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Fatores determinantes dos niveis de
hemoglobina em criancas aos 12 meses de
vida na Zona da Mata Meridional de
Pernambuco

Determinant factors of haemoglobin levels
in 12 months old infants in the South of the
Zona da Mata of Pernambuco

Abstract

Objectives: to evaluate factors determining hemo-
globin levelsin 12 months old infants living in four
small towns located in the South of Pernambuco.

Methods: a cross-sectional study conducted in a
sub-sample of 245 infants belonging to a cohort of
652 children. Data collection was performed from
January to August 1999.

Results: the prevalence of anemia was 73.2% and
mean hemoglobin level 9.8 g/dL (SD = 1.6 g/dL).
Variance analysis indicated a significant association
between hemogl obin levels and maternal education,
absence of a television set at home, birth weight, du-
ration of exclusive breast-feeding, occurrence of diar-
rhea and nutritional indicators (weight-for-age and
length-for-age). Multiple linear regression analysis
indicated that socio-economic conditions, birth
weight, exclusive breast feeding duration and occur-
rence of diarrhea had a significant impact on hemo-
globin levels.

Conclusions: results confirm that anemia is a se-
vere public health problem, especially during child-
hood, with multiple factors that contribute to the con-
dition. Thereis a need to identify the prevailing ones
so they can be addressed by programs targeting child
health.
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Resumo

Objetivos: avaliar os fatores determinantes dos
niveis de hemoglobina de criangas aos 12 meses de
vida, em quatro municipios da Zona da Mata Meridional
de Pernambuco.

Métodos: estudo transversal, realizado em uma
sub-amostra de 245 lactentes, pertencentes a uma
coorte de 652 criangas. A coleta de dados foi realiza-
da no periodo de janeiro a agosto de 1999.

Resultados: a prevaléncia de anemia foi de
73,2%, sendo a média de hemoglobina de 9,8 g/dL
(DP = 1,6 g/dL). A andlise de variancia apresentou
uma associagao estatisticamente significante entre
niveis de hemoglobina e escolaridade materna, posse
de televisdo no domicilio, peso ao nascer, duragdo do
aleitamento materno exclusivo, ocorréncia de diar-
réia e estado nutricional segundo os indices
peso/idade e comprimento/idade. A andlise de re-
gressdo linear maltipla mostrou que as condigdes so-
cioecondmicas, 0 peso ao nascer, a duragao do aleita-
mento materno exclusivo e a ocorréncia de diarréia
tiveram um impacto significante na variagdo dos
niveis de hemoglobina.

Conclusdes: os resultados confirmam ser a ane-
mia um relevante problema de saude publica, espe-
cialmente em lactentes, tendo multiplos fatores que
contribuem para o seu surgimento, sendo necessario,
portanto, identificar os mais importantes para serem
levados em consideragdo nos programas de satde da
crianca.

Palavras-chave Anemia ferropriva, Hemoglobi-
nas, Lactente, Fatores de risco
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Introducao

A deficiéncia de ferro, em termos de magnitude,
constitui na atualidade o principal problema caren-
cial em escala de saide publica do mundo.1-3 De
acordo com Viteri e Torun,4 estima-se que quase
dois bilhdes de pessoas estejam af etadas pela carén-
ciadeferro, em diferentes graus de intensidade, cor-
respondendo a aproximadamente 36% da popul agéo
mundial.

A anemia nutricional, especialmente a ferropri-
va, acomete as popul agdes de quase todos os paises
do mundo, embora os paises mais pobres sejam o0s
mais atingidos, tendo como principais grupos de
risco os lactentes, as criangas e adolescentes, as
mulheres em idade reprodutiva e individuos com di-
etainsuficiente quantitativa e qualitativamente.1.2

A anemia por deficiéncia de ferro em criangas é
uma preocupacdo crescente no Brasil, sendo con-
siderada o principal problema nutricional em
menores de cinco anos e que ainda esta longe de ser
resolvido,5-8 apesar de todo conhecimento acumula-
do sobre o assunto e, consequentemente, de serem
bastante divulgadas as medidas de intervencéo do
grupo de consultoriainternacional, International Vita-
min A Consultative Group (IVACG), sobre anemias
(suplementacéo de ferro, educagéo alimentar, sanea-
mento basico, assisténcia a saide e fortificagao de
alimentos).”

Os dados disponiveis demonstram alta preval én-
cia de anemia, variando segundo as diferentes
regides do Brasil, estratos sociais e faixas etérias.5
Estudos pontuais revelam que a propor¢éo de anémi-
cos entre as criangas menores de dois anos, situa-se
entre 50% e 83,5%. No entanto, por meio desses es-
tudos, tem-se observado nas Ultimas décadas um au-
mento significativo da prevaléncia e da gravidade da
anemia ferropriva nos grupos de risco, em todas as
regides do pais, independente de seu nivel socioe-
condmico.o-11

De acordo com Santos,5 em diferentes regides e
estados do Brasil, no periodo de 1980 a 1999, foram
realizados 73 estudos sobre a distribui¢do espacial
da anemiaferropriva. No entanto, cabe registrar que
amaioria destes estudos tem se limitado ao diagnds-
tico e distribuicdo espacial dessa caréncia, com
amostras ndo representativas, viciadas e/ou de
tamanho inadequado que se originam de dados de
servigos de salide. Também sdo escassos os estudos
realizados sobre os fatores de risco e, quando eles
existem, consideram o problema com relagdo as
variaveis hiol dgicas que estao associadas a sua pre-
senca, desconsiderando as varidveis sociais e culturais
também definidoras do processo saude/doencga, as
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quais poderiam proporcionar subsidios para formu-
lac&o de politicas de saude e nutrigdo, visando solu-
cionar o problema e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida das criangas.12.13

Devido a essas questdes, este estudo tem como
objetivo avaliar os fatores determinantes dos niveis
de hemoglobina em lactentes aos 12 meses, resi-
dentes em quatro municipios da Zona da Mata
Meridional de Pernambuco.

Métodos

O desenho do estudo foi do tipo transversal, realiza-
do em uma sub-amostra de 245 criangas, perten-
centes a uma coorte de 652 criangas do Projeto
Salde e Nutri¢éo Infantil, desenvolvido pelos De-
partamentos de Nutri¢&o e Materno Infantil da Uni-
versidade Federal de Pernambuco. As mesmas foram
acompanhadas do nascimento aos 18 meses de vida
e residiam nas &reas urbanas de quatro municipios -
Palmares, Catende, Agua Preta e Joaquim Nabuco -
da Zona da Mata Meridional de Pernambuco, na
Regido Nordeste do Brasil. Os municipios distam em
torno de 120 km da capital do Estado, Recife, com
uma populagdo total de aproximadamente 135.000
habitantes, dos quais, cerca de 20.000 estao nafaixa
de menores de cinco anos. Desses, 20% sao de
criangas com idades inferiores a um ano.14

A principal atividade econémica da Regido é a
producéo da cana de aglcar. Segundo o ultimo Cen-
so Demogréfico, 81% das familias recebiam menos
de dois saléarios minimos (SM) mensais, sendo que
75% delas recebiam menos de um SM mensal. O
analfabetismo, entre os maiores de 15 anos, atingia
26% das mulheres.14

O recrutamento das 652 criancas foi realizado no
periodo de setembro de 1997 a agosto de 1998 nas
sei's maternidades das referidas cidades, as quais co-
brem aproximadamente 90% dos partos. Para aten-
der aos objetivos da pesquisa, a amostra selecionada
obedeceu ao seguinte critério de incluséo: intencdo
de residir na mesma area durante os 18 meses subse-
guentes ao nascimento e, como critérios de exclusdo,
agemelaridade, as anomalias congénitas e os proble-
mas neurol 4gicos ou outras complicacgdes ocorridas
na ocasiéo do parto.

Todas as criangas da coorte nascidas entre
janeiro e agosto de 1998 (n = 245) foram sele-
cionadas para este estudo. O tamanho da amostra foi
estimado a partir da identificacéo das freqiéncias
dos possiveis fatores associados aos niveis de hemo-
globina (escolaridade da mée, bens de consumo, pe-
SO a0 nascer, aleitamento materno, estado nutricional



ediarréia) com base em dados da literatura.6.8 Con-
siderando-se um erro alfa de 5%, um poder do estu-
do de 80%, com uma diferenca estimada nos niveis
de hemoglobina de 0,50 a 1,20 g/dL entre os estratos
estudados e adotando a férmula para diferenca de
médias,15 cal culou-se um nlimero minimo de 28 cri-
ancas para cada estrato.

Através de entrevistas com as méaes logo apds o
parto, utilizando-se questionério padronizado e pré-
codificado, foram obtidas informac8es sobre as
condicdes socioecondmicas, demograficas, ambien-
tais, maternas e da crianga ao nascer.

Os recém-nascidos tiveram as medidas antro-
pométricas (peso e comprimento) e a idade gesta-
cional avaliadas nas primeiras 24 horas de vida, por
dois assistentes de pesquisa (enfermeira e nutri-
cionista). Para avaliag8o da idade gestacional, foi
adotado o método de Capurro et al.16 Para aferi¢éo
do peso e do comprimento do recém-nascido foram
utilizados equipamentos e técnicas padronizadas,
obedecendo aos procedimentos estabel ecidos pela
World Health Organization (WHQ).17 Foram usadas
bal ancas pesa-bebé (Filizola, modelo digital, 15/2B,
S&8o Paulo, Brasil) com precisdo de 10 g, e
antropdmetro de madeira com amplitude de 130 cm
e sub-divisdes de 0,1 cm.

O acompanhamento da morbidade e da alimen-
tacdo das criangas, a0 longo dos 12 meses, foi realiza-
do através de visitas domiciliares duas vezes por se-
mana, por uma equipe de 15 entrevistadores. Asin-
formacGes eram prestadas pelas maes e incluiam
ocorréncia de diarréia, aleitamento materno e intro-
ducdo de liquidos (agua, chés, sucos) e de leite arti-
ficial.

Considerou-se aleitamento materno exclusivo
guando a crianca recebia leite materno diretamente
do seio ou extraido, nédo recebendo qualquer outro
alimento solido ou liquido, incluindo leite ndo hu-
mano. Em relacéo a diarréia, considerou-se a pre-
senca ou ndo da doenca. Duas supervisoras assegu-
ravam diariamente a qualidade das informagdes que
eram analisadas em reunides semanais com toda a
equipe de campo. Quando ocorria a presenca das
situagbes mencionadas acima, eram adotados
critérios para encaminhamento a assi sténcia médica.

As medidas de peso e comprimento aos 12 meses
de vida da crianca foram realizadas durante as visi-
tas as residéncias, por duas antropometristas espe-
cialmente treinadas, utilizando equipamentos e téc-
nicas padronizadas, obedecendo aos procedimentos
estabel ecidos pela WHO.17 Utilizaram-se balancas
de 10 e 25 kg (Modelo MP10 e MP25, CMS Ltda.,,
Londres, Reino Unido), com precisdo de 10 g,
antropémetro de madeira com amplitude de 130 cm
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e sub-divisdes de 0,1 cm. O estado nutricional foi
avaliado através dos indicadores peso/idade e com-
primento/idade utilizando-se o padréo do National
Center for Health Statistics (NCHS) como referén-
cia, e 0 ponto de corte de <-2 escores z para classi-
ficar a desnutri¢do.17

Os niveis de hemoglobina foram avaliados, tam-
bém aos 12 meses, através de coleta de sangue capilar
utilizando-se o Hemocue por um técnico devidamente
treinado. As criangas que apresentaram niveis de he-
moglobina abaixo de 11 g/dL foram consideradas
anémicasl8 e suplementadas com 45 mg de ferro ele-
mentar em dose Uinica semanal por seis meses.

As exposicles (varidveis independentes) analisadas
foram: renda familiar, alfabetizacdo e escolaridade
materna, nimero de pessoas/comodo, posse de tele-
visdo, condi¢des de moradia (tipo de parede e
abastecimento de agua), idade gestacional, peso ao
nascer, sexo, aleitamento materno exclusivo e ocor-
réncia de diarréia do nascimento aos 12 meses, e es-
tado nutricional aos 12 meses. O desfecho analisado
(variavel dependente) foi o nivel de hemoglobina
(g/dL).

Os dados coletados foram codificados e registra-
dos em formul &rios especificos. Ap6s revisdo e codi-
ficag&o, foram os mesmos digitados em dupla entra-
da, em banco construido com o Programa Epi-info,
versdo 6,04. As andlises estatisticas foram realizadas
com o Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 8.0 para Windows.

O testet e aandlise de variancia (ANOVA) foram
0s testes estatisticos empregados para comparacdo das
médias na anélise bivariada, em virtude davariavel
dependente ter uma distribuiggo simétrica.

Previamente a regressdo linear miltipla, foi de-
terminado o nivel de correlagdo entre as variaveisin-
dependentes através da correlagdo de Pearson, como
forma de excluir variaveis colineares (r >0,80). As
variaveis renda per capita e a escolaridade materna
foram transformadas em variaveis indicadoras (dum-
my), sendo as demais dicotdbmicas com excegéo do
peso ao nascer, que foi analisada como varidvel con-
tinua. Todas as varidveis com p <0,20 na andlise bi-
variada foram inicialmente incluidas na analise, com
excecdo darenda per capita, que pela sua plausibili-
dade em relagdo a variavel dependente é fregliente-
mente referida como possivel fator determinante dos
niveis de hemoglobina.

A estratégia analitica empregada para a andlise
multivariada foi do tipo hierdrquica utilizando-se o
método de seqliéncia "forgada" (enter), segundo os
procedimentos sugeridos por Victoraet al.,19 e Lima
et al.20 A abordagem hieréarquica consiste na entrada
das variaveis explanatérias no modelo em uma or-
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Tabela 1

dem previamente estabelecida pelo pesquisador,
baseada nas relagdes | 6gicas e tedricas entre os fa-
tores determinantes. Para tanto, as varidveis foram
agrupadas em trés blocos, socioecondmicos/ambien-
tais, da crian¢a ao nascer e durante o primeiro ano de
vida, segundo a precedéncia com que poderiam atuar
sobre os niveis de hemoglobina. Do primeiro bloco,
das variaveis socioecondmicas/ambientais, fizeram
parte, arenda per capita dafamilia, a afabetizacdo e
escolaridade materna, o nimero de pessoas por c6-
modo, o bem de consumo televisdo, o tipo de cons-
trucdo da residéncia (parede) e a condi¢do do
abastecimento de agua. O segundo bloco foi com-
posto pelas varidveis da crianga ao nascer, peso, Sexo
e idade gestacional e o terceiro bloco constou das
varidveis da crianca durante o primeiro ano de vida,

aleitamento materno exclusivo, diarréia e estado nu-
tricional. As variaveis que apresentaram um valor de
p <0,20 foram retidas no modelo final daregresséo
linear.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Uni-
versidade Federal de Pernambuco.

Resultados

Os resultados referem-se as 245 criangas avaliadas
quanto ao nivel de hemoglobina (Hb) aos 12 meses de
idade, cuja prevaléncia de anemia foi de 73,5% com
uma média de hemoglobina de 9,8 g/dL [(DP = 1,6
g/dL). Entre essas, 28,2% tinham valoresinferiores a

Caracteristicas socioecondmicas e ambientais das familias e médias de hemoglobina de criancas aos 12 meses de idade residentes na Zona

da Mata Meridional de Pernambuco, 1999.

Total Hemoglobina i
Variaveis 1C95% Analise
N = 245 % Média DP estatistica*
Socioecondémicas
Renda familiar per capita
<0,25 (SM) 64 26,0 9,62 1,69 9,20 - 10,05
0,25-0,50 78 32,0 9,71 1,64 9,35-10,09 F=0,66
>0,50 (SM) 103 42,0 9,90 1,56 9,60 - 10,21 p=0,51
Alfabetizacdo da mae
Analfabeta 47 19,0 9,47 1,79 8,95 - 10,06 t=1,91
Alfabetizada 198 81,0 9,84 1,57 9,62 - 10,06 p=0,17
Escolaridade materna
<4 anos 89 36,0 9,46 1,78 9,08 - 9,83 F=3,93
5-8 anos 98 40,0 9,78 1,48 9,48 - 10,08 p =0,02
>9 anos 58 24,0 10,22 1,50 9,82 -10,61
Numero de pessoas/comodo
<03 162 66,0 9,88 1,65 9,62-10,14 t=2,25
>3 83 34,0 9,55 1,54 9,21-9,89 p=0,13
Televisdo
Nao 25 10,0 8,96 1,58 8,31-9,61 t=7,08
Sim 220 90,0 9,86 1,60 9,65 - 10,07 p =0,008
Ambientais
Parede
Alvenaria 207 84,5 9,85 1,51 9,64 - 10,06 t=3,55
Taipa/tabua/papelao 38 15,5 9,31 2,09 8,63 - 10,07 p =0,06
Abastecimento de agua
Canalizagdo interna 216 88,0 9,82 1,57 9,61-10,03 t=1,80
Sem canalizacdo 29 12,0 9,39 1,91 8,66 - 10,12 p=0,18

* F, ANOVA; t, teste “t” de Student
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9,0 g/dL, estando incluidos nesse grupo 4,9% com
niveis de hemoglobinainferioresa 7,0 g/dL.

As caracteristicas socioecondmicas e ambientais
da populagdo estudada sdo apresentadas na Tabela 1.
Em geral as familias eram pobres, com cerca de 2/3
percebendo uma renda familiar per capita inferior a
de 0,5 salario minimo/més, equivalente a US$50
(R$75,00); 36% das méaes apresentavam com de es-
colaridade <4 anos e em 34% das residéncias
moravam mais de trés pessoas/comodo. Apenas 10%

Tabela 2

Fatores determinantes dos niveis de hemoglobina em criancas

das familias ndo possuiam televisdo, em 15,5% das
casas, as paredes eram de taipa, tabua ou papel&o e
em 12% né&o havia canalizagéo interna de abasteci-
mento d'agua.

A Tabela 2 apresenta as variaveis da crianga ao
nascer e do nascimento aos 12 meses de vida. Obser-
va-se que 9,4% nasceram com baixo peso e 9,8%
apresentaram idade gestacional <37 semanas. Du-
rante o primeiro ano de vida, 72,7% das criangas re-
ceberam leite materno exclusivo por menos de 20

Caracteristicas ao nascimento e do nascimento aos 12 meses de vida e médias de hemoglobina de criancas residentes na Zona da Mata

Meridional de Pernambuco, 1999.

Total

Hemoglobina

Variaveis 1C95% Anélise
N = 245 % Média - estatistica*
Ao nascer
Sexo
Masculino 121 49,0 9,62 1,61 9,33-9,91 t=2,02
Feminino 124 51,0 9,91 1,61 9,63 -10,20 p=0,15
Peso (g)
<2499 23 9,4 8,51 2,10 7,60 -9,42
2500-2999 79 32,2 9,70 1,56 9,35-10,05 F=9,05
>3.000 143 58,4 10,01 1,47 9,76 - 10,25 p <0,001
Idade gestacional (semanas)
<37 24 9,8 8,74 1,86 7,95-9,52 t=11,18
>37 221 90,2 9,88 1,55 9,67 - 10,09 p =0,01
Do nascimento aos 12 meses
Aleitamento materno exclusivo (dias)
<20 178 72,7 9,59 1,67 9,34 -9,83 t = 8,47
>20 67 27,3 10,25 1,37 9,92 - 10,59 p=0,04
Diarréia (dias)
Nao 85 34,7 10,13 1,60 9,79 - 10,48 t=16,80
Sim 160 65,3 9,57 1,60 9,32-9,82 p=0,01
Aos 12 meses
Estado nutricional (escore 2)
Peso/idade
<-2 9 3,7 9,31 1,65 8,04 - 10,59
2a<-1 66 27,0 9,26 1,76 8,84-9,70 F=5,29
>-1 170 69,3 9,99 1,52 9,76 - 10,22 p = 0,005
Comprimento/idade
<-2 21 8,6 9,03 2,04 8,10 - 10,96
-2a<-1 56 22,8 9,34 1,61 8,91-9,78 F=6,10
>-1 168 68,6 10,0 1,51 9,78 - 10,24 p = 0,002

* F, ANOVA; t, teste “t” de Student
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Tabela 3

Modelo de regressao linear hierarquizado de grupos de fatores associados a concentracdo de hemoglobina de criancas aos 12 meses de

vida. Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1999.

Modelos
Variaveis 1 2 3 R2
p p p
Socioecondmicas/ambientais
Escolaridade (anos) 3,1
<4 -0,66* -0,69%* -0,42
5-8 -0,46f 0,52* -0,31
Televisdo (néo) -0,79* -0,72* -0,73* 2,1
Da crianca (ao nascer)
Peso (kilos) 0,68*** 0,60** 3,3
Sexo (masculino) -0,40* -0,36f 1,4
Assisténcia a crianca
Aleitamento materno exclusivo (<20 dias) -0,47* 1,4
Diarréia (Sim) -0,41* 1,4
12,7

B = Coeficiente de regressdo; R2 = Coeficiente de determinagdo; Niveis de significancia: f P <0,10; * P <0,05; ** P <0,01; *** P <0,001

dias e adiarréia ocorreu em 65,3% dos casos. O es-
tado nutricional avaliado aos 12 meses revelou que
3,7% e 8,6% apresentaram déficit (<-2 escores z) de
peso e de comprimento para a idade, respectiva-
mente.

As referidas tabelas ainda apresentam os resulta-
dos das associages entre as variaveis independentes
e os niveis de hemoglobina. Entre as variaveis so-
cioecondmicas e ambientais apenas a escol aridade
materna e o bem de consumo televisio estiveram as-
sociadas significativamente (p <0,05). As variaveis
da crianga como o0 peso ao nascer, idade gestacional,
aleitamento materno exclusivo, ocorréncia de diar-
réia e estado nutricional, apresentaram associagao
significante com o desfecho.

Os resultados da regressdo linear multivariada
com os niveis de hemoglobina como variavel depen-
dente, constam da Tabela 3. Entre as variaveis socioe-
condmicas componentes do Modelo 1, a escolaridade
materna (<4 anos de estudo) e a néo disponibilidade
de televis@o se mostraram significantes com a con-
centragcdo de hemoglobina, contribuindo com 5,2%.
O Modelo 2 (das variaveis da crianga ao nascimen-
to), revelou uma contribuicéo de 4,7 %, tendo o peso
contribuido com 3,2%. No Modelo 3, as varidveis da
crianga durante o primeiro ano de vida, aleitamento
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materno exclusivo por menos de 20 dias e ocorrén-
cia de diarréia, se mostraram significativas, con-
tribuindo esse bloco com 2,8%. Consideradas no seu
conjunto, as variaveis explicaram 12,7% da variacédo
do nivel de hemoglobina, permanecendo como sig-
nificantes no modelo final as variaveis socioe-
condmicas/ambientais (auséncia de televisdo), o pe-
SO ao nascer, o0 aleitamento materno exclusivo e a
ocorrénciade diarréia.

Discussao

A anemia ferroprivatem sido considerada um rele-
vante problema de salde publica, especialmente em
paises em desenvolvimento, onde as criangas
menores de cinco anos sao mais susceptiveis a fa-
tores de risco bioldgicos, socioecondmicos, de-
mogréficos e ambientais.

O proposito deste estudo foi examinar os pos-
siveis fatores determinantes dos niveis de hemoglo-
bina em criangas aos doze meses de vida na Zona da
Mata Meridional de Pernambuco, cuja avaliagcdo
identificou uma elevada prevaléncia de anemia
(73,5%).

Varios autores tém destacado que a alta



prevaléncia de anemia até os dois anos de idade
deve-se auma maior velocidade do crescimento, ao
desmame precoce, a falta de uma dieta balanceada
com alimentos ricos em ferro e a uma maior
preval éncia de doencas como diarréias e infecgdes
respiratérias nos primeiros anos de vida.21-23

Neste estudo, os determinantes distais foram
representados pelas varidveis socioecondmicas/am-
bientais que se sobrepunham aos determinantes in-
termedi&rios formados pelas varidveis da crianga ao
nascer e os proximais aquelas avaliadas durante o
primeiro ano de vida (alimentacg&o, morbidade e es-
tado nutricional. As variaveis estudadas através da
andlise de regressdo linear multipla explicaram
12,7% da variag&o dos niveis de hemoglobina aos 12
meses de vida.

A renda per capita ndo se constitui um fator as-
sociado aos niveis de hemoglobina. Esse resultado
pode refletir uma homogeneidade da amostra com
relacdo as precérias condicdes de vida ou o fato da
renda néo se constituir dentre as varidveis socioe-
condmicas o Unico fator a ser considerado, devendo-
se observar outros como educacgdo, saneamento e
acesso a servicos de salidet ou a posse de bens de
consumo, como no caso do presente estudo, onde a
ndo disponibilidade de televisdo no domicilio esteve
associada significativamente com uma menor média
de hemoglobina.

Estudos anteriores tém referido que a renda per
capita € um importante fator determinante da ane-
mia.6.13,24,25 No estudo de Sigulem et al.,26 verifi-
Cou-se que a proporcao de criangas anémicas € signi-
ficativamente maior entre aquelas pertencentes a
familias com renda per capita inferior a 1,0 salario
minimo, no entanto, essa associagdo so foi observa-
da em criancas maiores de 24 meses de idade. Silva
et al.,27 constataram que as criangas de familias com
renda per capita de até um salario minimo tiveram
um risco adicional de 57% de apresentar anemia.

Outros autores relatam que mesmo com 0 au-
mento da renda ndo se garante o aumento dos niveis
de hemoglobina, uma vez que esta caréncia também
é fregliente e apresenta-se com risco elevado em
populagbes de melhores niveis socioecondmicos.28
Portanto, a caracteristica peculiar da anemia com sua
disseminagao por todos os estratos socioecondmicos
da populagdo, reforca a importancia dessa deficién-
cia em nosso meio.26,29

Monteiro et al.6 vém realizando, desde 1984, es-
tudos populacionais com criangas menores de cinco
anos na cidade de S&o Paulo, os quais enfatizam que
a prevaléncia da anemia tende a diminuir com a
melhoria do nivel socioecondmico, apontando assim,
para a necessidade de estudos mais refinados sobre a

Fatores determinantes dos niveis de hemoglobina em criancas

exata determinacgéo que a condi¢do socioecondmica
exerce sobre os niveis de hemoglobina.

A escolaridade materna, que esteve associada sig-
nificativamente com os niveis de hemoglobina neste
estudo, confirma o achado de Osoriol3 em criangas
entre 6-59 meses de vida no estado de Pernambuco.
Um recente estudo, realizado em S&o Paulo por Mon-
teiro et al.,6 com criangas menores de cinco anos tam-
bém revel ou que mesmo com o aumento da escol ari-
dade do chefe dafamilia, ainda é muito ato o risco de
anemia. Por outro lado, ha trabalhos na literatura que
ndo constataram tal associagéo.26.29-31

Apés ainclusdo das variaveis ambientais ajus-
tadas pela escolaridade materna e disponibilidade de
televisdo, as mesmas ndo se mostraram significantes,
tendo sido excluidas, confirmando os achados de
Monteiro et al.,6 para a cidade de S&o Paulo, quando
se analisou a rede de abastecimento de &gua e de es-
goto. No entanto, outros pesquisadores encontraram
associagdo entre variaveis ambientais, como sanea-
mento, abastecimento de agua e coleta de lixo com
os niveis de hemoglobina.13.22.29

Entre as variaveis da crianca, 0 peso ao nascer foi
um fator determinante dos niveis de hemoglobina. Na
literatura, o baixo peso ao nascer € um dos fatores
predisponentes mais importantes para os baixos
niveis, sendo mais acentuado no primeiro ano de
vida, por terem as criangas |ogo ap4s o0 hascimento,
baixas reservas de ferro e por serem desmamadas
precocemente, acentuando sua deplec¢o.13,30,32-34
Por outro lado, Silvaet al.,27 ndo observaram asso-
ciacdo significativa entre o baixo peso ao nascer e a
anemia das criangas de 12 a 18 meses de idade, ten-
do os mesmos atribuidos a auséncia de associagéo ao
pequeno tamanho da amostra.

Em relag8o ao sexo, 0 mesmo ndo se constitui
um fator determinante da anemia. Esse achado cor-
robora os estudos de Torres et al.,22 e Hassan et al .35

Compondo o terceiro modelo, o aleitamento
materno exclusivo demonstrou esta associagdo (p
<0,05) para as criangas que amamentaram exclusiva-
mente por <20 dias. O mesmo foi observado por Tor-
reset al.,22 estudando criangas menores de um ano em
Sé&o Paulo, que apresentavam menor prevaléncia de
anemia quando amamentadas exclusivamente por um
periodo igual ou superior a seis meses. Outros estudos
tém demonstrado resultados semel hantes como os de
Saarinem e Siimes,36 Garry et al.,37 e Souza.38 Por
outro lado, em alguns estudos ressalta-se que nao
foram encontradas associagdes entre o tempo de ama-
mentacdo e os niveis de hemogl obina.21.27,32,39,40

Monteiro et al.,6 enfatizaram que diferentemente
do leite de vaca nao modificado ou das formulas in-
fantis, o leite materno propicia as criangas ferro de
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alta biodisponibilidade e protecéo contra infeccdes,
condic¢des essas que as protegem da anemia. A diar-
réia esteve associada com os niveis de hemoglobina
apos ser gjustada por todas as outras variaveis ante-
riores. Segundo Jansson et al.,41 é grande a predis-
posicdo do surgimento da anemia apds um episodio
de infeccdo aguda, variando de acordo com a du-
racdo e severidade da doenga. Outros estudos
mostram que infeccdes leves ocorrem em cerca de
60% das criangas entre os 9-12 meses de vida e que
essas estdo claramente associadas com os baixos
niveis de hemogl obina.42

A anemia ferropriva tem multiplos fatores que
contribuem para o0 seu surgimento, ndo estando sua
origem apenas atrelada aos fatores bioldgicos e sim,
dentro de um contexto mais amplo, onde se deve
evidenciar fatores socioeconémicos, culturais, de
morbidade, presentes na populacdo infantil.

Um dos fatores importantes € o consumo alimen-
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principais fatores associados a anemia ferropriva na
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