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Resumo

Objetivo

Estimar a prevaléncia e a distribuicéo social da anemia na inféncia, estabelecer a
tendénciasecular dessaenfermidade e analisar suadeterminagdo, com base em dados
coletados por doisinquéritos domiciliares realizados na cidade de Sdo Paulo, SP, em
1984/85 e em 1995/96.

Métodos

Osinquéritos estudaram amostras probabilisticas da popul agéo residente na cidade
com idade entre zero e 59 meses (1.016 em 1984/85 e 1.280 em 1995/96). Amostras
de sangue capilar obtidas por puncturadigital foram coletadas nos doisinquéritos e
analisadas com relagdo a concentracdo de hemoglobina. O diagndstico da anemia
correspondeu a concentragdes inferiores a 11 g/dL. O estudo da distribuicéo social
da anemia levou em conta tercis da renda familiar per capita em cada um dos
inquéritos. A estratégia analitica para estudar os determinantes da evolugéo da
preval énciadaanemianapopul agdo empregou model os hierarquicos de causalidade,
analises multivariadas de regressdo e procedimentos analogos aos utilizados para
calcular riscos atribuiveis populacionais.

Resultados/Conclusdes

Houveentre osinquéritosreducdo significativanaconcentragdo médiade hemoglobina
(de 11,6 g/dL para 11,0 g/dL) e aumento significativo na prevaléncia de anemia (de
35,6% para 46,9%). Essa evolucdo desfavoravel foi observada em ambos 0s sexos,
emtodas asfaixas etérias e em todos os estratos econdmicos da popul agdo. A evolugédo
tendeu aser aindamais desfavoravel parao tergo mais pobre das criangas dacidade, o
gue determinou 0 agravamento das desvantagens desse estrato frente aos demais.
Determinantes distais (renda familiar e escolaridade materna) e proximais (tipo de
aleitamento) da anemia evoluiram favoravelmente entre os inquéritos e, assim, ndo
puderam explicar o aumento daenfermidade. A estabilidade apuradaquanto adensidade
deferro nadieta, em va oresinferiores as necessidades, justificaaelevada preva éncia
da enfermidade, mas néo explica seu aumento.

Abstract

Objective

Data from two consecutive households surveys undertaken in mid-80s and mid-90s
allow to characterize and analyse secular trendsin infant and child anaemia in the
city of S. Paulo, Brazl.
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Methods

The two surveysincluded random population samples aged from zero to 59 months
(2,016 in the period of 1984-85 and 1,280 in 1995-96). Capillary blood samples,
collected by digital puncture in the two surveys, were analysed regarding their
haemogl obin concentration. The anaemic status was deter mined when haemoglobin
concentrationwasbelow 11 g/dL. For each survey, the study of the social distribution
of child anaemia took into account tertiles of the per capita family income. For the
study of the deter minants of secular trends, hierarchical causal models, multivariate
regression analyses and cal cul ations anal ogous to the ones used to assess popul ation
attributable risks were applied.

Results/Conclusions

Inthetime span fromthefirst to the second survey, there was a significant reduction
in the aver age haemogl obin concentration (from 11.6 g/dl to 11.0 g/dl), aswell asa
considerableincreasein anaemia preval ence (from 35.6% to 46.9%). Unfavourable
trends were observed in both sexes, all age groups and all income strata. Trends
were till lessfavourable among the poorest families, aggravating the social burden
related to child anaemia. Changesin distal (family income and maternal schooling)
and proximal deter minants (breast or bottle-feeding) of child anaemia were positive
in the study period and therefore they cannot explain the increase in the disease. A
low iron diet could explain the high prevalence of anaemia in both surveys but
could not explain its further increase.

INTRODUCAO

A anemia— ou aconcentracdo anorma mente baixa
da hemogl obinacirculante — constitui-se no distdrbio
nutricional usual mente maisfreqiiente nainfancia, va
lendo essa afirmacdo tanto para sociedades pobres
guanto para sociedades ricas. Estima-se que sejam
anémicas (concentragdo de hemoglobina inferior a
11,0 g/dL) 12% das criangas menores de cinco anos
de idade que vivem nos paises desenvolvidos e 51%
daquel as que vivem em paises em desenvol vimento.?
Embora vérios fatores possam contribuir para o surgi-
mento da anemia, como doengas genéticas, infecgdes
e adeficiéncia de diversos nutrientes, admite-se que a
ocorréncia endémica da enfermidade na infancia de-
corra da combinacdo entre necessidades excepcional -
mente elevadas de ferro, impostas pelo crescimento, e
dietas pobres no mineral, sobretudo ferro de ata bio-
disponibilidade.®® Independentemente das causas que
determinem o estado anémico, associam-se a0 mesmo
graves prejuizos para o desenvolvimento cognitivo e
motor da crianca e para o seu futuro aproveitamento
escolar, do que resulta a grande importancia que se
deve dar a0 controle da anemianainfancia

S&0 ainda poucos e dispersos os estudos sobre aocor-
réncia da anemia em nosso meio,'*# sendo relevante
notar que nenhum dos inquéritos nacionais sobre sall-
de e nutri¢do jarealizados no Paisincluiu em seu pro-
tocolo de investigacdo a dosagem da concentracdo da
hemoglobina. Essasituaco temimpedido o Paisesuas
principais regides de conhecer aordem degrandezado
problema representado pela anemia nainfancia

A primeira iniciativa de dotar um grande centro
urbano brasileiro de estimativas sobre aprevaléncia

daanemianainfanciaocorreu nacidade de Sdo Paulo
em 1973/74. Nesse ano, inquérito populacional em
uma amostra das criangas residentes na cidade com
idades entre 6 e 60 meses evidenciou 22,7% de ane-
mia, variando areferida prevalénciaentre 33,8% no
estrato de menor nivel socioecondmico e 12,5% no
estrato de maior nivel socioecondmico.*® Novo in-
guérito populacional, realizado dez anos mais tarde
na mesma cidade (1984/85), evidenciou prevalén-
cia ainda maior de anemia: 35,6%, variando entre
29,6% e 43,3% nos estratos de maior e menor nivel
socioecondmico, respectivamente.’® Analises reali-
zadas com o proposito de tornar mais comparaveis
as estimativas provenientes dos dois inquéritos rea-
lizados na cidade de Sao Paulo — o que foi possivel
excluindo-se do segundo inquérito as criangas com
menos de seis meses deidade e procurando “ contro-
lar” no primeiro o efeito de uma elevada taxa de
“nao-resposta’ — detectaram um aumento de mais
de 50% na prevaléncia da anemia na infancia® A
limitada disponibilidade de informagdes sobre de-
terminantes do estado anémico no inquérito de 1973/
74 impediu gue se investigasse com maior profun-
didade as razdes que poderiam justificar o aumento
da anemiana cidade. A titulo de especul agdo, base-
ado na evidéncia de que enfermidades infecciosas
possivelmente envolvidas com a determinag@o do
estado anémico, como as diarréias e as parasitoses
intestinais, mostraram-se em franco declinio no pe-
riodo decorrido entre os inquéritos, cogitou-se que
mudancas desfavoraveis nadieta pudessem ser aex-
plicacdo para a dramética ascensdo da anemia.®®

Um novo inquérito sobre condi¢des de salide e de
nutric¢do da populagdo de criangas menores de cinco
anos, realizado nos anos de 1994/95, permite que se
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volte a examinar afreqliéncia, a distribui¢do social e
atendéncia secular da anemia nainfancia na cidade
de Sao Paulo.

METODOS
Amostragem

Estimativas de meados da década de 90 quanto a
freqliéncia e a distribuicéo social da anemia nain-
fanciaem S&o Paulo seréo cal culadas com base em
inquérito realizado pelo Nucleo de Pesqguisas Epi-
demiol 6gicas em Nutricéo e Salde da Universida-
de de Sao Paulo (Nupens/USP), entre setembro de
1995 a agosto de 1996, em uma amostra
probabilistica de 4.560 domicilios da cidade de Sao
Paulo (“ Sadde e nutri¢do das criangas de S&o Pau-
lo I1™). O processo de amostragem desse inquérito
encontra-se detalhado alhures.’ Tratou-se de uma
amostragem estratificada em multiplas etapas en-
volvendo o sorteio de setores censitarios, conglo-
merados de domicilios e domiciliosindividuais. A
visitaaos 4.560 domicilios sorteadosidentificou um
total de 1.390 criangas menores de cinco anos.
Dessas criangas, 54 (3,9%) deixaram de ser estu-
dadas por nédo serem encontradas no domicilio apds
um ndmero minimo de trés visitas (sendo pelo me-
nos uma em sabados ou domingos) ou por nao con-
cordancia dos pais em participar do estudo; outras
56 criangas (4,0%) foram estudadas apenas parci-
almente porque mudaram de residéncia antes que
0 estudo fosse completado. Assim, foram integral-
mente estudadas 1.280 criangas com idades entre
zero e 59 meses de idade. A cada uma dessas cri-
ancas foi associado um fator que representa o peso
da mesma na amostra (peso amostral). Esse fator é
dado pelo inverso dafrag8o amostral do domicilio
onde vive a crianga (quantos domicilios da cidade
estédo sendo representados por aquele domicilio)
multiplicado pelo inverso da taxa de sucesso da
pesquisa no setor onde se encontra o domicilio.
Com aaplicacdo desses pesos, o conjunto das 1.280
criancas estudadas representa adequadamente o
conjunto das criancas menores de cinco anos que
vivia na cidade de S&o Paulo em 1995/96.

A evolucdo recente da anemia serd identificada
comparando-se os resultados do inquérito de 1995/
96 com resultados deinquérito anterior realizado pelo
Nupens/USP, entre abril de 1984 ejunho de 1985, em
uma amostra probabilistica de 3.378 domicilios da
cidade de S&o Paulo, daqual resultou o estudo de 1.016
criangas menores de cinco anos de idade (“Salde e
nutricdo das criangas da cidade de S&o Paulo 1”). O
processo observado quanto aamostragem do inquéri-
to de 1984/85, descrito em detalhe em outra publica-
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¢do,2? foi, em esséncia, semelhante ao descrito parao
inquérito de 1995/96.

Coleta de dados

Amostras de sangue capilar, obtidas através de
punctura digital seguida de suave ordenha do san-
gue,® foram empregadas nos doisinquéritos. No pri-
meiro inquérito, o sangue coletado foi pipetado para
frascos com anticoagulante e transportado para o
laboratdrio onde a leitura da concentragdo da he-
moglobina era conduzida através do método da
cianometahemoglobina. No segundo inquérito, a
leitura da concentracéo da hemoglobina foi deter-
minada no préprio momento da coleta gragas a uti-
lizacdo do hemoglobinémetro portétil “Hemo-
Cue’.?® A dosagem da concentracdo da hemoglo-
bina foi virtualmente universal no inquérito de
1995/96 (1.256 em 1.280 criangas). A mesma co-
bertura foi de cerca de 90% no inquérito de 1984/
85 (902 em 1.016 criancgas), devendo-se a ndo rea-
lizac&o de exames & ndo concordancia dos familia-
res dacrianca. Analisadas com relacgéo afaixa eta-
ria e nivel socioecondémico, as criangas ndo sub-
metidas a exame em 1984/85 n&o se mostraram dis-
tintas das demais criangas, o que diminui a possi-
bilidade de viés.** InformagBes sobre salérios e
outras fontes de renda familiar, escolaridade ma-
terna e acesso a servigos de salide e saneamento,
utilizadas no estudo da distribui¢ao social da ane-
miae no estudo das causas subjacentes atendéncia
secular da enfermidade na cidade de S&o Paulo,
foram obtidas por meio de questionarios padroni-
zados e idénticos nos dois inquéritos. No estudo
das causas da tendéncia secular da anemia foram
empregadas ainda informagdes sobre a ocorréncia
de parasitosesintestinais, obtidas apartir de amos-
tras de fezes coletadas no domicilio da crianca e
examinadas pela técnica de sedimentacéo
expontanea,* e sobre caracteristicas das dietas in-
fantis, obtidas a partir da técnica de inquérito
recordatério de 24 horas.®®

Procedimentos analiticos

Doisindicadores daocorrénciade anemianapopu-
lagdo de menores de cinco anos seréo considerados
no presente estudo: a concentragdo média da hemo-
globinae aproporc¢do de criangas com concentragdes
inferioresa 11,0 g/dL, nivel critico que, nafaixa eta-
ria de 6 a 59 meses, admite-se separar 0 estado ané-
mico do estado ndo anémico.5%

A distribuicéo social dos indicadores da anemia
sera apreciada a partir da estratificagdo da amostra
das criangas estudadas no hiénio 1995/96 segundo
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categorias darenda familiar e da escolaridade ma-
terna. As categorias de renda familiar expressam-
se com base narendafamiliar per capita em unida-
des de sal&rios-minimos de outubro de 1996 (0-0,5;
0,5-1,0; 1,0-2,0 e 2,0 sal&rios minimos per capita),
adotando-se como deflator darenda o indice Naci-
onal de Precos ao Consumidor — INPC, acumula-
do, calculado pelo IBGE. As categorias de escola-
ridade levam em conta os anos de estudo conclui-
dos pela mée da crianga (0-3, 4-7, 8-10 e 11 ou
mais anos).

A evolugéo dos indicadores da ocorréncia daane-
mia, no periodo decorrido entre os inquéritos de
1984/85 e de 1995/96, sera estimada para o conjun-
to das criangas da cidade de Sdo Paulo e paratrés
estratos dessa populagdo, 0s quais representardo o
terco mais pobre das criangas da cidade (o primeiro
tercil darendafamiliar per capita—RFPC —em cada
inquérito), o terco intermediario (o tercil intermedi-
ario daRFPC em cadainqgueérito) e o terco dascrian-
¢as mais ricas da cidade (o tercil superior da RFPC
em cada inquérito).

O significado estatistico das variacBes temporais
e das diferencas na distribuicdo socia dos indica-
dores da anemia sera apreciado com o emprego de
analises de variancia e de testes baseados na distri-
buic&o do qui-quadrado.® Os procedimentos anali-
ticos empregados para se investigar as causas
subjacentes as variagdes temporais nos indicado-
res da anemia serdo explicitados na se¢éo de resul-
tados, a seguir.
Tabela 1 - Concentragdo de hemoglobina segundo sexo e

idade. Criancgas entre zero e 59 meses de idade da cidade de
Séo Paulo, SP, 1995/96.

Hemoglobina (g/dL)

Estratos n X (dp) % <11,0
Sexo p<0,01 p=0,000
Masculino 656 10,9 1,7) 51,9
Feminino 599 11,2 (1,6) 41,4
Idade (meses) p=0,000 p=0,000
0-6 123 11,7 (1,9) 33,7
6+~ 12 147 10,2 (1,7) 71,8
12~24 273 10,3 (1,7) 65,3
24~ 36 244 10,9 (1,7) 48,3
3448 227 11,3 (1,5) 37,7
48 - 60 241 11,7 (1,3) 26,0
Municipio de S. Paulo 1.255 11,0 (1,7) 46,9
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RESULTADOS
A situacdo da anemia em 1995/96

Na Tabela 1 verifica-se que o estado anémico (he-
moglobina<11,0 g/dL) esta presente em quase meta-
de (46,9%) da populagdo, afetando 51,9% das crian-
¢as do sexo masculino e 41,4% das criangas do sexo
feminino. A variacdo da prevaléncia da anemia com
aidade é intensa, indicando que o risco da deficién-
cia aumenta muito ao longo do primeiro ano de vida
(de 33,7% para 71,8% entre o primeiro e o segundo
semestre), mantém-se el evado no segundo ano devida
(65,3%) eretrocede gradualmente apartir do terceiro
(26,0% no quinto ano de vida). A concentragdo me-
dia de hemoglobina ndo passa de 11,0 g/dL para o
conjunto das criancas da cidade, relacionando-se com
0 sexo e aidade de modo inverso ao observado paraa
prevaléncia da anemia.

Aumentos na renda familiar, tanto quanto aumen-
tos na escol aridade das mées, estéo associados aele-
vagdo da concentragdo média dahemoglobinaeare-
ducdo da prevaléncia da anemia (Tabela 2). Apesar
disso, nota-se que mesmo nos estratos de alta renda
(38,8%) ou de alta escolaridade (38,1%) ainda é mui-
to alto o risco de ocorréncia de anemia.

A tendéncia secular da anemia

Na Tabela 3 observa-se que, no periodo decorrido
entre os inquéritos, a prevaléncia de criancas anémi-
cas na cidade se eleva em cerca de 25% (de 35,6%
para 46,9%), enquanto a concentracdo média de he-
moglobina declina em 0,6 g/dL (de 11,6 g/dL para
11,0 g/dL). Aumentos naprevalénciadaanemiaere-
ducBes na concentragdo da hemoglobina sdo verifi-
cados para ambos 0s sexos e paratodas as faixas eta
rias (apenas no estrato das criangas menores de seis
meses as comparages entre as duas pesguisas ndo
alcancam significanciaestatistica). A diminuicdo sis-
temati ca da concentracdo da hemoglobina, no perio-
do 1984/85-1995/96, fica plenamente evidenciada
guando se contrastam as curvas de distribuic¢&o obti-
das a partir dos dois inquéritos (Figura).

Tabela 2 — Concentracdo de hemoglobina segundo renda familiar e escolaridade materna. Criancas entre zero e 59 meses de

idade da cidade de Sao Paulo, SP, 1995/96.

Hemoglobina (g/dL)

Estratos n X (dp) % <11,0

Renda familiar per capita (salarios minimos de outubro de 1996) p=0,000 p=0,000
0~05 130 10,6 (1,6) 57,4
0,5+1,0 333 10,8 (1,8) 53,5
1,0+~20 391 11,0 (1,8 47,2
2,0+ 400 11,3 (1,6) 38,8

Escolaridade materna (anos) p<0,01 p=0,01

- 203 10,7 (1,9 52,4
4-7 506 10,9 (1,8) 49,2
8-10 256 11,1 1,7) 49,2
11 + 290 11,3 (1,4) 38,1
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Tabela 3 - Tendéncia secular da concentragdo de hemoglobina (Hb) segundo sexo e idade. Criangas entre zero e 59 meses de

idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1995/96.

0 e dp de Hb (g/dL

% Hb < 11,0 g/dL
p 1984/85 1995 p

Variaveis 1984/85 1995
Sexo
Masculino 11,6 (2,0) 10,9 @,7) 0,000 36,7 51,9 <0,0001
Feminino 11,7 (2,1) 11,2 1,7) 0,000 34,4 41,4 <0,05
Idade (meses)
0-6 12,1 (2.,3) 11,7 (1,9) 0,16 31,9 33,1 0,87
624 10,7 (2,0) 10,3 1,7) <0,01 56,9 67,6 <0,01
24~ 60 12,0 (1,9) 11,3 (1.5) 0,000 25,9 37.3 <0,001
Municipio de S&o Paulo 11,6 (2,0) 11,0 1,7) 0,000 35,6 46,9 0,000
%
30 ~ 1984/85 ¢do nutricional do consumo alimentar, em particular
5 = 1995/9% daofertadeferro, e do nivel de exposicao da crianca
adoencas, em particular aquel as associadas a espoli-
20 acdo deferro, como amalériae as parasitoses intesti-
. nais (determinantes proximais da anemia). Consumo
] alimentar e exposi¢do a doencgas, a sua vez, seriam
10 4 condicionados por umasériedefatores, entreosquais
se incluem disponibilidade de aimentos, cuidados
5 alimentares e de salide e saneamento do meio (deter-
. minantes intermediarios da anemia). Saneamento,
2 4 6 8 10 12 14 16 18 cuidados e disponibilidade de alimentos seriam con-

Concentragdo de hemoglobina (g/dL)

Figura — Distribuicdo (%) da concentragdo de hemoglobina
(g/dL). Criangas entre zero e 59 meses de idade da cidade de
S&o Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

A Tabela 4 retoma a comparacéo entre 0os inqué-
ritos de 1984/85 e 1995/96 focalizando a evolucéo
da anemia segundo tercis da renda familiar per
capita em cadainquérito. Aumentos significativos
na prevaléncia da anemia e reducdes igualmente
significativas na concentracdo média da hemoglo-
bina sdo vistas em todos os estratos econémicos.
Nos estratos inferior e intermediario da renda fa-
miliar per capita, aevolucdo dosindicadores é ain-
da mais desfavorével do que a observada no estra-
to superior, o que acaba por ampliar as desigualda-
des sociais quanto a anemia.

Causas do aumento da anemia

O estudo das causas responsaveis pela tendéncia
secular de qualquer enfermidade requer a adogdo de
um model o tedrico que relacione e articule osfatores
potenciais que contribuem para sua determinagéo. O
modelo de determinagdo da anemia na infancia ado-
tado no presente trabalho postula que, em primeira
instancia, o risco daenfermidade dependa daadequa-

dicionados, de um lado, pelo montante da renda fa-
miliar e, deoutro, pelacapacidade dafamiliaem aocar
racional mente essarenda, capaci dade que poderia ser
operacionalmente identificada pela escol aridade ma-
terna(rendae escol aridade materna seriam, nesse caso,
determinantes distais da anemia). Finamente, renda
familiar, escolaridade e, indiretamente, todas as de-
mais varidveis mencionadas no modelo acham-se
condicionadas, em Ultima instancia, pela forma de
insercdo dasfamilias no processo social de producéo,
ou segja, pela classe ou fragdo de classe socia a que
pertenca afamiliada crianca.

Com o objetivo deidentificar, dentre oscomponentes
do modelo de determinacdo, aqueles que, no periodo de
interesse, se apresentavam efetivamente associados a
ocorréncia da anemia (p<0,10), procedeu-se ao
acoplamento dosbancosde dadosdosinquéritosde 1984/
85 e 1995/96. Sobre essa base combinada de dados, fo-
ram realizadas sucessivas andlises multivariadas de re-
gresso logistica que buscaram, nos diferentes niveis
hierarquicos do modelo, atendendo as especificidades
do modelo hierdrquico,? as variaveis estatisticamente
associadas a0 risco daanemia. Paracada categoria des-
sasvariavel s—categoriade base (crian¢as ndo expostas)
e categoria ou categorias de risco (criangas expostas) —
estimou-se 0 risco relativo (nesse caso, “ oddsratio”) de

Tabela 4 - Tendéncia secular da concentracao de hemoglobina (Hb) segundo tercis da renda familiar per capita. Criangas entre

zero e 59 meses de idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1995/96.

X e dp de Hb (g/dL)

% Hb <11,0 g/dL

Estratos de renda p p
33,3% mais pobres 11,4 (2,1) 10,8 €7 0,000 40,8 55,1 0,000
33,3% intermediarios 11,7 (2,1) 11,0 (1,8) 0,000 33,6 46,5 0,000
33,3% mais ricos 11,8 (1,9) 11,3 (1,6) 0,000 31,9 38,7 0,05
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ocorrénciadaanemia. A partir dessesriscosedasvaria-
¢Oestemporais (1984/85-1995/96) nafreqiiénciade cri-
ancas expostas e ndo expogtas, caculou-se 0 impacto
sobre aevolugéo da prevaléncia da anemia que poderia
ser atribuido a cada varidvel. Esse calculo, analogo ao
cdculo do risco atribuivel populacional,® é feito con-
trastando-se os resultados obtidos ao se ponderar osris-
cosrelativos de anemia segundo propor¢do de expostos
e de no expostos no primeiro e no segundo inquérito.

Impacto dos deter minantes distais

O impacto potencial que variagfes entre 1984/85 e
1995/96 narendafamiliar e na escolaridade materna
exerceram sobre a prevaléncia da anemia é examina
do na Tabela 5. Os riscos relativos de ocorréncia da
anemiaque aparecem natabel asio estimados por um
modelo de regressdo logistica que tem o status ané-
mico da crianca como variavel dependente (Hb>11,0
g/dL=0; Hb<11,0g/dL=1), arendafamiliar per capita
e a escolaridade materna (expressas em quatro cate-
gorias crescentes) como varidveis potenciamente
explanatérias e aidade dacrianga (seisfaixas etarias,
como na Tabela 1) e 0 ano do inquérito (variavel
“dummy”) como variaveisde controle. O ndo contro-
le no modelo quanto a determinantes pertencentes a
niveis hierarquicos inferiores arendafamiliar eaes
colaridade materna, como saneamento, acesso a ser-
Vicos, exposi¢ao a doengas e caracteristicas do con-
sumo alimentar, atende as especificagdes do modelo
hierarquico eimplica que essas variaveis poderdo vir
aser osfatores através dos quais arenda e aescol ari-
dade interferirdo com o risco daanemia.

Tanto arenda familiar (deflacionada e expressa em
sal&rios-minimos de outubro de 1996) quanto a esco-
laridade materna apresentaram substancial progresso
entre os inquéritos realizados em 1984/85 e 1995/96:
por exemplo, quase duplicaaproporcéo de criancasde
mé&es com oito ou mais anos de escolaridade e maisdo
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gue duplica a proporcdo de criancas de familias com
renda de pel 0 menos dois sal&rios-minimos per capita.
Considerando, de um lado, o progresso da renda ob-
servado entre os inquéritos e, de outro, arelacéo entre
rendaerisco deanemia(riscosrelativosfornecidospelo
modelo de regressdo), calcula-se que o efeito liquido
da melhoria no poder aguisitivo das familias levariaa
prevalénciadaanemiaareduzir-seem 10,6%. De modo
andogo, a melhoria na escolaridade materna, de per
s, determinaria reducdo de 4,1% na prevaléncia da
anemia. Entreosinquéritosde 1984/85 e de 1995/96, a
preva éncia daanemia elevou-se, defato, em cercade
25%. Assim, a variagdo em determinantes distais da
anemia, pertencentes ao que se poderia denominar es-
ferasoci oecondmicadadeterminacdo do problema, ndo
poderia“explicar” atrgjetoriadaenfermidade nacida
de. De fato, a evolucdo favorével dos determinantes
socioecondmicos implicaque outros determinantes da
enfermi dade (no associados ao nivel socioecondmico
0OU Mesmo inversamente associ ados ao hivel socioeco-
ndmico) devam ter evoluido no periodo deformatal a
anular e mesmo reverter o efeito benéfico previsto a
partir da melhoria da renda e da escolaridade.

Impacto de determinantesinter mediarios

Saneamento do meio (disponibilidade de redes de
agua e de esgoto) e acesso a servi¢os de salde (me-
dido com base no cumprimento do calendario deva-
cinacBes previstas no primeiro ano de vida) —0s pos-
sivei's determinantes intermedi érios da anemia con-
siderados neste estudo — evoluiram de forma favo-
rével entre 1984/85 e 1995/96. Entretanto, apds o
controle da renda familiar e da escolaridade mater-
na (e daidade da crianca e do ano do inquérito), ndo
se constatou associagdo significativa entre esses fa-
tores e a ocorréncia da anemia. Assim, excluiu-se a
possibilidade de que os mesmos pudessem ter inter-
ferido, de per si, com atrgjetdria recente da enfer-
midade na cidade de Sao Paulo (Tabela 6).

Tabela 5 — Varia¢des temporais na renda familiar e na escolaridade materna e estimativa de seu impacto sobre a prevaléncia da
anemia. Criangas entre zero e 59 meses de idade da cidade de S&o Paulo, SP. 1984/85 e 1995/96.

Distribuicéo (%)

em

Risco relativo Variagao esperada

1984/85 1995/96 de anemia* na prevaléncia
Variavel explanatoria (n=1.016) (n=1.280) (n=2.150) de anemia**

Renda familiar p=0,000

0—0,5 22,9 9,4 1,76 -10,6%

0,5—1,0 37,9 24,4 1,45

1,0—2,0 24,7 31,2 1,23

20—+ 14,6 35,1 1,00
Escolaridade (anos) p<0,05

0-3 33,6 14,9 1,38 -4,1%

4-7 37,8 38,6 1,30

8-10 14,9 21,0 1,25

11 + 13,6 25,5 1,00

*Qs riscos relativos de anemia correspondem ao “odds ratios” estimados por um modelo de regressao logistica que tem a concen-
tragdo de hemoglobina como variavel dependente (<11 g/dL =1; =11 g/dL =0), renda e escolaridade como variaveis explanatérias
e a idade das criancas e 0 ano do inquérito como varidveis de controle, sendo o modelo aplicado ao conjunto das criangas
estudadas em 1984/85 e 1995/96.

**Resulta da comparagao entre os resultados que se obtém ao se ponderar os riscos relativos de anemia segundo a distribuicdo da
variavel “explanatéria” (renda ou escolaridade) no primeiro e no segundo inquérito.
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Tabela 6 — Indicadores do saneamento do meio e do acesso
a servicos de saude: variacOes temporais e associagdo com a
prevaléncia da anemia. Criangas entre zero e 59 meses de
idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.
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Tabela 7 - Parasitoses intestinais: variagdes temporais e
associagdo com a prevaléncia de anemia. Criangas entre zero
e 59 meses de idade da cidade S&o Paulo, SP, 1984/85 e
1995/96.

Distribuicéo (%)

Distribuicéo (%)

em Risco relativo em Risco relativo
] 1984/85  1995/96 de anemia* 1984/85 1995/96 de anemia*
Indicadores (n=1.016) (n=1.280) (n=2.150) Parasitose intestinal ~ (n=695)  (n=1.044)  (n=1.662)
Saneamento do meio p=0,54 Helmintose p=0,18
Redes de agua e esgoto 43,2 69,1 1,00 Presente 22,3 4,8 1,27
Apenas rede de 4gua 45,5 27,8 0,89 Ausente 77,7 95,2 1,00
Nenhuma 11,3 3,0 1,01 Giardiase p=0,37
Acesso a servicos de salide p=0,17 Presente 14,5 5,7 0,84
Sim 76,8 94,0 1,00 Ausente 85,5 94,3 1,00
N&o 23,2 6,0 1,23

*Riscos relativos estimados como na Tabela 5, acrescentan-
do-se as variaveis de controle a renda familiar e a escolarida-
de materna.

I mpacto de deter minantes proximais

Sera investigado o papel que variagbes temporais
na exposi¢cdo a parasitoses intestinal's e no consumo
alimentar poderiam ter exercido sobre a prevaléncia
da anemiainfantil na cidade de S&o Paulo.

Par asitoses intestinais

A Tabela7 examina o impacto potencial sobre apre-
valéncia da anemia previsto a partir de variagdes tem-
porais na exposicao das criangas a hemintos (basica
mente Ascarislumbricoides e/ou Trichuristrichura) ea
giardiase. Os riscos relativos de ocorréncia da anemia
associados aexposi ¢ao as parasi toses sfo estimados por
um model o de regressdo | ogigtica que tem o Status ané-
mico da crianca como variavel dependente, a ocorrén-
ciade hemintosesedegiardiase (comprovadas por exa
mes de fezes) como variavels explanatdrias e a renda
familiar, a escolaridade materna, aidade da criancae o
ano do inquérito como varidveis de controle. As varia
veisrelacionadas ao consumo dimentar das criancasndo
foram controladas no modelo em decorréncia da fata
de disponibilidade dessas informages no conjunto das
criangas estudadas pel os doisinquéritos. Apdso contro-
le das varidveis de confusdo, ndo se verificou associa-
cdo significativaentre presencade parasitasintestinaise
ocorrénciade anemia, com o que sedescartou apossibi-
lidade de que a reducéo (expressiva) observada quanto
ahelmintoses e giardiase pudesse ter influenciado atra-
jetdria daanemiano periodo.

Consumo alimentar

Antes que se examine 0 impacto que variagdes no
consumo alimentar infantil poderiam ter exercido so-
bre a prevaléncia da anemia na cidade de Séo Paulo,
cumpre notar trés limitagdes que caracterizam as in-
formagBes sobre consumo aimentar disponiveis nas
pesquisas realizadas em 1984/85 e em 1995/96. A pri-
meira limitacdo refere-se & mensuragéo do consumo
alimentar feita por meio de inquéritos recordatérios
relativos ao consumo do dia anterior a entrevista— e

*Riscos relativos estimados como na Tabela 6.

ndo, como seria ideal, observando-se diretamente o
consumo alimentar da crianga por um periodo maior
detempo. A segundalimitacdo refere-seando realiza
¢do de inquéritos dimentares em todas as criangas es-
tudadas pelas pesquisas: devido a longa duragdo dos
inquéritos sobre consumo, na primeira pesquisaforam
sorteadas para aplicagdo de inquéritos uma em cada
trés criangas estudadas; na segunda pesquisa, trés em
cada cinco criangas estudadas. Em face das peculiari-
dades da alimentacdo nos primeiros meses de vida, 0
estudo do consumo dimentar foi feito separadamente
paracriancas com menosde seismesesdeidade e para
as demais criangas, com o que o0 tamanho da amostra
tornou-se umalimitacdo aindamaior. Todas essasres-
savas recomendam que os resultados apresentados a
Seguir sgfam tomados como aproximagdo relativamente
grosseira do redl impacto que variagdes no consumo
alimentar podem ter exercido sobre a prevaéncia da
anemia na cidade de S50 Paulo.

Consumo alimentar nos primeiros seis meses de
vida

Antes de se examinar a relagdo entre consumo ali-
mentar e risco de anemia nos primeiros meses de vida,
cabe notar que, nessaidade, o leite € o alimento basico
dadietainfantil. Do ponto de vistado risco de ocorrén-
ciadaanemia (e de muitos outros aspectos da salide in-
fantil), importaconsiderar otipo deleite oferecido acri-
anca. Diferentemente do leite de vaca ndo modificado
ou das férmulasinfantis, o leite materno propiciaacri-
anca ferro de dta biodisponibilidade e protecéo contra
infecgdes, condigdes essas que a protegem da anemia?

A Tabela 8 examina o impacto sobre a prevaléncia
da anemia que se poderia prever, a partir de modifi-
cagdes havidas entre os inquéritos de 1984/85 e de
1995/96 quanto ao tipo de leite oferecido a criangas
menores de seis meses de idade (questdes sobre o tipo
de leite consumido no diaanterior aentrevistaforam
feitas para todas as criancgas, 0 que, nesse caso espe-
cifico, permitiu considerar 0 universo das criangas
estudadas pelos dois inquéritos).
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Tabela 8 - Variag6es temporais no tipo de aleitamento e estimativa de seu impacto sobre a prevaléncia da anemia. Criangas entre
zero e seis meses de idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

Distribuicéo (%)
em Risco relativo

Variagdo esperada

1984/85 1995/96 de anemia* na prevaléncia
Tipo de aleitamento (n=84) (n=124) (N=192) de anemia**
p<0,05
Materno 32,1 35,9 1,00 -6,5%
Misto 23,8 30,9 1,99
Artificial 44,0 33,2 2,90

*Riscos relativos estimados como na Tabela 6, acrescentando-se as variaveis de controle o peso ao nascer da crianga.
**Resulta da comparagao entre os resultados que se obtém ao se ponderar os riscos relativos de anemia segundo a distribuigdo dos

tipos de aleitamento no primeiro e no segundo inquérito.

A proporggo de criangas que ndo recebiam leite ma:
terno (aleitamento artificial) diminui entre os inquéri-
tos, elevando-se, sobretudo, aproporgdo decriancasem
aleitamento misto (leite materno suplementado por leite
devacaou férmulainfantil) e, em menor escda, apro-
por¢do de criangas recebendo exclusivamente leite ma-
terno. Conforme o esperado — mesmo controlando-se a
rendafamiliar, aescolaridade materna, aidade dacrian-
¢a, 0 ano do inquérito e, nesse caso, também o peso ao
nascer da crianga— o risco de anemiaémaior entre cri-
ancas em aeitamento artificia (cerca de trés vezes) e
entre criangas em aeitamento misto (cerca de duas ve-
zes) do que entre criangas que recebem exclusivamente
leite materno. Levando em contaaassociagdo existente
entre tipo de aleitamento e risco de anemia, aevolugdo
favorave daspréticas deaetamento entre osinquéritos
deveria reduzir a prevaéncia da anemia em 6,5%. A
prevalénciadaanemiaem criangasmenoresdeseismeses
de idade €levou-se ligeiramente entre os inquéritos (de
31,9% para 33,1%), podendo-se admitir ainfluénciade
outros fatores atuando no sentido de anular o beneficio
determinado, nesse caso, pelo aumento na freqiiéncia
do aeitamento materno.

Consumo alimentar apds 0s primeiros seis meses
devida

Naavaliacdo do consumo aimentar das criangas en-
tre 6 e 59 meses de idade, foram levados em conta o
consumo de energia, o consumo deferro eadensidade
deferro nadieta. Essesindicadoresforam estimados a
partir da aplicagdo de inquéritos recordatérios de 24
horas rel ativos ao consumo alimentar do diaanterior a
entrevista, sendo estudadas 266 criangasem 1984/85 e
598 em 1995/96. Com relac8o aenergia, 0 consumo de
24 horasfoi expresso conforme suaadequacdo percen-
tua anecessidadesenergéticasdi&riasmédias, asquais
levam em conta o sexo e aidade dacrianga.® O consu-
mo de 24 horas de ferro foi expresso em termos abso-

lutos (mg Fe/dia), umavez que se admite que asreco-
mendagdes para 0 mineral sgjam constantes entre 0s 6
e 0s 59 meses de idade: 10 mg Fe/dial” A densidade
deferro nadietarelaciona o consumo absoluto de fer-
ro ao consumo absoluto de energia, sendo expressaem
mg deferro por 1.000 kcal. Emboranédo hajarecomen-
daces especificas para a densidade de ferro na dieta,
considerando a necessidade energética médianafaixa
etériaentre 6 e 59 mesesdeidade (cercade 1.300 kcal/
dia) e a recomendacdo Unica quanto ao consumo de
ferro (10 mg/dia), chegar-se-ia a uma recomendacdo
média de aproximadamente 8,0 mg Fe/1.000 kcal.

A evolucdo do consumo médio de energia e de ferro
entreosinquéritos é descritana Tabela9. Aumentos sfo
observadostanto parao consumo de energiaquanto para
o deferro. No caso da energia, 0 aumento eleva a ade-
quacdo média das dietas de 88,7% para 110,7%, 0 que
indica a correcdo plena do déficit energéico existente
no primeiro inquérito. No caso do ferro, o aumento de
consumo (de 6,2 mg para 7,5 mg) ainda deixa as dietas
distantes do consumo recomendado (10 mg). Na medi-
da em que o consumo de energia e o consumo de ferro
sobem em proporgdes semelhantes, a densidade média
de ferro na dieta ndo se modifica entre os inquéritos,
permanecendo bastante distante darecomendada: 5,4 mg
Fe/1.000 keal contra 8,0 mg Fe/1.000 keal.

A Tabela 10 avaia em que medida modificagdes em
indicadores do consumo de energiae deferro podem ter
influenciado a prevaléncia daanemia nainfancianaci-
dade de S8o Paulo. Como nas avaliagles relativas aos
demais determinantes da anemia, descrevem-se a evo-
lucdo dos indicadores (expressos em categorias) entre
0S inquéritos, a associagdo dos Mesmos com 0S riscos
daanemia(no conjunto dascriancasestudadas pel osdois
inquéritos) e, findmente, a magnitude da variagéo na
prevaléncia da anemia (reducdo ou aumento) que se
poderia esperar com base na evolugdo dosindicadores.

Tabela 9 - Evolucéo de indicadores (média e desvio-padrdo) do consumo diério de energia e de ferro. Criangas entre 6 e 59 meses

de idade da cidade de Sdo Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

1984/85 1995/96
Indicadores (n=266) (n=598) p
Consumo de energia (kcal/dia) 1152,2 (501,9) 1417,6 (575,4) <0,0001
Adequacgdo do consumo de energia (%) 91,2 (37,7) 109,8 (45,3) <0,0001
Consumo de ferro (mg/dia) 6,2 (3,6) 7,6 (4,4) <0,0001
Densidade de ferro (mg/1.000 kcal) 54 (2,1) 5,4 (2,1) 0,79
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Tabela 10 - VariagGes temporais em indicadores do consumo de energia e de ferro e estimativa de seu impacto na prevaléncia da
anemia. Criangas entre 6 e 59 meses de idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

Distribuicéo (%)
em

Risco relativo Variagdo esperada

1984/85 1995/96 de anemia* na prevaléncia
Variavel explanatéria (n=266) (n=598) (n=818) de anemia**
Adequacdo energética (%) p<0,05
<60 16,5 10,8 0,56 +5,6%
60 +— 80 32,3 14,7 0,85
>80 51,1 74,5 1,00
Consumo de ferro (mg/dia) p<0,01
<5 42,9 30,0 2,07 -9,6%
5—10 46,6 47,1 1,22
=10 10,5 22,9 1,00
Densidade de ferro (mg/1.000 kcal) p<0,0001
<4 26,3 26,8 2,23 +0,6%
4—6 36,5 36,8 1,31
>6 37,2 36,5 1,00

*Riscos relativos estimados como na Tabela 6.

**Resulta da comparagao entre os resultados que se obtém ao se ponderar os riscos relativos de anemia segundo a distribui¢do do

indicador no primeiro e no segundo inquérito.

Com relagdo a evolugdo dos indicadores, confir-
mam-se as tendéncias de aumento no consumo de
energia e de ferro e de estagnacdo da densidade de
ferro nadieta. Digno de nota é o fato de que as crian-
¢as que consomem menos do que 5 mg de ferro por
dia (menos da metade da recomendacéo) correspon-
dem, ainda, a30,0% do total da populacéo no segun-
do inquérito (eram 42,9% no primeiro inquérito).

Conforme o esperado, o risco de anemia aumenta
significativamente a medidaem que sereduz ainges-
téo deferro (p<0,01). Essarelacdo entre consumo de
ferro e anemia é evidenciada por um modelo de re-
gressdo logistica que controla diversas varidveis de
confusdo (renda, escolaridade materna, idade e ano
doinquérito) e o grau de adequacdo do consumo ener-
gético. Adequacdo energética e risco de anemiatam-
bém mostram associagdo significativa(p<0,05), mas,
nesse caso, 0 model o de regressdo, que controlavari-
aveis de confusdo e consumo de ferro, indica que o
risco de anemia diminui (e ndo aumenta) a medida
em gue se reduz aadequagdo do consumo energético.
Importa notar, que, sem o controle do consumo de
ferro (mas com o controle das demais varidveis de
confusdo), ndo se encontra associacdo entre adequa-
¢80 energética e ocorréncia de anemia (p=0,71). Da
mesmaforma, sem o controle daadequagéo energética
(mas com o controle das demais variaveis de confu-
s80), diminui a intensidade da associacdo entre con-
sumo de ferro e ocorréncia de anemia (risco relativo
de anemia na categoria de menor consumo de 1,70
emvez de 2,07 e p<0,05 em vez de p<0,01). Ou sgja,
a“protecdo” contraaanemia conferidapeladiminui-
¢do da adequacdo energética sb ocorre quando se
“fixa’ aofertadeferro e o“excesso” de risco associ-
ado ao menor consumo de ferro sé se mantém quan-
do se“fixa’ o consumo energético. Parece, portanto,
gue o fator decisivo paraaumentar ou diminuir o ris-
co daanemiaéarelacdo entre o consumo deferroeo
consumo de energia. Essa impresséo se confirma

guando se observam os resultados do modelo de re-
gressdo que examina o efeito da densidade de ferro
na dieta sobre o risco de anemia (risco na categoria
de menor concentragdo de 2,23 e p<0,0001).

Ainda na Tabela 10, vé-se que o aumento da ade-
quagdo energética observado entre o0s inquéritos le-
varia a prevaléncia de anemia a aumentar (+5,6%),
enguanto o aumento do consumo de ferro teriaefeito
contrério (-9,6%). A virtua auséncia de variagdo na
densidade de ferro, aparentemente o indicador da di-
etacrucial paraadefini¢éo do risco de anemia, apon-
ta para a manuten¢do da prevaléncia da anemia.

Em sintese, aevolucdo de indicadores do consumo
alimentar das criancas da cidade de S&o Paulo néo
revela razdes para aumento na prevaéncia de ane-
mia. Nos primeiros seis meses de vida, a melhoria
discreta na préatica do aleitamento materno justifica-
rialigeirareducdo na ocorréncia daanemia. A partir
dos seis meses, 0 aumento no consumo de ferro, ape-
nas proporcional ao aumento no valor caldrico total
das dietas, ndo corrige abaixadensidade de ferro nas
dietas e, nessamedida, justificariaapenas a manuten-
¢éo da (alta) prevalénciada anemia.

DISCUSSAO

Inquérito probabilistico sobre condictes de salide
enutri¢do nainfanciarealizado nacidade de S&o Paulo
em meados da década de 90 acentua, com relacdo a
anemia, evidéncias apontadas a partir de inquéritos
anteriores realizados na mesma cidade:*® 1) trata-se
do disturbio nutricional mais fregliente na infancia
(quase metade das criancas menores de cinco anos
apresentaram-se anémicas em 1995/96, contrastando,
por exemplo, com prevaléncias inferiores a 2,5% no
caso de criangas com déficits estaturais);®® 2) dife-
rentemente de outras modalidades de desnutricdo, a
anemia é comum mesmo entre as familias de melhor
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nivel socioecondmico (por exemplo, no estrato de
maes com pel 0 menos 11 anos de escol aridade, 38,1%
das criancas sofriam de anemiacontra 1,8% que apre-
sentavam déficitsestaturais);®® 3) distinguindo-semais
umavez de outras modalidades de desnutri¢do, aten-
déncia secular da anemia tem sido de aumento (por
exemplo, com relagdo a meados da década de 80, a
preval énciadaanemianainfancia elevou-se em 25%
enguanto aprevalénciade déficitsestaturaisfoi redu-
zidaem 75%).%

Preval éncias elevadas de anemia, que superam em
muito a prevaléncia de criangas com déficit antropo-
métricos, vém sendo reportadas por inquéritos nutri-
cionais realizados na década de 90 em outros centros
urbanos do Pais. Inquérito realizado em 1997, em
amostra probabilistica da populaco de menores de
cinco anos da a&rea metropolitana de Recife, estimou
em 43,9% a prevaléncia de criangas anémicas e em
9,4% a prevaléncia de criancas com déficits
estaturais.® Inquérito com as mesmas caracteristicas
realizado em 1996 em Salvador estimou em 46,4%
as criangas anémicas e em 4,3% as criangas com
déficits estaturais.” A auséncia de inquéritos anterio-
resimpede que se conhegaatendénciasecular daane-
mia e dos déficits de crescimento nesses outros cen-
tros urbanos brasileiros.

Além de acentuar aimportanciaassumidapelaane-
miainfantil na cidade de S0 Paulo e de ratificar as
singularidades na distribui¢do socia e na tendéncia
secular dessa modalidade de desnutrig&o, o presente
trabalho investigou a causalidade subjacente ao au-
mento da prevaléncia da anemia.

Determinantes situados naesfera socioecondmicada
determinacdo da anemiando se mostraram capazes de
“explicar” atrajetéria da enfermidade na cidade, uma
vez que, no periodo decorrido entre osinquéritos, hou-
ve melhora, e ndo piora, do poder aquisitivo das fami-
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