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RESUMO: Estudo transversal realizado em comunidade rural maranhense com objetivo de identificar
os fatores associados a ocorréncia de anemia por deficiéncia de ferro. A populacio foi representada por
criancas entre seis e sessenta meses totalizando 371 criangas. Utilizou-se como teferencial tedrico o
Modelo Campo de Saude. Realizado exame de sangue, parasitolégico de fezes e medidas antropométricas
de todas as criangas, além de entrevista com os responsaveis. A associagao da anemia foi significativa em
relacdo a idade e as parasitoses intestinais (Flemento Biologia Humana), a freqiiéncia da dieta infantil
(Elemento Estilo de Vida) e ao numero de comodos da casa (Elemento Ambiente). Evidencia-se
necessidade de atividades assistenciais de saide e educacio, subordinadas as caracteristicas ambientais,
biolégicas e de estilo de vida, associadas, a a¢des curativas assentadas em um modelo educativo conti-
nuo de cuidado a crianga portadora de caréncia nutricional de ferro.

ABSTRACT: This is a transversal study made in a rural maranhense community with the goal to identify
the factors associated with the occurrance of anemia for lack of iron. The population of the study was
represented by six to sixty months children totalizing 371 children. The theoretician referential was the
Health Field Model. Beyond the interview with the children’s parents, blood and excrement examinations
were made and anthropometric data of the children was collected. The association of anemia was
significant related to the age of the child and to intestinal parasitism (Human Element Biology), to the
frequency of the infantile diet (Element Lifestyle) and to the number of rooms of the house (Element
Environment). It is the necessity of assistance activities of health and education proven subordinated to
the environmental, biological and lifestyle characteristics, associated cure actions based on a continuous
educative model for the child carrying nutritional lack of iron.

RESUMEN: Estudio transversal realizado en la comunidad rural maranhense con el objetivo de
identificar cuales son los factores asociados a la presencia de la anemia por la carencia del fierro. La
poblacién fue representada por nifios entre seis y sesenta meses, en un total de 371 nifios. Se utilizé
como referencial tedrico el Modelo Campo de la Salud. Se realizé examen de sangre, parasitolégico de
feces y medidas antropométricas de todos los nifios, ademas de entrevista con los progenitores. La
asociacion de la anemia fue significativa en relacién a la edad y a las parasitosis intestinales (Elemento
Biologfa Humana), frecuencia de la dieta infantil (Elemento Estilo de Vida), nimero de cémodos de
la casa (Elemento Ambiente). Se evidencia la necesidad de actividades asistenciales de salud y educacion,
sometidas a las caracteristicas ambientales, bioldgicas y del estilo de vida asociadas a acciones
curativas asentadas en un modelo educativo continuo de cuidado a niflos portadores de carencia
nutricional de fierro.
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INTRODUGAO

As caréncias nutricionais ocorrem quando a ofer-
ta, biodisponibilidade e a utilizacio dos nutrientes sao
insuficientes para promover o crescimento e o desen-
volvimento das fun¢des normais do otganismo'.

Entre os problemas nutricionais destacam-se a
desnutricdo energético-protéica (DEP) e as anemias.
Dentre estas, a anemia por deficiéncia de ferro é a de
maior magnitude. Primeiro, porque representa 90%
do total de casos no mundo?, segundo, pelas repet-
cussOes sobre o crescimento e desenvolvimento da
crianca, como conseqiiéncia da resisténcia diminuida
as infec¢oes, e pela associagio com a mortalidade in-
fantil>>.

A anemia é uma manifestacao tardia e insidiosa
da caréncia de ferro, que surge quando as reservas
organicas se esgotam em virtude de um balango nega-
tivo, isto €, uma disparidade entre a disponibilidade e
a demanda do nuttiente . O principal problema du-
rante toda a infancia é oferecer ferro nutricional sufici-
ente as exigéncias relacionadas a velocidade de cresci-
mento e, assegurar que uma propor¢ao adequada desse
ferro seja absorvida. A relagdo entre a biodisponibili-
dade do ferro nos alimentos, e a absor¢io, é o que
determina a probabilidade maior ou menor da defici-
éncia de ferro®.

Destaca-se o periodo da complementacio ali-
mentar (perfodo de transicdo na vida da crianca du-
rante o qual a dieta muda do aleitamento materno
exclusivo, em torno do sexto meés, para o padrio ha-
bitual da alimentagdo familiar), como um periodo cri-
tico para as doengas carenciais. O risco reside, justa-
mente, porque ¢ em torno do sexto més que as reser-
vas de ferro estdo exaustas ¢ a crianca necessita de
ingestio abundante de ferro na dieta . Os hébitos
alimentares impréprios, representados por crengas e
tabus alimentares, nutricdo pobre em ferro, associa-
dos a uma baixa freqiiéncia de refei¢oes, sdo riscos
apontados como determinantes patra a deficiéncia de
ferro™.

Mesmo assim, as influéncias culturais nio sio
as responsaveis pela maior parte dos casos de ma nu-
tricdo, embora, contribuam para tanto. As diversas
formas de privacio, isto ¢, a falta de alimentos dispo-
niveis ou dos recursos para obté-los sio geralmente
responsaveis pela maioria dos casos de subnutriciao®.

Enfatiza-se, ainda, como fator de risco para os

problemas carenciais de ferro, o acesso precario aos
servicos de saude, educacio e sancamento. A escassez

e a ma distribuicio desses servicos determinam prati-
cas alimentares inadequadas e infestacOes parasitarias
freqlientes, além de doencas infecciosas de repeticiao
que comprometem a biodisponibilidade e a absor¢ao
do ferro nutricional’.

Visualiza-se neste estudo a possibilidade de ava-
liar o problema da anemia por deficiéncia de ferro
ndo s6 na sua dimensdo fisiologica, mas, também na
sua dinimica, enquanto uma questdo social. As situa-
¢bes que envolvem as caréncias nutricionais e aqui, es-
pecificamente, a anemia por deficiéncia de ferro, exi-
gem reflexoes sobre a realidade das situagoes e condi-
¢bes que favorecam o surgimento da mesma, deter-
minando desafios para o enfrentamento do proble-
ma. A importancia do estudo dos fatores associados
a anemia ferropriva se expressa, ainda, pelo impacto
negativo deste problema nutricional na saide e nos
indicadores de qualidade de vida da populagao infan-
til que, devem merecer dos servigos e dos profissio-
nais de saude atencdo prioritaria.

OBJETIVO

Relacionar os valores hematolégicos encontra-
dos com as variaveis do Modelo Campo de Saude
para identificar os fatores de risco para anemia
ferropriva na populacdo estudada.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratétio,
realizado na comunidade rural de Vila Sio Pedro, Paco
do Lumiar — MA, no petiodo de maio a outubro de
2002. Definiu-se a abordagem multicausal baseada no
Modelo Campo de Saide *, para realizar esta pesqui-
sa. Na estrutura do Modelo, a saude é determinada
por um conjunto de fatores agrupaveis em quatro ele-
mentos: Biologia Humana, Ambiente, Estilo de Vida
e Organizacao do Cuidado a Satde. A principal ca-
racteristica deste modelo ¢ dirigir-se aos fatores fisi-
cos e bioldgicos, atingindo também, o contexto soci-
al, os politicos estruturais, econémicos e culturais. So-
mente quando essas ligacdes forem conhecidas sera
possivel determinar em que propor¢ao certos riscos
tém valor e que esforcos devem ser levados em conta
para o enfrentamento dos mesmos *.

O Elemento Biologia Humana, do Modelo
Campo de Sadde, envolve todos os fatores que se
manifestam como conseqiiéncia da constitui¢ao orga-
nica do individuo incluindo a heranga genética, os pro-
cessos de maturacio e envelhecimento, os sistemas
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esquelético, nervoso, cardiovascular, enddcrino, diges-
tivo entre outros. Para este estudo as varidveis estdo
agrupadas em duas categorias, as relacionadas a mae e
as relacionadas a crianga. Na primeira categoria estio:
idade materna, numero de gestagdes, partos e abor-
tos, namero de filhos menores de cinco anos e morta-
lidade entre os filhos. Na segunda categoria tem-se:
idade, sexo, posicio de nascimento entre os irmaos,
condi¢oes do nascimento, peso ao nascer, doencas
apresentadas pela crianga, historia de internacio, situa-
¢do vacinal, avaliacio nutricional, fisica e laboratorial
da crianca.

As variaveis do Elemento Ambiente agrupam
os fatores externos ao organismo, sobre os quais o
individuo exetce pouco ou nenhum controle ®. Para
este elemento do Modelo, as variaveis selecionadas
neste estudo foram: condicdes de moradia, saneamen-
to e tamanho da familia.

O Estilo de Vida, no Modelo Campo de Sau-
de, consiste na agregacio de decisbes individuais que
afetam a saude dos individuos no que se refere, por
exemplo, as suas atividades de lazer e alimentacio, so-
bre as quais eles tém maior ou menor controle. A im-
portancia das decisbes pessoais e maus habitos, sobre
o ponto de vista da saude, criam riscos impostos a si
proprios. Quando estes riscos resultam em doenca ou
morte, o estilo de vida da vitima pode ser considera-
do contribuinte ou causador ®. As varidveis para este
elemento constitufram-se da histéria alimentar da cri-
anca, alimentos usados na dieta da familia, freqiiéncia
da alimentacio infantil, conduta materna em caso de
doenga, pessoa que cuida da crianga, escolaridade dos
pais, ocupacdo dos pais, tipo de vinculo empregaticio
e renda familiar.

O Elemento Organizag¢do do Cuidado de
Saude diz respeito a disponibilidade, quantidade e
qualidade dos recursos destinados aos cuidados com
a saude. E definido como o sistema de cuidado de
saude que consiste no s6 na quantidade e qualidade,
mas, no compromisso, natureza e disponibilidade de
pessoal e recursos para a provisao do cuidado. Inclui
praticas médicas e de enfermagem, hospitais, ambu-
lancias, estrutura dos servicos de saude publicos e co-
munitirios®. Para este estudo, as varidveis que
correspondem a este elemento foram: existéncia de
convénio de satde, realizagio de pré-natal pelas maes,
local do pré-natal, inicio e numero de consultas du-
rante a gestagdo, exames laboratoriais realizados, su-
plemento de ferro na gestagdo, orientacio profissio-
nal para alimentagdo da crianca e servicos de satde

procurados em casos de doenca.

A populagio foi constituida por todas as crian-
cas na faixa etaria de seis a sessenta meses, residentes e
domiciliadas na Vila Sdo Pedro e cadastradas pelo
Programa Saude da Familia (PSF). A delimitacdo da
idade minima para este estudo se justifica porque € a
partir do sexto més de vida que as reservas de ferro
estdo esgotadas, caracterizando o perfodo como o de
maior risco para desenvolver caréncia de ferro 7. O
limite maximo, sessenta meses, foi determinado pela
prioridade conferida para o desenvolvimento das
Ac0es Basicas a crianca dentro da politica de saude no
Brasil °.

Foram identificadas 380 criancas na faixa etaria
de seis a sessenta meses, e participaram do estudo 371
criangas. As perdas ocorreram por: ndo comparece-
ram no dia agendado para a coleta (trés criangas), ndo
completaram a coleta (duas nao colheram material para
exame de fezes, e uma mie recusou a coleta de sangue
venoso, mesmo havendo, inicialmente, assinado o tet-
mo de consentimento), e por apresentarem processos
infecciosos, representados por febre e gripe (trés cri-
ancas), totalizando nove criancas.

Para a coleta de dados inicialmente foi realizado
contato com as maes em reunides na comunidade para
explicar os objetivos da pesquisa e obter o consenti-
mento informado para a participacdo dos filhos. A
fase seguinte foi a coleta dos dados antropométricos
representados pelo peso e altura, a coleta de sangue
venoso e de material para exame parasitologico de
fezes, para que assim fosse determinada a existéncia
de anemia por deficiéncia de ferro na populagao estu-
dada e posterior andlise da associagdo desta caréncia
com as variaveis do Modelo Campo de Sadde.

Os dados subjetivos foram obtidos em entre-
vista individual com cada mae, utilizando-se um ques-
tionario baseado no modelo conceitual de Campo de
Satde, visando o alcance dos objetivos propostos. Para
garantir a preseng¢a da mae, as entrevistas foram reali-
zadas aos sabados, nos dois turnos, no momento da
entrega dos resultados dos exames e nos mesmos lo-
cais da coleta de sangue.

Com o propésito de devolver as mies ou res-
ponsaveis as informacOes referentes a saude das cri-
angas que participaram do estudo, foi fornecido além
do laudo laboratorial dos exames de sangue e fezes,
folheto explicativo, com o objetivo de orientar medi-
das terapéuticas e preventivas necessarias para o con-
trole da anemia por deficiéncia de ferro. Enfatizou-se
neste encontro, ainda, a necessidade de avaliacao mé-
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dica, e as criancas com alteracoes laboratoriais foram
encaminhadas para atendimento ambulatorial. Aque-
las que apresentaram quadro de anemia grave foram
encaminhadas ao servico médico do Centro de
Hemoterapia ¢ Hemotransfusio do Maranhio
(HEMOMAR) para avaliacao especializada.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhiao (UFMA) (protocolo n® 01162/02) em
28.02.02, em concordancia com o que determina a
Resolucio n°® 196 do Conselho Nacional de Satude™.

Os dados coletados foram inicialmente digitados
em planilha do Excel e, em seguida, analisados pelos
programas estatisticos Epi-Info versio 6.01 e Statistica
versao 4.3. Para anilise estatistica, foram utilizados o
calculo do risco relativo, o teste de associacio do qui-
quadrado e a razdo de chances (odds ratio), para esti-
mar as chances de ocorréncia de problemas nutricionais
por deficiéncia de ferro e expressar a associagao entre
as variaveis que compdem os quatro elementos do
Modelo Campo de Sadde. Utilizou-se nivel de
significancia de 5% para indicar uma associa¢do esta-
tisticamente significativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As criangas portadoras de anemia ferropriva
alcancaram percentual de 24,0%, e as ferrodeficientes
11,6%, totalizando 35,6% de criancas com problemas
nutricionais por deficiéncia de ferro. A maior
prevaléncia de anemia foi encontrada nas criangas en-
tre 12 e 17 meses de idade com 55,9% enquanto que
22,2% das criancas ferrodeficientes encontravam-se na
faixa etaria de 48 a 53 meses.

A associagio da anemia ferropriva e
ferrodeficiéncia com as vatiaveis do Elemento Ambi-
ente foi significativa com relac¢io ao total de comodos
da casa (p< 0,05). As criancas que residiam em casa
com trés comodos ou menos apresentaram risco 2,8
vezes maior de apresentar anemia do que as que resi-
diam em casa com mais de trés comodos. A aglome-
racio de pessoas tem sido associada ao aumento de
infecgdes e maior possibilidade na relacio destas com
a anemia ferropriva. As familias que residem em casa
com poucos comodos sdo as mais pobres, as criancas
adoecem mais facilmente, ha menor nivel de instrucio
bésica e apresentam maior dificuldade de acesso aos
servicos de saude'.

Ainda em relacio ao Elemento Ambiente, vale
ressaltar que a analise quimica e bacteriologica da dgua

utilizada para consumo pelas familias da comunidade
da Vila Sao Pedro foi adequada, no entanto, podera
sofrer modificacdes considerando-se a forma domi-
ciliar de armazenamento. Em 87,3% dos domicilios a
agua ¢ coletada fora de casa, em torneiras na area ex-
terna da casa, chafarizes e na vizinhanca e, depois,
mantidas em depositos, que podem nao atender as
exigéncias para manuten¢io qualitativa da agua. Ade-
quadas condi¢des de moradia e saneamento sdao fun-
damentais para o conforto e saide da familia e para a
reducio na incidéncia de doencas infecto-parasitarias
que comprometem tanto a ingestao como a absor¢io
de ferro''.

As demais variaveis do Elemento Ambiente
apesar de indiscutivelmente, desempenharem papel
importante na saide da crianga, ndo tiveram significa-
do estatistico na associagdo com os problemas
nutricionais por deficiéncia de ferro.

Nao se mostraram como fatores de risco para
a anemia, as variaveis do Elemento Biologia, relacio-
nadas a antecedentes de saude materna e reprodutiva
(idade materna, realizacdo de pré-natal, nimero de
gestacdo e paridade), assim como em relacdo a ébitos
entre os filhos menores de cinco anos.

No que diz respeito as variaveis, cuidados
petinatais, a quase totalidade das maes realizaram pré-
natal (87,9%), sendo que 58,5% haviam comparecido a
menos de seis consultas. Esse fato, no entanto, nio de-
monstrou associacado com a anemia entre as criangas.

O sexo da crianga e a ordem de nascimento niao
estiveram associados aos problemas nutricionais por
caréncia de ferro (p > 0,05).

Do Elemento Biologia, a idade da crianca foi a
variavel de associa¢do mais significativa (p = 0,00). As
criancas menores de dois anos apresentaram risco 6,4
vezes maior de terem anemia do que as maiores. A
explica¢do para o fato ¢ a maior velocidade de cresci-
mento nessa faixa etaria, alta prevaléncia de desmame
precoce, atraso na introducio de alimentos ricos em
ferro na dieta da crianca e pela maior prevaléncia de
doencas diarréicas e infec¢Oes respiratérias nos pri-
meiros anos de vida'®.

Nio se mostraram como fatores de risco para
anemia (p > 0,05) nas criangas estudadas, os antece-
dentes relacionados ao tipo de parto, peso ao nascer,
doencas respiratorias, doengas diarréicas, internagao
hospitalar, situagio vacinal e ordem de nascimento na
populacio estudada.

Na literatura, o baixo peso ao nascer é tido
como um dos fatores mais importantes que predis-
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pdem a anemia ferropriva % A auséncia de associ-
acdo com baixo peso de nascimento encontrada no
presente estudo pode ser atribuida a dois fatores: in-
clusio de pequeno numero de criangas abaixo de um
ano de idade (6,7%), e a baixa prevaléncia de criancas
com baixo peso (4,0%), o que pode ter dificultado a
analise da relacdo entre essa varidvel e os problemas
causados pela deficiéncia de ferro. No entanto, reco-
nhecem-se as repercussoes do baixo peso ao nascer
sobre a satde da crianca, principalmente, no primeiro
ano de vida.

Apesar de observada, neste estudo, prevaléncia
de 42,8% de criangas com problemas nutricionais con-
siderando os parametros A/I e P/A, variando entre
desnutrido agudo, pregresso e cronico, nao houve as-
soclagio significativa com a anemia ferropriva. No
entanto, a vigilancia nutricional mantém-se, para as agoes
basicas de satde infantil, excelente estratégia de con-
trole e acompanhamento.

Ainda em relagao ao Elemento Biologia, a se-
gunda variavel significativa na associagio com a ane-
mia foi o poliparasitismo, representado pela associa-
¢do de helmintos e protozoarios (p < 0,05). As crian-
¢as que apresentaram enteroparasitoses causada pela
associacdo de helmintos e protozoarios tém o risco
4,41 vezes maior de ter anemia do que as parasitadas
com espécies isoladas. O mecanismo pelo qual estas
infecgoes afetam o estado nutricional de ferro é a per-
da de sangue secundaria a colite, redugao do apetite e
da absorcio intestinal dos nutrientes®.

As variaveis, que aqui compoem o Elemento
Estilo de Vida (estado civil, escolaridade materna, es-
colaridade paterna, trabalho remunerado, tipo de vin-
culo e renda familiar), ndo apresentaram associagcao
significativa (p > 0,05) com a caréncia de ferro.

Nem sempre a associa¢ao entre renda familiar e
anemia é observada, principalmente em populagdes
consideradas como de baixa renda, uma vez que pra-
ticamente toda a populacdo se encontra no mesmo
nivel de renda e que o aumento da renda nio garante
a diminuicio da prevaléncia de anemia, uma vez que
esta caréncia também ¢é encontrada em populacoes de
niveis socioeconoémicos elevados '°. Ressalta-se que,
51,0% das familias pesquisadas possufam renda inferi-
or 2 um salario minimo e 35,3% das mesmas, entre
um e dois salarios minimos.

Ainda a0 analisar o Elemento Estilo de Vida,
nio foi encontrada associacao entre anemia e o tem-
po de aleitamento materno, idade de introdu¢io do
leite artificial, introducdo de mingau de cereal, intro-

ducio de sopa, frutas e refeicio da familia (p > 0,05).
Com relacio ao aleitamento materno, 96,2% das cri-
angas foram amamentadas, sendo que 55,2% em um
petiodo de um até quatro meses de idade e 18,8%
ainda mamavam no peito. A prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo foi baixa, pois 91,4% das criancas
receberam chas, agua e leite artificial entre a primeira
semana e o terceiro més de vida. O aleitamento ma-
terno nos primeiros seis meses de vida é, sem davida,
fator de prote¢do para a anemia, principalmente se
exclusivo. No presente estudo ndo houve associacao
entre tempo de aleitamento materno e anemia (p >
0,05). O delineamento desse estudo pode nio ter sido
o mais adequado para estudar essa associacdo, por se
tratar de um dado retrospectivo com relagao a pratica
da amamentacio. Além disso, estes resultados nio in-
validam o fato ja bastante comprovado de que o leite
materno presente na alimentacio do lactente é funda-
mental para atender as necessidades de ferro '

Encontrou-se correlagdo significativa entre ane-
mia e freqliiéncia com que a crianga ¢ alimentada
(p<0,05). As criangas com baixa freqiiéncia alimentar
(< 5 refei¢oes diarias) apresentaram risco 2,88 vezes
maior de ter anemia do que as que receberam alimen-
tos com maior freqiiéncia. As criancas menores de um
ano devem receber oito refeicoes didrias e, entre um e
cinco anos, cinco ou seis refeicoes diarias, incluindo
duas de sal complementadas por lanches nuttitivos .
Para garantir um consumo adequado de alimentos, a
freqiiéncia na ingestdo dos mesmos é um fator im-
portante que podera afetar positivamente ou negati-
vamente o estado nutricional de ferro e que por apre-
sentarem capacidade gastrica relativamente pequena,
necessitam de refei¢oes freqiientes e ricas em energia e
nutrientes ',

No tocante a0 Elemento Cuidado de Saude,
considera-se que a falta de assisténcia adequada ficou
evidenciada neste estudo, considerando que 12,1% das
maes ndo realizaram pré-natal; 55,0% das que realiza-
ram o fizeram fora da Vila, sendo a falta e rotatividade
dos profissionais o principal motivo (39,7%); 42,3%
realizaram menos de seis consultas pré-natais; 32,5%
nao realizaram exames laboratoriais; 43,7% usaram
inadequadamente a suplementacio com ferro oral e
77,9% das mies ndo receberam apoio para o aleita-
mento materno. Os problemas de saude das criancas
sao atendidos e resolvidos no préprio municipio em
55,5% dos casos e em 25,9% fora dele.

A assisténcia pré-natal e ao parto devem ser efi-
cientes no sentido de evitar, minimizar e corrigir os
problemas relacionados a satide e nutrigio da gestan-

Texto Contexto Enferm 2004 Jul-Set; 13(3):420-6.



Fatores de risco para caréncia nutricional de ferro em criangas de seis a sessenta meses na perspectiva do modelo campo de saide

- 425

te, o que poderd aumentar as chances de nascimento
de criangas saudaveis. Por outro lado, a proximidade,
interacdo e comunicagao entre os profissionais de sad-
de e as maes sdo elementos necessarios para habilita-
las a fornecer melhores cuidados e nutricio para suas
criancas *. No entanto, as variaveis do Elemento Cui-
dado de Saude nao apresentaram associagio significa-
tiva com a anemia ferropriva.

Os cuidados médicos sao ainda eminentemente
curativos, porém, os problemas nutricionais por defi-
ciéncia de ferro requerem uma abordagem mais soci-
al e nutricional do que médica e medicamentosa. Na
Atencdo Basica de Saude, as a¢des de promocio da
saude tém seu foco em orientagdes e informagdes para
uma vida saudavel onde o usuario exerce papel passi-
vo de receptor, fato que compromete o vinculo pro-
fissional-cliente-servico'”. Emerge daf a necessidade de

fortalecer a familia como unidade de cuidado'®.

Neste contexto, a assisténcia a saude devera
objetivar a promo¢ao individual e/ou coletiva de con-
di¢des as mais satisfatérias possiveis e oferecer prati-
cas e mecanismos de cuidado que garantam e promo-
vam a saude da crianga.

As variaveis, idade da crianca, freqiiéncia da di-
eta infantil, nimero de comodos da casa e as
enteroparasitoses, apos avaliacao estatistica por regres-
sao logistica, permaneceram como fatores de risco
para a anemia ferropriva na populagio estudada.

CONCLUSAO

Ao analisar os fatores causais para a anemia
ferropriva, encontrou-se associagao significativa com
aidade da crianca (Elemento Biologia), freqiiéncia das
dietas infantis (Elemento Estilo de Vida), numeros de
comodos da casa (Elemento Biologia). Entre as vari-
aveis dos Elementos do Modelo Campo de Saude,
destaca-se a idade menor de dois anos como o fator
de maior risco para anemia ferropriva.

Da-se énfase, ainda, a0 Elemento Estilo de Vida,
no que diz respeito aos habitos alimentares local. Ape-
sar da existéncia na comunidade de alimentos com
alta biodisponibilidade em ferro, estes ndo sao utiliza-
dos na dieta infantil. Os mingaus de farinha de
macaxeira, o atraso ou a ndo introducio de frutas,
verduras, leguminosas e carnes, caracterizam a dieta
infantil das criancas estudadas evidenciando uma dieta
mondtona e pouco nutritiva.

A Atencio Basica, atualmente assentada no Pro-
grama Saude da Familia, pressupGe a satde como di-

reito de cidadania, exige servigos resolutivos, integrais
e humanizados, elegem a familia como nuicleo para
abordagem a saide e intervencdo sobre os fatores de
risco aos quais a populacdo estd exposta. Dessa for-
ma, a assisténcia deve ter como objetivos contribuir
para a melhoria de vida, educar o individuo e a familia
para o autocuidado, levando-os a assumirem atitudes
de promocio para a saude.

Nesse sentido, a intervencdo, no que diz respei-
to aos problemas nutricionais de ferro deve estar su-
bordinada as necessidades ambientais, biologicas e de
estilo de vida da populac¢io infantil da Vila Sao Pedro
assentadas na educacio, visando o alcance da trans-
formacdo social.

Os fatores que contribuem para o estabeleci-
mento da anemia ferropriva, mesmo aqueles em que
a associacao estatistica nao foi significativa, e os nao
pesquisados, certamente nao atuam de forma isolada,
mas interagem uns com os outros, tornando-se mui-
tas vezes dificies de serem mensurados. Apesar da uti-
lizacdo de um referencial teérico abrangente — o Mo-
delo Campo de Satde — nao se conseguiu abranger a
pluralidade de fatores que permeiam a ocorréncia dos
problemas nutricionais por deficiéncia de ferro. Por
outro lado, ndo se ousa aqui esgotar as relacoes
multicausais e, sim, estabelecer possibilidades para que
outros estudos sejam realizados, a fim de definir es-
tratégias de controle e prevencao da anemia ferropriva
na populagio infantil.

Virias estratégias poderdo ser efetivas no com-
bate a esta caréncia, o que nos faz refutar medidas
isoladas. Entre elas aponta-se:

a) medidas de apoio e educacdo as maes no
redirecionamento ao cuidado a crianga, capaci-
tando-as a adotarem um estilo saudavel de cui-
dar;

b) recomendac¢des dietéticas direcionadas as
maes para que seja melhorada a biodisponibili-
dade do ferro na dieta infantil: aleitamento ma-
terno exclusivo até o sexto més de vida e, a par-
tir dai, a introdugao gradativa na dieta de nutri-
entes que contenham ferro;

¢) a orienta¢ao nutricional deve ser realizada no
sentido de modificar habitos alimentares, me-
lhorar o aproveitamento de alimentos regionais,
utilizando alternativas mais acessiveis sob o ponto
de vista economico e aceitas pela comunidade;

d)estimular o uso de agentes facilitadores da
absorcao de ferro na dieta como sucos de la-
ranja, limao, acerola, caju e outros;
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e) suplementacdo medicamentosa de ferro em
gestantes, por pelo menos trés meses de dura-
¢io iniciando nos dois primeiros trimestres da
gestacao;

f) suplementacao medicamentosa de ferro a cri-
angas a partir do sexto més de vida;

g) acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento da crianga, priorizando, além da ava-
liacdo antropométrica e de desenvolvimento, me-
didas de apoio a nutri¢ao;

h) incentivar nas familias e na comunidade, pra-
ticas adequadas de higiene, pois estas sdo, sem
davida, medidas efetivas e de baixo custo para
a preven¢ao de doencas, principalmente as
diarréicas e as parasitarias.

Aos enfermeiros, cabe compreender a dimensao
de educar/cuidar, como instrumento transformador da
pratica de satude, envolvendo tudo o que se torna indis-
pensavel no sentido de diminuir riscos sociais, ambientais
e de estilos de vida, visando manter e estimular a quali-
dade de vida da crianca e de sua familia.
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