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RESUMO

Introducdo: A anemia é um problema de salde publica que afeta tanto paises
desenvolvidos quanto os em desenvolvimento, gerando consequiéncias negativas
tanto a saude humana, como consequéncias de ordem social e econdmica.
Objetivo: Estimar a prevaléncia de anemia em criangas que ingressaram na primeira
série do Ensino Fundamental das escolas publicas do municipio de Maringa-PR, no
ano de 2007, analisar a distribuicdo espacial da doenca e os fatores associados a
sua ocorréncia. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, nas 57 escolas
publicas de Maringa-PR, com populacdo amostral probabilistica constituida de 371
escolares. Os dados foram coletados entre fevereiro e julho de 2008. O sangue foi
colhido do dedo médio e a dosagem de hemoglobina (Hb) foi feita pelo HemoCue, e
a anemia classificada pelo critério estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude,
Hb <11,5g/dl. Realizada a analise univariada e multivariada regresséo logistica para
as variaveis relacionadas ao evento. Calculado o indice de Moran Global (I) e Local
(LISA), para verificar a autocorrelacdo espacial da doenca, buscando identificar a
existéncia de um padrao na distribuicdo da anemia. Resultados: A prevaléncia da
anemia foi de 39,3%. Foi verificada associagéo significativa entre anemia e nimero
de filhos, verificando-se que em familias com mais de 3 filhos a crianca tem 8,6
vezes mais chance de ter a doenca quando comparada a outras familias. A andlise
do padr&o de distribuicio espacial permitiu confirmar e visualizar através do indice
de Moran, que as varidveis ndo apresentavam uma espacializagdo uniforme, ou
seja, possuiam padrdo diferenciado de distribuicdo. Foram identificadas areas de
maior concentracdo da doenga em regides periféricas, ou seja, regibes de maior
risco para sua ocorréncia. Conclusdes: A prevaléncia da anemia nos escolares
ingressantes foi elevada no municipio. Regides periféricas apresentaram maiores
proporcdes de ocorréncia da doenca, evidenciando a necessidade de
implementacdo e adocgdo de agOes efetivas para sua prevencdo e controle, bem
como a incorporagdo do espago no planejamento urbano para atender as

necessidades das regides periféricas.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Saude escolar. DistribuicAo Espacial da
Populacdo. Epidemiologia. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Anemia is a problem of public health which affects urbanized countries
as well as the ones under development, generating negative consequences to the
human health, and to social and economical order. Objective: To estimate the
prevalence of anemia in children in the beginning of a first grade of Elementary
School in public schools of the municipal district of Maringa-PR, in the year of 2007,
to analyze the space distribution of the disease and the factors associated to its
occurrence. Methodology: It was a transversal study, carried out in 57 public
schools of Maringa-PR, with a sample population of 371 students. Data was collected
between February and July, 2008. Blood was collected from the middle finger and
the hemoglobin dosage (Hb) was obtained by HemoCue, and the anemia was
classified by the World Health Organization established criterion, Hb <11,5g/dl. The
univariate and multivariate analysis for the variables related to the event were
accomplished. The Moran Global (I) e Local (LISA) indices were calculated to verify
the space autocorrelation of the disease, with the purpose of identifying the existence
of a pattern in the distribution of the anemia. Results: The prevalence of the anemia
was of 39.3%. A significant association was noticed between anemia and number of
children, being verified that in families with more than 3 children a child has 8.6 times
more chance of having the disease when compared to other families. The analysis of
the pattern of space distribution allowed to confirm and to visualize through Moran’s
Index, that the variables did not present a uniform spatialization, that is, they
possessed differentiated pattern of distribution. Larger concentration of the disease
were identified in peripheral areas, which are areas of larger risk for its occurrence.
Conclusions: The prevalence of the anemia in the beginners was elevated in the
municipal district. The adjacent areas presented larger proportions of occurrence of
the disease, evidencing the need to implement and adopt effective actions for its
prevention and control, as well as the incorporation of the space in the urban

planning to assist the needs of the adjoining areas.

Keywords: Anemia. Iron-Deficiency. School Health. Residence Characteristics.
Epidemiology. Nursing.



RESUMEN

Introduccion: La anemia es un problema de salud publica que afecta tanto paises
desarrollados como los en desarrollo, generando consecuencias negativas tanto a la
salud humana, como consecuencias de orden social y econdmica. Objetivo: Estimar
la prevalencia de anemia en nifios que ingresaron en la primera serie de la
Ensefianza Fundamental de las escuelas publicas del municipio de Maringa-PR, en
el afo de 2007, analizar la distribucion espacial de la enfermedad y los factores
asociados a su ocurrencia. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, en las
57 escuelas publicas de Maringd-PR, con poblacion para muestra probabilistica
constituida de 371 escolares. Los datos fueron recogidos entre febrero y julio de
2008. La sangre fue cogida del dedo medio y la dosificacion de hemoglobina (Hb)
fue hecha por el HemoCue, y la anemia clasificada por el criterio establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud, Hb <11,5g/dl. Realizado el analisis univariado y
multivariado regresion logistica para las variables relacionadas al evento. Calculado
el indice de Moran Global (I) y Local (LISA), para verificar el auto correlacion
espacial de la enfermedad, buscando identificar la existencia de un patrén en la
distribucion de la anemia. Resultados: La prevalencia de la anemia fue de 39,3%.
Fue verificada asociacion significativa entre anemia y nimero de hijos, verificAndose
que en familias con méas de 3 hijos el nifio tiene 8,6 veces mas oportunidad de tener
la enfermedad cuando comparada a las otras familias. El andlisis del patron de
distribucion espacial permitié confirmar y visualizar a través del indice de Moran, que
las variables no presentaban una espacializacion uniforme, o sea, posen patron
diferenciado de distribucion. Fueron identificadas areas de mayor concentracién de
la enfermedad en regiones periféricas, o sea, regiones de mayor riesgo para su
ocurrencia. Conclusiones: La prevalencia de la anemia en los escolares
ingresantes fue elevada en el municipio. Regiones periféricas presentaron mayores
proporciones de ocurrencia de la enfermedad, evidenciando la necesidad de
implementacion y adopcion de acciones efectivas para su prevencion y control, asi
como la incorporacion del espacio en el planeamiento urbano para atender las

necesidades de las regiones periféricas.

Palabras Clave: Anemia Ferropénica. Salud Escolar. Distribucién Espacial de la
Poblacion. Epidemiologia. Enfermeria.
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Introducao




1. INTRODUCAO

Esta pesquisa foi resultado de um percurso que envolveu projetos de
iniciacdo cientifica, participacdo em grupos de estudos e projetos de pesquisa
iniciados na graduacgéo e que possibilitaram o aprofundamento da tematica através

do mestrado académico.

1.1Importancia biolégica do ferro

O ferro € o elemento chave no metabolismo humano. De acordo com
Fairbanks (2003), este ion desempenha papel importante na producdo de energia,
por fazer parte do complexo ferro-enxofre, que participa da fosforilagdo oxidativa no
metabolismo dos carboidratos e dos lipidios. O ferro exerce papel importante na
formacdo da hemoglobina, fazendo parte do heme, que é o local de captacdo de
oxigénio pela hemoglobina e também pela mioglobina. A hemoglobina, presente nas
hemécias, exerce atividade no transporte de oxigénio dos pulmdes aos tecidos. A
quantidade de ferro e de hemoglobina varia de acordo com o sexo, a idade e o
tamanho corporal. Em individuos normais, o ferro utilizado para a formacdo de
hemoglobina é aproximadamente 2/3 do total de ferro corporal (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

Fairbanks (2003) refere ainda que, embora este mineral seja um dos metais
mais abundantes no planeta, quase todo o ferro do ambiente é insollvel, existindo
sob a forma de 6xido de ferro ou como ferro metélico, de modo que pouco ferro esta

disponivel para as necessidades biologicas.

1.2 Prevaléncia da anemia

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica a deficiéncia nutricional de
ferro como um dos dez principais fatores para ocorréncia de doencas, incapacidades
e morte no mundo atual. Do total de mortes no mundo, 800 mil sdo atribuidas a
deficiéncia por ferro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).



Estima-se que a deficiéncia de ferro afete cerca de 40% da populagéo
mundial (FAIRBANKS, 2003). Esta deficiéncia é resultado de um longo periodo de
balango negativo na concentragéo de ferro no corpo. Este ion, armazenado na forma
de hemossiderina e ferritina, em alguns casos é perdido progressivamente, até ndo
mais satisfazer as necessidades corpéreas normais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001). A deficiéncia de ferro tem um impacto negativo significativo
tanto no bem-estar individual quanto na produtividade da sociedade de forma geral
(LYNCH, 2005).

A deficiéncia de ferro € a causa primaria da anemia, embora raramente se
apresente de forma isolada. Frequentemente esta deficiéncia coexiste com outros
fatores ou patologias, como, por exemplo, a maléria, infecgbes parasitérias,
deficiéncias nutricionais e hemoglobinopatias. A anemia pode ser definida como um
estado anormalmente baixo da concentragdo de hemoglobina no sangue, como
consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, como folatos,
proteinas, vitamina B12 e cobre.

Dentre todas as caréncias, a deficiéncia de ferro € a mais importante, para a
ocorréncia da anemia (BRASIL, 2007). Como resultado desta caréncia, diminui a
capacidade de transporte de oxigénio no sangue, causando redugcdo na
disponibilidade de oxigénio para os tecidos. A anemia é o distdrbio hematologico
mais comum na lactancia e infancia (BRYANT, 2006).

Os termos deficiéncia de ferro, anemia e anemia por deficiéncia de ferro sdo
por vezes utilizados como sinGnimos, embora denotem significados diferentes. Neste
estudo a palavra anemia representa a doenca por deficiéncia de ferro (ADF).

A anemia (incluindo todas as formas da doenga) é um problema de saude
publica que afeta paises desenvolvidos e em desenvolvimento, gerando tanto
consequéncias tanto negativas para a saude humana como de ordem social e
econdmica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008; BORGNA-PIGNATTI,
MARSELLA, 2008).

Dada a importancia da anemia no mundo, muitos paises tém tentado reduzir
sua prevaléncia, e embora a ADF ocorra em todos os estagios da vida, € mais
prevalente nos grupos de maior vulnerabilidade, representados pelas gestantes e
criangas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).



De acordo com a United Nations Committee on Nutrition (RICHARD;
PINSTRUP-ANDERSEN, 2000), estima-se que, no mundo, 3,5 bilhdes de pessoas
dos paises em desenvolvimento séo afetados pela deficiéncia de ferro e anemia.

No Brasil ndo se dispbe de uma pesquisa de representatividade nacional que
indique a situacdo exata do problema e sua dimensdo (BRASIL, 2007; SILVA;
GIUGLIANI; AERTS, 2001). Além de os estudos existentes terem carater pontual e
nem sempre seguirem uma metodologia similar, a grande maioria se refere a pré-
escolares e gestantes, de forma que h4 uma lacuna no que se refere & prevaléncia
da anemia em escolares e aos fatores associados a essa deficiéncia nutricional
nesse grupo etario (STEFANINI et al., 1995; BRITO et al., 2003).

Estudos revelam que h& uma tendéncia crescente na prevaléncia de anemia
ao longo dos anos (MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000; OLIVEIRA et al.,
2002). Dessa forma, faz-se necesséria a elaboracdo de medidas de controle e
prevencdo da instalacdo da doenca para que seja possivel reverter a situacdo em
que hoje se encontra a patologia.

A elevada prevaléncia de anemia e as consequéncias deletérias acarretadas
pela deficiéncia nutricional do mineral no grupo de risco representado pelas criangas
de idade escolar justificam o desenvolvimento de estudos que propiciam o
conhecimento desta populacdo a ser caracterizada, através de informacdes
socioecondmico-demogréficas e referentes ao seu estado nutricional.

Santos et al. (2004) referem que trés fatores contribuem para a alta
prevaléncia de anemia na infancia: as reservas de ferro ao nascer, a velocidade de
crescimento e o balango entre a ingestéo e as perdas do mineral.

Cotran, Kumar e Collins (2000) referem que o grupo infantil, particularmente,
o de lactentes e criangcas em fase de crescimento, apresenta uma necessidade
critica de ferro dietético, devido ao crescimento intenso e a expansdo do volume
sanguineo. O ferro necessario ao crescimento e o0 aumento concomitante de volume
sanguineo estdo intimamente relacionados com a velocidade de crescimento.

Este quadro se reproduz em outros paises Al-Mekhlafi et al. (2008) referem
gue na Malasia também ndo tém sido realizados muitos estudos com escolares, e
pouco progresso tem sido feito para controlar a anemia causada pela deficiéncia
deste mineral.

De acordo com a World Health Organization (2008), a cobertura relativa a

prevaléncia de anemia entre 1993 e 2005 pode ser considerada alta para pré-



escolares (76,1%), gestantes (69,0%) e mulheres ndo gestantes (74,5%), no entanto
€ baixa para o grupo de escolares (33,0%), para homens (40,2%) e também para
idosos (39,1%).

Entre as criangas, a ingestéo inadequada de ferro e a demanda decorrente da
necessidade basal do crescimento e do aumento da concentragédo de hemoglobina
normal justificam a elevada prevaléncia com que a anemia ocorre. O consumo
quantitativo insuficiente e sua baixa disponibilidade sdo as causas da deficiéncia
orgéanica do mineral.

Estudo conduzido no Casaquistdo com 809 escolares encontrou prevaléncia
da anemia de 32,4% na populacéo de estudo (HASHIZUME et al., 2003). Santos,
Améancio e Oliva (2007), em estudo com escolares de duas favelas no municipio de
Séo Paulo - SP, observaram que a prevaléncia da doenca foi de 24,4%, sendo
indiferente quanto a género. Stefanini et al. (1995), em estudo realizado em 1991
com escolares ingressantes em escolas publicas no municipio de Osasco — SP,
obtiveram prevaléncia de anemia de 51%. Uchimura e Szarfarc (2002), em seu
estudo com escolares que ingressaram na primeira série das escolas publicas de
Maringd, observou que a prevaléncia da anemia foi de 31,7%. Estudo realizado com
escolares da primeira série por Santos et al. (2002) em Maceié — AL resultou na
prevaléncia de anemia variando de acordo com o ponto de corte da hemoglobina.
Quando se utilizou o ponto <11,5g/dL, a anemia esteve presente em 9,9% das
criangas, no entanto adotando-se ponto de corte < 12,0g/dL, a prevaléncia detectada
foi de 25,4%.

Embora a parcela de estudos com escolares seja menor, observa-se que a
doengca é muito prevalente em alguns locais. Dessa forma, faz-se necessaria a
realizac@o de estudos neste grupo etario, como forma de monitoramento, controle e

prevencao da doenca.

1.3 Etiologia da doenca

Existem diversos tipos de anemia, mas todos podem ser classificados em trés
categorias etiolégicas mais amplas.

A primeira categoria é decorrente da perda de hemécias, geralmente
ocasionada por sangramentos (SMELTZER; BARE, 2000; BRYANT, 2006). Estas

perdas sanguineas podem ter carater agudo ou cronico. As reacdes clinicas em



resposta a perda de sangue dependem da velocidade do sangramento. Na perda
aguda, as alteracdes refletem mais a perda de volume do que propriamente a perda
de hemoglobina. A perda sanguinea cronica s6 induz & anemia quando sua
velocidade supera a capacidade de regeneragdo dos precursores eritroides, ou
quando héa deplecéo das reservas de ferro (COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000).

A segunda categoria etiologica é referente ao aumento na destruicdo das
hemécias, ou decorrente da reducé@o no tempo de sobrevida normal do eritrGcito, isto
€, sua destruicdo prematura, ou também por acumulo de produtos do catabolismo da
hemoglobina (SMELTZER; BARE, 2000; BRYANT, 2006; COTRAN; KUMAR,
COLLINS, 2000).

Por fim, a terceira categoria etiologica para ocorréncia de anemia decorre da
diminuicdo na producdo de hemécias, que pode ocorrer como resultado da
deficiéncia de cofatores da eritropoese, como o acido félico, a vitamina B, e o ferro.
A producédo de hemécias também pode ser comprometida pela supressdo da medula
0ssea (ocasionada por tumores ou medicamentos), e também por estimulacdo
inadequada da medula, como ocorre quando ha falta de eritropoietina (SMELTZER,;
BARE, 2000; COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000).

A partir destas categorias etiologicas amplas, é possivel detalhar mais a
etiologia da ADF. Para isso, devem-se considerar as perdas diarias de ferro, que
segundo Cotran, Kumar e Collins (2000), variam de 1 a 1,5 mg. Por conseguinte,
para manter um equilibrio na concentragdo de ferro, o organismo deve absorver
aproximadamente 1mg de ferro da dieta diaria. Considerando-se, por outro lado, que
apenas 10 a 15% do ferro ingerido s@o absorvidos, a necessidade diéria é de 10 a
15mg para homens e de 7 a 20mg para mulheres. De acordo com 0 exposto, a
deficiéncia de ferro pode resultar de caréncia dietética, do comprometimento da
absorgéo, do aumento das necessidades, da destruicdo prematura de hemécias ou
de perda sanguinea.

Embora seja conhecida, a etiologia da anemia por deficiéncia de ferro € um
problema de grande relevancia em todo o mundo. A Figura 1 esquematiza o

percurso da deficiéncia de ferro para a instalagdo da ADF.
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Figura 1. Evolucédo da deficiéncia de ferro para ADF
Fonte: Borgna-Pignatti e Marsella (2008)

Observa-se que, com relagdo as manifestacdes laboratoriais, individuos com
deficiéncia de ferro apresentam redugdo na contagem de hemoglobina, hematdcrito
e também de hemécias. As hemacias tendem a ser menores e hipocrémicas. A
concentracdo de ferro sérico é baixa, a capacidade de ligagdo das hemacias ao ferro
€ alta e a ferritina sérica é reduzida.

Para a ocorréncia da anemia o corpo humano é submetido a todo este
percurso, que vai desde a instalacdo da deficiéncia de ferro até a doenca
propriamente dita, dai a importancia de considerar as causas e fatores relacionados

a ocorréncia deste evento.

1.4 Fatores associados a ocorréncia de anemia

Segundo Almeida Filho e Rouquayrol (2006), a epidemiologia atual é
estruturada com base no conceito de risco (que corresponde ao conceito
matematico de probabilidade) e no conceito correlato, fator de risco.

Operacionalmente, o risco pode ser compreendido como a probabilidade de



ocorréncia de uma doenga, agravo, Obito ou condi¢do relacionada & saude, que
inclua cura, recuperacdo ou melhora no estado de saude, em uma populagédo ou
grupo, durante um periodo de tempo determinado. O fator de risco, no entanto,
poderd ser denominado com um atributo de um grupo da populagéo que apresenta
maior incidéncia de um agravo a saude, em comparagcdo com outros grupos
definidos pela auséncia ou menor exposi¢céo a tal caracteristica.

Seguindo-se esta logica, pode-se pensar que todo agravo de saude ou
doencga possui fatores associados a sua ocorréncia que podem se caracterizar como
risco. A anemia possui vérios fatores que determinam e influenciam sua ocorréncia
(Figura 2.)

FatoresSociaise
Econbmicos

Fatores SR——
Nutricionaise Lo Fatores

. Demograficos
fisiopatologicos

ANEMIA

Figura 2. Grupos de fatores relacionados a ocorréncia da ADF, Maringa - PR, 2008.

No que se refere aos fatores dietéticos ou nutricionais, observa-se a ingesta
inadequada de alimentos ricos em ferro, a baixa biodisponibilidade do ferro ingerido,
além de problemas relacionados a interacdo dos alimentos. O ferro pode ser
encontrado tanto em alimentos de origem vegetal - como verduras, soja e feijao -
quanto de origem animal como carne bovina e figado; no entanto ele pode também
se apresentar nas formas quimicas férrica (Fe**) e ferrosa (Fe?"), esta Gltima com
maior facilidade de absorcdo orgénica, ou seja, mais biodisponivel. A forma férrica
pode ser reduzida na presenca de acido cloridrico e de agentes redutores como o
acido ascorbico e a vitamina C, melhorando a sua absorcdo (BRASIL, 2007).

O teor de ferro na alimentagéo € determinado pela quantidade presente nos
alimentos e pela sua biodisponibilidade, que significa ndo somente a proporgédo de

ferro ingerido que se torna disponivel para o organismo apdés a absorcdo, mas



também o ferro biodisponivel apds a finalizagdo dos processos metabdlicos. Assim,
nem todo ferro contido nos alimentos é absorvido, pois a biodisponibilidade desse
ion varia de acordo com fatores extrinsecos e intrinsecos. Os fatores extrinsecos
sdo os relacionados a alimentagcdo, que podem agir inibindo ou promovendo a
absorcdo do ferro. Os intrinsecos se relacionam as necessidades individuais do
mineral, que abrangem o estado nutricional, a salude, o sexo e a idade (BRASIL,
2007).

Segundo Hallberg et al. (1996), existem dois tipos de ferro presentes na dieta,
classificados segundo os mecanismos de absor¢cdo em ferro heme e ferro néo-
heme. A absorcdo de ambos € influenciada pelo status de ferro presente no
individuo, sendo mais expressiva com relacdo a absorcdo do ferro heme. O ferro
ndo-heme esta presente em cereais, legumes, vegetais, frutas, tubérculos e
hortalicas. A absor¢éo, como jé referido, é fortemente influenciada pela condicéo de
ferro do individuo; além disso, varios fatores dietéticos tém mostrado influéncia na
biodisponibilidade do mineral.

A quantidade de ferro absorvida é determinada pela quantidade de ingestao
do ferro e o balangco entre diferentes fatores facilitadores e inibidores de sua
absorcdo. Esta pode variar de 1% a 40%, dependendo da combinacdo destes
fatores. Dentre os fatores estimuladores da absor¢cdo pode-se evidenciar o acido
ascorbico, presente em frutas, sucos, alguns tubérculos e vegetais. Entre os fatores
inibidores incluem-se fitatos, cha, café, alguns vegetais e alimentos fonte de calcio,
como leite e seus derivados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Infecgdes cronicas ou recorrentes podem prejudicar a hematopoese e, como
consequéncia, causar anemia. A malaria também causa anemia, em decorréncia da
destruicdo macica de glébulos vermelhos. A ocorréncia de infec¢des parasitarias
pode causar perda de sangue, que contribui para a deficiéncia de ferro e,
consequentemente, em alguns casos, para a ADF (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

Com relagé@o aos fatores sociais e econdmicos, observa-se que o nivel de
escolaridade e renda, por exemplo, relaciona-se diretamente com a ocorréncia da
enfermidade, pois estas informacdes indicam a situag&o social do individuo e todas
as condicdes a ela inerentes. Estes fatores podem alterar ou influenciar a condigéo
de saude do individuo, facilitando a ocorréncia da anemia. Essa afirmacao foi

constatada no estudo realizado por Neuman et al. (2000), os quais observaram em



criangas de trés anos, no municipio de Cricidma - SC, que a anemia € menos
prevalente com o aumento da escolaridade paterna e da renda familiar. Segundo a
World Health Organization (2001), a anemia por deficiéncia de ferro € mais frequente
entre grupos de baixo nivel socioecondmico.

Em relagdo aos fatores demogréaficos, observa-se que a idade se relaciona
com a velocidade de crescimento, que € diretamente proporcional a necessidade
corpérea de ferro. Por conseguinte, a deficiéncia de ferro € mais comum na idade
pré-escolar e escolar e durante a puberdade, como reflexo do crescimento acelerado
e aumento das necessidades basais. As mulheres também tém o agravante de
sofrer com a perda fisiolégica do ferro em seu periodo reprodutivo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001; COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000).

A World Health Organization (2001) refere que, com relagdo ao género,
adolescentes do sexo feminino ap6s a menarca frequentemente ndo consomem
ferro suficiente para suprir as perdas menstruais. Como resultado, € comum o
aumento da prevaléncia da deficiéncia de ferro durante esta fase.

Uma quantidade substancial de ferro é depositada na placenta e no feto
durante a gestacao, assim ha um aumento da necessidade de ferro nesse periodo.
A absor¢éo de ferro aumenta, embora muitas vezes nado seja suficiente para suprir
as necessidades, deixando a gestante vulneravel a ocorréncia de ADF. Além do
periodo gestacional, na lactacdo a mulher perde ferro via amamentacdo, por isso
para algumas mulheres a deficiéncia de ferro ou anemia durante a gestagao persiste
no periodo de amamentagéo.

Com o envelhecimento, as pessoas também se tornam mais suscetiveis a
deficiéncia de ferro, sendo frequente nesse periodo a decadéncia da quantidade e
qualidade da dieta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Segundo Cotran,
Kumar e Collins (2000), os individuos idosos quase sempre consomem dietas
restritas, com pouca carne, seja por motivos econdmicos seja por denticao precéria.

Queiroz (2007), em seu estudo com escolares no municipio de Sdo Bernardo
do Campo — SP refere que a prevaléncia da anemia varia de acordo com a idade, o
sexo, fatores ambientais e outros, confirmando-se a multiplicidade de fatores

associados de ordem demografica.



1.5 Consequéncias da anemia

A importancia de estudos para prevengdo e controle da anemia é evidente,
devido a amplitude da prevaléncia da doenca, embora se observe que néo é fator
exclusivo. Entre as consequéncias funcionais da ADF destacam-se: retardo no
desenvolvimento psicomotor e cognitivo; dificuldade de concentracdo; aumento da
morbidade por doencgas infecciosas, pelo fato de a doenca reduzir a capacidade do
sistema imune em responder a agentes agressores; cansacgo; reducdo da
capacidade de trabalho e produtividade; aumento da mortalidade materna, pré-natal
e perinatal; relacionando-se com a prematuridade fetal; e retardo no crescimento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001; BENTON, 2008).

Além disso, segundo Bryant (2006), a complicacéo fisiologica basica causada
pela anemia € a diminuicdo da capacidade do sangue em transportar oxigénio e
consequente reducdo da quantidade de oxigénio disponivel para as células. Os
efeitos da anemia no sistema circulatério podem ser profundos. A viscosidade do
sangue depende quase inteiramente da concentragdo de hemécias. A hemodiluigdo
resultante de uma anemia severa diminui a resisténcia periférica, fazendo com que
um maior volume de sangue retorne ao coragdo. Dessa forma, este aumento no
volume gera sobrecarga ao coragdo, podendo causar insuficiéncia cardiaca,
especialmente durante exercicios, em casos de infec¢do e em situacdes de estresse
emocional.

Na infancia e no periodo escolar, etapas da vida em que aumentam as
necessidades nutricionais, a anemia tem efeitos negativos sobre a aprendizagem
escolar (POLLITT, 1999). Outro achado comum em casos de anemia severa € 0
retardo no crescimento decorrente da diminuigcdo do metabolismo celular e anorexia
associada, o que resulta posteriormente em atraso na maturagdo sexual da crianga
(BRYANT, 2006).

Segundo a World Health Organization (2002), cerca de um quinto da
mortalidade perinatal e um décimo da mortalidade materna, nos paises em
desenvolvimento, sdo atribuidos a deficiéncia de ferro, que pode potencialmente
evoluir para a ADF.

Estas consequéncias foram constatadas em muitos estudos, como o

conduzido na india com pré-escolares, observando-se que criangas com anemia por



deficiéncia de ferro tém efeitos afetivos e comportamentais alterados negativamente
em relacdo as criangas que ndo apresentavam a doenca. (LOZOFF et al.,2007).

Além desses fatores, a saude das coletividades, o desenvolvimento social e
econOdmico e toda a estrutura social sdo, direta ou indiretamente, comprometidos
pela deficiéncia de ferro e anemia. De acordo com a World Health Organization
(2001), o impacto negativo no desenvolvimento social pode ser estimado através do
ndmero de individuos acometidos em diferentes faixas etarias, de acordo com o
sexo, a gravidade da deficiéncia, a duragdo e as consequéncias dessa condicdo no
individuo. As implicacbes econdmicas dessas condi¢des incluem custos a Saude
Publica, diminuicdo na produtividade e, em longo prazo, consequéncias relacionadas
ao prejuizo no desenvolvimento mental e cognitivo na formagéo de capital humano,
ou seja, a formacao de individuos menos produtivos socialmente. Isso foi confirmado
por Haas (2001) em seu estudo com adultos onde observou que o principal impacto
da anemia foi a diminuigéo da capacidade produtiva.

O montante de capital investido no setor salde para sanar e prevenir
consequéncias da deficiéncia de ferro e anemia €, provavelmente, muito elevado. O
custo gerado pela deficiéncia de ferro e anemia envolve desde individuos afastados
temporariamente de suas atividades, em funcdo da doencga, gastos com terapias
medicamentosas, financiamento de pesquisas, até a elaboracdo de politicas
publicas intervencionistas, para promo¢do de saude e prevencdo da doenga na

sociedade.

1.6 Programas e a¢des voltadas para controle e prevencéo da anemia
Observa-se que a anemia € uma doenga muito prevalente e atinge todos os
estratos sociais e faixas etarias, podendo ser classificada, de acordo com a World

Health Organization (Quadro 1).

Nivel de importancia Prevaléncia a anemia (%)
Normal <49
Leve 5,0-19,9
Moderado 20,0 - 39,9
Severo/grave >40,0

Quadro 1. Classificagcdo da anemia em relacao a importancia como problema de saude
publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).



As trés principais estratégias que podem ser implementadas (isoladamente ou
combinadas) para superar a deficiéncia de ferro e a ADF s&o: suplementagéo,
diversificag@o dietética e fortificacdo de alimentos com ferro (LYNCH, 2005; HUMA
et al., 2007).

A alimentacg&o deficiente e/ou inadequada em ferro é o principal determinante
da anemia, e embora sua deficiéncia seja mais prevalente e suas consequéncia
sejam mais visiveis, entre as gestantes e as criancas, todos os membros de uma
populagdo que consomem tal dieta s&o vitimas potenciais dessa deficiéncia
(WORDL HEALTH ORGANIZATION, 2001).

O uso apropriado da suplementacdo de ferro é uma medida de grande
importancia para os programas de controle da doenca, porém a suplementacdo deve
ser vista como apenas uma das muitas ferramentas disponiveis no combate da ADF.
A suplementacdo com ferro, segundo Stoltzfus et al. (1998), é essencial para o

tratamento rdpido da anemia, independentemente do género ou grupo etério.

Devido a magnitude do problema, o Ministério da Saude tem elaborado
estratégias de controle e prevengdo da doenca e também da deficiéncia do mineral.
Nesta perspectiva, o Ministério criou, através da RDC n° 344, de 13 de dezembro de
2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Programa de
Fortificacdo de Farinhas de trigo e milho com ferro e acido folico (BRASIL, 2002).

A partir disso, todos os alimentos & base de trigo e milho séo fortificados com
ferro e &cido folico, 4,2mg e 150mcg a cada 100 gramas respectivamente. Esta
medida traz vantagens, pois ndo modifica os hébitos alimentares da populacéo.
Além disso, trigo e milho sdo alimentos basicos dentro do cardapio diario da
populacdo brasileira, inclusive fazem parte dos alimentos integrantes da cesta
bésica.

A fortificagdo de alimentos com ferro € altamente desejavel para o controle da
deficiéncia. Como um alimento fortificado pode ser consumido por muitas pessoas, a
fortificacdo de alimentos € o mais eficiente componente no controle da deficiéncia
(STOLTZFUS et al., 1998).

No intuito de somar efeitos contra a ADF, o Ministério da Saulde, através da

Portaria 730 de 13 de maio de 2005, instituiu o Programa Nacional de

Suplementacédo de Ferro, destinado a prevenir a anemia ferropriva, mediante a



suplementagéo universal de criangas de 6 meses a 18 meses de idade, gestantes a
partir da 202 semana gestacional e mulheres até o 3° més pds-parto (BRASIL, 2005).

A suplementacdo € uma estratégia adotada também em outros paises. Khedr
et al. (2008), em estudo conduzido no Egito com adultos jovens, observaram
resultados que sugerem que a ADF tem influéncia negativa na fungcéo cognitiva e
atividade cerebral, fato j& confirmado em criancas, e que a suplementagédo com ferro
resulta em melhora nos efeitos negativos decorrentes da anemia. De acordo com a
World Health Organization (2001), a suplementacdo deve ser considerada como
uma medida preventiva de controle & deficiéncia de ferro em populagbes de alto
risco de ADF.

Recentemente, na tentativa de detectar areas de maior prevaléncia da anemia
e de compreender melhor este fendbmeno, além das medidas e analises estatisticas
convencionais utilizadas, uma nova ferramenta, o espago geogréfico, passou a ser
incorporada e sua relevancia a ser considerada nas analises. Nao é suficiente
descrever as caracteristicas de uma populagdo, € necessério localizar o mais
precisamente possivel onde estdo os agravos e as areas de risco potencial, ou seja,
areas onde se concentram situa¢des sociais de risco (CARVALHO et al., 2000).
Dessa forma, o mapeamento dos eventos em saude se configura como uma

alternativa importante para a compreenséo da dinamica espacial das doengas.

1.7 Incorporacéo do espago na saude

A analise espacial das informagdes em saude refere-se ao emprego de
técnicas de andlise em que é considerada a relevancia do espaco geogréfico na
ocorréncia de determinado fendbmeno, ou sua influéncia e relacdo na determinagéo
da doenca.

Ainda que a andlise da distribuicdo espacial das doencas seja de interesse da
epidemiologia ha longo tempo, s6 recentemente comecou a ser utilizada de forma
sistematica, isso em virtude dos avangos em recursos computacionais,
especialmente nas técnicas de geoprocessamento, que se tornou um campo amplo
e fértil para a investigacdo epidemioldgica sobre o papel do espaco na producéo e
difuséo de doengcas (MEDRONHO, WERNECK, 2005).

O espago, cuja configuragdo incorpora a estrutura social e sua dindmica, €

estruturado como resultado da agéo da sociedade sobre a natureza. sua. O espago



produzido socialmente exerce pressdes econdmicas e politicas sobre esta
sociedade, criando condi¢des diferenciadas para sua utilizagdo por grupos sociais.
Lugares sujeitos a exteriorizagfes negativas, proximos a industrias poluentes e com
baixa oferta de servigcos urbanos, tendem a concentrar moradores de baixa renda
em busca de emprego ou de locais de moradia mais baratos. As condi¢cdes
ambientais, neste caso, podem atuar como um fator de segregacao socioespacial
(BARCELLOS; BASTOS, 1996).

De acordo com Carvalho e Santos (2005), desde o final da década de 1980
vem sendo discutidas e adotadas diversas abordagens em que a localizagéo
espacial e os sistemas de informagdo geogréfica (SIG) tém papel destacado.
Embora, segundo os autores, no inicio estes estudos estivessem ocorrendo em
sentido contrario aos modelos analiticos vigentes na epidemiologia, baseados em
abordagens estritamente individuais na busca por fatores de risco para doencas
cronicas, em poucos anos operou-se um importante resgate do papel do ambiente
sociocultural na determinagdo das doencas e, relacionado a isso, 0 acesso aos
recursos e equipamentos de saude.

Segundo Shimakura et al. (2001), o efeito das desigualdades sobre a
qualidade de vida - portanto, sobre as condi¢Bes de saude da populacdo - tem sido
historicamente um dos objetos centrais da epidemiologia. Os efeitos deste contexto
sdo intensificados nas areas metropolitanas e, sobretudo, nas capitais, com queda
dos niveis de emprego, concentracdo de renda e agravamento das desigualdades
sociais, gerando um processo da segrega¢éo urbana sobre a saude dos individuos.
Esse fendbmeno expressa-se na transferéncia de grupos populacionais para as
periferias urbanas, em geral carentes da infraestrutura urbana essencial, na
exclus@o dos beneficios sociais e nos diferentes perfis de morbimortalidade desses
grupos. Nesse contexto, Camara et al. (2004) referem que compreender a
distribuicdo espacial de dados oriundos de fendmenos ocorridos no espaco constitui
hoje em um desafio para a elucidacdo de questbes centrais em diversas areas do
conhecimento, como, por exemplo, a da salde. Estes estudos tém se tornado
comuns devido a disponibilidade de sistemas de informacdo geogréfica que
permitem a visualizagcdo espacial de variaveis de interesse.

Segundo Oliveira et al. (2002), no Brasil ndo existem informagdes seguras e

atualizadas sobre a extensdo e a distribuicAo geografica e populacional da



prevaléncia da anemia nutricional. Sendo assim o espaco se consolidou como uma

variavel tdo importante quanto outras.
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2 OBJETIVOS
Serdo apresentados abaixo em geral e especificos.

2.1 Geral

O estudo tem como objetivo geral estimar a prevaléncia de anemia em
criangas que ingressaram na primeira série do Ensino Fundamental das escolas
publicas do municipio de Maringd - PR no ano de 2007, bem como analisar a

distribuicdo espacial da doenca e os fatores associados a sua ocorréncia.

2.2 Especificos

Constituem os objetivos especificos:

+ Caracterizar a populagéo do estudo segundo informagdes sociodemograficas;
+ Analisar os fatores associados a ocorréncia da enfermidade entre as criancas

estudadas;

+ Identificar a pratica alimentar das criangas estudadas, verificar o estado nutricional e

sua associagcdo com a anemia por deficiéncia de ferro;

+ Avaliar a sensibilidade e especificidade da classificagdo de anemia em escolares;

+ Representar e descrever a distribuicdo espacial da anemia segundo variaveis
socioecon6micas e demograficas segundo tipologias sdécio-ocupacionais do
Observatério das Metrépoles e verificar a autocorrelacdo espacial das variaveis

socioeconO6micas e demograficas nas areas de expansédo demografica (AEDS);

+ Verificar a taxa de variacdo da prevaléncia da anemia no municipio, comparando a

evolucdo da doenca em um periodo de 16 anos.
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3 METODOLOGIA

Os recursos metodoldgicos estdo descritos abaixo em itens, que facilitam a

compreensao.

3.1 Delineamento do estudo

O projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq). Estd delineado como um estudo transversal
descritivo-analitico. De acordo com Almeida Filho e Rouquayrol (2006), estudos de
corte transversal sdo investigagdes que produzem “instantaneos” da situacéo de
saude de uma populacdo, com base na avalia¢éo individual do estado de saude de
cada um dos membros do grupo; ou seja, sdo estudos epidemioldgicos nos quais
fator e efeito sdo observados em um mesmo momento histérico, reproduzindo, por
conseguinte, indicadores globais de saude. Estes estudos s&o utilizados para a
realizacdo de diagndsticos comunitarios da situacdo local de saude. Segundo esse
mesmo autor, em geral eles utilizam amostras representativas da populagdo que se
pretende estudar. A definicdo de representatividade refere-se ao carater aleatdrio da

amostragem, que € adotado para reduzir possiveis vieses.
3.2 Caracterizacdo do cenéario em estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Maringa, Estado do Parana. O
municipio esta localizado no Noroeste do Estado do Parana, a 93km de Londrina,
420 km de Foz do Iguacu e 434 km de Curitiba (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
MARINGA, 2006).

A populagao foi estimada em 2008 em 331.412 habitantes (IBGE, 2008). De
acordo com o censo demografico realizado em 2000, 47,9% da populagdo eram do
sexo masculino e a populagéo rural representou 1,6% do total de habitantes. A
densidade demogréfica era de 589 hab/km?, e o indice de desenvolvimento humano
(IDH), de 0,84 (IBGE, 2000). Atualmente é a terceira maior cidade do Parana e o 66°
municipio mais populoso do Pais, com a taxa de crescimento de 1,9% ao ano (IBGE,
2000).



3.3 Local de estudo

A Secretaria de Educacao do Municipio e o Nucleo Regional de Educacéao
coordenam as escolas estaduais e municipais de Maring4, com um total de 59
escolas. O projeto foi desenvolvido nas 57 escolas publicas de Maringa (estaduais e
municipais) que ofereceram a primeira série do Ensino Fundamental no ano de
2007; duas escolas foram excluidas do estudo por motivo de fechamento para

reforma.

3.4 Populacéo total

A populacao de interesse da pesquisa foi definida pela inclusdo de todas as
criangas que ingressaram na primeira série do Ensino Fundamental nas escolas
publicas de Maring4 - PR no ano de 2007. O nimero de criangas matriculadas no

primeiro ano escolar em Maringé foi de 3.929, conforme a distribuigdo (Quadro 2).

Manha Tarde Total
Rede de Ensino No° No° No° No° No° Ne°
Turmas | Alunos || Turmas | Alunos | Turmas | Alunos
Ensino Fundamental Municipal 49 1181 85 1983 134 3164
Ensino Fundamental Estadual 3 69 27 696 30 765
Total 52 1250 112 2679 164 3929

Quadro 2. Nimero de criancas matriculadas por turno e turma nas escolas publicas de
Maringa em 2007.

3.5 Plano amostral

A Secretaria de Educacao do Municipio e o Nucleo Regional de Educacéao
disponibilizaram o nimero total de alunos matriculados na primeira série no inicio
letivo de 2007 no municipio de Maringa, bem como a distribuicdo destes alunos em
cada escola e também em cada turno.

O plano amostral foi feito a partir de amostragem aleatéria simples. De acordo

com Bussab e Morettin (2004), a amostragem aleat6ria simples é o meio mais
adequado para selecionar uma amostragem probabilistica de uma populacéo.



Informacbes sobre determinadas caracteristicas populacionais s&o
constantemente necessarias no planejamento em saude e servigos sociais. Por
razbes relacionadas ao tempo e custo, estas informagdes sdo frequentemente
obtidas através de levantamento amostral (LEVY; LEMESHOW, 1999).

Assim, a populacdo amostral foi calculada pelo Programa Epi info verséo 3.4
(CENTER FOR DISEASE CONTROL, 2007), no mddulo Statcalc, que adota a

seguinte formula:
N=[p{L-p ) |*z*/d’

Onde p é a propor¢do na populagdo em situagdo adequada; (1-p) proporgéo
de criancas com anemia; z é o percentil da distribuicho normal padronizada,
baseado na confianca que se deseja da varidvel desfecho na populagéo; d é a
amplitude maxima para o valor absoluto da diferenca entre a estimativa e o valor

populacional, ajustada por um fator de corregéo para populagoes finitas.

Considerando-se erro de estimativa de 5% e confiabilidade e precisédo da
amostra de 95%, adotou-se o percentual de 50%, que fornece o tamanho amostral
mMAaximo, e com estes parametros obteve-se o numero de 350 alunos. Para o sorteio
foram acrescentados 20% ao numero de alunos, levando-se em consideracao
eventuais perdas que poderiam ocorrer. Dessa forma, o tamanho amostral final

estabelecido foi de 420 individuos.

A partir do numero amostral estipulado, foi realizada uma estratificacao
proporcional. Esta estratificacdo foi feita inicialmente por escola, e posteriormente
por turno, visto que ndo havia homogeneidade na distribuicdo dos alunos nas
escolas e turnos de aula. Dessa forma foi possivel garantir a representatividade da
populagdo amostral. De posse do niumero de alunos necessarios em cada escola e
em cada turno, os diretores disponibilizaram listas nominais, e a partir disso foi
realizada a selecdo das criangas de maneira aleatoria, utilizando-se o Programa
Statistica 7.1 (STATSOFT, 2006).

3.6 Coletade dados



Os dados foram coletados por uma enfermeira e dois académicos do 4° ano
do curso de enfermagem, ambos bolsistas de projetos de iniciagcdo cientifica pela
Universidade Estadual de Maringa. O periodo da coleta foi de fevereiro a julho de
2008. Todos os envolvidos no processo de coleta de dados receberam treinamento
prévio para coleta asséptica de amostra de sangue por puncdo digital, com vista a
realizacdo de leitura em HemoCue® (hemoglobindmetro portatil), para assim
possibilitar a caracterizagdo da anemia. As pessoas envolvidas na pesquisa também
receberam treinamento prévio para utilizacdo de estadidmetro portatil de base de
madeira, para a coleta de dados antropométricos.

Os dados foram registrados no momento da coleta em um formulario Gnico
(APENDICE A). Para caracterizacdo demografica e socioecondmica foram obtidas
informagBes por meio de um questionario estruturado e padronizado (APENDICE B),
o qual foi encaminhado via escola aos pais ou responsaveis legais da crianca
juntamente com um termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (APENDICE
C). Esse termo era devolvido pela crianca e entregue a professora da sala de aula.

Durante o periodo da coleta dos dados, os formulérios preenchidos foram
revisados periodicamente pelo pesquisador responsavel, a fim de se detectarem
eventuais falhas de preenchimento antes da elaboragéo e inser¢céo das informagdes

no banco de dados.

3.7 Variaveis estudadas

Abaixo estao listadas as variaveis abordadas no estudo.

3.7.1 Variaveis da crianca

Foram verificadas as seguintes variaveis:

. Concentragdo de hemoglobina - varidvel indicativa de anemia para
criangas de 5 a 12 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008);

. Sexo: masculino e feminino;

. Idade das criangas: <8 anos e >8 anos;

. Cor/raca: branco, negro, amarelo, pardo e indigena (IBGE, 2008)

. Peso (Kg);

. Peso ao nascer (Q);



. Estatura (m);

. Numero de internagfes da crianga;

. Uso de medicamento para parasitoses nos Ultimos 12 meses;

. Consumo alimentar: ndo-consumo, consumo médio e consumo diario;

. Estado nutricional: indicadores de altura/idade (A/l); pesol/idade (P/l);

indice de massa corporal/idade (IMC/I), segundo a World Health

Organization (ONIS et al., 2007).

3.7.2 Variaveis da familia

Entre essas variaveis foram verificados:

. Idade dos pais (em anos);

. Numero de pessoas residentes no domicilio;
. Escolaridade dos pais (anos de estudo);

. Renda familiar per capita.

3.7.3 Caracterizacdo da anemia

A prevaléncia da anemia foi estimada pela frequéncia da doenga na
populacdo de estudo dividida pelo total de alunos matriculados. A concentragdo de
hemoglobina é o indicador da ADF; dessa forma, para caracterizagdo da anemia foi
feita a dosagem bioquimica da concentracdo de hemoglobina [Hb] utilizando-se um
fotdmetro de leitura direta B-Hemoglobindmetro portatil, ou HemoCue®, cujo uso vem
sendo recomendado pela OMS desde 1975 (VAN SCHENCK, FALKELSSON,
LUNDBERG, 1986).



B-Hamoglabin

Figura 3. B-Hemoglobindmetro portatil - HemoCue®

De acordo com Spinelli (2004), o aparelho utiliza uma microcuveta com
reagente em forma ndo aquosa preparada exclusivamente para a fotometria. O
sangue é retirado do dedo médio com o uso de uma lanceta descartavel apos
antissepsia do local. A quantidade de sangue retirada deve ser suficiente para a
reacdo com o reagente da microcuveta. Este processo néo requer nenhuma diluigao.
A microcuveta é colocada no fotbmetro e o resultado aparece no visor apos alguns
segundos.

Foi considerada a presenca de anemia para criangas de 5 a 12 anos que
apresentassem valores de concentracdo de hemoglobina inferiores a 11,5 mg/dL
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008), e como anemia grave a concentragao
de hemoglobina inferior a 9,5g/dL (SILVA et al., 2002).

Como apresenta alta sensibilidade e especificidade, o aparelho foi utilizado
para a caracterizagdo da anemia, dispensando-se entdo para este estudo o laudo
médico do exame laboratorial, uma vez que o aparelho apresenta o resultado da
concentracdo de hemoglobina rapidamente.

3.7.4 Caracterizacao do estado nutricional

Para avaliar o estado nutricional foram obtidos dados de peso e estatura. A
variavel “peso” foi obtida através de balanca digital, Mallory® modelo ML Virgo, com
capacidade para 150 quilogramas e precisdo de 100 gramas. Todas as criangas
foram pesadas descalgas, vestindo somente o uniforme escolar (camiseta e calga).

Para a estatura, foi utilizado um estadidmetro com base de madeira, graduado

em milimetros. A estatura foi medida em metros. Todas as criancas foram medidas



descalgas, ap6s serem corretamente posicionadas na base do estadibmetro
(JELLIFFE, 1966).

Para avaliar o crescimento das criancas estudadas, foi utilizada a referéncia
da World Health Organization (2007) para pessoas de 5 a 19 anos, utilizando-se os
indicadores A/l e P/I. O estado nutricional das criangas foi classificado segundo o Z-
score, que representa numero de desvios-padrdo superior ou inferior & mediana
populacional de referéncia, que corresponde ao peso ou a altura da crianca. Definiu-
se <-2DP do escore Z como nivel de corte para desnutricdo, entre -2DP e +2DP as

criangas normais, e 2+2DP as criangas com sobrepeso/obesidade.

3.7.5 Caracterizagdo do consumo alimentar

A caracterizacdo do consumo alimentar das criangas foi realizada utilizando-
se um questiondrio de frequéncia alimentar estruturado, com as frequéncias
categorizadas em diaria, semanal, quinzenal e mensal, de acordo com o nimero de
vezes que o alimento houvesse sido consumido em cada categoria. O consumo
alimentar foi verificado para se observar a ingestédo de alimentos fontes naturais de
ferro e facilitadores ou inibidores de sua absorgéo (APENDICE B).

Os alimentos foram agrupados nas seguintes categorias: de consumo raro, de
consumo regular e de consumo frequente.

O alimento foi incluido na categoria consumo raro quando a frequéncia de
consumo foi quinzenal ou mensal; na categoria consumo regular quando foi ingerido
de 2 a 5 vezes na semana, e na de consumo freqiente quando consumido mais de

5 vezes na semana.

3.8 Distribui¢éo espacial

Para a distribuicdo espacial foram adotados os critérios do Observatoério das
Metropoles de Maringd. O Observatério das Metropoles faz parte de um projeto
financiado pelo CNPq formado por uma rede de pesquisadores distribuidos em
nucleos locais de universidades ou institutos de pesquisa localizados nos polos de
15 regibes metropolitanas brasileiras. Em Maringa o projeto teve inicio em 2003. O
observatorio, a partir dos dados do censo demogréfico de 2000, elaborou uma

tipologia socioespacial para caracterizacdo da regido metropolitana de Maringa



(RMM), a qual possui como eixo a varidvel ocupacdo para a organizagdo da
dindmica espacial, ou seja, a partir da atividade de trabalho exercida com a qual o
chefe da familia prové a subsisténcia desta. Também foi elaborada pelo
Observatoério uma hierarquizacdo social das ocupacdes, através da qual é possivel a
identificacdo e abordagem da estrutura social. As ocupagdes foram agrupadas em
25 categorias soOcio-ocupacionais e estas em oito grupos ou tipologias, explicitados
adiante (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, 2007).

O objetivo desse Observatorio € avaliar como se distribui no territério a
populacdo da RMM de acordo com as categorias sécio-ocupacionais — CATs', ou
seja, segundo a inser¢do do morador no mercado de trabalho, supondo que sua
atividade profissional definira sua renda e serd diretamente influenciada pela sua
escolaridade.

A partir da categorizagdo das ocupacdes, o Observatorio realizou analises
estatisticas para reunir os moradores, segundo suas caracteristicas, em certas
unidades espaciais denominadas areas de expansdo demogréafica — AEDs?. O
municipio de Maringa foi dividido em 14 AED’s. Dessa forma foram correlacionadas
as CATs com as AEDs, através de correspondéncia binéria, para classificar os
grupos hierarquicamente, buscando a formacgéo de grupamentos homogéneos.

A seguir foi realizado o mapeamento, através do georreferenciamento dos
dados demogréficos na base digitalizada por AED. Segundo Rodrigues (2004), em
cidades de médio porte, como Maring4, encontra-se uma ocupacao caracterizada
pelo modelo nucleo-periferia, em que o espaco € completamente polarizado: no
centro estdo localizadas as elites e as camadas médio-altas da populacdo e, na
periferia, a ocupacdao residencial das camadas médio-baixas e baixas.

Este processo resulta na demonstracdo grafica do perfil s6cio-ocupacional,
segundo o local de moradia na regido, permitindo visualizar claramente a ocupagéo
do espacgo - decrescente em qualidade urbana do centro para a periferia - definida
segundo as condigbes econdmicas dos moradores, reproduzindo o processo de

segregacao socioespacial que vem caracterizando a ocupagéo regional.

! As CAT’s sdo um conjunto de categorias, sistematizadas pela Rede do Observatério, que agregam

todas as profiss6es classificadas pelos censos demograficos do IBGE (em 2000 foram cerca de 1.400).

As AED’s sdo as Areas de Expansdo Demogréficas (Areas Homogéneas), organizadas pelo IBGE,
reunindo setores censitarios (cada setor abrange cerca de 400 domicilios) cujos moradores tenham
caracteristicas de renda e escolaridade homogéneas.



As 25 CAT’s elaboradas pelo observatdrio sdo adotadas em todos os nucleos
do Pais. Assim, cada nucleo elabora a tipologia baseando-se nestas categorias,
considerando a realidade local de cada regido. No quadro 3 estd presente a

hierarquizagéo social das ocupacdes.

Grupo S6cio-Ocupacional Categoria S6cio-Ocupacional
Ocupacbes Agricolas Ocupacobes Agricolas
Grupo dirigente Empresario

Dirigentes do setor publico
Dirigentes do setor privado
Profissionais liberais

Grupo intelectual Profissionais de nivel superior autbnomo
Profissionais de nivel superior empregados
Pequena burguesia Pequeno empregador
Comerciantes autbhomos
Setores médios Empregados de supervisao

Empregados do comércio

Técnicos e artistas

Empregados da educacéo e saude
Empregados de seguranca e correios

Operarios do setor secundario Trabalhadores manuais da indUstria moderna
Trabalhadores manuais da indUstria tradicional
Trabalhadores manuais de servicos auxiliares
Trabalhadores manuais da constri¢cao civil
Arteséos

Operarios do setor terciario Trabalhadores do comércio
Trabalhadores de servigos especializados
Trabalhadores de servigos ndo-especializados

Subproletariado Empregadas domésticas
Ambulantes e catadores
Biscateiros

Quadro 3. Sistema de hierarquizacéo social das ocupag®es.
Fonte: Metodologia das categorias sécio-ocupacionais (RODRIGUES, 2004).

A tipologia do Observatério foi elaborada para a Regido Metropolitana de
Maringé e definida pela densidade de ocupacao residencial apresentada para cada
unidade territorial, segundo a inser¢céo dos moradores no mercado de trabalho, ou
seja, pela presenca maior ou menor de certa categoria ocupacional num certo tipo
socioespacial. Por conseguinte, foram identificados, a partir de uma analise fatorial,
oito agrupamentos capazes de representar a estruturacdo do espa¢o metropolitano
em 2000, assim nomeados: Superior, Agricola Heterogéneo, Agricola Operério,
Popular, Médio Inferior, Operério, Agricola Médio Inferior e Médio Superior. Essa

denominacdo procura expressar uma hierarquia e também traduzir o tipo de



combinacdo de categorias, ou de mistura social, que marca cada um desses
espacos na RMM.

Esta tipologia foi adotada neste estudo, no entanto, destas oito categorias, 0
municipio de Maringa possui somente quatro, sendo elas: Superior, Médio Superior,
Médio Inferior e Agricola Médio Inferior (Mapa 1.)
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_ Agricola médio inferior
Meédio inferior

- Meédio superior

Il superior
Fonte: IBGE, 2000 0 25 5
Org.: Observatério das Metropoles KM
RMMaringa, 2008
1. Vila Morangueira o 8. Contorno Norte e
2. Jardim Alvorada 9. Conjunto Requido
3. Zona 7- UEM 10. Cidade Alta - Condominios
4. Zona 8 - VI Santo Antdnio 11. Liberdade - Aeroporto
5.Zona5e6 12. Jd Imperial - Pq das Grevileas

6.Zona1,2,3e4 13. Zona Industrial
7. Av. Mandacaru - VI Santa Isabel 14. Olimpico

Mapa 1. Tipologias sdcio-ocupacionais por AED, Maringa - PR, 2000.

De acordo com o Observatorio (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA,
2007), o tipo Superior reune duas AEDs, compreendendo a regido central do
municipio (Zona 1) incorporando os bairros adjacentes das zonas 2, 3, 4 e regido da
UEM. Esta &rea apresenta uma alta densidade de moradores das categorias de
intelectuais e dirigentes, seguida por pequenos empregadores. Os trabalhadores

agricolas s@o os que tém menor presenca nesta regiao.



O tipo Médio Superior se configura com 4 AEDs, agrupando a Zona 8 - Vila
Santo Antdnio, zonas 5 e 6, Av. Mandacaru - Vila Santa Isabel, Cidade Alta -
Condominios e Zona Industrial. Nesta localidade, a maioria de moradores
desempenha ocupacfes médias, e ainda, atividades do setor terciario. Esta tipologia
agrega também uma grande parcela das categorias de dirigentes, pequenos
empregadores, intelectuais e, também, das ocupacdes médias (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE MARINGA, 2007).

Percebe-se que este € um tipo caracteristicamente ocupado por populacdo de
rendas médias e altas. As mais altas densidades relacionam-se as categorias dos
pequenos empregadores, dirigentes e intelectuais (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MARINGA, 2007).

O tipo Médio Inferior reiine 6 AEDSs, localizadas principalmente no norte do
perimetro urbano (Vila Morangueira, Jardim Alvorada, Contorno Norte, Requido
Jardim Oasis, Liberdade Aeroporto, Imperial e Grevileas). Nesta tipologia observa-se
a presenca de trabalhadores dos setores secundério e terciério e ocupagfes medias.
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, 2007).

O tipo Agricola Médio Inferior envolve uma Unica AED, localizada na regido
norte de Maringa (Bairro Olimpico). Além de atividades do setor agricola, observa-se
a presenca dos setores secundario e tercidrio. A categoria dos dirigentes tem
presenca muito pequena nesta regido (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA,
2007).

3.9 Procedimentos de andlise de dados

A andlise foi feita utilizando-se os softwares Epi info versdo 3.4 (CENTER
FOR DISEASE CONTROL, 2007) e Statistica 7.1. (STATSOFT, 2006). Foi realizada
a analise descritiva das tabelas de frequéncias univariadas, com distribuicdes
percentuais para as variaveis qualitativas e com o célculo de medidas de tendéncia
central como medianas, médias e desvios-padrdo para as variaveis quantitativas.

A medida de proporcionalidade adotada foi a razéo de prevaléncia (RP), que
constitui um sucedaneo do risco relativo (RR), geralmente estimado em estudos de
corte transversal (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006). A medida de
significancia observada foi o teste de associacdo do qui-quadrado para as variaveis

qualitativas, e quando apropriado, o teste de probabilidade exato de Fisher. Para as



variaveis quantitativas foi utilizado o Teste t de Student, observando-se o nivel de
significancia de 5% em todas as analises. As medidas de associacdo permitem
conhecer o grau de dependéncia entre varidveis, de modo que se possa prever
melhor o resultado de uma quando se conhece outra (BUSSAB; MORETTIN, 2004).

Foi observado em cada variavel o percentual de perdas, visto que perdas
elevadas poderiam prejudicar a andlise. Dessa forma, foram incluidas na analise
multivariada apenas as variaveis cujas perdas foram inferiores a 10%. Para a
variavel peso ao nascer foi feito linkage® no Sistema de Informag&o sobre Nascidos
Vivos (SINASC), visando, dessa forma, reduzir o nimero de missings™

Na andlise multivariada foi utilizada a variavel resposta hemoglobina, ajustada
pelas variaveis socioecondmica, demograficas e nutricional, e a variavel morbidade
realizada pela regresséo logistica estimando-se a prevaléncia, com intervalo de
confianca de 95%, e em todas as analises foi observado o nivel de significancia de
5%. Os resultados foram expressos pela razdo de produtos cruzados (OR — odds
ratio) e respectivos intervalos de confianga.

Como parte da analise foi utilizada a curva ROC (Receiver Operator
Characteristic), e a partir do célculo de sensibilidade e especificidade nos percentis
5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90 e 95, calculou-se o
ponto de equilibrio entre sensibilidade e especificidade, considerando-se como
referéncia (padréo ouro) o estado nutricional A/l e P/l segundo o escore Z. Dessa
forma, foi possivel observar se o ponto de corte era 0 mais apropriado para a
populacdo em questao.

A curva ROC € a técnica indicada para escolher os pontos de corte mais
adequados de um determinado teste, especialmente em estudos com amostras
populacionais heterogéneas; indicando os diferentes pontos de corte do teste ou
escala segundo seus niveis de sensibilidade (eixo Y) e especificidade (eixo X). As
areas abaixo da curva representam o poder do instrumento para classificar
corretamente os individuos sadios e os doentes (BUSTAMANTE et al., 2003).

Para a distribuicdo espacial das informacdes utilizou-se a tipologia sécio-
ocupacional do Observatorio das Metropoles. Este nucleo de estudos elaborou uma

base cartogréfica georreferenciada, definindo as AEDs para o municipio, na qual foi

® Linkage. Termo referente & técnica empregada para completar a falta de informages, com o objetivo de reduzir
perdas.
4 Missing. Termo em inglés referente & perda de informacdes.



lincado o banco de dados referente ao endereco da crianga setorizando a area de
interesse para a analise das variaveis, que foram mapeadas segundo sua proporgao
de ocorréncia dentro de cada AED. Foi realizado o mapeamento das seguintes
variaveis: anemia < 11,5g/dL; anemia < 11,9g/dL; baixo peso ao nascer; déficit de
peso; sobrepeso e obesidade; criangas que tiveram uma ou mais internagdes
hospitalares nos ultimos 12 meses; idade materna < 35 anos; idade materna = 35
anos; escolaridade materna < 7 anos de estudo; familias com mais de 3 filhos;
familias com mais de 5 pessoas residentes no domicilio; uso de medicamento para
verminose nos Ultimos 12 meses. A espacializacdo destas informacfes permite a
visualizacdo de areas de maior concentracdo de ocorréncia de cada variavel no
municipio, permitindo que as politicas de saude sejam elaboradas e desenvolvidas
com foco centrado nas &reas de maior precariedade e risco.

Para verificar a existéncia de correlagdo espacial e a dependéncia espacial,
ou seja, se existe ou ndo associacdo entre as varidveis de estudo e o espaco
geogréfico, foi adotado o indice de Moran Global (1) e Local (LISA). Segundo Bichir,
Torres e Ferreira (2005), o indice de Moran incorpora uma dimensé&o inovadora nas
andlises: ele testa a similaridade entre nivel de uma variavel de uma dada &area e o
das areas vizinhas. O indice fornece uma medida geral da associagdo espacial
existente no conjunto de dados, medindo o grau de correlagdo espacial entre os
pares de vizinhanca, ponderado pela proximidade geogréafica (BICHIR; TORRES;
FERREIRA, 2005; FRICHE et al., 2006).

De acordo com Céamara et al. (2004), os valores de Moran Global (l) positivos
(entre 0 e +1) indicam correlacdo positiva (ou seja, o valor de uma determinada
variavel, tende a ser semelhante aos valores de seus vizinhos), sendo que valores
proximos a zero indicam que ndo ha autocorrelacdo espacial significativa. Valores
negativos, por sua vez, indicam autocorrelagéo negativa.

Para observar areas especificas adotou-se o Moran local (LISA). O indice
local é uma decomposicdo da medida global de autocorrelagdo espacial.
Diferentemente do indice global, que produz um Unico valor para o conjunto de
dados, os indicadores locais produzem um valor especifico para cada érea,
permitindo a identificagdo de conglomerados de areas com padrées significativos de
associagao espacial (FRICHE et al., 2006)

Para identificar e visualizar é&reas com autocorrelacdo espacial

estatisticamente significante e regides de conglomerados (areas similares), foram



utilizados os mapas do Moran local (LISA) para cada variavel do estudo. Quando
determinada AED e as areas anexas possuem indice de Moran local elevado, diz-se
que a autocorrelacdo é Alto-Alta, e quando determinada AED e regides (AEDS)
vizinhas possuem indice baixo, diz-se que a correlagdo é Baixo-Baixa. E possivel
também identificar areas de transicdo, onde se podem perceber duas situages:
uma determinada AED com indice alto com AEDs vizinhas com indices baixos (Alto-
Baixo); e por ultimo, podera ocorrer uma AED com indice local baixo e as demais
AEDs vizinhas com indice alto (Baixo-Alto) (CAMARA et al., 2004; FRICHE et al.,
2006).

Para a realizagdo da analise foram utilizados os seguintes softwares: Geoda

versao 0.9.5i e Terraview versao 3.2.1.

3.10 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, conforme a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e por ele aprovado mediante o
Parecer 300/2007 (ANEXO 1)

Para a realizagdo do trabalho de campo nas escolas, foi obtida autorizagdo do
Nucleo Regional de Educagdo (ANEXO 2) e da Secretaria Municipal de Educacéo
(ANEXO 3).

Foi solicitada aos pais ou responsaveis legais da crianca a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), sendo assegurado
que os participantes teriam a liberdade de decidir se participariam ou ndo, e que sua
desisténcia ndo Ihes acarretaria nenhum tipo de prejuizo.

Os resultados obtidos (concentragédo de hemoglobina, altura e peso) foram
fornecidos apds a coleta, juntamente com o0s esclarecimentos e explicacdes dos
resultados encontrados (APENDICE D).

Quando as criangas apresentavam resultados indicativos da presenca de
anemia, a diretoria escolar era informada pessoalmente, e 0s pais ou responsaveis
recebiam um documento com orientagBes para encaminhamento da crianca a
unidade béasica de saude de referéncia para confirmacdo de diagndstico e
tratamento (APENDICE E).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagcédo da populagéo

O grupo infantil é considerado vulnerdvel a anemia, pelo aumento das
necessidades basais, crescimento acelerado e outros fatores. Os resultados obtidos
neste estudo possibilitaram tracar o perfil destes escolares, mediante informacdes
socioecon6mico-demograficas e nutricionais.

O municipio passa por um processo de transi¢cdo. O objetivo € que as escolas
municipais sejam responsaveis pelo Ensino Fundamental de 12 a 42 séries e a rede
de escolas estaduais atenda os alunos de 52 a 82 séries e também o Ensino Médio.
Ainda em 2007, as 57 escolas publicas que ofereceram a 12 série no inicio letivo de
2007 distribuiram-se de forma ndo homogénea entre a rede do Municipio e a do
Estado. A maior parte dos escolares deste estudo era proveniente de escolas da

rede municipal (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicédo % dos escolares segundo tipo de escola. Maringa — PR, 2008.

A idade média das criancas foi de 8 (+0,62) anos e a idade mediana, 7,92

anos; as idades minima e méxima foram 6,5 e 11,7 anos, respectivamente. A



proporcdo de escolares do sexo feminino (55,5%) foi ligeiramente maior que a do
sexo masculino. No periodo de coleta de dados, foi evidenciado que 87,1% (323)
das criancas apresentavam idade adequada para o periodo escolar em curso e 0s
restantes 12,90% (48) apresentaram idade superior a esperada para a série. Destes,
29,2% (14) apresentavam-se anémicos, porém ndo houve associagdo significativa
entre estas variaveis (p=0,1645).

O peso médio ao nascer foi de 3.167g (+ 523 g) e 90,8% das criancas
estudadas nasceram com peso superior a 2.500g.

A cor/raca predominante foi branca, com 68,2% (253) das criancas (Figura 5).
A populacao da cidade, segundo a Prefeitura do Municipio (2006), é constituida de
diversas etnias, o0 que possibilita um meio cultural multiplo, decorrente da imigracéo
de japoneses, portugueses, arabes, alemées e italianos. De acordo com os dados
do IBGE (2000), 75,6% da populagdo do municipio se constituem de cidaddos da

raca branca, seguindo-se a cor/raga parda com 16,8%.
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Figura 5. Distribuicéo percentual dos escolares segundo cor/raca. Maringa— PR, 2008.

Com relacdo aos antecedentes hospitalares da crianca, observou-se alto
percentual de falta de informagcdes (45%). Segundo as informacgdes obtidas, é
pequeno o numero de criangas que apresentaram internacées nos Ultimos 12 meses

(7%).



A idade média materna foi de 35,2 (+ 6,8) anos, as idades minima e maxima
foram de 22,1 e 60,7 anos, respectivamente. Com relacao ao pai, a idade média foi
de 38,1 (+ 7,7) anos, com idades minima e maxima de 23,0 e 75,1 anos
respectivamente.

No que se refere as caracteristicas familiares deste estudo, a média de
pessoas residentes no domicilio foi de 4,2 (+1,2), com numero mediano de 4
individuos. O nimero minimo foi 2 e o maximo, de 11 pessoas. Em relacdo ao
namero de filhos que cada familia possui, a mediana foi de 2,2, com o0 minimo de 1
filho e 0 maximo de 7.

Com relacdo a escolaridade materna e paterna, observou-se que o maior
percentual foi de 8 a 11 anos de estudo, tanto para as mées quanto para 0s pais
(Figura 6). O percentual de auséncia de resposta acerca da escolaridade do pai
situou-se aproximadamente em 22%, sugerindo que na ocasido da coleta das
informag0des a figura paterna estivesse ausente da rotina familiar, ou que néo fossem
de conhecimento do responsavel pelo preenchimento as informacdes referentes a

instrucéo paterna.

-

40,0 1
350
30,0 17
250 ¥~
20,0
15,0
10,0 1~
5,0
0,0

M Materna

— i Paterna

\\ e
Figura 6. Distribuicdo percentual dos escolares segundo escolaridade materna e
paterna. Maringa-PR, 2008.

4.2 Prevaléncia da anemia

A distribuicdo dos valores da concentragcdo de hemoglobina nos escolares

esta apresentada na Figura 7, onde se observa que esse dado se aproxima da



normalidade. A concentracdo média foi de 11,7 g/dL (+ 1,16 g/dL). Os valores de

minimo e maximo foram 7,8 g/dL e 15,3 g/dL, respectivamente.
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Figura 7. Distribuicdo dos niveis de concentracdo de hemoglobina em escolares da
rede publica de ensino de Maringa — PR, 2008.

A prevaléncia global de anemia nutricional no ponto de corte de 11,5 g/dL foi
de 39,3%. De acordo com Silva et al. (2002), a concentracdo de hemoglobina inferior
a 9,5g/dL pode ser classificada como anemia grave, referencial a partir do qual
apenas 2,4% da populagéo apresentaram estado anémico (Tabela 1)

A distribuicBdo das concentracdes de hemoglobina segundo o sexo foi
heterogénea, com prevaléncia do sexo feminino, embora sem diferenca significativa
(x?=0,54; p=0,4629).

Tabela 1. Distribuicdo do numero e percentual dos escolares segundo faixas de

concentracdo da hemoglobina. Maringa-PR, 2008.

Hb g/dL N %
<95 9 2,4
9,5 |- 10,0 11 3,0
10,0 |- 10,5 31 8,4
10,5 |- 11,0 41 11,1
11,0 |- 11,5 54 14,6
11,5 |- 12,0 65 17,5
12,0 |- 12,5 71 19,1
>=12,5 89 24,0

Total 371 100



A prevaléncia observada da anemia foi maior do que a encontrada por outros
estudos entre criancas dessa faixa etaria. No Equador, Quizhpe et al. (2003)
detectaram prevaléncia de 16,6% entre os 626 escolares do ensino publico na
provincia de Orellana. Em um estudo de representatividade nacional, realizado no
México por Villalpando et al. (2003), a prevaléncia da anemia encontrada variou de
14,6% a 22,0% entre criangas de 5 a 11 anos. No Brasil, Rivera, Siqueira e Souza
(2006), em seu estudo com escolares no Distrito Federal, observaram uma
prevaléncia da doenca em 10,8% das criangas. Stefanini et al. (1995), estudando
1033 escolares da rede publica do municipio de Osasco — SP, observaram que
11,8% dos escolares apresentaram-se anémicos. Estudo conduzido em Sergipe com
escolares da rede publica encontrou percentual de 26,7% de anemia nas criangas
estudadas (TSUYUOKA, 1999).

A concentracdo média de hemoglobina no sexo masculino foi de 11,82 +1,27
g/dL (IC 95% 11,6 - 12,0). No sexo feminino a média foi de 11,66 +1,07 g/dL (IC 95%
11,5 — 11,8). Foi realizada a diferenca entre as médias t de Student (p<0,0001)
através do teste de homogeneidade da variancia, observando-se, pelo teste F e
também pelo teste de Levene, desigual variabilidades da hemoglobina entre os
sexos feminino e masculino (p<0,0001) (FIGURA 8)
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Figura 8. Média e intervalos de confianca de 95% dos niveis de hemoglobina em

escolares, segundo sexo, Maringa — PR, 2008.



Em Maring4, Uchimura e Szarfarc (2002) realizaram no ano de 1992 um
estudo semelhante a este, com escolares ingressantes na rede publica. A
prevaléncia da anemia foi de 31,7%, e em vista disso se fez a analise da evolucdo
da doenga no municipio. Para andlise diferencial entre os periodos foi realizada a
taxa de variagdo, que é uma medida de disperséo utilizada para a comparacado de
distribuicdes diferentes. Foi observado que a prevaléncia da doenga teve um
aumento de 21,8% no periodo de 16 anos. Deve-se atentar para o fato de que houve
entre os estudos uma alteracdo no ponto de corte, que passou de 11,0 g/dL para
11,5 g/dL, assim esse aumento pode ser justificado por essa alteragéo no ponto de
corte.

Adotando-se 0 mesmo ponto de corte utilizado por Uchimura e Szarfarc
(2002), a prevaléncia da doenga apresentou uma reducgéo para 24,7%, percentual
inferior ao encontrado 16 anos antes pelos autores (31,7%). Na comparagao entre
as prevaléncias houve redugcédo para a taxa de 22,1%. Este resultado pode ser
decorrente da implantagdo, feita pelo Ministério da Saude, do Programa de
Fortificacdo de Farinhas de trigo e milho com ferro e &cido fdlico, pelo qual os

alimentos a base destas farinhas passaram a ser fortificados.
4.3 Fatores associados a ocorrénciade anemia
Para identificar os fatores associados a ocorréncia de anemia foi realizada

inicialmente a analise univariada, para posteriormente confirmar os resultados pela

regressao logistica. A Tabela 2 apresenta informacdes referentes a crianga.



Tabela 2. Andlise univariada das informacdes relativas a crianca segundo presenca ou nao

de anemia. Maringa-PR, 2008.

Anémico Nao anémico
Variaveis da criancga <11,5 >=115 X“* RR IC 95% p**
Peso ao nascer (334)
<2.500g 10 24 1.08 0.73 0,43-1,25 0.2996
>=2500¢g 123 183 1
Cor (370)
Branco 98 154 1
Negro 6 13 0.15 0.81 0,41-1,60 0.6985
Amarelo 5 6 0.01 1.17 0,60-2,27 0,7557***
Pardo 37 51 0.16 1.08 0,81-1,44  0.6932
Sexo (371)
Masculino 61 104 0.54 0.90 0,69-1,16  0.4629
Feminino 85 121 1
N° de internacdes (203)
Nenhuma vez 73 104 1
Uma vez 10 12 0.02 1.10 0,67-1,80  0.8818
Duas vezes 1 3 0.02 0.61 0,11-3,34 0.8892
Uso de medicamento para verminose (309)
Né&o 89 134 0.65 0.87 0,65-1,16  0.4214
Sim 35 51 1

*qui-quadrado (yates corrigido)

*p=nivel descritivo do teste de associacao pelo qui-quadrado

**Teste exato de Fisher

Embora Uchimura e Szarfarc (2002) refiram que criangas nascidas com baixo

peso tém probabilidade triplicada de serem anémicas, se comparadas as nascidas

com peso superior a 2.500 g, neste estudo ndo foi observada associacdo estatistica

entre estas variaveis. Santos et al. (2004), em seu estudo no municipio de Pelotas —

RS, evidenciaram que o peso ao nascer mais elevado atua como fator de protecéo

contra a ocorréncia de anemia. Percebe-se que a varidvel peso ao nascer € de

grande importancia em relagdo a doencga, e neste estudo houve muitas dificuldades

em obter estas informacoes.

Ferreira e Frangca (2002), em seu estudo com criangas submetidas a

internacdo hospitalar, referem que a presenca de anemia leva a uma deterioragao

da condicao nutricional estatisticamente significativa em relacdo as criangas que ndo

apresentavam a doenga. Embora neste estudo ndo tenha sido observada

associacdo significativa entre anemia e internagfes hospitalares, € provavel que



criancas anémicas se apresentem mais suscetiveis ao acometimento de outras
enfermidades.

Segundo Brito et al. (2003), a anemia por deficiéncia de ferro resulta da
combinagcdo de multiplos fatores etiolégicos, destacando-se entre as causas
imediatas dessa caréncia a baixa ingestdo de alimentos fontes de ferro, a baixa
absorcdo do ferro ingerido e as perdas desse micronutriente devido a infecgoes
parasitarias. Como as infec¢des parasitarias podem influir na situacéo patolégica da
saude da crianca, considerou-se importante a verificagdo do uso de medicamentos
destinados ao controle e erradicagéo de enteroparasitas. Em relagcdo ao uso deste
tipo de medicamento, o percentual de perda de informacdes foi de 16,8%. A maior
parcela das criangcas néo fez uso de medicamento para parasitoses. Ndo houve

associacao significativa entre estas variaveis (p>0,05).

Tabela 3. Andlise univariada das informacdes relativas a familia, segundo presenca ou

ndo de anemia na crian¢a. Maringa-PR, 2008.

Anémico N&o anémico
Variaveis dafamilia <115 >=11,5 X 2* RR IC 95% p**

Escolaridade materna (356)

Nenhuma 10 12 0.66 1.36 0,79-2,35 0.4175
1-3anos 13 16 0.80 1.34 0,81-2,22 0.3722
4 - 7 anos 34 51 0.56 1.20 0,81-1,78 0.4538
8 - 11 anos 53 80 0.70 1.20 0,83-1,72  0.4038
12 e mais anos 29 58 1

Idade materna (335)

20 - 35 anos 73 103 1
>=35 anos 56 103 1.13 0.85 0,65-1,12 0.2878
Escolaridade paterna (280)

Nenhuma 5 6 0.83 171 0,52-10,15 0,2821**
1-3anos 8 14 0.36 1.37 0,69-2,72 0.5476
4 - 7 anos 35 46 3.61 1.63 1,01-2,62 0.0572
8 - 11 anos 39 63 1.90 144 0,89-2,32 0.1677
12 e mais anos 17 47 1

NUumero de pessoas residentes no domicilio

<5 pessoas 121 180 0.06 1.05 0,71-1,55 0.9303
>=5 pessoas 18 29 1

Numero de filhos
<=3 filhos 124 189 0.00 0.94 0,61-1,46  0.9527
>3 filhos 13 18 1

*qui-quadrado (yates corrigido)
**p=nivel descritivo do teste de associagao pelo qui-quadrado
***Teste exato de Fisher



Embora seja de conhecimento que a escolaridade materna e paterna se
relaciona com a anemia (NEUMAN et al. 2000; SILVA, 2002; LEVY-COSTA;
MONTEIRO, 2004; ASSUN(;AO et al., 2007), neste estudo essas variaveis nao
apresentaram associagao significativa (Tabela 4), fato ocorrido também em outros
estudos (HADLER; JULIANO; SIGULEM, 2002; SPINELLI et al., 2005).

Em relacdo ao niamero de residentes no domicilio, 12,7% das familias dos
escolares possuiam mais de cinco pessoas vivendo na mesma residéncia. E
importante observar que em familias mais numerosas pode ocorrer a diluicdo
intrafamiliar dos alimentos, propiciando a ocorréncia de anemia. N&ao foi observada
associacdo entre as variaveis (Tabela 3), fato também encontrado em estudo com
escolares realizado por Queiroz (2007). Outros estudos, por sua vez, comprovam
que a prevaléncia de anemia é maior em moradias com alta aglomeracdo (NEUMAN
et al., 2000; SILVA; BATISTA-FILHO; MIGLIOLI, 2008).

Ainda que néo tenha sido constatada associagdo significativa entre anemia e
idade materna, observou-se uma presenca mais elevada dessa doenca entre
criangcas cujas maes tiveram seus filhos com menos de 35 anos, idade-limite
considerada adequada, do ponto de vista reprodutivo. Do total de criangas com
méaes de idade igual ou superior a 35 anos, 35,2% apresentaram-se anémicas,
enguanto do total de escolares com mées entre 20 e 35 anos, 41,4% apresentaram
anemia. A maior prevaléncia da doencga foi observada em filhos de mées jovens.
Silva et al. (2002), em estudo para verificar a prevaléncia de anemia em criangas
atendidas na rede publica de saide no municipio de Vigosa - MG, constataram que
a anemia incide mais entre filhos de maes adolescentes. Estudo realizado em
Cricibma - SC mostrou maior prevaléncia de anemia em criangas de maes
adolescentes <20 anos,e de maes com 35 anos ou mais (NEUMAN et al., 2000).

Fujimori et al. (2008) avaliaram a propor¢cdo de mées adolescentes entre os
estratos sociais e, embora ndo tenham encontrado diferenca significativa, referem
gue maes adolescentes apresentam risco elevado de ter filhos prematuros e de
baixo peso ao nascer, o que predisporia as criangas a terem uma menor reserva de
ferro, tornando-se mais expostas ao risco de desenvolver anemia.

A renda familiar influi na qualidade da alimentag&o, nas condigbes de moradia
e em outros fatores que se relacionam com a anemia. Neste estudo a renda familiar
média foi de R$ 1.145,68 (x701,7), a minima foi de R$ 215,00 e maxima, de R$

5.000,00. Na analise univariada foi observada associacdo entre renda familiar e
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anemia (p=0,0413), resultado que é corroborado por outros estudos nos quais a
renda se mostrou associada a doenca (MONTEIRO; SAZRFARC; MONDINI, 2000;
NEWMAN et al.,, 2000; SILVA; GUIGLIANI; AERTS, 2001; OLIVEIRA; OSORIO;
RAPOSO, 2006).

Evidenciou-se ainda que, apesar de algumas varidveis estudadas néo
apresentarem associacdo com anemia, seria importante uma analise mais acurada
deste evento, optando-se pela andlise de regresséo logistica, visto que algumas
variaveis poderiam se apresentar como variaveis de confundimento. Na analise de
regressdo (Tabela 4) observou-se que a varidvel numero de filhos se apresentou
associada com a presenca de anemia, sugerindo que um grande namero de filhos e
a consequente diluicdo intrafamiliar da alimentagcdo pode estar relacionada a
ocorréncia da anemia na crianga. Observou-se ainda que em familias com mais de 3
filhos a crianga tem chance de ter a doenca 8,6 vezes maior do que familias com
menos filhos. Castro et al. (2005), em estudo realizado com crian¢cas no municipio
de Vigosa — MG, observaram uma baixa prevaléncia da anemia (11,2%) e um estado
nutricional satisfatorio, resultado que os autores atribuem ao baixo numero de filhos

das familias, além de escolaridade dos pais e condicdes de saneamento adequadas.

Tabela.4. Analise de regresséao logistica de variaveis da crianca e da familia, Maringa-
PR, 2008.

Variaveis OR* 1C (95%) DP Wald p
Peso ao nascer 0.9040 0,27 - 3,08 0.6248 0.0261 0.8717
N° de internagbes 1.0108 0,38 - 2,66 0.4929 0.0005 0.9826
N° de pessoas residentes no domicilio 0.2976 0,08-1,16 0.6931 3.0571 0.0804
N° de filhos 8.6706 1,50-50,13 0.8953 5.8201 0.0158
Uso de medicamento para verminose 1.3070 0,66 - 2,60 0.3511 0.5814 0.4458

*Odds ratio
* Nivel descritivo

4.4 Estado nutricional

Em relacdo ao estado nutricional, foi observado que a o percentual de criangas
com algum déficit, segundo os indices de P/I, A/l, IMC/I, foi de 1,07%, 0,26% e
1,89%, respectivamente. A grande parcela dos escolares estudados encontrava-se

dentro dos limites considerados normais (Tabela 5).



Tabela 5. Distribuicédo percentual dos escolares segundo indices de avaliagdo A/l, P/I, IMC/I

e pontos de corte, Maringa-PR, 2008.

indices <=-2DP >-2DP —| +2DP >+2DP Total
All 0,26 93,00 6,74 100,00
P/ 1,07 81,13 16,44 98,64*
IMC/I 1,89 81,40 15,90 99,19*

* Totais imcompletos devido a perdas
Fonte: WHO, 2007

Considerando-se que o estado nutricional dos escolares esteja apropriado,
devem-se observar alguns aspectos como, por exemplo, a acurdcia do HemoCue,
que, embora seja um excelente método de dosagem da concentracdo de
hemoglobina, pode, segundo Morris et al. (1999), fornecer dados para uma
estimativa enviesada, no sentido de subestimar a prevaléncia real. Neufeld et al.
(2002), em seu estudo sobre validagdo, referem que o HemoCue prové uma
estimagdo adequada da prevaléncia da anemia, embora possa resultar em um
excesso de diagnosticos falso-negativos. Assim, a prevaléncia da doenga poderia
ser mais elevada do que a encontrada.

Em face disto, optou-se por aprofundar a andlise e verificar se o ponto de
corte adotado seria 0 mais apropriado para a populagdo em estudo. Assim, como
proposto, foram verificados a sensibilidade, a especificidade e o ponto de equilibrio
entre a sensibilidade e a especificidade do ponto de corte da hemoglobina para a
populacdo deste estudo, considerando-se como referéncia (padrdo ouro) o estado
nutricional A/l e P/l segundo o escore Z. A sensibilidade é a proporcao de individuos
que apresentam a doencga e que sao corretamente identificados pelo teste, indicando
a eficacia deste em identificar a doenga em questéo. Por outro lado, a especificidade
€ a proporgéo de individuos sem a doenca que sdo corretamente identificados pelo
teste. Este tera validade perfeita se for capaz de selecionar todos os doentes de
uma populacdo e se ndo incluir algum sujeito sadio entre oS casos suspeitos
(ALMEIDA FILHO, ROUQUAYROL, 2006).

Utilizando-se a curva ROC, calculou-se o ponto de equilibrio entre
sensibilidade e especificidade, obtendo-se o percentil 55 para o indice A/l e o

percentil 50 considerando-se o indice P/I (Figura 9).
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Figura 9. Sensibilidade e Especificidade do ponto de corte para anemia em escolares
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da rede publica de ensino, segundo estado nutricional, Maringa-PR, 2008.

Adotando-se o ponto de corte no percentil 55, considerando-se a A/l, a
prevaléncia da doenca seria de 52,8%. Quanto adotado o percentil 50, levando-se
em consideracdo o P/l, seria de 49,3%. Este resultado é mais adequado, pois o
céalculo se deu a partir dos dados desta populacédo, considerando-se assim que a
prevaléncia desta deficiéncia é muito mais alta, evidenciando a necessidade de
implementacdo e adocéo de estratégias e acdes efetivas para sua prevencédo e/ou

redugéo.

4 5Préatica alimentar

De acordo com os resultados obtidos sobre a alimentagéo infantil, foi possivel
identificar os alimentos mais frequentemente ingeridos e habitualmente constituintes
da dieta familiar.

Castro et al. (2005), ao analisarem o consumo alimentar de criangas,
observaram que as leguminosas, entre elas o feijao, sdo consumidas de 4 a 7 vezes
por semana por 93,7% das criangas. Queiroz (2007) encontrou um percentual de
78,0% para o consumo diario de feijdo entre escolares. Neste trabalho foi observado
(Tabela 6) que dentre os alimentos fontes de ferro, o feijao foi o0 mais frequente na
dieta das criangas, sendo consumido diariamente por 90% da populagéo de estudo.

Castro et al. (2005) verificaram no municipio de Vigosa que 20,5% das

criangas consumiam carnes de 4 a 7 vezes na semana e que o consumo de leite e

—=— Especi
—e— Sensi



derivados situava-se proximo aos 86%. Queiroz (2007) verificou que apenas 4,96%
dos escolares consumiam carnes diariamente, e que o consumo diario de leite e
derivados é de aproximadamente 7%. Observa-se também o alto consumo de
alimentos que interferem na biodisponibilidade do ferro, como € o caso do leite de
vaca no municipio de Maringa, onde o consumo frequente identificado foi 81,7,
superior ao encontrado em outros estudos. A carne de boi também foi ingerida
frequentemente por um percentual significativo de criangas (59,3%), observando-se
que 90,3% desta populacédo referiram consumo de carnes em quantidade regular e
frequente. Este alimento é importante fonte de ferro, por possuir esse componente

em sua forma iénica mais biodisponivel.

Tabela 6. Niumero e percentual de escolares, segundo pratica alimentar (a). Maringa-
PR, 2008.

Alimento Consumo raro Consumo regular ~ Consumo freqiiente Total de consumo
N % N % N % N %
Linguica 66 19.6 219 65.0 52 15.4 271 80.4
Peixe 199 58.9 126 37.3 13 3.8 139 41.1
Frango 44 13.0 216 63.7 79 23.3 295 87.0
Figado 243 71.9 80 23.7 15 4.4 95 28.1
Carne de boi 33 9.7 105 31.0 201 59.3 306 90.3
Ovos 43 13.0 202 61.2 85 25.8 287 87.0
Leite 26 7.7 36 10.7 276 81.7 312 92.3
Feijao 13 3.8 21 6.2 305 90.0 326 96.2

Em relacdo ao consumo de alimentos & base de trigo e milho, observou-se
que o pdo é um alimento consumido frequentemente por 82,8% das criangas
(Tabela 7). Castro et al. (2005) encontraram percentuais semelhantes (86,5%) para
0 consumo, de 4 a 7 vezes na semana, de cereais e massas.

Queiroz (2007) verificou que para 50,4% dos escolares do municipio de S&o
Bernardo do Campo - SP o macarrdo é constituinte diario da dieta. Para o consumo
de bolos e bolachas o percentual diario foi de 84,73%. Para este estudo o percentual
de escolares que consomem macarrdo frequentemente situou-se proximo de 19%
(Tabela 7). J& para o consumo de bolo, o percentual de consumo frequente foi de

18%, e para o de bolachas, 57,2%. Cumpre acrescentar que 91,4% das criangas



consomem bolachas, independentemente da frequéncia, e que p&o € consumido por
95% delas.

Tabela 7. NUmero e percentual de escolares, segundo pratica alimentar (b). Maringa-
PR, 2008.

Alimento Consumo raro Consumo regular  Consumo freqiiente  Total de consumo
N % N % N % N %
Macarrao 49 14.5 226 66.9 63 18.6 289 85.5
P&o 17 5.0 41 12.1 280 82.8 321 95.0
Polenta 188 55.6 123 36.4 27 8.0 150 44.4
Bolo 77 22.7 201 59.3 61 18.0 262 77.3
Bolachas 29 8.6 116 34.2 194 57.2 310 91.4

Observa-se que o consumo de alimentos fontes do ion ferro foi satisfatorio,

com elevados percentuais de ingestao de carnes, feijao, paes, etc.

4.6 Distribuicdo espacial na tipologia sécio-ocupacional

A seguir observa-se a distribuigcdo proporcional das varidveis no espago e 0s
indices de Moran Global e Local (LISA).

4.6.1 Distribuicdo proporcional das variaveis relativas as criangas e a familia e

mapeamento da anemia.

Os resultados obtidos até o momento permitem inferir que, em parte, a
situagcdo dos escolares esta adequada quando se consideram o consumo alimentar
e o estado nutricional; e analisando-se a prevaléncia da doenga atual com estudo
anterior, percebe-se uma redugdo em seu percentual, embora ndo tenha sido
possivel averiguar se essa diferenca foi significativa ou ndo. Contudo, a prevaléncia
€ ainda elevada, principalmente se for levado em consideracdo o ponto de corte
mais apropriado para a populagdo, de acordo com seu estado nutricional. Assim, é
possivel classificar a doenca como problema de saude publica no municipio.
Considerando-se que apenas uma variavel apresentou significancia na regressao
logistica, optou-se por adotar um foco diferenciado. Deste modo, foi observada a
relacdo do espago no condicionamento da doenca, ou seja, se existem padrdes na

sua distribuigéo.



Segundo Barcellos et al. (2008), nem todo evento de saude contido em uma
base de dados pode ser efetivamente localizado, podendo ocorrer maiores ou
menores perdas de registros em decorréncia da incapacidade do sistema para
localizar determinado endereco em uma base cartografica. Obviamente, essa
eficiéncia depende da qualidade dos dados de enderego,captados nos sistemas de
informagBes em salde, da cobertura e atualizacdo do cadastro de enderecgos
utilizado e da capacidade do proprio programa em relacionar essas bases de dados,
levando-se em consideracéo possiveis erros e formas de grafia de enderecos. Para
evitar este tipo de acontecimento, todos os enderecos foram conferidos um a um,
buscando-se identificar e corrigir erros ortograficos e de digitacdo. Em seguida as
informacdes coletadas foram georreferenciadas através do endereco. Do total de
criangas presentes no estudo, 4,0% (15) ndo foram incluidas na analise espacial
devido a problemas de endereco, como a falta de preenchimento, inviabilizando
assim o dado.

A Tabela 8 apresenta a proporgcdo de ocorréncia dentro de casa AED das
variaveis relacionadas exclusivamente a crianca. As informagBes sobre a familia

estdo disponiveis na Tabela 9.



Tabela 8. Distribuic&o do n° e percentual das variaveis da crianca por AEDs, Maringa - PR, 2008.

Variavel Anémicos 11 5g/dL Anémicos 11,9 g/dL Baixo peso Internacbes hosp.* Uso de medicamento**

Area N % N % N % N % N %
AED Maringa 01 6 435 12 6.38 2 5.88 3 12.00 4 4.76
AED Maringa 02 18 13.04 25 13.30 4 11.76 4 16.00 13 1548
AED Maringa 03 6 435 9 4.79 — — — — — —
AED Maringa 04 2 145 2 1.06 2 5.88 1 4.00 4 4.76
AED Maringa 05 4 2.90 6 3.19 — — 2 8.00 2 2.38
AED Maringa 06 10 7.25 11 5.85 2 5.88 1 4.00 5 5.95
AED Maringa 07 9 6.52 9 4.79 2 5.88 — — 3 3.57
AED Maringa 08 13 942 17 9.04 7 20.59 1 4.00 10 11.90
AED Maringa 09 26 18.84 36 19.15 4 11.76 4 16.00 7 8.33
AED Maringa 10 10 7.25 14 745 3 8.82 1 4.00 7 8.33
AED Maringa 11 7 5.07 11 5.85 2 5.88 4 16.00 9 10.71
AED Maringa 12 15 10.87 22 11.70 5 1471 3 12.00 15 17.86
AED Maringa 13 4 2.90 5 2.66 — — — - 4 4.76
AED Maringa 14 8 5.80 9 4.79 1 2.94 1 4.00 1 1.19

* Duas ou mais internacgfes nos ultimos 12 meses
** Uso de medicamento para verminoses nos Ultimos 12 meses



Tabela 9. Distribuic&o percentual das variaveis da familia por AEDs, Maringa, 2008.

Variavel Familia com + 3 filhos Domicilios com + 5* Escol mat <=7 anos ldade mat. 20 |- 35 Idade mat. >=35
Area N % N % N % N % N %

AED Maringa 01 5 16.13 5 10.64 4 3.67 10 5.85 10 6.49
AED Maringa 02 3 9.68 4 851 12 11.01 17 9.94 27 1753
AED Maringa 03 - - - - 2 1.83 3 1.75 9 5.84
AED Maringa 04 1 3.23 1 2.13 2 1.83 2 1.17 4 2.60
AED Maringa 05 - - 2 426 6 5.50 6 3.51 3 1.95
AED Maringa 06 1 3.23 2 426 5 4.59 9 5.26 4 2.60
AED Maringa 07 3 9.68 3 6.38 5 4.59 5 2.92 6 3.90
AED Maringa 08 2 6.45 3 6.38 10 9.17 19 1111 9 5.84
AED Maringa 09 9 29.03 13 27.66 22 20.18 31 18.13 20 1299
AED Maringa 10 4 12.90 4 851 14 12.84 16 9.36 15 9.74
AED Maringa 11 1 3.23 2 426 7 6.42 14 8.19 11 7.14
AED Maringa 12 2 6.45 6 12.77 10 9.17 17 9.94 22 14.29
AED Maringa 13 - - 2 426 5 4.59 11 6.43 9 5.84
AED Maringa 14 - - - - 5 4.59 11 6.43 5 3.25

* Domicilios com mais de 5 pessoas residentes



A anemia foi mapeada em escala de cinza, do mais claro para o mais escuro.
As cores mais claras representam os valores mais adequados para cada variavel, e
as mais escuras, o0s valores menos desejaveis. A distribuicdo espacial da propor¢céo
de criangas anémicas com ponto de corte de 11,5 g/dL foi apresentada no Mapa 2.
Observou-se maior concentracdo da anemia préximo as AEDs 2 (Jardim Alvorada),
8 (Conjunto Norte), 9 (Conjunto Requido) e 12 (Jd. Imperial — Pg. das Grevileas).
Todas estas areas foram classificadas na tipologia médio inferior. Observe-se que as
tipologias superior e médio-superior correspondem a regibes onde a proporcédo de
anémicos foi menor, corroborando a ideia de um padréo de distribuicdo da doenca

em regides mais pobres.
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Mapa 2. Distribuicdo % dos escolares anémicos [Hb <11,5 g/dL], pelas AEDs, Maringa
- PR, 2008.
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Mapa 3. Distribuicdo % dos escolares anémicos [Hb <11,9 g/dL], pelas AEDs, Maringa-

PR, 2008.

Foi possivel observar no Mapa 3 que, mesmo mapeando-se a prevaléncia da
doengca com a adocdo de um ponto de corte mais adequado, identificado pelo
calculo do ponto de equilibrio entre sensibilidade e especificidade tendo-se como
padrdo ouro o estado nutricional para esta populacdo, as areas de maior proporgao
de ocorréncia da doenca ainda se mantém, confirmando os dados encontrados em



estudos que referem a relagdo entre anemia e aspectos socioecondmicos
(MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000)

4.6.2 indice de Moran Global (1)

Ap0s a distribuicdo das proporcdes das variaveis nas AEDs (Tabelas 9 e 10), foi
realizado o indice de Moran Global, que, como ja visto, fornece uma medida geral de
correlacdo espacial. Para a andlise foram feitas 999 permutacgdes, levando-se em
consideracd@o o nivel de significaAncia de 5%. Na Tabela 10 é possivel observar as

variaveis que apresentaram correlagédo espacial.

Tabela 10. indice Global de Moran (l), segundo as variaveis do estudo, Maringa-PR,
2008.

Variaveis indice de Moran (1)*

Anemia ponto de corte de 11,5g/dL 0.0897
Anemia ponto de corte de 11,9g/dL 0.1143
Baixo peso ao nascer 0.0245
Internag6es hospitalares nos ultimos 12 meses 0.3648
Uso de medicamentos para verminoses nos ultimos 12 meses 0.0807
Familias com mais de 3 filhos -0.1510
Domicilios com mais de 5 pessoas residentes -0.1571
Escolaridade materna <= 7 anos de estudo 0.0162
Idade materna 20 |- 35 anos 0.1618
Idade materna >= 35 anos 0.1073

* Nivel de significancia de 5%

As variaveis internacdo hospitalar, idade materna de 20 a 35 anos, idade
materna >= 35 anos e anemia com ponto de corte de 11,9 g/dL apresentaram 0s
maiores valores do indice, sugerindo forte correlacdo espacial. As varidveis familia
com mais de 3 filhos e domicilios com mais de 5 pessoas residentes nao
apresentaram correlagdo com o espaco. Com estes resultados foi possivel confirmar
e visualizar, a partir das propor¢cbes de ocorréncia, que as varidveis nao
apresentaram uma espacializacdo uniforme, ou seja, possuiam diferenciados

padrdes na distribui¢ao.



4.6.3 Moran Local (LISA)

Os mapas de Moran local permitem a visualizacdo de areas de
conglomerados que apresentam padrdes de associacdo no espago, sempre
considerando-se o nivel de significancia de 5%.

O mapa 4 apresenta a distribuicdo de anemia com ponto de corte de < 11,5
g/dL. A AED 9 apresentou correlacéo espacial significativa do tipo alto-alto, ou seja,
com altas propor¢cdes de anemia rodeadas por vizinhos na mesma situagao. Assim,
no norte do municipio tem-se uma regido de conglomerados de maior risco para
anemia, e no sul evidencia-se uma AED com autocorrelagdo alto-baixa,
representando também uma regido de elevadas propor¢cdes de escolares com

anemia.
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Mapa 4. Distribuicdo dos escolares anémicos [Hb <11,5 g/dL] de acordo com o indice
de Moran Local (LISA), Maringa - PR, 2008.



Quando se considera o ponto de corte de <11,9 g/dL para anemia (Mapa 5),

percebe-se que a regido norte se mantém igual e que no sul do municipio ha a

incorporagé@o da AED 6 com uma autocorrelagdo do tipo baixo-baixo, formando uma

regido com propor¢des elevadas de anemia em relacdo as regides anexas.
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A andlise da distribuicdo espacial da anemia permite observar o padrdo de
distribuicdo destas informacdes no espagco do municipio de Maringa e a visualizagcéo
das diferengas socioespaciais.

Segundo Rodrigues (2004), a hierarquizacdo social do espago de Maringé foi
resultante das definicbes do mercado imobilidrio para a ocupacdo da cidade,
inicialmente monopolizado pela Companhia Melhoramentos, a quem interessava a
segmentagdo socioespacial, & medida que a elitizacdo de determinados espagos
possibilitaria sua comercializagdo a precos muito maiores. Ainda segundo o autor,
evidencia-se que 0 municipio possuia uma segregacdo onde se encontrava uma
ocupacdo caracterizada pelo modelo nacleo-periferia, ja que no espago intraurbano
maringaense a ocupacdo foi predominantemente polarizada. No centro estéo
localizadas as elites e camadas médio-altas da populacéo, e na periferia a ocupacao
residencial € de médio-baixas e baixas camadas sociais.

A visualizacdo gréfica da anemia e a andlise da distribuicdo proporcional das
variaveis do estudo permitiram observar que a doenca é mais prevalente nas regides
periféricas do municipio, regibes hierarquica e socioeconomicamente menos
privilegiada segundo a tipologia socio-ocupacional do Observatério das Metropoles.
Este resultado é corroborado por outros autores. Segundo Monteiro, Szarfarc e
Mondini (2000) ao observar a tendéncia da doenga, aumentos significativos na
prevaléncia da anemia e reducdes igualmente significativas na concentracdo média
da hemoglobina séo vistas em todos os estratos econdmicos. Nos estratos inferior e
intermediario da renda familiar per capita, a evolugédo dos indicadores é ainda mais
desfavoravel do que a observada no estrato superior, 0 que acaba por ampliar as
desigualdades sociais quanto & anemia. Stefanini et al. (1995) observaram variacao
da presenca de anemia segundo localizacdo geogréafica, e constataram que nas
escolas localizadas na regido central o valor da prevaléncia foi de 41,7% nas da
regido periférica, de 56,9%.

A incorporagdo do espaco nas analises dos eventos em salude € de grande
relevancia, visto que permite a identificagdo de padrbes da ocorréncia de doengas.
Além disso, a andlise do espago permite estabelecer areas de maior risco
populacional, para que dessa forma as politicas de saude sejam elaboradas e

implementadas de acordo com as necessidades regionais.



Conclusoes




5. CONCLUSOES

A prevaléncia de anemia encontrada foi elevada, no entanto, quando
comparados com os do estudo anterior, percebe-se através da taxa de variacéo,
mantendo o ponto de corte de Hb <11,0g/dL, uma redu¢c&o em sua ocorréncia. Deve-
se observar, contudo, que quando adotado o ponto de corte de hemoglobina atual
(<11,5g/dL) para a faixa etaria em questdo, o resultado permite evidenciar que a
prevaléncia atual encontra-se superior a observada anteriormente no municipio.

Alteracdes relacionadas a condicao nutricional como sobrepeso e obesidade
séo problemas frequentes na rotina atual da populagéo de maneira geral e justificam
a importancia da andlise do consumo alimentar infantil, a qual se apresenta como
estratégia fundamental para a identificagdo de possiveis lacunas na manutencéo de
um estado nutricional adequado e o devido planejamento de intervengdes. Este
trabalho, como outros, apresenta certas limitagdes. Entre estas destaca-se a de que
a andlise feita do consumo alimentar ndo permite afirmar que alteragbes na dieta
infantil, de modo geral, na atualidade contribuam para o aumento da doenca.

O estudo do ponto do corte para a populagdo n&do tem o intuito nem a
pretensdo de questionar a literatura vigente, mas teve o propoésito de verificar as
peculiaridades da populacéo infantil do municipio e estimar a realidade da anemia
nesta populacdo, para que medidas locais sejam tomadas com vista a reducdo da
doenga.

Como perspectiva futura, destaca-se a fortificagdo das farinhas. A expectativa
€ que outros estudos sejam realizados para verificar seu efeito na reducdo da
prevaléncia da anemia no municipio. Espera-se que com a fortificacdo pessoas de
condicdes socioecondmicas mais baixas deixem de ser suscetiveis ao acometimento
da doenca.

Foi observado com a analise da distribuicdo espacial da anemia que no
municipio de Maringa a doenga é mais comum nas regides periféricas, de condicao
socioecon6mica menos privilegiada, sendo assim possivel evidenciar areas de maior
risco para a doencga. Estes resultados permitem que a gestdo local possa atuar mais
precisamente nessas areas, elaborando e adotando medidas que favorecam estas
regides, na tentativa de minimizar as desigualdades sociais e reduzir a prevaléncia

da doencga nesses espagos.



Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que a anemia é
um problema de grande relevancia e que, em parte, € socialmente determinada. As
disparidades sociais e econdmicas entre diferentes areas do municipio indicam a
necessidade de reelaboragdo e adequacdo das politicas de salde destinadas a
populacdo infantil, com foco nas regibes economicamente desprivilegiadas, para
reduzir os impactos das desigualdades no desenvolvimento infantil, bem como todas
as consequéncias acarretadas pela anemia por deficiéncia de ferro. Assim este
estudo visa também oferecer elementos para o planejamento e monitoramento dos

servigos de saude, buscando uma melhoria na qualidade de vida das criangas.



Referéncias




REFERENCIAS

ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M. Z. Introducéo a epidemiologia. 4. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

AL-MEKHLAFI, M. H. et al. Anaemia and iron deficiency anaemia among aboriginal
schoolchildren in rural Peninsular Malaysia: an update on a continuing problem.
Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, London, v. 102,
no. 10, p. 1046-1052, Oct. 2008. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science? ob=MImg& imagekey=B75GP-4SY6YGC-
1-

1& cdi=13100& user=5674931& orig=browse& coverDate=10%2F31%2F2008& s
k=998979989&view=c&wchp=dGLbVzb-
zSkzk&md5=7ee90df8a888f5c03674dca91844fa49&ie=/sdarticle.pdf>. Acesso em: 5
out. 2008.

ASSUNCAQO, M. C. F. et al. Anemia em menores de seis anos: estudo de base
populacional em Pelotas, RS. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 41, n. 3, p.
328-335, 2007.

BARCELLOS, C.; BASTOS, F. |. Geoprocessamento, ambiente e satde: uma unido
possivel? Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 12, n. 3, p.389-397, jul./set.
1996.

BARCELLOS, C.; RAMALHO, W. M.; GRACIE, R. et al. Georreferenciamento de
dados de saude na escala submunicipal: algumas experiéncias no Brasil.
Epidemiologia de Servigos de Saude, Sao Paulo, v. 17, n. 1, p. 59-70, mar. 2008.

BENTON, D. Micronutrient status, cognition and behavioral problems in childhood.
European Journal of Nutrition, Darmstadt, v. 47, p. 38-50, 2008. Supplement 3.

BICHIR, R.; TORRES, H.; FERREIRA, M. P. Jovens no municipio de Sdo Paulo:
explorando os efeitos das relagbes de vizinhanga. Revista Brasileira de Estudos
Urbanos e Regionais, Recife, v. 6, n. 2, 2005. Disponivel em:
<http://www.centrodametropole.org.br/pdf/artigoAnpur_versaosite.pdf>. Acesso em:
5 dez. 2008.

BORGNA-PIGNATTI, C.; MARSELLA, M. Iron Deficiency in Infancy and Childhood.
Pediatric Annals, Thorofare, v. 37, no. 5, p. 329-337, May 2008.



BRASIL. Ministério da Saude. Unicef. Cadernos de atencéo basica: caréncias de
micronutrientes. Brasilia, DF, 2007. Série A, normas e manuais técnicos. Disponivel
em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao basica carencia_mi
cronutrientes.pdf>. Acesso em: 22 ago. 2008.

BRASIL. Portaria n° 730, de 13 de maio de 2005. Institui o Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro, destinado a prevenir a anemia ferropriva e dé outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 16 maio 2005. Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-730.htm>. Acesso
em: 27 abr. 2008.

BRASIL. Resolugdo RDC n° 344, de 13 de dezembro de 2002. Aprova o
regulamento técnico para a fortificagdo das farinhas de trigo e das farinhas de milho
com ferro e 4cido félico, constante do anexo desta Resolucéo. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 18, dez. 2002. Disponivel em: <http://e-
legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=1679&word=RDC>. Acesso em: 27
abr. 2008.

BRITO, L. L. et al. Fatores de risco para anemia por deficiéncia de ferro em criangas
e adolescentes parasitados por helmintos intestinais. Revista Panamericana de
Salud Publica, Washington, D. C., v. 14, n. 6, p. 422-431, 2003.

BRYANT, R. A crian¢a com disfuncdo hematoldgica ou imunoldgica. In:
HOCKENBERRY, M. J.; WINKELSTEIN, W. Wong Fundamentos de Enfermagem
Pediatrica. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006. p. 939-980.

BUSSAB, W. O.; MORETTIN, P. A. Estatistica basica. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2004.

BUSTAMANTE, S. E. et al. Instrumentos combinados na avaliagdo de deméncia em
idosos: resultados preliminares. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, S&o Paulo, v. 61, n.
3a, set. 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
82X2003000400014&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 15 nov. 2008.

CAMARA, G. et al. S. Anélise espacial e geoprocessamento. In: DRUCK, S.;
CARVALHO, M. S.; MONTEIRO, A. M. Analise espacial de dados geograficos.
Brasilia, DF: Embrapa, 2004.



CARVALHO, M. S.; SANTOS, R. S. Analise de dados espaciais em saude publica:
métodos, problemas, perspectivas. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
21, n. 2, p. 361-378, mar./abr. 2005.

CARVALHO, M. S.; PINA, M. F.; SANTOS, S. M. Os sistemas de informag0es
geogréficas. In: BRASIL. Ministério da Saude (Org.). Conceitos bésicos de sistemas
de informacgéo geogréfica e cartografia aplicados a saude. Brasilia, DF: Organizagao
Pan-Americana da Saude, 2000.

CASTRO, T. G. et al. Caracterizagdo do consumo alimentar, ambiente
socioecon6mico e estado nutricional de pré-escolares de creches municipais.
Revista de Nutricdo, Campinas, SP, v. 18, n. 3, p. 321-330, 2005.

CENTER FOR DISEASE CONTROL. Epi Info version 3.4. Atlanta: CDC, 2007.

COTRAN, R.; KUMAR, V.; COLLINS, T. Robbins: patologia estrutural e funcional. 6.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

FAIRBANKS, V. F. O ferro em Medicina e Nutricdo. In: SHILS, M. E.; OLSON, J. A;
SHIKE, M.; ROSS, A. C. Tratado de nutricdo moderna na saude e na doenca. 9. ed.
Barueri: Manole, 2003. p. 207-237.

FRICHE, A. A. L.et al. Indicadores de saude materno infantil em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 2001: analise dos diferenciais intra-urbanos. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 9, p. 1955-1965, 2006.

FUJIMORI, E. et al. Reproducgéo social e anemia infantil. Revista Latino-americana
de Enfermagem, Séo Paulo, v. 16, n. 2, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v16n2/pt 12.pdf >. Acesso em: 3 abr. 2009.

FAIRBANKS, V. F. O ferro em Medicina e Nutricdo. In: SHILS, M.E.; OLSON, J.A.;
SHIKE, M.; ROSS, A. C. Tratado de nutricdo moderna na saude e na doencga. 9. ed.
Barueri: Manole, 2003. p. 207-237.

FERREIRA, H. S.; FRANCA, A. O. S. Evolucao do estado nutricional de criangas
submetidas a internacdo hospitalar. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 78, n. 6, p.
491-496, 2002.



HAAS, J. D.; BROWNLIE, T.; HORTON, S.; LEVIN, C. Iron deficiency and reduced
work capacity: a critical review of the research to determine a causal relationship.
Journal of Nutrition, Bethesda, v. 131, no. 2S-2 p. 676S-688S, 2001. Supplement.

HADLER, M. C. C. M.; JULIANO, Y.; SIGULEM, D. M. Anemia do lactente: etiologia
e prevaléncia. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 78, n. 4, p. 321-326, 2002.

HALLBERG, L. et al. Iron Nutrition in health and disease. London: John Libbey,
1996.

HASHIZUME, M. et al. Anemia and iron deficiency among Schoolchildren in the aral

sea Region, Kazakhstan. Journal of Tropical Pediatrics, London, v. 49, no. 3, p. 172-
177, june 2003. Disponivel em: <http://tropej.oxfordjournals.org/cqi/reprint/49/3/172 >
Acesso em: 5 set. 2008.

HUMA, N.; SALIM-UR, R.; FAQIR, M. A.; ANJUM, M. M.; SHEIKH, M. A. Food
fortification strategy-preventing iron deficiency Anemia: a review. Critical reviews in
food science and nutrition. Amherst, Massachusetts, v. 47, no. 3, p. 259-265, 2007.
Disponivel em: <
http://pdfserve.informaworld.com/Pdf/AddCoversheet?xml=/mnt/pdfserve/pdfserve/30
7535-731553498-773372709.xml>. Acesso em: 5 set. 2008.

IBGE. Censo demogréfico 2000. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/censo>.
Acesso em: 27 mar. 2007.

IBGE. Estimativas das populagdes residentes, em 1° de julho de 2008, segundo 0s
municipios. Disponivel em:
<http://www.ibge.qgov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2008/POP_2008 TCU
pdf> Acesso em: 12 dez. 2008

IBGE. Populacéo: indicadores sociais minimos. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresmini
mos/conceitos.shtm>. Acesso em: 27 ago. 2008.

JELLIFFE, D. B. The Assessment of the Nutritional Status of the Community.
Geneva: World Health Organization, 1966. Monograph Series, 53.



KHEDR, E. et al. Iron states and cognitive abilities in young adults:
neuropsychological and neurophysiological assessment. European Archives of
Psychiatry and Clinical Neuroscience, Berlin, v. 258, no. 8, p. 489-496. Dec. 2008
Disponivel em:
<http://www.springerlink.com/content/961789747n256491/fulltext.pdf>. Acesso em: 5
set. 2008.

LEVY-COSTA, R. B.; MONTEIRO, C. A. Consumo de leite de vaca e anemia na
infancia no Municipio de Sdo Paulo. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 38, n.
6, p. 797-803, 2004.

LEVY, P. S.; LEMESHOW, S. Sampling of populations: methods and applications.
3rd ed. New York: Wiley-Interscience, 1999.

LYNCH, S. R. The impact of iron fortification on nutritional anaemia. Best Practice &
Research Clinical Haematology, London, v. 18, no. 2, p. 333-346, 2005.

LOZOFF, B. et al. Preschool-aged children with iron deficiency anemia show altered
affect and behavior. Journal of Nutrition, Philadelphia, v. 137, no. 3, p. 683-689, Mar.
2007.

Disponivel em: <http://jn.nutrition.org/cqi/reprint/137/3/683 > Acesso em: 5 set. 2008.

MEDRONHO, R. A.; WERNECK, Técnicas de analise espacial em saude. In: ;
MEDRONHO R. A. (org) Epidemiologia, S&o Paulo: Atheneu, 2005. p. 427-446,
2004.

MONTEIRO, C. A.; SZARFARC , S. C.; MONDINI, L. Tendéncia secular da anemia
na infancia na cidade de Sao Paulo (1984-1996). Revista de Saude Publica, Sao
Paulo, v. 34, p. 62-72, 2000.

MORRIS, S. S. et al. Precision, accuracy, and reliability of hemoglobin assessment
with use of capillary blood. American Journal of Clinical Nutrition, New York, v. 69, p.
1243-1248, 1999.

NEUFELD, L. et al. Hemoglobin measured by Hemocue and a reference method in
venous and capillary blood: a validation study. Salud Publica de México, México, D.
F., v.44, no. 3, p. 219-227, 2002.

NEUMAN, N. A.; TANAKA , O. Y.; SZARFARC, S. C.; GUIMARAES, P. R. V.;
VICTORA, C. G. Prevaléncia e fatores de risco para anemia no Sul do Brasil. Revista
de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 34, n. 1, p. 56-63, fev. 2000.



OLIVEIRA, M. A. A.; OSORIO, M. M.; RAPOSO, M. C. F. Concentragao de
hemoglobina e anemia em criangas no Estado de Pernambuco, Brasil: fatores socio-
econdmicos e de consumo alimentar associados. Cadernos de Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 22, n. 10, p. 2169-2178, 2006.

OLIVEIRA, R. S.; DINIZ, A. S.; BENIGNA, M. J. C.; SILVA, S. M. M.; LOLA, M. M;
GONCALVES, M. C.; ASCIUTTI-MOURA, L.; RIVERA, M. A.; SANTOS, L. M. P.
Magnitude, distribuicdo espacial e tendéncia da anemia em pré-escolares da
Paraiba. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 36, no. 1, p. 26-32, fev. 2002.

ONIS, M.; ONYANGO, A. W.; BORGHI, E.; SIYAM, A.; NISHIDA, C.; SIEKMANNA,
J. Development of a WHO growth reference for school-aged children and
adolescents. Bulletin of the World Health Organization, New York, v. 85, no. 9, p.
660-667, Sept. 2007.

POLLITT, E. Early iron deficiency anemia and later mental retardation. American
Journal of Clinical Nutrition, Houston, v. 69, no. 1, p. 4-5, 1999.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA. Nossa cidade. Maringa. [1997?].
Disponivel em: <http://www.maringa.pr.gov.br/>. Acesso em: 10 set. 2006.

QUEIROZ, A. R. Prevaléncia de anemia e fatores associados em ingressantes no
ensino fundamental de escolas publicas do municipio de Sao Bernardo do Campo,
estado de Sao Paulo. 2007. 108 f. Dissertagédo (Mestrado)-Universidade de Sao
Paulo, Sdo Paulo, 2007.

QUIZHPE, E. et al. Prevalencia de anemia en escolares de la zona amazénica de
Ecuador. Revista Panamericana de Salud Publica, Washington, D. C., v. 13, no. 6, p.
355-361, 2003.

RIVERA, F. S. R.; SIQUEIRA, E. M. A.; SOUZA, E. M. T. Prevaléncia de anemia em
escolares de uma comunidade rural do Distrito Federal. Comunicagéo em Ciéncias
da Saude, Brasilia, DF, v. 17, n. 3, p. 193-198, 2006.

RODRIGUES, A. L. A pobreza mora ao lado: segregacdo socioespacial na Regido
Metropolitana de Maringa. 2004. 258 f. Tese (Doutorado)-Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2004.



SANTOS, C. D. et al. Anemia em escolares da primeira série do ensino fundamental
da rede publica de Macei6, Alagoas, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 18, n. 6, p. 1757-1763, nov./dez. 2002.

SANTOS, E. B.; AMANCIO, O. M. S.; OLIVA, C. A. G. Estado nutricional, ferro, cobre
e zinco em escolares de favelas da cidade de S&o Paulo. Revista da Associa¢éo
Medica Brasileira, Sdo Paulo, v. 53, n. 4, p. 323-328, 2007.

SANTOS, |. et al. Prevaléncia e fatores associados a ocorréncia de anemia entre
menores de seis anos de idade em Pelotas, RS. Revista Brasileira de Epidemiologia,
Séo Paulo, v. 7, n. 4, p. 403-415, dez. 2004.

SHIMAKURA, S. E.; CARVALHO, M. S.; AERTS, D. R. G. C.; FLORES, R.
Distribuicéo espacial do risco: modelagem da mortalidade infantil em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 5, p.
1251-1261, set./out. 2001.

SILVA, D. G. et al. Anemia ferropriva em criangas de 6 a 12 meses atendidas na
rede publica de saide do municipio de Vigosa, Minas Gerais. Revista de Nutricao,
Campinas, SP, v. 15, n. 3, p. 301-308, 2002.

SILVA, L. S. M.; GIUGLIANI, E. R. J.; AERTS, D. R. G. C. Prevaléncia e
determinantes de anemia em criangas de Porto Alegre, RS, Brasil. Revista de Saude
Publica, Sdo Paulo, v. 35, n. 1, fev. 2001. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102001000100010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 30 Nov. 2008.

SILVA, S. C. L.; BATISTA FILHO, M.; MIGLIOLI, T. C. Prevaléncia e fatores de risco
de anemia em maes e filhos no Estado de Pernambuco. Revista Brasileira de
Epidemiologia, Sao Paulo, v. 11, n. 2, p. 266-277, 2008.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Tratado de Enfermagem médico-cirargica. 9. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.v. 1, p. 710-723.

SPINELLI, M. G. N. Concentragdo de hemoglobin, prevaléncia de anemia e fatores
de risco associados, em criangas brasileiras menores de um ano: um estudo
multicéntrico de abrangéncia nacional. 2004. 117 f. Tese (Doutorado em Saude
Publica)-Faculdade de Saude Publica, Universidade de Séao Paulo, Sdo Paulo, 2004.

SPINELLI, M. G. N. et al. Fatores de risco para anemia em criangas de 6 a 12 meses
no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, Washington, D. C., v. 17, n. 2,
p. 84-91, 2005.



STATSOFT, INC. STATISTICA (data analysis software system), version 7.1, 2006.
Serial number AG703D504630ARA40.

STEFANINI, M. L. R. et al. Anemia e desnutricdo em escolares da rede publica do
municipio de Osasco, Sdo Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v.11, n. 3, p. 439-447, jul./set. 1995.

STOLTZFUS, R. J.; DREYFUSS, M. L. International nutritional anemia consultative
group: guidelines for the use of iron supplements to prevent and treat iron deficiency
anemia. Washington, D. C,: ILSI, 1998.

TSUYUOKA, R. et al. Anemia and intestinal parasitic infections in primary school
students in Aracaju, Sergipe, Brazil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
15, n. 2, p. 413-421, 1999.

UCHIMURA, T. T; SZARFARC, S. C. Anemia e alimentagao das criancas
ingressantes nas escolas estaduais de Maringa-PR. Ciéncia, Cuidado e Saude,
Maringa, v.1, n.1, p. 35-39, jan./jun. 2002.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA. Observatério das Metropoles. Projeto
Instituto do Milénio: andlise comparativa entre as metropoles — 1991 e 2000. 2°.
Relatorio preliminar — Regido Metropolitana de Maringa, Maring4, 2007. IPPR/UFRJ.
Instituto do Milénio/CNPq.

RICHARD, J; PINSTRUP- ANDERSEN, P. Throughout the life cyclein. In: REPORT
ON THE WORLD NUTRITION SITUATION. Geneve: United Nations Subcommittee
on Nutrition. 2000. Disponivel em:
<http://www.ifpri.org/pubs/books/4thrpt/4threport.pdf >. Acesso em: 3 abr. 2009.

VAN SCHENCK, H.; FALKELSSON, M.; LUNDBERG, B.; Evaluation of “HemoCue”,
a new device for determining hemoglobin. Clinical Chemistry, Washington, DC, v. 32,
p. 526-529, 1986.

VILLALPANDO, S. et al. Prevalence of anemia in children 1 to 12 years of age:
results from a nationwide probabilistic survey in Mexico. Salud publica de México,
DF, v. 45, p. 490-498, 2003. Suplement 4.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Iron deficiency anemia: Assessment, Prevention
and Control: a guide for program managers. Geneva, 2001.

Disponivel em: < <http://whqlibdoc.who.int/hg/2001/WHO NHD 01.3.pdf>. Acesso
em: 17 abr. 2007.




WORLD HEALTH ORGANIZATION. The World Health Report: Reducing Risks.
Promoting Healthy Life. Genebra, 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Worldwide prevalence of anaemia 1993—-2005:
WHO global database on anaemia. Geneva, 2008. Disponivel em:
<http://www.who.int/vmnis/publications/anaemia_prevalence/en/index.html>. Acesso
em: 3 set. 2008.




A Nexos




ANEXO 1 — Parecer emitido pelo Comité de Etica Envolvendo Pesquisas com Seres
Humanos

/. Universidade Estadual de Maringa
LAY Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Pas-Graduagiio

J% Comité Permanente de Etica em Pesquisa Lnvolvendo Seres Humanos
Reqistrado na COMEP em 10/021998

CAAE N" (2001.0.093.000-07 PARECER N". 300/2007

Pesquisadoria) Responsavel: Tagueco Teruya Uchimura

Titulo do projeto: Distribuigao espacial da anemia: prevaléncia em escolares ingressantes mas escolas
publicas de Maringd-PR, no ano de 2007,
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I'rata-se de um Projeto de Pesquisa cujo Objetiva Principal ¢ identificar a distribuigdo Lspacial. correlacionar
a prevaléncia de anemia ¢ os fatores associados em eriangas que ingressaram na primeira série do Ensing
Fundamental das escolas pablicas do municipio de Maringa-PR, no ano de 2007, Como Objetivos especilicos
sao: caracterizar a populacio ¢m estudo no que se refere as informuagdes socio-econdgmicas-demograficas:
estimar a prevaléncia de anemia através de resultade de hemoglobina: identificar a pratica alimentar das
criancas através de questiondrio de frequéneia alimentar semi-estruturado; analisar os fatores de risco
| associados 4 ocorréncia de enfermidade entre as criangas estudadas e relacionar prevaléneia da doenga com
I sua distribuicao espacial. segundo tipologia socio-ocupacional da Regidio Metropolitana de Maringd. A folha
de rosto vem assinada por Dorotéia Seares do DEN. O cronograma de execugio serd de Abril de 2007
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ANEXO 2 — Autorizacao emitida pelo Nucleo Regional de Educacéao

e —

PARANA EDUCACAO
Secretaria de Estado da Educacdo
Niicleo Regional de Educaciio de Maringd
Oficio n.? 356 /2007 Maringa, 02 de julhc de 2007.

Prezada Senhora;

O Nucleo Regional de Educagac de Maringa, em nome da Chefia
Professora Adelaide Gonsales Colombari, que de acordo com oficio n® 005/ 2007,
enviado por este Departamento, autorizar a aluna Fernanda Shizue Nishida Sarri,
Académica do Programa de Pés-graduacéo em Enfermagem da UEM (Universidade
Estadual de Maringd), para que a mesma possa fazer visita nas Escolas e Colégios
Estaduais de Maringa, cuja listagem das escolas e colégio estaduais jurisdicionadas a
este NRE em anexo, para que a aluna possa fazer a pesquisa intitulada " Distribuicao
Espacial de Anemia™: para dar continuidade na elaboragéo de seu frabalho.

Atencicsamente,

] 3 .
; e T

Adelaiig é—ﬁ%%ﬁ"s“c’élombari
Chefe do NRE/Maringa
ecteto n.* 178/2003

lima Sra.

Prof® Dra Sonia Silva Marcon
Coordenadora do PSE

Da Universidade Estadual de Maringa
Waringa = PR



ANEXO 3 — Autorizagédo emitida pela Secretaria Municipal de Educacgao

LY i &7
e
ESTADO D0 PARANA

Oficio n®. 412/07-SEDUC
Maringa, 31 de julho de 2007.

Senhora Coordenadors,

Em ateng¢do ao Oficio 007/07-PSE, informamos qué fica autorizada
a realizagiio da pesquisa "“Distribuicdo Espacial da Anemia: Prevaléncia em
escolares ingressantes nas escolas publicas de Maringa no ano de 20077, pela
académica Fernanda Shizue Nishida Sarri, nas Escolas da Rede Municipal de
Ensino, desde que haja o consentimento dos pais para a coleta dos materiais.

Para quaisquer esclarecimentos, entrar em contato com a Diretora
de Ensino Prof*. Ivete Gruchovski.

Atenciosamente,

/

h

[Ima. Sra.

SONIA SILVA MARCON

Coordenadora do PSE — Departamento de Enfermagem — UEM
NESTA



Apéndices




APENDICE A - Formulario para transcri¢céo de dados coletados

h> ¢ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
A\ CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE
’\ DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Pesquisa:*DISTRIBUICAO ESPACIAL DA ANEMIA: PREVALENCIA EM ESCOLARES
INGRESSANTES NAS ESCOLAS PUBLICAS DE MARINGA-PR NO ANO DE 2007”

Nome da crianca: | Data da coleta:

Cor/Raga*: [ |Branco [ INegro [ JAmarelo [ JPardo [ JIndigena *perguntar
para a crianca

Sexo: [ JFeminino [ ]| Peso (Kg): Altura (m):

Masculino

Hemoglobina: g/Dl | Data de nascimento: [/ [/
Nome da crianca: | Data da coleta:

Cor/Raga*: [ |Branco [ INegro [ JAmarelo [ JPardo [ JIndigena *perguntar
para a crianca

Sexo: [ JFeminino [ ]| Peso (Kg): Altura (m):

Masculino

Hemoglobina: g/dL | Data de nascimento: /[
Nome da crianca: | Data da coleta:

Cor/Raga*: [ |Branco [ INegro [ JAmarelo [ JPardo [ JIndigena *perguntar
para a crianca

Sexo: [ JFeminino [ ]| Peso (Kg): Altura (m):

Masculino

Hemoglobina: g/dL | Data de nascimento: /[
Nome da crianca: | Data da coleta:

Cor/Raga*: [ |Branco [ INegro [ JAmarelo [ JPardo [ JIndigena *perguntar
para a crianca

Sexo: [ JFeminino [ ]| Peso (Kg): Altura (m):
Masculino

Hemoglobina: g/dL | Data de nascimento: /|




APENDICE B - Formulario para encaminhar aos pais
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

“‘\ & DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Pesquisa: “DISTRIBUICAO ESPACIAL DA ANEMIA: PREVALENCIA EM ESCOLARES
A INGRESSANTES NAS ESCOLAS PUBLICAS DE MARINGA-PR NO ANO DE 2007”
Nome da Escola:
Nome da crianca: | Data de nascimento: / /
Endereco completo: [ No
Telefone: | Bairro: | CEP:
Peso ao nascer: | Comprimento ao nascer:
Cor/Raga: [ |Branco [JNegro []JAmarelo []Pardo []Indigena
Sexo: [[] Feminino [] Masculino
Numero de internacdes da crianca nos Ultimos 12 meses (em ndmero):
Nome da Mée: Data de nascimento: / /
Escolaridade Mée (anos de estudo): Ocupagao:
[JNenhuma[]1-3 []4-7[]8-11 []12 e mais
Nome do Pai: Data de nascimento: / /
Escolaridade Pai (anos de estudo): Ocupagao:
[JNenhuma[]1-3 []14-7[]8-11 [ ]12 e mais

Renda familiar:

NUmero de pessoas residentes na casa:

Numero de filhos:

A crianca fez uso de algum medicamento p/ verminoses nos Ultimos 12 meses? Se sim, qual, quanto tempo e quantidade por dia?

A crianca fez uso de algum medicamento p/ anemia nos dltimos 12 meses? Se sim, qual, quanto tempo e quantidade por dia?

FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS PELA CRIANCA
(EM NUMERO DE VEZES)

ALIMENTO DIARIO SEMANAL QUINZENAL MENSAL
Acerola
Banana
Batata
Berinjela
Beterraba
Bolachas
Bolo
Brécolis
Carne de boi
Couve
Ervilhas
Espinafre
Feijdo
Figado
Frango
Laranja
Leite
Lentilhas
Linglica
Maca
Macarrdo
Milho
Morango
Ovos
P&o
Peixe
Péra
Péssego
Polenta
Repolho
Uva

Nome do responsavel pelo preenchimento:.........cccccovvvivcceiie e, Data;_ /[



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

h> UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
N\

A\

CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: “DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA ANEMIA: PREVALENCIA EM ESCOLARES INGRESSANTES
NAS ESCOLAS PUBLICAS DE MARINGA-PR NO ANO DE 2007”

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de anemia ferropriva em escolares matriculados na primeira série do
Ensino Fundamental das escolas publicas do Municipio de Maringa-PR;

Riscos: Nao havera riscos a integridade fisica, mental, moral, social, cultural e espiritual de seu
filho(a) no decorrer da pesquisa.

Beneficios: As informacgdes obtidas permitirdo conhecer aspectos relativos a alimentagdo infantil e ao
estado nutricional e fornecer informacdes que ajudem a identificar caréncias nutricionais.

Aspectos Etico-Legais: O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sob o parecer n°148/2007.

Procedimentos:

- Coleta de uma gota de sangue por meio de puncédo digital do dedo indicador, para dosagem
de hemoglobina o que permite o diagndstico de anemia. A coleta sera feita por pessoas da
area da saude devidamente treinadas e nédo implicara em risco para a crianga, uma vez que
todo o material utilizado sera estéril e descartavel;

- Preenchimento de questionario sobre alimentacéo da crianca e dados s6cio-econémicos dos
familiares (anexo);

- Ao final, sera entregue o resultado do exame e as devidas orientacdes sobre os achados e,
caso seja necessario, o devido encaminhamento para a Unidade Basica de Saude para
tratamento.

Caso o(a) Sr(a) ndo queira participar da pesquisa, sua desisténcia ndo acarretar& em nenhum tipo de

prejuizo e/ou constrangimento. Desde ja agradecemos sua atencéo e colaboracéo.

Eu declaro que fui satisfatoriamente esclarecido(a) pelo pesquisador e apos ter recebido todas as informagées
necessérias de forma clara, concordo voluntariamente em participar e permitir também a participacdo de
meu(minha)

filho(a)

na pesquisa intitulada “DISTRIBUICAO ESPACIAL DA ANEMIA: PREVALENCIA EM ESCOLARES
INGRESSANTES NAS ESCOLAS PUBLICAS DE MARINGA-PR NO ANO DE 2007”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Fernanda Shizue Nishida Sarri, Mestranda em Enfermagem pela Universidade Estadual de
Maringa, sob a coordenacdo da orientadora Prof*® Dr* Tagueco Teruya Uchimura do Departamento de
Enfermagem — UEM.

Nome do Pai, Mae ou Representante Legal.

Maringa, / /2008.

Assinatura do Pai, Mde ou Representante Legal.

Contato com os pesquisadores: Quaisquer esclarecimentos, davidas, ou reclamagoes.
Mestranda: Fernanda Shizue Nishida

Telefone: (44) 3034-1468 / (44)9911-4210

Endereco: Rua Alexandra, 91. Ap.22 Maringa-PR.

Orientadora: Prof2 Taqueco Teruya Uchimura
Telefone: (44) 3261-4494
Endereco: Av. Colombo, 5790 Maringa-PR.



APENDICE D - Resultados de exames

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

h>A\ & CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
A
Pesquisa:

“DISTRIBUICAO ESPACIAL DA ANEMIA: PREVALENCIA EM ESCOLARES INGRESSANTES NAS
ESCOLAS PUBLICAS DE MARINGA-PR NO ANO DE 2007"

1. RESULTADOS

Os resultados encontrados na avaliacao da(o):

foram:
1.1 Hemoglobina: g/dL ( )Normal ( JAnormal para a idade.
1.2 Peso: gramas
1.2 Altura: centimetros

2. DIAGNOSTICO DE ANEMIA — CARACTERIZACAO

Foi coletada uma gota de sangue através de puncao digital do dedo indicador, para dosagem de
hemoglobina o que permite o diagndstico de anemia. A coleta foi feita por pessoas da area da saude
devidamente treinadas e nao traz risco algum para a crianca, uma vez que todo o material utilizado foi
estéril e descartavel. A hemoglobina foi dosada utilizando-se um aparelho portatil (Hemocue) que
fornece o resultado imediatamente no visor. Foi adotado o critério recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) onde valores de hemoglobina inferiores a 11,5mg/dL s@o considerados

indicativos de anemia (WHO, 2008).

MAIORES INFORMACOES

Contato com os pesquisadores: Quaisquer esclarecimentos, davidas, ou reclamacoes.

Mestranda: Fernanda Shizue Nishida
Telefone: (44) 3034-1468
Endereco: Rua Alexandra, 91. Ap.22 Maringa-PR.

Orientadora: Taqueco Teruya Uchimura
Telefone: (44) 3261-4494
Endereco: Av. Colombo, 5790 Maringa-PR.



APENDICE E - Encaminhamento para Unidade Béasica de Salde

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
o CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE
A\' DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

A

A Unidade Basica de Saude,

Prezado(a) enfermeiro(a),

Esta sendo realizada em Maringa uma pesquisa chamada “Distribuicdo Espacial da
anemia: prevaléncia em escolares ingressantes nas escolas publicas de Maringa-PR no ano
de 2007”, sob a responsabilidade da pesquisadora Fernanda Shizue Nishida Sarri,
Mestranda em Enfermagem pela Universidade Estadual de Maringa, sob a coordenacéo da
orientadora Prof2 Dr2 Taqueco Teruya Uchimura do Departamento de Enfermagem — UEM.
O objetivo é de avaliar a prevaléncia de anemia ferropriva em ingressantes matriculados na
primeira série do Ensino Fundamental das escolas publicas do Municipio de Maringa-PR no
ano de 2007;

A (03 (1= 1 [ o= PP PPRUPRTU PRI , que
segundo o responsavel, faz parte da area de abrangéncia desta Unidade participou da
pesquisa, ocasido em que foi realizada coleta de sangue e dosagem de hemoglobina para o
diagnostico da doenca. O resultado obtido foi compativel para anemia segundo critério
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), onde valores de hemoglobina

inferiores a 11,5 mg/dL s&o considerados indicativos de anemia.

Dessa forma estamos encaminhando a crianca para a Unidade Bésica de Saude de

referéncia, solicitando avaliacdo e conduta para tratamento da anemia.

Atenciosamente,

Fernanda Shizue Nishida

Mestranda em Enfermagem - UEM



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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