 1
Crianga <12 meses 1,25 <0,001* 3,49 1,74-6,98
Crianga 12-24 meses 0,48 0,014* 1,62 1,10-2,38
Crianga 25-36 meses 0,15 0,386 1,17 0,81-1,68
Peso/estatura em escore-Z -0,15 0,038* 0,85 0,74-0,99
Peso/ldade em Escore-Z -0,17 0,019* 0,84 0,73-0,97
IMC/Idade em Escore-Z -0,12 0,095 0,88 0,76-1,02
Doenca nos ultimos 15 dias (Nao) 1
Doenca nos ultimos 15 dias (Sim) 0,33 0,093 1,39 0,94-2,05
Febre nos ultimos 15 dias (Nao) 1
Febre nos ultimos 15 dias (Sim) 0,34 0,123 1,41 0,91-2,19
Realizacao de exame de anemia (Nao) 1
Realizacao de exame de anemia (Sim) -0,55 0,006* 0,57 0,38-0,85
Adequado consumo de carboidrato 1
Baixo consumo de carboidrato 0,49 0,152 1,63 0,83-3,20
Consumo de lipideos em g 0,00 0,162 1,00 0,99-1,01
Consumo de vitamina C em mg 0,00 0,144 1,00 1,00-1,00
Densidade de ferro (mg/kcal) -0,38 0,177 0,96 0,91-1,01

*Variaveis com p<0,05. IMC= Indice de Massa Corporal/ 3= estimativa 3/ OR=0dds Ratio/ |C95%=
Intervalo de Confianga 95%.

Para a analise multivariada hierarquica foram inseridas todas as variaveis que
permaneceram com p<0,20 da analise univariada. Na primeira etapa, dentre as
caracteristicas socioecondmicas do Bloco 1, todas as variaveis descritas na tabela 1
foram inseridas no modelo analitico, e através da metodologia backward LR
permaneceu a condicdo de trabalho do pai, porém ndo demonstrando associagcao

com anemia.
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Na segunda etapa, a condigédo de trabalho do pai foi inserida juntamente com
as variaveis do bloco intermediario (tabela 2), e permaneceram a condigdo de
trabalho do pai, idade materna, numero de gestagdes e a condicdo materna de ainda
amamentar a crianga. Todas as variaveis que permaneceram no modelo na segunda
etapa, foram inseridas na terceira etapa juntamente com as variaveis do bloco 3

(tabela 3), e entdo gerado o modelo final explicativo para anemia (tabela 4).

Tabela 4: Modelo final de regresséao logistica multipla hierarquizada explicativa para
anemia em criangas menores de cinco anos de idade em creches municipais de Juiz
de Fora — MG, Brasil, 2012/2013.

Variavel B Valor — p OR IC95%
BLOCO 2
Idade materna em anos -0,48 0,017* 0,95 0,91-0,99
N° de gestagbes 0,19 0,027* 1,21 1,02-1,43
Crianga ainda mama no peito (Sim) 0,54 0,074 1,72 0,94-3,12
BLOCO 3
Idade da crianca em meses -0,06 0,571 0,99 0,97-1,01
Peso/ldade em escore-Z -3,98 0,045* 0,019 0,01-0,90
Baixo Peso ao nascer (<25009) 0,92 0,024* 2,51 1,12-5,63
Exame de anemia na crianga (Sim) -0,42 0,090 0,65 0,40-1,06
Consumo de lipideos em g 0,01 0,054 1,01 1,00-1,02
Consumo de Vitamina C em mg 0,01 0,087 1,01 1,00-1,03

Hosmer and Lemeshow Test 0,96/ Nagelkerke R Square 0,26. *Variaveis com p<0,05. 3= estimativa
B/ OR=0dds Ratio/ IC95%= Intervalo de confiangca 95%/ N°= Niumero.

Através do modelo final de regressao logistica mdultipla hierarquizada,
demonstrado na tabela 4, percebe-se que nenhum fator distal relacionado as
condi¢gdes socioeconOmicas permaneceram até o final. Do bloco 2 foram
estatisticamente significativas, a idade materna que apresentou associagcao
inversamente proporciona |- quanto maior a idade materna menor a chance de
anemia na crianga e o numero de gestagcbes com associacdo diretamente
proporcional ao desfecho - quanto maior o numero de gestagdes maior foi a chance
de anemia na crianga.

Dentre as variaveis que permaneceram do bloco 3, associou-se com a

anemia o baixo peso ao nascer (OR=2,51; IC95%=1,12-5,63) e o0 pesol/idade da
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crianga que foi inversamente proporcional ao desfecho ($=-3,98; 1C95%=0,01-0,90).
A idade da crianga foi mantida no modelo final para ajuste.

Por fim, também estdo descritos na tabela 4 os testes Hosmer and Lemeshow
demonstrando adequado ajuste do modelo final (p=0,96) e o poder explicativo foi de

aproximadamente de 26%, demonstrado pelo teste Nagelkerke R Square.

DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia (39,2%) caracteriza como sendo um problema de
saude publica moderado nas criancas estudadas das creches municipais de Juiz de
Fora 3. Resultado semelhante foi observado no estudo de Oliveira et al. ??, que
trabalharam com criangas entre seis e 72 meses matriculadas em periodo integral
nas creches pertencentes ou conveniadas a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
que observaram prevaléncia de 38,3% de anemia.

No entanto, as frequéncias de anemia no Brasil apresentam grandes
variagdes dependendo da regido estudada (comunidade, cidade e/ou estado), local
da coleta (Unidade Basica de Saude ou em creches/escolas), e a idade do grupo
estudado ©'3. Apesar das variagbes, a maioria dos estudos encontraram
prevaléncias de anemia que caracterizam a doenga como um problema de Saude
Publica no pais; e ainda que reconhecidamente hajam politicas publicas com o
objetivo de reduzir a prevaléncia de anemia, ainda sao observadas dificuldades na
prevencao e no controle, especialmente em criangas 2.

Diversos fatores podem influenciar o desfecho estudado. Com isso, estudos
epidemioldgicos que utilizam técnicas de analise multivariada guiadas por um
modelo conceitual hierarquico sao de grande relevancia para o conhecimento dos
determinantes sociais e biologicos 2'. Os determinantes sociais fazem parte da
dimensao dos processos estruturais da sociedade, sao definidos como condi¢des
sociais em que as pessoas vivem e trabalham que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo, como exemplo tem-se o
tipo de habitagdo, renda, estilo de vida, a economia politica do pais e outros 4.

Porém, no atual estudo nenhuma variavel socioecondémica, referente ao bloco
mais distal do modelo conceitual (figura 1), foi estatisticamente significativo na

analise multivariada no atual estudo. Nem sempre essas associagdes sao
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evidenciadas pelos modelos multivariados, possivelmente em funcdo da
homogeneidade socioeconémica e cultural das populagdes estudadas °.

Quanto as caracteristicas maternas, na literatura foi identificado que, maes
com mais de um filho menor de cinco anos 8 com mais de trés filhos
independentemente da idade 6, que ndo amamentaram exclusivamente '2 e de
menor idade %2, também se associaram a anemia.

No presente estudo, as variaveis do bloco intermediario, que associaram com
a anemia foram: maior numero de gestagbes e menor idade materna. Tendo em
vista que, um maior numero de gestagdes ocasiona a multiparidade e que com isso
o intervalo interpartal consequentemente fica menor, levando ao esgotamento das
reservas maternas e podendo ocasionar baixo peso ao nascer, prematuridade,
desnutricdo e anemia na infancia 2.

Ja a associagdo da anemia com a menor idade materna, especialmente em
relacdo a gestantes adolescentes, pode ser atribuida ao fato da menor experiéncia
para cuidado com os filhos, menor vinculo méae-filho e falta de conhecimento ou
orientagdo adequada durante o pré-natal %6. Os aspectos biologicos também
influenciam, pois, a competicdo no crescimento e desenvolvimento entre a
adolescente e o bebé pode elevar os indices de mortalidade, morbidade, baixo peso
e prematuridade ao nascer %’.

Em relagdo aos fatores da dimensao dos processos individuais, nos estudos
de Ferreira et al. "' e Novaes et al. 2, a idade das criangas e o escores z de
estatura/idade apresentaram associagao inversamente proporcionais a anemia, com
maior prevaléncia em criangas menores de 24 meses ' ou menores de 36 meses '2.
A menor idade é identificada como um fator associado a anemia em estudos 2022,
pois sabe-se que esse periodo é caracterizado por acelerado crescimento e
desenvolvimento, levando ao aumento das necessidades de ferro 8.

No presente estudo, dentre as caracteristicas individuais das criangas, os
fatores que permaneceram significativas no modelo final foram os menores valores
de escore z de peso/idade e o baixo peso ao nascer.

Para o estado nutricional, uma explicagao da relacdo pode ser o fato de
contarem com fatores de risco comuns '2, entretanto, essa relagdo ¢ multicausal. A
situacdo de crescimento e desenvolvimento da crianga € o principal indicador de
suas condicdes de saude. O estado nutricional da criangca € um excelente indicador
de sua saude global ?°. J4 a associagdo do baixo peso ao nascer com anemia,
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explica-se pelas reservas de ferro ao nascer principalmente na prematuridade e no
baixo peso apresentarem-se baixas, € nesse periodo € maior a demanda desse
mineral para o crescimento 30,

A detecgao dos fatores associados € fundamental para o planejamento e a
implantagdo de programas para erradicar a anemia infantil, principalmente nos
grupos em que a prevaléncia € elevada 3'. Utilizar as estruturas conceituais
hierarquizadas auxilia na interpretacdo dos resultados a luz do conhecimento social
e bioldgico, além de que, é de grande relevancia que estudos futuros sobre anemia
considerem os métodos analiticos multivariados e hierarquicos, pois lidam com os
inter-relacionamentos complexos entre as variaveis 2. Este estudo traz a
importancia de estratégias de analises apropriadas para avaliar os determinantes
das condi¢des de saude. O modelo conceitual hierarquizado na conducao da analise
multivariada € um instrumento de grande importancia, considerando a anemia uma
deficiéncia multicausal.

Além disso, através dos resultados encontrados o estudo pode levantar a
discussdo sobre as politicas de saude, e a relagcdo entre elas, assim como a
importancia de cada uma, pois através dos resultados podemos pontuar que as
politicas de prevengéao para gravidez precoce, principalmente entre as adolescentes;
de controle de natalidade quando assim desejado pela familia; de pré-natal que
auxilia no controle das menores taxas de baixo peso ao nascer; e O
acompanhamento da crianga € de fundamental importdncia na prevengao da
anemia, pois envolvem fatores relacionados as caracteristicas materna e individuais
das criangas que apresentaram associagao com o desfecho estudado.

Por se tratar de um estudo epidemioldgico transversal, o viés de memdria
pode ser uma limitagado sobretudo em criangas mais velhas, porém destaca-se que a
proporgao de criangas maiores de quatro anos foi de apenas 8,3%. Outra limitagéo a
ser considerada ¢é a utilizagao do Hemocue para o diagndstico de anemia, que avalia
apenas o nivel de hemoglobina e pode resultar em diagndstico falso-negativo.
Porém, o uso desse método € validado para estudos populacionais e tem sido
amplamente utilizado em pesquisas epidemioldgicas 3%; além disso, apresenta
especificidade e sensibilidade suficientes para detectar niveis alterados de
hemoglobina e ainda devido a utilizagdo de pequeno volume sanguineo (20uL),
constituindo em técnica menos invasiva 2. Uma das técnicas utilizada para

investigar o consumo alimentar, o recordatoério 24 horas, também apresenta algumas
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limitagdes, o sucesso dessa estratégia depende da memoéria e do grau de motivagéo
do entrevistado, como também a persisténcia e a habilidade dos entrevistadores
para obtencido de estimativas das porgcdes consumidas. Além disso, ndo retrata o
consumo habitual da populacdo estudada, informacao que seria fundamental para
determinar a contribuicdo da dieta no desenvolvimento da anemia 3. Porém é um
método rapido, de custo relativamente baixo, e que pode ser utilizado com
individuos em todos os niveis de escolaridade, além disso, no presente estudo foi
combinado o uso do recordatério com o registro alimentar, minimizando essas

limitacoes.

CONCLUSAO

A prevaléncia de anemia encontrada nas criangas menores de cinco anos de
idade, caracteriza como sendo um problema de saude publica moderado nas
creches das regides estudadas. Dentre as variaveis descritas hierarquicamente no
modelo conceitual, as que associaram a anemia relacionam-se as caracteristicas
maternas e as caracteristicas individuais das criancas - variaveis intermediarias e
proximais ao desfecho, sendo elas: a menor idade materna, o maior numero de

gestacdes, os menores valores de peso/idade e o baixo peso ao nascer.
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6.2 ARTIGO ORIGINAL Il

FATORES INDIVIDUAIS ASSOCIADOS AO RETINOL SERICO DE CRIANCAS
ANEMICAS MENORES DE CINCO ANOS

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados aos niveis de retinol sérico em criangas
anémicas menores de cinco anos de creches municipais em Juiz de Fora — MG.
Métodos: Estudo transversal com uma amostra de 180 criangcas anémicas
matriculadas em tempo integral nas 15 creches das regides selecionadas. A
pesquisa foi desenvolvida em trés etapas, na primeira etapa 809 criancas foram
submetidas ao exame para determinagdo da anemia utilizando hemoglobinémetro
portatil. Na segunda etapa uma amostra de 180 criangas anémicas foi submetida ao
exame de retinol sérico através da puncao venosa. Como ponte de corte utilizou-se
para hemoglobina <11 g/dL (anemia), retinol sérico <20 ug/L (deficiente), e =20 ug/L
(limitrofe). Ja na terceira etapa aplicou-se questionario aos responsaveis de todas as
criangas que participaram da primeira etapa, contendo informacgdes
socioecondmicas, caracteristicas maternas, de aleitamento materno, de alimentacao
complementar, e caracteristicas individuais da crianca. As medidas antropométricas
de peso e estatura foram empregadas para avaliagdo do estado nutricional, o
recordatorio 24 horas e o registro alimentar foram os instrumentos utilizados para
avaliar o consumo. Analise de regressao linear e selegao hierarquica das variaveis
foram usadas para verificar fatores associados aos niveis de retinol sérico.
Resultados: As criancas avaliadas nao apresentaram deficiéncia de vitamina A,
porém, 38,9% apresentaram valores limitrofes para a deficiéncia. As variaveis que
associaram aos niveis de retinol sérico foram: duracdo da gestacao ($=0,008;
1C95%=0,001/0,015), utilizacdo de composto ferroso (3=0,050; 1C95%=0,003/0,097)
e consumo adequado de calcio ($=0,043; 1C95%=0,007/0,079). Conclusao:
Nenhuma crianga anémica nas creches estudadas apresentou deficiéncia de
vitamina A. As variaveis que associaram aos niveis de retinol sérico relacionam-se
as caracteristicas individuais das criangas, sendo variaveis proximais ao desfecho.

PALAVRAS-CHAVES: Epidemiologia. Associagao. Vitamina A. Crianga. Modelos

lineares.
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INTRODUCAO

As deficiéncias nutricionais impedem que milhares de pessoas tenham saude e
bem-estar. No publico infantil, as consequéncias podem ser crescimento e
desenvolvimento inadequados '. O Brasil tem obtido avancos nas a¢des de combate
aos problemas nutricionais, mas parece nao ser efetivos ou suficientes para a
reversdo do quadro epidemioldgico, e as consequéncias dessas inadequagdes sao
preocupantes 2.

A deficiéncia de vitamina A é uma das caréncias nutricionais mais prevalentes
nos paises em desenvolvimento e acomete principalmente criangas de 5 meses a 6
anos de idade 3. Considerando a classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude, a
deficiéncia de vitamina A é considerada um problema de saude publica moderado no
Brasil 4, com frequéncia de 17,4% em criangas, sendo as maiores prevaléncias
dessa inadequacgao encontradas no Nordeste (19,0%) e Sudeste (21,6%) do Pais °.

As principais consequéncias da concentracido inadequada de vitamina A sao
prejuizo na fungdo visual e maior gravidade de processos infecciosos,
consequéncias de maior impacto no publico infantil 6. Diversos fatores podem estar
associados a essa deficiéncia, sendo a principal causa relacionada a dieta
cronicamente insuficiente de vitamina A, que pode levar a baixos estoques corporais
e a falhas em atender as necessidades fisioldgicas #’, além disso, outros fatores tém
sido tratados, na literatura, como as condigbes socioecondmicas e ambientais &1,
caracteristicas maternas '%'4 peso ao nascer /, a idade da crianga '? e a
hemoglobina 416,

A prevencado e a identificacdo de outras caréncias de micronutrientes é
importante para prevencao e controle da deficiéncia de vitamina A'4. A deficiéncia de
retinol pode diminuir a disponibilidade dos estoques de ferro dos macréfagos e do
figado para a eritropoiese e, consequentemente, para a sintese de hemoglobina 7.
Demonstrando entdo, que maiores niveis de hemoglobina podem estar associados
aos melhores niveis de retinol sérico, como foi descrito por Silva et al. 4.

Logo, tendo em vista que as deficiéncias nutricionais sao problemas
relevantes, que apresentam fatores multiplos e que a deficiéncia de vitamina A pode
ser agravada em situagcao de anemia, devido a relacao descrita do retinol sérico com
a hemoglobina, faz-se necessario estudos que avaliem os fatores associados nesse
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contexto utilizando o modelo conceitual e estruturas hierarquicas para identificagao
da relagao dos fatores envolvidos.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os fatores associados aos niveis de
retinol sérico em criangas anémicas menores de cinco anos matriculadas em

creches municipais do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais (MG).

METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico, de delineamento transversal, que fez parte de uma
pesquisa mais ampla intitulada “Avaliacdo do estado nutricional de ferro e vitamina A
em criangas menores de cinco anos de idade atendidas em creches municipais de
Juiz de Fora — Minas Gerais (MG)”, contou com uma amostra de 809 criangas, € 0
objetivo foi avaliar o estado nutricional de ferro e vitamina A e os fatores associados
em criangas menores de cinco anos de idade, no periodo de 2012 a 2013.

Desenvolvida no municipio de Juiz de Fora - MG, localizado na Zona da Mata
Mineira, que conta com 50 creches municipais, totalizando 2837 criangas
matriculadas, divididas entre as regides centro, leste, nordeste, norte, noroeste,
sudeste e sul da cidade. Dentre as regides do municipio foram escolhidas por
conveniéncia (levando em consideragédo as caracteristicas de maior vulnerabilidade
social) as regides norte, nordeste, sul e sudeste, e incluidas as 15 creches situadas
na zona urbana com um total de 1120 criancas.

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas, na primeira considerada como
triagem, as criangas que tiveram autorizagdo dos pais ou responsaveis e que
apresentaram o TCLE assinado foram submetidas ao exame de anemia por meio do
B - Hemoglobindmetro portatil. Todas as 15 creches municipais das regides
selecionadas participaram da pesquisa, contando com a participagcdo de 809
criangas.

Na segunda etapa, baseado no resultado do exame de anemia, uma amostra
de criangas anémicas foi submetida a um novo exame para avaliagao do retinol
sérico, as criangas foram selecionadas pelo método aleatério simples e submetida
ao exame para avaliacdo do retinol. Para determinar o tamanho amostral, foi
utilizado Open Epi, versao 3.01. Na realizagéo do calculo considerou-se o tamanho
da populagdo, sendo o total de criangas anémicas entre as criangas matriculadas
nas creches municipais. Obtida considerando o total de 1120 criangas das creches
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das regides selecionadas e frequéncia de anemia de 22,6% °, totalizando uma
populagao de 253 criangcas. Como frequéncia de fator estabelecido 21,6%, sendo a
prevaléncia de hipovitaminose A no sudeste do Brasil °, precisdo de 5%, perdas 10%
e intervalo de confianga (IC) de 99%, resultando em uma amostra de 180 criangas
para serem avaliadas no exame de retinol sérico.

Na terceira etapa, os pais ou responsaveis de todas as criancas que
passaram pela primeira etapa, responderam um questionario para obtencido das
informagbes sobre as condigbes socioeconbmicas, caracteristicas maternas,
aleitamento materno, introducdo da alimentacdo complementar e caracteristicas
individuais das criangas. Na figura 1 estdo descritas as variaveis utilizadas no
estudo.

Foram incluidas criangas anémicas com idade inferior a 5 anos, matriculadas
em periodo integral, que nao apresentassem nenhuma doenga crdnica
diagnosticada anteriormente a pesquisa ou relatada pelos pais.

A coletada de sangue foi realizada na creche por pessoal devidamente
treinado. A concentragao de hemoglobina foi medida através do fotébmetro portatil (B-
hemoglobinbmetro), e a amostra de sangue foi coletada em microcuvetas
descartaveis por puncgao capilar. O ponto corte considerado para determinacido da
anemia em criangas foi de hemoglobina (Hb) abaixo de 11,0g/dL (Hb<7g/dL: anemia
grave, Hb entre 7 e 9,9g/dL: anemia moderada, Hb>10g/dL: anemia leve) .

Para avaliacdo do estado nutricional de vitamina A avaliou-se o retinol sérico,
de sangue venoso, apos jejum de 8 horas. Foi considerando inadequagao do estado
nutricional de vitamina A as criangas com retinol sérico inferior a 20ug/L, e como
limitrofes valores iguais a 20ug/L °.

As medidas antropométricas das criancas avaliadas foram peso e
comprimento/estatura, obtidos durante as visitas nas creches, utilizando
equipamentos e normas padronizadas, obedecendo aos procedimentos
estabelecidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e
preconizadas pelo Ministério da Saude 2°.

Para as criangas menores de 2 anos, o peso foi verificado em balanca
pediatrica, digital, eletrobnica, com capacidade de 15kg e divisao de 10g e; o
comprimento verificado com antropémetro com amplitude de 120 cm e subdivisées
de 0,1 cm. Nas maiores de 2 anos, o peso foi verificado em balanga digital,
eletrbnica, com capacidade de 200kg e divisdo de 50g e a altura verificada em
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estadidbmetro com amplitude de 2 metros, divididos em centimetros e subdivididos
em milimetros. Todos os equipamentos utilizados foram portateis para facilitar o
transporte para as creches.

O estado nutricional foi avaliado através dos indices peso/idade,
estatura/idade, peso/estatura e indice de Massa Corporal (IMC)/idade, expressos em
escore-Z. Para avaliar a inadequacao do estado nutricional utilizou-se o -2 e 0 +2
escore-Z como ponto de corte. As curvas de crescimento da OMS 2! foram adotadas
como populagéo de referéncia. Para as andlises dos dados antropométricos utilizou-
se o software WHO ANTRHO 2.

Para avaliagao dietética foram utilizados dois métodos: registro alimentar e
recordatorio alimentar 24 horas (R24h). O registro alimentar foi enviado aos
responsaveis dos alunos que foram orientados sobre o preenchimento adequado, ja
o recordatorio 24h foi realizado na creche, os dois métodos foram aplicados com o
objetivo de avaliar o consumo alimentar das criangas em suas residéncias. A partir
da coleta dos dados foi avaliada a composicdo centesimal da dieta (energia,
carboidrato, lipidio, proteina, ferro, calcio, vitamina A e vitamina C) com auxilio do
software Diet Pro 5.1i Profissional.

A avaliagdo da ingestao dietética foi realizada a partir da média de consumo
dos dois métodos dietéticos, com base nas DRIs (Dietary References Intakes) do
Instituto de Medicina; sendo a inadequacédo estimada utilizando a Necessidade
Média Estimada (Estimated Average Requeriment - EAR) como ponto de corte 2324,
Para o calcio utilizou-se a Al (Adequate Intake) para avaliar a proporgdo de
individuos que apresentavam ingestdo adequada deste mineral ?°. A densidade de
ferro da dieta € uma medida que relaciona o consumo absoluto de ferro ao consumo
absoluto de energia (expresso em 1000Kcal) 2%; portanto seu calculo foi feito
considerando mg de ferro por 1000 Kcal.

A analise estatistica foi desenvolvida no programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versao 21.0. Para caracterizar a amostra do estudo, as
variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas e as
quantitativas, por meio de medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para
verificar os fatores associados ao retinol sérico nas criangas estudadas, inicialmente
realizou-se a analise de regressao linear univariada e respectivos intervalos de
confianga 95% (IC95%). As variaveis independentes e dependentes avaliadas estao
descritas na figura 1, que se refere ao modelo conceitual para fatores associados ao
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retinol sérico em criangas menores de cinco anos de idade, adaptado do modelo

proposto por Paula et al. %".

Figura 1: Modelo conceitual hierarquico para fatores associados ao retinol sérico em
criangas anémicas (Adaptado de Paula et al., 2014).
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BLOCO 3: Dimensdo dos processos individuais da crianca
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RETINOL SERICO

N°= Numero; IMC= indice de Massa Corporal; CHO= Carboidratos; PTN= Proteinas; LIP= Lipideos;
VITC= Vitamina C; VITA= Vitamina A; Fe= Ferro; Ca= calcio.

Em seguida, foi empregada a regressao linear multipla hierarquizada, sendo

selecionadas as variaveis que apresentaram significancia estatistica na analise

univariada inferior a 20% (p<0,20) para serem inseridas no modelo multivariado. Na

analise multivariada, adotou-se a entrada hierarquica 28 das variaveis em blocos, na

seguinte ordem: Bloco 1 variaveis socioeconémicas; Bloco 2: variaveis maternas e
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pratica de aleitamento materno; Bloco 3: variaveis individuais das criangas, segundo
o modelo conceitual (figura 1).

A andlise multipla hierarquizada foi empregada utilizando o método backward
que incorpora inicialmente todas as variaveis de cada bloco separadamente e
depois, por etapas, cada uma pode ser ou ndo eliminada. Na primeira etapa foram
incorporadas todas as variaveis do bloco 1, pertencentes ao mais alto nivel
hierarquico, e analisado o efeito sobre o desfecho, as variaveis que permaneceram
por meio da metodologia backward, em que a decisdo de retirada da variavel &
tomada baseando-se em testes F parciais, foram adicionadas na segunda etapa
juntamente com as variaveis do bloco 2, na terceira etapa as que permaneceram
foram adicionadas com as variaveis do bloco 3 e, as variaveis que permaneceram
nas trés etapas compuseram o modelo final.

A interpretacdo dos resultados através da identificacdo da associagao
estatisticamente significante se deu por p<0,05. A andlise do poder explicativo foi
avaliada por R Square Change; pela estatistica ANOVA avaliou-se a significancia do
modelo; os residuos também foram avaliados e considerado como adequados
valores entre -3 e +3; o teste de Durbin-Watson foi utilizado para detectar a
independéncia nos residuos da analise de regressao, sendo considerado como
independes valores entre 1,5 — 2,5; além de analisados os graficos de normalidade e
homocedasticidade.

A pesquisa seguiu as recomendagdes do Ministério da Saude, resolugao
466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora, CAAE 0208.0.180.000-10. Para incluir a
crianga no estudo, solicitou-se a participagao voluntaria e a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pais ou responsaveis.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 180 criangas anémicas e nenhuma crianga
apresentou deficiéncia de vitamina A, porém 38,9% apresentaram valores de retinol
sérico limitrofe para a deficiéncia, com média de 0,30+0,11 ug/ dL. Os percentuais
de anemia leve, moderado e grave foram 67,8%, 31,1% e 1,1%, respectivamente,
com média de hemoglobina igual a 10,08 g/dL+0,77 g/ dL.
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Quanto as caracteristicas socioecondmicas, observou-se  que
aproximadamente 12,3% das familias apresentaram renda inferior a um salario
minimo vigente, com média 1,81+£0,92 salarios/més. Em relacdo ao tempo de
escolaridade dos responsaveis, 56% das maes tinham até 8 anos, e os pais 56,1%.
Para a ocupagdo dos pais encontrou-se que 10,9% estavam desempregados, ja
para as maes o percentual foi de 35%. Em relagdo a situagdo conjugal, 47% das
maes eram solteiras, separadas ou viuvas.

Para as caracteristicas maternas encontrou-se que 7,9% tinham idade entre
16-19 anos, com média de 27,8+6,56 anos; o numero médio de gestagdes foi de
2,58+1,86; 31% eram primiparas; 99,1% contaram com assisténcia pré-natal, com
média de consultas de 8,714,11 durante a gestacéo; 51% das maes iniciaram o pré-
natal até o 3° més de gestacao; 31,2% apresentaram anemia durante o periodo
gestacional e 46,2% das mulheres relataram parto normal. Ja em relagéo as praticas
de aleitamento materno verificou-se que 95,7% das criangcas mamaram no peito,
porém apenas 6,8% das gestantes amamentaram exclusivamente até o sexto més
pos-parto. Para o tempo de aleitamento materno total, apenas 14,6% das mulheres
amamentaram seus filhos até no minimo dois anos de idade.

No que se refere as caracteristicas individuais das criangas, 51,1% eram do
sexo masculino, a média de idade foi de 31,8+11,80 meses, distribuidas da seguinte
forma: 28,2% de criangas menores de 2 anos; 62,9% de criangas entre 2 e 4 anos e;
8,8% de maiores de 4 anos. O baixo peso ao nascer e prematuridade tiveram 21,6%
e 13,5% de prevaléncia, respectivamente. A média de comprimento ao nascer foi
igual a 48,14+3,83 cm e de peso ao nascer 3125+690g. Em relagdo aos
macronutrientes, 48,2% e 52,3% das criangas apresentaram respectivamente baixo
consumo em gramas de carboidratos e lipideos, para proteina apenas 9,9%
apresentaram baixo consumo. Dentre os micronutrientes, o calcio foi o que
apresentou maior percentual de baixo consumo (54,1%); para vitamina A 50,5% das
criangas apresentaram baixo consumo, para o ferro o percentual foi de 32,7% e para
vitamina C 20,7%.

Na tabela 1, estdo apresentadas as variaveis que apresentaram p<0,20 na
analise univariada para caracteristicas socioeconémicas (bloco 1), caracteristicas
maternas, de aleitamento, e alimentagdo complementar (bloco 2) e o retinol sérico.

Do bloco 1, apenas a renda apresentou p<0,20.
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Tabela 1: Modelo de regressao linear univariada explicativo para as dimensdes dos
processos estruturais da sociedade e ambientais da crianga, e o retinol sérico em
criangas anémicas menores de cinco anos de idade em creches municipais de Juiz
de Fora — MG, Brasil, 2012/2013.

Variavel B F- test Valor-p IC95%
Renda em salarios 0,016 1,47 0,143 -0,006/0,038
N° de gestagbes -0,008 -1,57 0,118 -0,18/0,002
N° consultas pré-natal 0,004 1,66 0,099 -0,001/0,009
Parto: Normal 0,035 3,75 0,055 -0,001/0,072
Idade materna < 19 anos -0,027 -1,37 0,171 -0,066/0,012
AME < 180 dias -0,060 -1,64 0,102 -0,132/0,012

B= estimativa B/ IC95%= Intervalo de Confianga 95%/ N°= numero/ AME=Aleitamento Materno
Exclusivo

Dentre as caracteristicas individuais das criangas (bloco 3), descritas na
tabela 2, a duragéo da gestacéao, os valores de peso/estatura, IMC/idade em escore-
z e as criangas que apresentaram algum tipo de doenga nos ultimos 15 dias na

época da coleta de dados, apresentaram associagao ao retinol sérico.

Tabela 2: Modelo de regressao linear univariada explicativo para os processos
individuais da crianga e o retinol sérico em criancas anémicas menores de cinco
anos de idade em creches municipais de Juiz de Fora — MG, Brasil, 2012/2013.

Variavel B F- test Valor-p 1IC95%

Duracao da gestacao 0,010 2,51 0,013* 0,002/0,017

P/E em escore-Z 0,035 3,75 <0,001* 0,017/0,053

P/l em escore-Z 0,015 1,64 0,102 -0,003/0,034

IMC/I em escore-Z 0,037 3,90 <0,001* 0,018/0,056
Hemoglobina sérica 0,017 1,51 0,132 -0,005/0,040
Doenga (ultimos 15 dias) -0,046 5,29 0,023* -0,083/-0,006
Presenca de febre (Ultimos 15 dias) -0,029 1,63 0,204 -0,74/0,016
Presenca de coriza (ultimos 15 dias)  -0,033 2,86 0,093 -0,071/0,006
Exame de anemia (sim) 0,030 2,26 0,135 -0,010/0,070
Composto ferroso (sim) 0,041 1,78 0,077 -0,005/0,087
Consumo adequado de calcio 0,030 1,61 0,109 -0,007/0,066

*Variaveis com p<0,05/ B= estimativa B/ 1C95%= Intervalo de Confianga 95%/ P/E= Peso para
Estatura/ P/I= Peso para Idade/ IMC/I= Indice de Massa Corporal para Idade

Na analise multivariada hierarquica foram inseridas todas as variaveis que

permaneceram com p<0,20 na analise univariada. Na primeira etapa, dentre as
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caracteristicas socioecondémicas do Bloco 1, a renda descrita na tabela 1 foi inserida
no modelo analitico, e através da metodologia backward ndo permaneceu. Logo, na
segunda etapa todas as variaveis do bloco 2, descritas na tabela 1 foram inseridas
e, apenas o tipo de parto permaneceu no modelo, sendo que o parto normal teve
associagdao com o retinol sérico das criangas ($=0,044; 1C95%=0,003-0,084). Na
ultima etapa, manteve-se o tipo de parto e foram inseridas também as variaveis do

bloco 3, gerando o modelo final explicativo para retinol sérico (tabela 3).

Tabela 3: Modelo final de regressédo linear multipla hierarquizada explicativa para
retinol sérico em criangas anémicas menores de cinco anos de idade em creches
municipais de Juiz de Fora — MG, Brasil, 2012/2013.

Variavel B F- test Valor-p 1IC95%
BLOCO 2
Tipo de parto: Normal 0,034 1,906 0,060 -0,001/0,070
BLOCO 3
Duracgao da gestacgao 0,008 2,006 0,048~ 0,001/0,015
Presenca de coriza -0,032 -1,748 0,084 -0,068/0,004
Exame de anemia (Sim) 0,035 1,817 0,072 -0,003/0,074
Composto ferroso (Sim) 0,050 2,100 0,038~ 0,003/0,097
Consumo adequado de calcio 0,043 2,389 0,019* 0,007/0,079

ANOVA (p=0,001)/ R square Change= 0,218/ Durbin-Watson=1,95/ Residual= -2,10-2,06
*Variaveis com p<0,05/ = estimativa 3/ IC95%= Intervalo de Confianga 95%

Por meio do modelo final de regressao linear multipla hierarquizada, percebe-
se que os fatores, tipo de parto, duracdo da gestacdo, presenga de coriza nos
ultimos 15 dias, realizagcdo de exame de anemia, uso de composto ferroso e
consumo de calcio permaneceram, sendo variaveis dos blocos intermediario e
proximal ao desfecho.

Dentre as variaveis que permaneceram no modelo final, a duragdo da
gestacdo apresentou a associagdao diretamente proporcional ao desfecho, a
utilizacdo do composto ferroso € o consumo adequado de calcio apresentaram
tendéncia em aumentar os valores de retinol sérico ($=0,008, 1C95%=0,001/0,015;
B=0,050, IC95%=0,003/0,097; B=0,043, 1C95%=0,007/0,079, respectivamente).

O modelo final foi significativo (ANOVA - p=0,001); o poder explicativo foi de
aproximadamente 21% (R Square Change); a variagao dos residuos de -2,10 até
+2,06 demonstra adequada normalidade; o valor de Durbin-Watson igual a 1,95
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evidencia a independéncia dos residuos; além disso todos os graficos

apresentaram-se adequados para normalidade e homocedasticidade.

DISCUSSAO

No presente estudo n&o foi encontrado nenhuma crianga anémica com
deficiéncia de vitamina A (DVA) matriculada nas creches municipais estudadas de
Juiz de Fora, porém 38,9% apresentaram valores de retinol séricos limitrofes para a
deficiéncia. Vale ressaltar, que o retinol sérico, em virtude de sofrer a influéncia do
controle homeostatico, reflete o estado nutricional da vitamina A apenas quando as
reservas hepaticas estdo muito elevadas ou muito baixas 2%, ou seja, esta frequéncia
de valores limitrofes tem grande importancia bioldgica.

As deficiéncias nutricionais sao multicausais e envolvem diversos fatores
associados no processo saude-doencga 3°. Estudos que utilizam técnicas de analise
multivariada descritas em dimensdes distintas, por meio do modelo conceitual, com
abordagem hierarquica sdo de grande relevancia para o conhecimento dos
determinantes sociais e bioldgicos 2.

Em nivel mais distal estdo os fatores socioeconémicos, desta forma, criangas
que sao expostas a precarias condi¢gdes sociais, estdo mais sujeitas a morbidades
que podem comprometer ou mesmo agravar seu estado nutricional ?’.

No estudo de Lima, Damiani e Fujimori '° que avaliaram os fatores associadas
a DVA em criancgas brasileiras de 6 a 59 meses de idade, através do recorte da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS-2006),
encontraram que as principais variaveis associadas a DVA, relacionam-se aos
processos estruturais da sociedade e ao ambiente imediato da crianga, tais como:
residir no Sudeste, no Nordeste e em zona urbana; ter mae com idade 236 anos;
constituindo protegdo consumir carne pelo menos uma vez nos ultimos sete dias.

Nenhuma variavel socioeconbmica e das caracteristicas maternas
associaram-se aos valores de retinol sérico no presente estudo. Embora seja
reconhecida a importancia destes fatores na génese das deficiéncias nutricionais,
outros estudos também nao encontraram associagdo das variaveis classe
econdmica e renda per capita 1431 pois, com excecéo das situagdes de extrema
pobreza, a renda parece n&o atuar como variavel associada a DVA “. Além disso, as
criangas atendidas das referidas creches tém condigbes socioeconOmicas
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semelhantes, ou seja, a homogeneidade da populacédo estudada pode ter dificultado
a identificacdo dessas associagdes estatisticas, assim como descrito no estudo de
Novaes et al. '2.

Na literatura, os fatores associados as menores concentragdes séricas de
retinol foram: auséncia de trabalho materno e/ou menor escolaridade materna 31431,
amamentagao materna exclusiva inferior a 120 dias 3'; filhos de maes mais jovens "
13 e que néo realizaram consultas durante o pré-natal .

Outros fatores, de caracteristica individual das criancas, que apresentaram
associacdo com a deficiéncia de vitamina A foram: sexo masculino, baixo consumo
de vitamina A 7; idade da crianga inferior ou igual a 34 meses '?; a concentragdo de
hemoglobina ''6; peso ao nascer "2’ e ocorréncia de diarreia ?’.

A duracdo da gestagdo apresentou associagdo positiva com os niveis de
retinol sérico no presente estudo. A prematuridade se configura em risco de
morbimortalidade, quanto menor a idade gestacional, pior € o desenvolvimento
infantil; pois o terceiro trimestre de gestagdo é o periodo de maior crescimento da
massa 6ssea, muscular e de gordura, sendo também o principal determinante do
baixo peso ao nascer 2.

Pressupde-se que a vitamina A também se acumule no feto durante o terceiro
trimestre gestacional, paralelamente ao aumento da gordura corpérea total 33. Por
iSso, 0s recém-nascidos prematuros ou com baixo peso podem apresentar um maior
risco de DVA, e maior dificuldade de recuperagao 4.

Outra associagao discutida na literatura € a relacdo do retinol sérico com a
hemoglobina. Silva et al. "4, Saraiva et al. '®> e Pedraza et al. '® demonstraram que
niveis de hemoglobina podem estar associados positivamente com a concentragao
sérica de retinol. A DVA afeta diretamente a hematopoiese por agir sobre a
diferenciagcao do eritrécito e na mobilizagao das reservas de ferro, aumentando a
resisténcia as infecgdes .

Citelli et al. ' apontaram que a deficiéncia sérica do retinol aumentou a
expressao da hepcidina e afetou diretamente a mobilizacdo hepatica do estoque do
ferro necessario para a eritropoiese. O presente estudo ndo encontrou associagao
dos niveis de retinol sérico e hemoglobina, porém as criangcas anémicas que
consumiram composto ferroso apresentaram maiores valores de retinol sérico.

A associagéo de retinol sérico com hemoglobina é reconhecida na literatura 4

7 desta forma é possivel que a suplementacdo de ferro melhore os niveis de
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hemoglobina e, consequentemente contribua para o aumento dos valores de retinol
sérico. Esse achado € de grande relevancia, pois pode contribuir para o
reconhecimento da importancia da suplementacéo profilatica na populagao de risco.

Dois outros estudos que avaliaram suplementacido encontraram que a
suplementacdo de ferro concomitante a suplementacdo de vitamina A reduziu
significantemente a anemia 3¢, e o achado se manteve mesmo com a oferta isolada
de vitamina A 7.

A deficiéncia de vitamina A também pode ser resultado de uma alimentagao
deficiente e para que as reservas hepaticas sejam mantidas torna-se essencial o
consumo alimentar adequado de suas fontes 3. E necessario também o consumo
adequado de lipidio, pois a vitamina A € uma vitamina lipossoluvel e necessita da
presenca de lipidios para a sua adequada absorgdo '°. Além desses fatores
descritos na literatura, o presente estudo encontrou associag¢ao positiva no consumo
adequado de calcio com o retinol sérico.

O consumo expressivo de leite de vaca por criancas € usualmente observado
em estudos 3940, Convém que, o leite é fonte importante de calcio e proteinas,
nutrientes importantes para garantir o crescimento normal da crianga 4!, além disso,
leite e derivados sao fonte também de vitamina A.

Cabe ressaltar, nesse contexto, a variabilidade da dieta como sendo a
principal caracteristica do consumo alimentar de individuos e de populag¢des. Ainda
que os individuos tenham um padrao estavel de alimentagcéo, o consumo diario de
alimentos pode ser caracterizado como evento aleatério. Logo, a precisdo da
avaliagcdo do consumo alimentar por grupos populacionais depende de boa
estimativa da ingestdo habitual de nutrientes. Medidas de curto prazo, como
recordatério de 24 horas ou registros alimentares, contém a variabilidade
intrapessoal, por isso € de grande relevancia a realizagdo de pelo menos dois dias
desses métodos #2.

O calcio € um nutriente que apresenta menor variagao entre os dias, sendo
mais homogéneo e refletindo o usual do individuo. A vitamina A apresenta maior
variagao entre os dias, necessitando de um maior numero de avaliagbes para
estimar o consumo habitual dos individuos #3. Assim, justifica-se o fato do presente
estudo ter encontrado a associagao do consumo calcio com o retinol sérico, mas nao

ter encontrado associagcdo do consumo de vitamina A com o retinol sérico.
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A diminuigdo da DVA requer, além de estratégias de prevengdo, como o
suplemento ou fortificacdo de alimentos, que os profissionais de saude levem em
consideracao todos os fatores que podem estar associados ao desfecho e a inter-
relacdo deles em cada populagdo 7. Logo, utilizar as estruturas conceituais
hierarquizadas, auxilia na interpretacido dos fatores associados, além de lidarem
com os inter-relacionamentos complexos das variaveis 2.

Vale ressaltar que, o modelo conceitual hierarquico, apresentado neste
estudo, reconhece a influéncia das variaveis mais distais e intermediarias sobre o
desfecho. Contudo, as deficiéncias nutricionais sdo multifatoriais e as populagdes
podem ser afetadas de maneiras diferentes pela mesma condi¢do, o que faz com
que os fatores associados ndo sejam necessariamente iguais para todas as
populacdes.

Logo, o estudo traz uma discussao importante acerca do tema, além de
trabalhar com duas deficiéncias amplamente distribuidas no Pais. Assim, através do
estudo percebe-se que importantes politicas publicas estdo envolvidas na DVA em
criangas anémicas. Podendo ser, as relacionadas a duragdo da gestacéao, citando
entdo o pré-natal que é de grande relevancia no controle do nascimento pré-termo, o
programa de suplementacédo de ferro e de acesso a alimentagdo adequada, todas
elas auxiliam a prevencdo da DVA, principalmente quando se tem a anemia
associada.

Como limitagdes podemos citar o viés de memodria principalmente em
criangcas mais velhas, porém a proporg¢ao de criangas maiores de quatro anos foi de
apenas 8,8%. A utilizacdo do Hemocue para o diagnéstico de anemia também pode
ser citado como limitagdo, pois, avalia apenas o nivel de hemoglobina e pode

resultar em diagndstico falso-negativo. Contudo, o método é validado para estudos

populacionais e tem sido amplamente utilizado em pesquisas epidemiologicas #°,
apresenta especificidade e sensibilidade suficientes para detectar niveis alterados
de hemoglobina e utiliza pequeno volume sanguineo (20uL), constituindo em técnica
menos invasiva 4.

O recordatério 24 horas, uma das técnicas utilizada para investigar o
consumo alimentar, depende da memoria e do grau de motivagdo do entrevistado,
como também a persisténcia e a habilidade dos entrevistadores para obtencao de
estimativas das por¢des consumidas. Além disso, n&o retrata o consumo habitual da

populacdo estudada, informacdo que seria fundamental para determinar a
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contribuigdo da dieta no desenvolvimento da DVA 46, Porém é um método rapido, de
custo relativamente baixo, e que pode ser utilizado com individuos em todos os
niveis de escolaridade, no presente estudo foi combinado o uso do recordatério com

o registro alimentar, minimizando essas limitagdes.

CONCLUSAO

Nenhuma crianga anémica menor de cinco anos de idade, das creches nas
regides estudadas do municipio de Juiz de Fora, apresentaram deficiéncia de
vitamina A. Dentre as variaveis descritas hierarquicamente no modelo conceitual,
apenas as relacionadas com as caracteristicas individuais das criangas, tais como a
duragédo da gestagédo, a utilizagdo do composto ferroso e o consumo adequado de

calcio, apresentaram associacao ao retinol sérico em criancas anémicas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Identificar os fatores envolvidos nas deficiéncias nutricionais, principalmente
anemia e DVA, que sao deficiéncias que ainda constituem um problema de Saude
Publica, auxilia no desenvolvimento de politicas publicas que considerem nao
somente a suplementagcdo e a fortificagdo de micronutrientes, mas também os
fatores associados as deficiéncias.

Os fatores sdo multiplos, cada regido e populagéo precisa identificar seus
determinantes que podem ser diversos a depender da caracteristica da populagao
estudada. Pois, as populagdes podem ser afetadas de maneiras diferentes pela
mesma condigdo, o que faz com que os fatores associados nao sejam
necessariamente iguais para todas elas.

Além disso, através das estruturas conceituais hierarquicas, €& possivel
analisar a inter-relacdo dos fatores associados aos desfechos estudados. No
presente estudo de delineamento transversal que avaliou varios aspectos
relacionados a anemia em criangas menores de cinco anos e ao retinol sérico em
criangas anémicas na mesma faixa etaria, matriculadas em creches municipais de
Juiz de Fora - MG, foram encontrados resultados relevantes apresentados nesta
dissertacao.

As varaveis que associaram a anemia relacionam-se as caracteristicas
maternas e as caracteristicas individuais das criancas, tais como a menor idade
materna, o maior numero de gestagdes, os menores valores de peso/idade, o baixo
peso ao nascer e 0 baixo consumo de carboidratos. Ja para retinol sérico em
criangas anémicas, apenas as relacionadas com as caracteristicas individuais das
criancas, tais como a duragdo da gestagao, a utilizagcdo do composto ferroso e o
consumo adequado de calcio apresentaram associagao.

Logo, politicas publicas que envolvam praticas de prevengao para gravidez
precoce, principalmente entre as adolescentes; de controle de natalidade quando
assim desejado pela familia; de pré-natal que auxilia no controle de menores taxas
de baixo peso ao nascer e nascimento pré-termo; de acesso a alimentagao
adequada qualitativamente e quantitativamente, que auxilia no consumo adequado e
consequentemente no adequado estado nutricional das criangas, complementando
assim as politicas de suplementacdo, auxiliam na prevencao dos desfechos
estudados.
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APENDICE A - Modelo do questionario

AVALIA(}E«O DO ESTADO NUTRICIONAL DE FERRO E VITAMINA EM CRIANCAS
MENORES DE CINCO ANOS DE IDADE ATENDIDAS EM CRECHES MUNICIPAIS DO
MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA - MG

Datadaavaliacdo:_ /[ |
Identificagao da crianga
Nome da crianga:
Sexo: ( M ()F Data de nascimento:___ /[
Nome da creche: Data de ingressodacreche:_ /[
Nome da mée: Idade: meses
Endereco: Idade mae:_____ anos
Bairro: Telefone:
Quem respondeu o questionario:
Dados antropométricos e laboratoriais
Peso (9): Comprimento (cm): Hb 1 (g/dL):
Hb 2 (g/dL): Ht (%): VCM (fl):
HCM (pg): CHCM (pg): Retinol (pg/dl):
N° de eritrocitos: Ferritina (ug/l): PCR:
Variaveis maternas
N° de gestacdes: N° de nascidosvivos:

Pré-natal deste filho: () Sim () N&o Inicio do pré-natal (meses): N° de consultas:

Fez exame de anemia durante a gestagao: () Sim ( ) Nao Estava anémica: () Sim () Nao
Tomou composto ferroso na gestacéo: ( ) Sim () Nao Em qual més comecgou a tomar:
Nome do medicamento: Duragéao da suplementacéo:

Frequéncia que tomou: () Regular conforme recomendado ( ) Nao regular

Tomou complexo vitaminico na gestagao: ( ) Sim ( ) Nao Em qual més comegoua tomar:

Nome do medicamento: Duragao da suplementacgéo:

Frequéncia que tomou: () Regular conforme recomendado ( ) Nao regular

Tomou composto ferroso apés o parto: () Sim () Nao Quando comegou a tomar:

Nome do medicamento: Duragao da suplementacéo:

Frequéncia que tomou: () Regular conforme recomendado ( ) Nao regular

Tomou complexo vitaminico apds o parto: Sim () N&o Quando comegou a tomar:

Nome do medicamento: Duragao da suplementacéo:

Frequéncia que tomou: () Regular conforme recomendado ( ) Nao regular
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Criangas menores de 5 anos residentes no mesmo domicilio (n&o incluir a crianga):

Variaveis da crianga

Duragao da gestagéo (semanas): ( ) 37 ( )38 ( )39 ( )40 Tipo de parto: () Normal () Cesarea

Peso ao nascer (g): Comprimento ao nascer (cm):

Condigbes Sécio-econdmicas:

Escolaridade materna (anos completos): Profissdo materna:

Condigao de trabalho atual da mée: () empregada formal ( ) empregada informal ( ) desempregada
Estado civil da mée: () casada formal ( ) casada informal () solteira () separada ( ) vilva

Escolaridade paterna(anos completos): Profissado paterna:

Condigao de trabalho atual do pai: () empregado formal () empregado informal ( ) desempregado

Renda familiar (em salérios minimos): Renda familiar (em reais):

N° de pessoas que dependem desta renda: Renda per capita:

N° de pessoas que moramna casa: N° decédmodos/quartos:

Morbidades

A crianga sofre de alguma doenga frequiente: () Sim () Nao Qual:

A crianga ja ficou internada alguma vez: () Sim () Nao Quantas vezes:

A Ultima internacao foi a quanto tempo (meses): Causas:

A criancga ficou doente nos ultimos 15 dias: () Nao () Diarréia () Febre

() Dor de garganta () Outra () Tosse () Coriza () Bronquite
( ) Algum tipode infecgao ( ) Dorde ouvido () Pneumonia () Alergias
A crianga ja fez exame de anemia: () Sim () Nao Ha quantotempo (meses):
Estava anémica: () Sim () Nao Tomou medicamento: () Sim () Nao
Qual medicamento: Durante quanto tempo:

A crianga esta tomando algum medicamento: () Sim () Nao Qual medicamento:

Ha quantotempo:

A crianca esta tomando composto ferroso: () Sim () Nao Ha quanto tempo:
Nome do medicamento: Dosagem:
A crianca esta tomando complexo vitaminico: () Sim () Nao Ha quanto tempo:
Nome do medicamento: Dosagem:

Servigos preventives
A crianga tem cartao da crianga? ( )Sim, visto ( )Sim, ndo visto ( )N&o

Esta com o cartdo de vacinas em dia: ( ) Sim () Néo Se néo, qual (is) faltam?
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Historia alimentar

A crianga mamou no peito alguma vez? () Sim () Nao

Se sim, a crianga ainda mama no peito? () Sim () Ndo

Se ndo, com que idade deixou de mamar

dias ou

meses

A crianga ja recebeu alguma vez? Se sim, com que idade foi oferecido pela primeira vez?

Cha

Agua

Leite de vaca (em p6ou diluido)
Foérmulas infantis

Engrossante (maisena, mucilon)
Suco ou papinha de frutas
Caldo de carne

Carnes em geral

Caldo de feijao oufeijao inteiro

Legumes (sopinha, papinha)

Vegetais verde escuros puro ou em preparagdes

Pao, bolo, biscoito

( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao

()Sim __ dias OU____ meses
() Sim ___ dias OU meses

() Sim ___ dias OU ___ meses

() Sim __ dias OU___ meses
() Sim ___ dias OU meses
()Sim __ dias OU___ meses
()Sim __ dias OU_____ meses
()Sim __ dias OU_____ meses
()Sim __ dias OU_____ meses
()Sim __ dias OU_____ meses
()Sim __ dias OU_____ meses
()Sim __ dias OU____ meses

Tipo de leite consumido atualmente?
( ) Leite materno
( ) Leite de vacada fazenda

() Férmulas industrializadas — Qual?

( ) Leite de vacafluido integral

( ) Leite de vacafluido diluido

() Leite de vaca em pointegral

() Outro leite
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Registro alimentar

Horario

Alimento

Quantidade

Modo de preparo




112

APENDICE B - Modelo TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO/ ICB
Pesquisador Responsavel: Michele Pereira Netto
Endereco: Universidade Federal de Juiz de Fora/ Instituto de Ciéncias
Biologicas/ Departamento de Nutricdo. Rua José Lourenco Kelmer, s/n -
Campus Universitario. Bairro Sdo Pedro; CEP: 36036-900 — Juiz de Fora
— MG; Fone: (32) 2102-3234

E-mail: michele.netto@ufjf.edu.br

Seu filho esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Avaliacao do estado nutricional de ferro e vitamina A em criangas menores de
cinco anos de idade atendidas em creches municipais do municipio de Juiz de
Fora - MG”. Neste estudo pretendemos avaliar o estado nutricional de ferro e
vitamina A e verificar as possiveis relacdes entre as deficiéncias em criancas
menores de cinco anos de idade atendidas em creches municipais da regiao
noroeste de Juiz de Fora. O motivo que nos leva a estudar esse assunto € o
elevado numero de criangas com estas enfermidades no Brasil e a falta de
conhecimento sobre a situacdo em Juiz de Fora. Para este estudo adotaremos
os seguintes procedimentos: medidas de peso e altura, avaliagdao da ingestao
alimentar e exames de anemia e deficiéncia de vitamina A que requerem uma
pequena amostra de sangue; todo o material utilizado para a coleta de sangue
sera descartavel e os riscos sao minimos podendo ocorrer, em alguns casos,
hematoma local. Para que seu filho participe deste estudo, vocé nao tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagcao a qualquer momento. A participagéo € voluntaria e a
recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido(a) pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta
risco, isto €, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar,

tomar banho, ler, etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
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ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposigao
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo néo
sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos, e apods esse tempo serdao destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento de Identidade

, fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas e, autorizo a participacao

de meu filho(a) neste estudo. Sei que a qualquer

momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de__ de 20..

Assinatura do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF. Hospital
universitario Unidade Santa Catarina - Prédio da Administragcdo Sala 27. CEP
36036-110. E-mail: cep.hu@ufijf.edu.br
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ANEXO A - Aprovagio do Projeto pelo Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEF/UFIF
J6036900- JUILL DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n® 353/2010

Profocolo CEP-UFJF: 2257.317.2010 FR:390375 CAAE: 0208.0.180.000-10

Projefo de Pesquisa: Avaliacao do estado nutricional de ferro e vitamina A em criancas menores de
cinco anos de idade atendidas em creches piblicas da regido oeste do municipio de Juiz de Fora-
MG

Area Tematica: Grupo Il

Pesquisador Responsadvel: Michele Pereira Netto

Data prevista para o término da pesquisa: margo de 2013

Pesquisadores Participantes: Ana Paula Carlos Candido Mendes, Céphora Maria Sabarense,
Cristiane Gongalves de Oliveira Fialho, Daniela da Silva Rocha, Renata Maria Souza Oliveira

Instituicdo colaboradoralsediadora: Universidade Federal de Juiz de Fora

Diante do exposto, 0 Comité de Etica em Pesquisa — GEP/UFJF ibuicd
: 2 . de acordo com a i
Res. CNS 196/96, manifesia-se pela aprovagio do protocoio de pesquisa proposto. e

Sitluagéc: Projeto Aprovadu
Juiz de Fora, 25 de agosto de 2011

] ~

/ )
fa,
Prof* Dr? léda Maria Avila Viirgas Pias

Coordenadora — CEP/UFJF

RECEBI
DATA: 44 / {& /2011

ass: MPueth




