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RESUMO

Essa dissertag@o esta apresentada sob a formaadeevisfio da literatura sobre a anemia e
fatores associados, em mulheres ndo gravidas eme idgrodutiva e um artigo original:
Anemia em mulheres ndo gestantes em idade fértilossnmunicipios do Nordeste brasileiro
com elevada prevaléncia de inseguranca alimentanparando as prevaléncias de anemia,
entre 0s municipios caracterizados pelo baixo énde& desenvolvimento humano e com alta
inseguranca alimentar. Esse estudo, transversiede e analisa dados de dois inquéritos de
base populacional, em Gameleira (Zona da Mata deaRduco) e em Sao Joao do Tigre
(Semiarido da Paraiba). Foram analisadas assosia@gigre anemia e variaveis
socioeconOmicas, ambientais, nutricionais e bickgyi e da percepcdo de (in) seguranca
alimentar, utilizando a Escala Brasileira de Insagga Alimentar. Como resultado foi
observado que a prevaléncia de anemia foi signtéraente maiormp< 0,001) em Gameleira
(30,7%) quando comparada com a de Sdo do Jodo {li§6%). Em Gameleira foram
encontradas associagdes com anemia nas mulheresesjdeam em area urbana, néo
possuiam o bem de consumo antena parabdlica, quease encontravam em inseguranca
alimentar moderada ou grave. Em S&o Jodo do Tagdaram observadas associa¢des entre
as variaveis estudadas e anemia. O estudo apordaup@a maior vulnerabilidade das
mulheres a anemia, principalmente, naquelas corarrfia) seguranca alimentar, na Zona da
Mata Acucareira, 0 mesmo néo ocorrendo no Semidgsjpera-se que esses resultados sejam
utilizados para subsidiar politicas e a implementacdo de pnogs de intervencdo em
municipios com caracteristicas similares, no sentié melhorar o perfil de seguranca
alimentar, prioritariamente em areas socialments aentes.

Descritores: Anemia, mulheres em idade fédilores associados, (in) seguranca alimentar,



ABSTRACT

This dissertation is presented as a literaturesrevin anaemia and associated aspects in non-
pregnant women in reproductive age and an origirtadle entitled:Anemia in non-pregnant
women in fertile age in the Northeast Braziliantwo municipalities with high prevalence of
food insecurity which compares the prevalence in two municigaditiboth characterized by
low human development index and high food inseguflihis cross-sectional study describes
and analyzes data from two population-based sunays in Gameleira (Zona da Mata de
Pernambuco) and the other in Sdo Jodo do Tigre i{&aanregion of Paraiba). It was
examined associations between anemia and socioeig@nenvironmental, nutritional and
biological variables, and food insecurity, usingaBhan Food Insecurity Scale. As a result, it
was observed that prevalence of anemia was signific higher p< 0,00]) in Gameleira
(30.7%) compared with S&o Jodo do Tigre (18.6%)Gémeleira were found associations
between anaemia in women living in urban areas,mvda not have satellite dish, and that
have moderate and severe food insecurity. In Sdo do Tigre wasn’t observed association
between the studied variables and anemia. The stodys to a greater vulnerability of
women to anemia, especially in those that have fasdcurity in the sugar-cane area, the
same was not found in the semi-arid region. Thesmilts could be used to support
implementation of policies and programs at studieghs and in municipalities with similar
characteristics to improve food security, mainlynore deprived socioeconomic areas.

Descriptors: anaemia, women in reproductive ageaated aspects, food insecurity
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1 APRESENTACAO

As Ultimas estimativas em escala mundial ddo cgméaaproximadamente 25% da populacéo
do planeta (1,6 bilhdes de pessoas) sdo anémicssflam de caréncia de ferro. As criancas
pré-escolares apresentam as maiores prevalénd@ig@®qy} e os homens as menores (12,7%).
As mulheres em idade reprodutiva representam, aled@ssas estimativas, o maior
contingente populacional atingido (468,4 milhdesndo estimada para este grupo, uma
prevaléncia global de anemia de 30,2%. (WORLD HEHWIORGANIZATION, 2008).

No Brasil, nas ultimas décadas, grandes mudancgserfd epidemiolégico das doencas
carenciais resultaram num declinio na prevalénaa degsnutricio em criangas, um
crescimento da prevaléncia das doencas crénicagar@missiveis na populacéo, entretanto,
a prevaléncia da anemia nutricional representar@ce nutricional de maior magnitude,
atingindo principalmente as criancas e mulheresdaate reprodutiva, ocorrendo com maior
frequéncia nas populacdes com baixas condicOesesmridomicas e ambientais. (ESCODA,
2002; BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; BATISTA FILHO edl., 2008; BATISTA FILHO
SOUZA; BRESANI, 2008).

A Ultima pesquisa, de representatividade nacidPesquisa Nacional de Demografia e Saude
da Crianca e da Mulher-PNDS 2006), revelou uma giéexcia de anemia em criancas
menores de cinco anos de 20,9% (24,1% em crianeasrmes de 24 meses). Nas mulheres
em idade reprodutiva foi observada uma prevalédei&9,4% (aproximadamente 40% na
Regido Nordeste) classificando a prevaléncia denenterropriva de moderada a grave, nos
grupos mais vulneraveis, 0 que a mantém como unoriate problema de sadde publica,
sugerindo que ainda nao foi possivel o seu cont(@ATISTA FILHO, 2004; BRASIL,
2009).

A anemia resulta da interacdo de mdultiplos fatapes levam a um desequilibrio entre a
oferta, as necessidades do organismo e a quantitsdevida de ferro. Suas consequéncias
clinicas nos grupos mais vulneraveis sdo bem deataa literatura, destacando para as
mulheres em idade fértil, o baixo desempenho fisiaofase de maior produtividade, a

possibilidade de ja engravidarem anémicas, de@aréithos com baixo peso ou ferro
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deficientes, além da associacdo da anemia com cerdanda mortalidade materna.
(DEMAEYER, 1989; WHO, 2001).

Para estudar anemia em mulheres néo gravidas el rdprodutiva foram escolhidos dois
municipios, um na Zona da Mata de Pernambuco e ouir Semiarido da Paraiba. A
comparacao da prevaléncia de anemia entre os deigipios do Nordeste brasileiro, em
duas regides distintas e os fatores associadoshjétws deste estudo. Além de apresentar
uma revisao bibliografica da prevaléncia de aneemamulheres, e 0s principais programas
governamentais para o enfrentamento dessa car@uci@onal, este estudo gerou um artigo
original intituladoAnemia em mulheres ndo gestantes em idade fértiladnmunicipios do

Nordeste brasileiro com elevada prevaléncia degnsanca alimentar.

1.1  JUSTIFICATIVA

A partir dos relatos de Josué de Castro, médicedgrgfo, quando da publicacdo Geografia
da Fome em 1946, acerca da distribuicdo das caencitricionais no Brasil, destacava-se
dentre as mas nutricdes, a anemia por deficiéreii@mio como “a mais generalizada [.e]
gue os sertanejpsom melhores cores na cachamavam o0s brejeiros @denarelos”. Estes
relatos enfatizam a diferenca na distribuicdo deas@ncia entre duas regides de um mesmo
espaco geografico: o Nordeste brasileiro. (CASTROQ7; BATISTA FILHO, 2008;
VASCONCELOS, 2008).

Outros autores, entre eles Andrade (2001 a e bargo$ (2004), destacaram o0 espaco
geografico como categoria de analise nos efeitesddderminantes econémicos e sociais,

sobre a saude e a doenca.

A Zona da Mata é um ecossistema de configuracatmrpaculiar no Nordeste brasileiro, tem
a monocultura agucareira como atividade econémacairthnte, imprimindo caracteristicas
proprias a organizacdo politica e social no meralra no espago urbano. O desemprego
sazonal, a fragilidade dos sistemas produtivosratizos (fruticultura, pequenas lavouras de
mandioca), o subemprego em atividades subsididgasomércio urbano e da prestacdo de
servicos avulsos fazem dessa area um espaco sectalmais vulneravel e, portanto, mais
exposto aos problemas de saude e nutricdo. (ANDRARDE&Lb,LIRA, 2003).
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Por outro lado, o Semiarido do Nordeste é consiltecamo uma das grandes prioridades e,
ao mesmo tempo, como um dos maiores desafios diéicRoNacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, pela magnitude dos prokdsmEsta regido representa, em termos
continuos, 0 maior espaco geografico de pobrez@rasil, exposto, periodicamente, a
ocorréncia ciclica das grandes estiagens, quetaesieém fracassos cruciais da producéo
agropecudria e no desencadeamento de crises ameem@igudas, caracterizando o que Josué
de Castro denominava de “epidemias de fome”. (ANDEA2001a; BATISTA FILHO et

al., 2005; CASTRO, 2007).

Justifica-se, assim, a importancia de uma compardgdrevaléncia de anemia em mulheres
em idade fértil, em dois espacos ou conglomeradgisritamente criticos, de modo a se
dispor de uma base de referéncia para a fundandentde propria evolucdo do cenario

epidemiolégico dessa caréncia nutricional.

Ainda mais, “olhar” esses espacos do Nordesteprea £la Mata e o Semiarido, avaliando
simultaneamente, e utilizando-se do instrumentaémidemiologia, levando-se em conta a
prevaléncia da anemia e fatores associados, repaesen dos objetivos da Agenda de
Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saudesefa; o desenvolvimento de inquéritos
epidemioldgicos periédicos.

Espera-se que os resultados deste estudo sejaadas para subsidiar o desenvolvimento
de politicas e implementacéo de programas de gneéo, na area de alimentagéo e nutricao,
nas areas estudadas, e em municipios de caractissimilares, em especial no
enfrentamento da anemia em mulheres néo gravidaslaae reprodutiva, prioritariamente

nas areas mais vulneraveis.
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1.2 HIPOTESES CONCEITUAIS
« H4& diferenca na prevaléncia de anemia em mulheées gravidas em idade
reprodutiva, entre dois municipios, de diferentésronregidées do Nordeste brasileiro,
com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH);
» Existem diferencas nos fatores associados a arer@os municipios, das duas
microrregioes.
1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

e Comparar a prevaléncia da anemia em mulheresra&imlgs em idade reprodutiva, e

fatores associados em dois municipios do Nordeatzidiro.

1.3.2 Especificos
« Determinar a prevaléncia da anemia em mulheregr@adas em idade reprodutiva,
de municipios da Zona da Mata e do Semiarido dal®#te brasileiro, emonglomerados

rurais e urbanos;

* Analisar fatores bioldgicos, socioecondmicos, amiie e de (in) seguranca

alimentar associados com a anemia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO E FATORES ASSADOS

2.1.1 Anemia por deficiéncia de ferro

Em saude publica, o termo anemia € definido, segun®rganizacdo Mundial de Sagde
qguando a concentracdo de hemoglobina encontrassroalios padrbes estabelecidos para
individuos que vivem numa mesma altitude, de acomo o sexo, a idade e gravidez, e é
resultante da interacdo de mudltiplos fatores queante a um desequilibrio entre as
necessidades de ferro do organismo e a quantidedevada. (DEMAEYER, 1989; WHO,
1992; WHO, 2001).

A anemia é o ultimo estagio da deplecéo dos essodgiéerro corporal. O primeiro estagio da
evolucdo entre os niveis adequados de ferro eici&efia de ferro consiste na mobilizagéo
do ferro, que se encontra armazenado no figado, dagedula 6ssea, reduzindo os niveis de
ferritina sérica. O segundo € a reducao na coragurdo ferro transportado (transferrina). O
terceiro estagio, mais grave, esta associado cdimiauicao da eritropoiese e ocorre quando
ndo h4 quantidade suficiente de ferro para a pémde hemoglobina, instalando-se assim
um quadro de anemia, sendo observados eritrédgposidmicos e microciticos. (ASSAO et
al. 2004; CASHMAN; STRAIN, 2005; LIRA; FERREIRA, 20@).

A baixa concentragdo de hemoglobina, a reducaedmtocrito, a baixa concentragéo férrica
no soro, a fraca saturacdo de tranferrina reselatd incapacidade do tecido eritropoiético
em manter uma concentracdo normal de hemoglobawda ao suprimento inadequado de
ferro, provocando a diminuicdo ou auséncia dasrvasede ferro define a anemia como
ferropriva (FUNDAQAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE PERNAMBUO -
HEMOPE, 1989).

Comumente a prevaléncia de anemia tem sido utdizammoproxi da anemia ferropriva,
mais apropriadamente nas popula¢gdes mais vulneragecaréncias alimentares. (SOUZA,
BATISTA FILHO, 2003).
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O ferro, elemento essencial para os organismossyi&aencontrado no solo, na agua e em
diversos alimentos. Desempenha, através da molé@ldemoglobina, uma das mais
importantes funcdes vitais ao metabolismo humandraasporte e armazenamento de
oxigénio. Participa também das reacfes de liberdedenergia na cadeia de transporte de
elétrons, da conversdo de ribose e desoxirribosejoccofator de algumas reacgdes
enziméaticas e outras reacfes metabolicas essefB&ECIO et al., 2003; ZANCUL, 2004;
PEREIRA NETTO; PRIORI; FRANCESHINI, 2007).

No corpo humano, a quantidade de ferro total é gremude aproximadamente 50mg/kg de
peso corporal em homens e 40mg/kg em mulheresaagdwariando em funcdo de fatores
bioldgicos como a idade, 0 sexo e o estado nutiRdidCASHMAN; STRAIN, 2005; LIRA;
FERREIRA, 2007).

A maior concentracao de ferro, essencial para gan@®mos vivos, encontra-se no sangue.
Cerca de 2/3 desse valor sédo utilizados como heriogl (60%), proteina constituinte das
células vermelhas (eritrocitos). Ela é responsapela coloracdo das mesmas, e
imprescindivel para o transporte de oxigénio. Noseulo, o ferro é armazenado como
mioglobina (5%). Do restante, 20% encontram-se aemedos principalmente nas células do
figado como ferritina, 10% como hemossiderina e &o enzimas heme e ndo heme.
Pequenas quantidades de ferro, ligado a proteiaaspgortadora, a transferrina sao
encontradas no plasma. (FONSECA, 1999; CASHMAN; SINR 2005; LIRA; FERREIRA,
2007).

2.1.2 Biodisponibilidade de ferro na alimentacéo

Na dieta o ferro ndo é totalmente aproveitado,penider da sua forma quimica e da presenca
de algumas substancias associadas. Este se apreskmuas formas quimicas: o ferro heme,
presente nos produtos de origem animal e o nédo ,herais encontrado nos produtos de
origem vegetal. A Figura 1 demonstra hipoteticameat propor¢cdo diaria de consumo de
ferro provenientes dos produtos de origem animaegetal. (LIRA; FERREIRA, 2007,
CASHMAN; STRAIN, 2005).
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100% péo
herhe

() (b)

Figura 1. Proporcéo de consumo de ferrogmi@ntes dos produtos de origem animal (a) e dos
produtos vegetais (b)
Fonte: CASHMAN, STRAIN, 2005

A absorc¢éo do ferro ligado ao heme da hemoglobida mioglobina é pouco influenciada
pela composicdo da refeicdo, e sua molécula é \dabaointacta no limen intestinal. J& a
absorcéo do ferro ndo heme é fortemente influeagmt componentes nutricionais, e esta
aumentada na presenca de fatores estimuladoredacjlimm sua absor¢cdo, como o acido
ascorbico ou produtos de origem animal, e diminmiagresenca de fatores inibidores, que
prejudicam sua absor¢ao, como o excesso de cafcfitatos (presentes em cereais integrais,
leguminosas) e outros quelantes de origem vegetabas oxalatos e taninos. Embora o
ferro heme represente apenas 10 a 15% do conswaoalsorcdo em populacdes que
ingerem grandes quantidades de produtos animaesgmar a 40%, enquanto a absorcdo do
ferro ndo heme geralmente estd na faixa entre 120%. (MARTINS et al.,, 1987;
CASHMAN; STRAIN, 2005).

Estudos recentes indicam que a Vitamina A aumerti@daisponibilidade do ferro, assim
como o0s betacarotenos, melhorando a sua absorédevidEéncias de que a associagdo entre
vitamina A e ferro deva-se ao fato da vitamina Addeiar a eritropoese e prevenir as
infeccdes. (BOCCIO et al., 2003; PEREIRA NETTO; ©RI; FRANCESHINI; PEREIRA

et al, 2007).

O ferro consumido na dieta é absorvido no duoderitgnsportado para a medula 6ssea para
participar da producdo do eritrécito. Para manteequilibrio e evitar deficiéncias ou
assimilacdo em excesso, ha um mecanismo que aumabtor¢do quando os niveis de ferro
estdo baixos e um bloqueio na absorcdo quando t@ssx das reservas, apesar desse
mecanismo de controle ainda ndo esta bem esclare(BDUZA; BATISTA FILHO;
FERREIRA, 2002; CASHMAN; STRAIN, 2005).
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2.1.3 Grupos vulneraveis e fatores associados a ana

Entre os segmentos bioldgicos mais vulneraveis pkesenvolver anemia acham-se as
criancas nos primeiros anos de vida e as gestamdmra as mulheres no periodo reprodutivo
apresentem risco elevado de se tornarem anémBESIAEYER, 1989; WHO, 2001). A
anemia, associada a doencgas cronicas e a defei@aderro, também é frequiente nos idosos.
(BARBOSA; ARRUDA,; DINIZ, 2006).

Batista Filho; Souza; Bresani (2008) constatarara guanemia se comporta como uma
endemia "democratica", atingindo todas as classgiais, embora apresentando maior risco
entre as familias de baixa renda, com baixa esdatlr, e que residam em locais com

condicbes ambientais precarias.

O modelo epidemiolégico dos fatores determinangeskemia, em criangas, proposto por
Osorio (2002), fundamentado numa revisao bibliogadénfatiza os fatores socioeconémicos,
os de consumo alimentar, atrelado a biodispondididde ferro na dieta, além de outros
fatores como: a assisténcia inadequada a saudstadoenutricional deficiente e algumas
condicbes de morbidade que diretamente interfererstatus do ferro. (OSORIO, 2004;
OLIVEIRA, 2006).

Estudos sobre a anemia e fatores associados emenesilbbservaram que a prevaléncia desse
agravo esteve inversamente relacionada aos ind&adancioecondmicos (renda, classe
social, nivel educacional e caracteristicas de di@ya biol6égicos (idade, cor da pele),
ambientais (esgotamento sanitario, coleta do liga)e assisténcia a saude (assisténcia pré-
natal e distancia do servico de saude). (FUJIMORIARFARC; OLIVEIRA, 1996;
ARRUDA, 1997; FONSECA, 1999; FABIAN et al., 20071L8A, 2008).

A anemia ferropriva pode também estar associadefiei@hcia de outros micronutrientes,
como nas deficiéncias de folatos e das vitaminaB:AC e E, como também em condicdes
de ma absorcdo do ferro ingerido, além da assarie@d perdas sanguineas, como as que
ocorrem nas doencas cronicas do trato gastroimééstiu ainda perdas menstruais excessivas.
(BATISTA FILHO; FERREIRA, 1996; WHO, 2001; LATHAN2002; WHO, 2004).
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2.1.4 Necessidades de ferro para as mulheres emdddeértil

Nas mulheres, durante os anos férteis, as necdssidte ferro encontram-se aumentadas
tanto no inicio da idade reprodutiva, para sumidemandas de crescimento na adolescéncia
e repor as perdas regulares durante a menstruag&o, também durante a gravidez, quando
estas necessitam de quantidades adicionais deemtei hematopoiéticos para alcancar as
demandas do tecido placentario e do feto. Ha tamib@naumento dessas necessidades em
mulheres espoliadas por gestacOes repetidas, rodpede lactacdo, desnutridas, com
parasitoses e doencas intercorrentes, comuns rea mzpulacdo. (SOUZA; BATISTA
FILHO; FERREIRA, 2002; OLINTO et al., 2003).

A Tabela 1 apresenta a mediana das necessidadess didtais de ferro e os valores
recomendaveis de ingestdo dietética desse minaral mulheres, ndo gravidas, em idade
reprodutiva. Observa-se que a partir da menaroa@ssidades de ferro estdo aumentadas, so

reduzindo no periodo da pés-menopausa.

Tabela 1.Necessidades biolégicas e valores recomendadiogeistdo dietética de ferro para mulheres nao
gravidas em idade reprodutiva

GRUPOS IDADE (ANOS) NECESSIDADES (mg/dia)*
NAO MENSTRUANTES 11-14 1,20
MENSTRUANTES 11-14 1,68

15-17 1,62

18 e + 1,46
POS-MENOPAUSA 0,87
NUTRIZ 1,15

RECOMENDACOES (mg/dia)**

MULHERES EM IDADE 9-13 08
FERTIL, NAO GRAVIDAS 14-18 15
19-50 18
NUTRIZES 14-18 10
19-50 09

Fonte: *\WHO, 2001; * Recommended Dietary Allovean(RDA) -National Academy of Sciences. Institute o
Medicine. 2001
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2.1.5 indices hematimétricos e epidemiologia da améa em mulheres em idade fértil,

nao gravidas

A ferritina sérica tem sido referida como a meditkis sensivel para detectar a deplecao do
ferro estocado, na auséncia de infec¢do ou inflamag tem sido também um critério Util
para o diagnostico da anemia por deficiéncia de féltilizada juntamente com a dosagem de
hemoglobina, a ferritina sérica aumenta a esp@diile diagndstica. Entretanto, nos paises
em desenvolvimento, onde ndo € possivel utilizaarmpatros combinados, a concentracéo
apenas de hemoglobina, em inquéritos populacio@aigxame mais utilizado, pois € simples
e de baixo custo, apesar da baixa especificid&®VA; RONDO; SHINOHARA, 2000;
SOUZA; BATISTA FILHO, 2003).

Os valores limitrofes de concentracdo de hemoghopara mulheres em idade feértil (10 a 49
anos), ndo gravidas indicados pela Organizacdo Mudd Saude (OMS) sédo: anémicas as
mulheres com valores abaixo de 11,5 g/dL, na fat&da entre 10 e 11 anos, e de 12,0 g/dL
para as com 12 anos ou mais. (UNICEF; WHO, 1999).

Quanto a severidade, a OMS classifica a anemia @thenes maiores de 15 anos, néao
gravidas, enfeve, quando os niveis de hemoglobina apresentam vatotes 10 a 11,9 g/dL,
moderadade 7,0 a 9,9 g/dL, grave quando esses niveis estdo abaixo de 7,0 g/dL (WHO,
2001).

Se a prevaléncia estimada na populacéo for de 24€ @ anemia ndo € considerada como um
problema de saude publica. Quando a prevalénaigeatnais de 5% e menos e 19,9%, a
anemia € classificada como um problema leve, ePfrea 39,9% como um problema
moderado, e grave quando a prevaléncia atinge dor igual ou maior que 40%, na
populacao estudada. (WHO, 2008).

2.1.5.1 Prevaléncia mundial

Em 2002, uma publicagcdo da Organizacdo das Nacdedad) para a Agricultura e
Alimentacdo, estimou que entre as regides mundiestotal de mais de dois bilhdes de
pessoas encontravam-se em risco de caréncia deofeanemia, correspondendo a um terco

da populacdo mundial. Com caracteristica pangeograéd situagdo se apresentava mais
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grave na regido do Pacifico Ocidental, incluindohena. Os dados estimados de prevaléncia
de anemia em mulheres em idade reprodutiva atingiagfevado indice de 64% na Asia
Meridional, seguida de uma prevaléncia de 42% mz@#Bubsaariana. Na América Latina a

estimativa era de uma prevaléncia de 23%. (LATHRM)?2).

Recentemente, uma publicacdo divulgada pela OrggdizMundial de Saude e pelo Center

for Disease Control and Prevention- CDC reuniu rimiagdes sobre anemia no periodo de
1993-2005, apresentando estimativas da prevalé&bheisanemia no mundo, através do

documentoWho Global Database on Anaemieom informacdes de 93 paises. Os dados
indicam que a anemia afeta 1,62 bilhdes de pesspasindo. Na Tabela 2 sdo apresentados
os dados estimados da prevaléncia global, em nadheéo gravidas, de 15 a 49,99 anos, € 0
nimero de afetadas (468,4 milhdes). As maioresaféagias foram encontradas na Africa

44,4% e na Asia 33,0%. Na América Latina e Caribeestimativas ddo conta de uma

prevaléncia de 23,5%, enquanto na Ameérica do N¢rté%), as mais baixas estimativas

(WHO, 2008).

Tabela 2. Estimativas de prevaléncia de anemia alnares, ndo gravidas, e nimeros de individuoagdst
nas regiées do mundo. 1993-2005

Regide! Prevaléncia (%) Afetados (milhdes
Africa 44,4 (40,-47,8 82,0 (76,-89,4
América Latina e Caribe 23,5 (15,9-31,0) 33,0 (23%/6)
Asia 33,0 (31,3-34,7) 318,3 (302,0-334,6)
Europa 15,2 (10,5-19,9) 26,6 (18,4-34,9)
Ameérica do Norte 7,6 (5,9-9,4) 6,0 (4,6-7,3)
Oceania 20,2 (9,5-30,9) 1,5 (0,7-2,4)
Global 30,2 (28,7-31,6) 468,4 (446,2-490,6)

Fonte: WHO, 2008.
Ponto de corte: Hb 12 g/dL
Intervalo de confianca 95%

2.1.5.2 Prevaléncia no Brasil

Nos ultimos 20 anos alguns estudos publicados asilBsobre anemia em mulheres em idade
fértil, excluindo as gravidas revelaram uma praewvzike de anemia que variou entre 16,7% e

42,1% (Tabela 3). A maior parte desses estudazaitimetodologias diferentes e amostras
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que nado representaram a realidade nacional, e simpopulacbes estudadas, permitindo
comparacdes, apenas no ambito de grupos com agéstcss semelhantes.

Um estudo em 1987, no municipio de Tabodo da SemaSao Paulo, analisando mulheres
adolescentes revelou que 17,6% eram anémicas % 29am ferrodeficientes. A ocorréncia
da anemia foi significativamente maior entre adest@ntes com menos de 12 anos de idade,
chegando a afetar mais de um quarto delas (27 BRR)IMORI; SZARFARC; OLIVEIRA,
1996).

Um estudo com mées ndo gravidas, entre 14 e 49 anoRiaui, em 1991 revelou uma
prevaléncia de anemia de 26,2%. (SANTOS, 2002)Regife-PE, Silva (1996), estudando a
prevaléncia de anemia e de parasitoses intesenai$31 criancas e adolescentes de baixa
renda encontrou uma prevaléncia de anemia em adates na faixa etaria de 13 a 16 anos,
do sexo feminino de 19,0%. Também em Recife, nuonauaidade de baixa renda, Lopes;
Ferreira; Batista Filho (1999) estudando a acasuwtato ferroso administrado em doses
diarias e semanais em mulheres anémicas, ndo gsawed idade reprodutiva, encontraram

uma prevaléncia de anemia de 42,1%.

Dados da Il Pesquisa Estadual de Saude e NutriE&NPem 1997, em Pernambuco
indicaram que 24,5% das mulheres em idade reprajutéo gravidas (n=1119), estavam
anémicas no periodo do estudo. Na Regido Metrapalido Recife a prevaléncia foi de
25,5%, no Interior Urbano, de 19,9% e no InteriardR de 26,4%. (BRASIL, 1998).

Em Pelotas, Rio Grande do Sul, Olinto et al. (2008) periodo de 1999-2000 realizou um
estudo com uma amostra de mulheres de 20 a 49 afosgravidas, da zona urbana da
cidade, que apontou como resultado uma preval&heianemia de 21,9%. Um estudo
transversal de base populacional com uma amostr@sentativa de mulheres em idade
reprodutiva residentes na zona urbana de S&o Lemp@imbém no Rio Grande do Sul, no
ano de 2003, encontrou a prevaléncia de anemia,d&cobservando que as mulheres negras
apresentaram risco de anemia trés vezes maior@agjmulheres brancas. (FABIAN et al.,
2007).
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Mariaht et al (2006), estudando a anemia em adass de ambos 0s sexos, numa escola no
Balneario de Camboriu, em Santa Catarina, em suosssstagios puberais, demonstraram
uma prevaléncia moderada de anemia (31,1%) para&xo fminino, sem diferenca
significativa entre o sexo masculino (31,4%), e f@oencontrada associacao significativa

entre os valores médios de hemoglobina e a menarca.

A lll Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo, enmaP@vuco-PESN realizada em 2006,
quando comparada com a Il PESN de 1997 revelou tandéncia a diminuicdo na
prevaléncia de anemia em mulheres em idade fétil,gravidas (de 24,5% para 16,7%) no
Estado, 0 mesmo ocorrendo entre as criangas mederesico anos (de 47% para 33%), o
que representa uma reducdo de aproximadamente 88%lais grupos. (BRASIL, 1998;
BATISTA FILHO, et al, 2006). Segundo os autoresaastducdo pode sido decorrente da
ampliacdo do Programa Saude da Familia, e de pnagraociais como os de transferéncia de
renda, bem como a fortificagcdo compulséria de fesnde milho e trigo com ferro e acido

folico.

Resultados recentes da Pesquisa Nacional de Defimaogr&alde da Crianca e da Mulher-
PNDS em 2006, utilizando pela primeira vez no Brasmétodo cianometahemoglobina

utilizando-se da técnica da gota seca revelaramprmmnaléncia de anemia em mulheres de
15 a 49 anos, néo gravidas, de 29,4%. Na regiate Magstimativa foi de 19,3%, no Nordeste
39,1%, no Sudeste 28,5%, no Sul 24,8%, e no C&usbte 20,1%%. (BRASIL, 2009).

Os resultados das regides Norte e Centro-Oesteasamenores prevaléncias sao indicativos
de futuras pesquisas para esclarecer este fenémpencpalmente, no campo do consumo
alimentar. Nao houve associagcdo de anemia em reslheam idade reprodutiva com a
situacdo da residéncia, os anos de estudo e a,idadestanto as mulheres negras

apresentaram maior prevaléncia de anemia. (BRAZIQ9).
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Tabela 3 Prevaléncia de anemia em mulheres em idade nejfpradndo gravidas, segundo alguns estudos nos

tltimos vinte anos, no Brasil

Municipio, Estado Método para Anode Populacdo e Tamanho Prevalénci
Hb estudo  faixa etaria  amostral
Tabodo da Serra, SP Cianometa- 1987 Mulheres 262 17,6
(Fujimori et al. ; 1996)  hemoglobulina adolescentes
Piaui, UNICEF, Cianometa- 1991 Maesde 14a 809 26,2
1992(Santos 2002) hemoglobulina 49 anos
Recife, PE (Silva, 1996) Hb 1994/95 Meninas de 42 19,0
13-16 anos
Pernambuco, || PESN Hemocue 1997 Mulheres 10 1196 24,5
(Brasil, 1998) a 49 anos
* Regiao Metropolitana p p p 742 25,5
do Recife
* Interior Urbano « « « 246 19,9
* Interior Rural « « « 208 26,4
Recife, PE. (Lopes;
Ferreira; Batista Filho, 1997 '\:gl_zes":‘f]gse 42,1
1999)
Pelotas, RS (Olinto, et Hemoglobina 1999/00 Mulheres 20 137 21,9
al., 2003) sérica a 49 anos
S&o Leopoldo, RS Cianometa- 2003 Mulheres 20 252 21,4
(Fabian et al., 2007) hemoglobu- a 49 anos
lina

Balneario de Camboriu, Hemocue Adolescentes 167 31,1
SC.
Pernambuco Ill PESN Hemocue 2006 Mulheres de 1489 16,7
(Batista Filho, 200¢ 10249 anos

. Cianometa- 2006/07 Mulheres de 5669 29,4
(BBr?;I”P;\lOIDO;ZOOG hemoglobulina 15 a 49 anos

’ (gota seca)

* Norte “ “ “ 980 19,3
L4 Nordeste “ 13 13 116E 39’]
* Centro-Oeste “ “ “ 1204 28,5
* Sudeste “ “ “ 1159 24,8
* Su “ 3 “ 115¢ 20,1
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2.1.6 Principais consequéncias da anemia em mulhsre

A diminuicdo da oxigenacao dos tecidos é a primh@pasequéncia da anemia por caréncia de
ferro. A baixa concentragdo de hemoglobina, nathenes em idade reprodutiva repercute na
reducdo da capacidade produtiva, na atividade mmoter alteracdes na capacidade
imunologica. Admite-se que a alta prevaléncia demaa em gestantes decorre delas ja
iniciarem as gestacdes anémicas, além dos fatsiefdicos associados, como o elevado
requerimento desse mineral nessa fase. (DEMAEYEB9;IWHO, 2001; VITOLO, 2008).

Em maes anémicas, observa-se uma maior proporciasganento de criancas prematuras,
com retardo de crescimento intrauterino, de baegpu com as reservas de ferro depletadas
(ARRUDA, 1990). A anemia pode ndo ser a causa ipaha@la mortalidade materna, mas
perdas sanguineas durante o parto podem ser émaisiulheres anémicas. Estima-se que
40% das mortes maternas perinatais estejam rebtasncom anemia. (DEMAEYER, 1989;
WHO, 2001; BATISTA FILHO; SOUZA; BRESANI, 2008).

2.2 ENFRENTAMENTO DA ANEMIA NO BRASIL

Nas ultimas décadas, ocorreram no Brasil amploatdelsobre como assegurar a populagéo o
direito de uma alimentacdo adequada e segura. sVgrapostas de implantacdo e
implementacdo de politicas publicas de alimentag@&oitricdo, priorizando 0s grupos mais
vulneraveis, vém sendo objeto do governo e da dade civil organizada. (PESSANHA,
2002).

Uma alimentacdo adequada em quantidade e qualé&aderma mais efetiva de prevencéo
das caréncias nutricionais, entretanto os probler@scos ligados a inseguranca alimentar
estdo fortemente associados a pobreza, e consemete ao acesso insuficiente de
alimentos. (PESSANHA, 2004; FERNANDES, 2007).

Organismos internacionais ligados a questdo daeatedo e nutricdo constataram que o
acesso aos alimentos acompanha as desigualdadesceoémicas. Nos anos recentes no
Brasil, ocorreu a melhoria dos indicadores de espar de vida, da mortalidade infantil, da

alfabetizacao dos adultos, principalmente das meghentretanto as caréncias nutricionais
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atingem um grande contingente populacional, senchréncia de ferro o problema de maior
magnitude, e as criangas e mulheres os mais atetddorHAM, 2002; BATISTA FILHO et
al., 2008).

Tanto entre paises como entre regides de um meaisogu mesmo entre diferentes espacos
numa mesma regido, existem grandes “desequilibeosiesigualdades” dos fatores

socioecon6micos e ambientais, interferindo diretdémenas causas das deficiéncias
nutricionais, e este € um dos grandes desafios pemaconalizacdo das politicas de

intervencdo. (ARRUDA; FIGUEIRA, 1988).

No Brasil houve reducdo da extrema pobreza nosragestes, mas a desigualdade de renda
permaneceu praticamente estatica, ou seja, o pala ae encontra entre as na¢fes mais
desiguais. Cerca de 30% da populacdo, segundoso ¢BGE de 2000 encontravam-se na
faixa de rendger capitade menos de % salario minino e 75% numa rendadnfe dois
salarios minimos. Em contrapartida, apenas 3 %ogalacdo brasileira tinham uma renda
per capitasuperior a 10 salarios minimos. Dados de 200xa@amlique na regido Nordeste
concentra-se a maior propor¢cdo de pessoas pobrepado (56,5%), destacando-se
negativamente o Nordeste Urbano, ndo metropolitarmNordeste Rural. Comparando com
a regido Sul, a proporcdo nordestina de pobregaa e trés vezes maior. (MONTEIRO
2003; MAGALHAES; BURLANDY; SENNA, 2007; IPEA, 200COMISSAO NACIONAL
SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE — CNDSS, 2008)

O trabalho pioneiro de Josué de Castro, quandondeseo mapa das principais caréncias
alimentares, em 1946, no Brasil, considerando aaefaboracdo as desigualdades regionais,
foi um marco para a implantacdo de alguns progravedtados para 0s problemas de

alimentacgé&o e nutricdo (CASTRO, 2007). A partiretiboracéo do Primeiro Plano Nacional

de Alimentacédo e Nutricdo, na década de 50 commecaabrionariamente, a se desenvolver
no Brasil, programas direcionados, prioritariameat@ssisténcia alimentar e nutricional do

grupo materno-infantil. (BONOMO, 2005; VASCONCELCQ®08).

Na década de 60, um programa apoiado pela Orga@oizias Nagcdes Unidas beneficiava as
populacdes do Nordeste, atingidas pela seca, codistdbuicdo de cestas basicas de
alimentos. (PESSANHA, 2004). A década de 70 € ndarpgela criacdo do Instituto Nacional
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de Alimentagcdo e Nutricdo (INAN), do Ministério d&aude, atualmente extinto, e pela
realizacdo em 1974/75 do Estudo Nacional de Despesailiares (ENDEF), revelando que a
maior parte da populacéo brasileira (67%) conswagiggm das recomendacdes nutricionais
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude JO®I@NO0 consequéncia, 46,1% dos
menores de cinco anos, 24,3% dos adultos e idoassdiros do sexo masculino e 26,4% do
feminino apresentavam desnutricdo energético-paté/ ASCONCELOS, 2005).

O INAN, em 1973 elaborou o | Programa Nacional dieméntacéo e Nutricdo (PRONAN)

que ja previa entre outras agles, a distribuicasutfato ferroso aos grupos mais vulneraveis
a anemia ferropriva: as criangas e as gestanted %8, ainda sob a coordenagdo do INAN
foi instituido o I PRONAN que abrangia diversoognamas de assisténcia alimentar e
nutricional. A partir desse programa ocorreu a pinien tentativa de implantagcdo de um

sistema de vigilancia nutricional no pais. (INANSE; 1987).

Grandes mudancas no perfil socioeconémico e derfiog@correram no Brasil nos anos que
se seguiram ao ENDEF afetando o padréao alimentaosgsa populacdo, como resultado de
um processo acelerado de urbanizacdo, de estageeg@dmica, do processo inflacionario e
inmeras politicas de ajuste econémico. (GALEAZZDMENI; SCHIERI, 1997).

No final da década de 80 alguns programas espexifmram instituidos pelo INAN, no
Brasil como oCombate a Anemia Nutricion& a Hipovitaminose A; Combate ao Bocio;
Combate a Carie Dental; Incentivo ao Aleitamentotdvteo e o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional. (VASCONCELOS, 2005) Estgdale analise dessas politicas
implementadas observaram que, devido as dificuldalde descentralizacdo, a escassez de
recursos, a descontinuidade, entre outros probleasaprogramas apresentaram uma baixa
cobertura, 0 que tornou pouco efetivo o enfrentanelm anemia e de outras caréncias
nutricionais. (PINTO, 2007).

Em 1990, o Fundo das Nacbes Unidas para a Infghbided Nations Children's Fund-

UNICEF), 6rgdo das Nacdes Unidas e a OrganizacandMbu de Saulde, estabeleceu na
Reunido de Cuapula das Nacdes Unidas, realizadaca Work (EUA), o combate a anemia
ferropriva, como uma das prioridades para a ulté@ada do século XX, devido a gravidade

do problema, nos grupos de maior vulnerabilidawsijtuindo, entre outras, a meta de
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reducdo em um terco na prevaléncia em mulheresdente ireprodutiva, nos paises em
desenvolvimento. (UNICEF, 1994; LIRA; FERREIRA, Z0BATISTA FILHO; SOUZA,
BRESANI, 2008).

Pessanha (2002) relata que na década de 90 houvenfiaguecimento dos programas
voltados ao combate das caréncias nutricionaisseNesriodo foram mantidos no Brasil
apenas o Programa Nacional de Alimentacdo Escadadistribuicdo de cestas de alimentos

utilizando os estoques publicos.

Em 1994 ocorreu no Brasil a | Conferéncia Nacia@lSeguranca Alimentar em Brasilia
(DF), onde amplos debates ocorreram com o objel&vbuscar solu¢des para o problema da
fome e do desemprego. No relatorio final dessaeréntia o conceito de seguranca alimentar
ficou “guase” entendido, segundo Pessanha (200@nocuma politica social, com
envolvimento de varios setores e temas entre as,@squestdes agrarias e de abastecimento
alimentar, desenvolvimento urbano, educacéo, geragdemprego e renda, participacao

popular, e alimentacao e nutricao.

Em 1996, a Organizagao das NacdOes Unidas parauhgra e Alimentacao (FAO) realizou
a Reunido da Cupula Mundial de Alimentacdo, em Ramaaqual foram aprovados uma
Declaracdo e um Plano de Acéo destinados ao condaat®me no mundo, até 2015.
(ALENCAR, 2001).

Em 1997 ocorreu a extingdo do INAN, sendo criadalMinistério da Saude, a Coordenacao
Geral de Politicas de Alimentacdo e Nutricdo (CGPA®&Eponsavel pela elaboracdo da
Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo, apdavam junho de 1999, através da Portaria
n.710. As diretrizes dessa politica foram deserhattan base no Direito Humano a
Alimentacdo e a Seguranga Alimentar e Nutriciomalluindo entre elas a prevengao e
controle dos disturbios e doencas nutricionais ABR, 1999; ARRUDA; ARRUDA, 2007).
Em decorréncia das altas prevaléncias de anemid96@ o governo brasileiro, a sociedade
civil e cientifica, organismos internacionais e BslUstrias brasileiras firmaram o
Compromisso Social para a Reducdo da Anemia Fereopio Brasil. Este compromisso
explicitou a necessidade de implementacédo dasrgeguestratégias de intervencao em nivel

nacional, no combate a anemia: a fortificacdo dashas de trigo e de milho com ferro, a
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suplementacdo medicamentosa de ferro para grugosr&ueis e a orientacdo alimentar e
nutricional. (BRASIL, 1999)

Em 2000, na sede da Organizacdo das Nacbes Umdad\ova lorque, 189 paises se
reuniram para estabelecer objetivos para o desemaito social das nagdes membro,
incluindo o Brasil. Dos oito Objetivos de Desenwalgnto do Milénio (ODM), dois se
relacionam diretamente com saude das mulheres:M OlErradicacdo da Extrema pobreza
e da fome com a proposta de reduzir a metade anwdp de pessoa em pobreza extrema e
que sofrem de fome até 2015, tendo como um dosaddies a propor¢ao da populagdo que
ndo atinge o nivel minimo de consumo de calorias GDM5 - Melhorar a salde materna,
como indicador a reducdo em 75% das taxas de ndadal materna. (BRASIL, 2007).

No ano de 2002, o Ministério da Saude, considerama® a anemia representava um
problema nutricional importante no Brasil, com sageconsequéncias econdmicas e sociais,
e considerando as recomendacdes da OMS de fagéibode produtos alimenticios com ferro
e acido fdlico, e considerando que as farinhasige & as farinhas de milho séo largamente
consumidas pela populacao brasileira publicou @lRe&o da Diretoria Colegiada de numero
344 que determinou a adi¢éo de ferro (30% IDR @md,/ 100g) e acido folico (70% IDR ou
150pg) nas farinhas de milho e trigo. Com prazerd@hado para adequacao das empresas,
essa adicao passa de facultativa para obrigat@uaatia do ano de 2004. (BRASIL, 2002).

No ano de 2003, foi instalado na Presidéncia daiBlea o Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar - CONSEA com o principal objetivo de basalternativas para o combate a fome
e a miséria no pais. (PESSANHA, 2004; YASBEK, 2004)

O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nah&d € um
instrumento de articulagcdo entre governo e socedad na proposicao de
diretrizes para as acdes na area da alimentacatriedn. O Conselho tem
carater consultivo e de assessorar 0 Presiden®epablica na formulacao
de politicas e na definicdo de orientacdes paraogpais garanta o direito
humano a alimentacdo. (CONSELHO NACIONAL DE SEGURZAN
ALIMENTAR E NUTRICIONAL-CONSEA, 2004).

Em 2004 foi implantado no Brasil o programa de dfaréncia de renda Bolsa Familia,
instituido no atual governo, resultante da fusaaldens programas ja existentes, como o
Auxilio Gas, Bolsa Alimentacdo, Bolsa Escola e &arAlimentagdo tendo com um dos
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objetivos, combater a fome, promover a seguranigaeatar e nutricional, e minimizar a
condicdo de pobreza extrema, estimulando a ema@dimustentada das familias assistidas.
(CNDSS, 2008).

Segundo Segall-Corréa et al. (2008), os prograreasamsferéncia de renda tém impacto
positivo na segurancga alimentar. Para cada 10 deag&réscimo nos valores de transferéncia
h&a um aumento de 8,0% na chance de seguranca &mmes estudos sobre o impacto do
programa na nutricdo ainda ndo sédo consistentégtarto, o programa esta focalizado na

populacao mais pobre.

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro,uitkiitatravés da Portaria N°. 730, de
2005, do Ministério da Saude, determinou para caamle 6 a 18 meses, a suplementacao de
25mg de ferro elementar, uma vez por semana. Ratarges, a partir da vigésima semana e
para mulheres até o 3° més pds-parto ou pos-aboréosuplementacdo de 60 mg de ferro
diariamente. (BRASIL, 2005a).

A suplementag¢do medicamentosa de ferro para gmuposraveis é a mais antiga medida de
tratamento e controle da anemia, sendo a admigésirde sulfato ferroso o medicamento
mais utilizado, por ter uma boa resposta ao tratémme ser de baixo custo. Entretanto,
algumas limitagdes no seu uso diario séo relatadaso as intercorréncias gastrointestinais.
(BATISTA FILHO; FERREIRA, 1996; COLLI; SZARFARC, ZIB).

Alguns estudos avaliaram a efetividade do tratamdotuso semanal do ferro suplementar,
em contraponto com o uso diario. Lopes; Ferr@edista Filho (1999) em um estudo com
mulheres anémicas, em idade reprodutiva, em RPé&fe-observaram que nao houve
diferenca significativa na reducao da anemia, mis esquemas (diario e semanal), entretanto
a administracdo semanal teve uma boa aceitabiliddaeestudo de Ferreira et al. (2003),
revelou que a utilizacdo de doses semanais ddgudfia criancas de 6 a 23 meses de idade,
em Pernambuco produziu um impacto significativeetucdo da anemia. Souza et al. (2004),
avaliando a efetividade de trés esquemas de tratapmm sulfato ferroso, em gestantes do
Recife-PE conclui que o esquema diério continua@enmais eficaz, contudo, a utilizacdo
duas vezes na semana pode ser uma alternativaas de baixa adesdo ao tratamento.

Assao, et al. (2004), recomendam que a administrdgdmedicamento seja feita em doses
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semanais ou intermitentes, em contraponto as reuwtagées de doses diarias, reduzindo os

efeitos indesejaveis no tratamento.

Também em 2005 foi publicado pelo Ministério dad&gw Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira enfatizando que as orientagcdes nutrasgsdo fundamentais para reverter o quadro
da deficiéncia de ferro. Nao basta fornecer o su@fhto para as criancas e mulheres, ele deve
ser associado as acfes educativas sobre uma a@gaergaudavel, com énfase no consumo
de alimentos regionais e ricos em ferro como, penplo, carne vermelha, visceras, folhas

verde-escuras, entre outros alimentos. (BRASID5A6).

A publicacéo da Lei n°® 11.346, em 2006, criandasteia Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional — SISAN vem reforcar a garantia deeitlb humano a alimentacdo adequada.
Define, no seu Art. 3, a seguranca alimentar couro direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantgidagente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como bésagpedimentares promotoras de saude que
respeitem a diversidade cultural e que seja andljeatiltural, econbmica e socialmente
sustentavel”. (BRASIL, 2006; CONSEA, 2004).

As medidas de controle de uma doenca carencigdpirm o setor saude. Sabe-se que o
consumo adequado de alimentos é diretamente afetad@opulacdes com baixo poder
aquisitivo, entretanto espera-se que as medidaknmeptadas para o controle da anemia,
como: o enriquecimento alimentar, o uso de ferrdica@nentoso em grupos biolégicos de
elevada vulnerabilidade, a difusdo de informacfagoemendacdes educativas, além da
melhora nos indicadores de extrema pobreza atcogprogramas de transferéncia de renda,
reduzam, numa perspectiva promissora, a anemigpféra a niveis, no minimo, aceitaveis.
(BATISTA FILHO, 2004).
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3. METODOS

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se da descricdo e andlise de dados secumddgiodois inquéritos populacionais,

realizados no periodo de margo a maio de 2005ngcipios de Gameleira (PE) e Sdo Jodo
do Tigre (PB) intitulados “Avaliacdo da Situacaoirdéntar e Nutricional e seus Fatores
Determinantes em Conglomerados Urbanos e RuraiZate da Mata do Estado de

Pernambuco e do Semiarido do Estado da ParaibQTI&EA FILHO, 2005; LIRA, 2005).

3.2 AREAS DE ESTUDO

Os conglomerados urbanos e rurais dos municipioSate Jodo do Tigre, no Semiarido
Paraibano e o de Gameleira, na Zona da Mata Peutamé foram escolhidos em funcéo do
baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e @sspectiva posterior de implantag&o
de projetos de intervencdo voltados para os obgtivasicos de seguranca alimentar e

nutricional.

O IDH parte do pressuposto de que para aferir erd@tvimento de uma populacdo néo se
deve considerar apenas a dimensdo econdmica, magraoutras caracteristicas sociais,
culturais e politicas que influenciam na qualidddevida humana. A escala de IDH vai de O
a 1, sendo que, quanto mais proximo de 1, maioeserd/olvimento humano. O IDH de
Gameleira, em 2000 era de 0, 590 e o de Sao Jodmuy 0, 527. Apesar de apresentarem
IDH semelhantes, no municipio de Gameleira as déd&n que mais contribuiram para a
evolucdo deste indice, desde 1991 até 2000, foedmcacdo (57,4%), seguida pela
longevidade (29,9%) e renda (12,7%), e em Sao dodagre, educacédo (50%), seguida pela
renda (33,9%) e pela longevidade (16,1%). (PROGRAMYS NACOES UNIDAS PARA

O DESENVOLVIMENTO - PNUD, 2004).

3.2.1 Caracteristicas dos municipios:

O Quadro 1 sintetiza algumas caracteristicas deafiogs e socioeconémicas dos municipios

de Gameleira (PE) e Sao Joao do Tigre (PB). O rfpiaide Gameleira esta localizado na
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Mesorregido da Zona da Mata e na Microrregido Memal de Pernambuco, ocupando uma
area de 260,8 KmDe acordo com o Censo Demografico em 2000, alagioi residente foi
de 24.003 habitantes, com uma maior concentrac&weaaurbana (69,4%). O municipio de
Séo Joéo do Tigre esta localizado na Microrreg@Qariri Ocidental (Semiarido) da Paraiba
numa area de 689,3 Knfazendo parte de um conglomerado de municipids pubres do
Nordeste. A populagéo residente (Censo Demogr&iae0) era de 4.481 habitantes, com um
maior contingente na area rural (72,4NSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA - IBGE, 2004a; IBGE, 2004b).

Caracterizag8o dos territorios GAMELEIRA | SAO JOAO DO TIGRE
Microrregido Mata Meridional Cariri Ocidental
Area (km?) 260,8 689,3
Populacéo Total (hab.) 24.003 4.481
Populacdo Urbana (hab.) 16.663 1.236
Populacéo Rural (hab.) 7340 3.245
Densidade Demogréafica (hab. /km?) 91,2 6,5
Rendaper capitamédia (R$) 76,2 67,2
Proporcédo de Pobres (%) 72,8 74,2
Taxa de analfabetismo (%) 47,0 52,8
% com menos de 4 anos de estudo 66,1 76,1
% com menos de 8 anos de estudo 86,6 91,7
Agua Encanada (%) 58,1 23,2
Energia Elétrica (%) 87,6 67,3
Mortalidade até 1 ano de idade (por 1000 69,6 80,2
Esperanca de vida ao nascer (anos) 62,6 56,0
indice de Desenvolvimento Humano 0, 590 0, 527
Educacéo 0, 648 0, 590
Longevidade 0, 530 0, 517
Renda 0, 455 0, 475

Quadro 1: Caracteristicas demogréficas e socioediead dos municipios de Gameleira (PE) e Sdo Joao d
Tigre (PB). Brasil, 2000.
Fontes: IBGE, Censo Demografico/2000, e Atlas deebeolvimento Humano/PNUD, 2004.
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Entre os indicadores de renda, pobreza e desigieggldalienta-se que a proporcao de pobres,
medida pela proporcdo de pessoas com renda danpmli capitaequivalente a metade do
salario minimo vigente era de 72,8% em Gameleirdd® % em S&o Jodo do Tigre,
caracterizando os dois municipios como de elevatmepa. (IBGE, 2004a; IBGE, 2004b;
PNUD, 2004).

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

Adotou-se neste estudo como definicdo de populad@ o mesmo utilizado nos dois
inquéritos populacionais, isto é, mulheres de 49 anos de idade, excluindo-se aquelas que

estavam gravidas no momento da coleta de dados.

3.4 VARIAVEIS ESTUDADAS

Neste estudo foram analisadas associacbes entrenisane variaveis bioldgicas,

socioecondmicas, ambientais e de (in) segurangeealar nos dois inquéritos populacionais.

Os dados foram coletados mediante visitas domiesliacom a aplicacdo de questionérios (em
anexo). Os exames hematimétricos foram realizadediamte puncdo venosa e leitura

imediata através da utilizacdo do aparelho Hem{@ldamoCue Limited, Sheffield - UK).
3.4.1 Variavel dependente

* Anemia
Dosagem da concentracdo de hemoglobina em g/dlningdi como anémicas e nao

anémicas, as mulheres com pontos de corte, decacord a faixa etaria (anos completos),

recomendados pela OMS, conforme Quadro 2.
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Faixa etéria (anos completos Hemoglobina (valores minimos em
ANEMICAS a/dL)
10-11 <115
212 <12,0
NAO ANEMICAS 10-11 >11,5
=12 >12,0

Quadro 2. Pontos de corte para anemia em mulhé@cegravidas em idade reprodutiva, segundo faixéaeta
concentracao de hemoglobina
Fonte: UNICEF/WHO, 1999.

3.4.2 Variaveis independentes

. Variaveis ambientais

Municipio de residéncia

Area:a) Urbana; b) Rural

Tempo de moradia (anos): a) < 1 ano; b) 1-5 arjosh @anos

Tipo de moradia

Regime de Ocupacaa) Propria/ alugada e b) Cedida/invadida

Média de pessoas por residéncia e Desvio Padrdo (DP

NUmero de moradores por dormitério

a)< 2; b) 2,1-3,0; ck 3,1 pessoas/dormitorio
Saneamento das habitacOes
Abastecimento d’agua: a) Rede geral; b) Outros

Agua para beber: a) Tratada; b) Sem tratamento

Destino do lixo: a) Coletado; b) Outros
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e Variaveis socioecondmicas

Renda familiaper capita(salarios minimos): a) < ¥4 SM; b)Y/ SM

Calculada a partir da divisdo da renda mensal fanpklo nimero de pessoas no domicilio,
estratificadas por salario minimo.

Nivel de escolaridade (anos): @y anos; by 5 anos

Alfabetizagao: a) Sim; b) Nao

Ocupacéo: a) Nao trabalha (do lar); b) Desempredealmalho esporadico ou estudante;

c) Empregado ou outros rendimentos

Posse de bens de consumo: Geladeira e Antenadpeaalsim ou Nao)

e Variaveis bioldgicas/ reprodutivas da mulher

Idade (anos): a) 10-19; b) 20-29;x30 (As mulheres do estudo tinham idade entre 19 e 4

anos completos)

Idade média (anos) e Desvio Padrao (DP)

Idade da Menarca (anos):<)2; b) 13-14; cx 15

Idade média (anos) da menarca e Desvio Padréao (DP)

Gravidez:a) Sim; b) Nao

Teve filho nos ultimos doze meses: a) Sim; b) Nao
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Estado nutricional

O estado nutricional foi avaliado através do Indae Massa Corporal (IMC), assim
calculado: para adolescentes (menores de 20 abap peso: < - 2,0 escores Z; peso
normal: - 2,0 a < 1,0 escores Z; excesso de pedq0 escores Z, de acordo com as novas
curvas da OMS equivalentes aos pontos de corteodalgtéo adulta (WHO, 2009). Nas
mulheres maiores de 20 anos, IMC = peso (kg) &ltuf), classificado em trés categorias: a)
baixo peso: < 18,5 kg/ nb) peso normal: 18,5 < 24,9 kgf:ne) excesso de pesp25,0 kg/

2

m.

Peso e altura

Para a pesagem das mulheres foi utilizada a balliggal marca Filizola, com capacidade
para 150 kg e graduacédo de 100 g. Foi utilizada péericdo da altura a fita Stanley com
amplitude de 200 cm e subdivisbes de 1 cm. Foramdat duas medidas de peso e altura e
anotadas no questionario. A média de cada medids&oa para a analise.

»  Variaveis da percepcédo de (in) seguranca alimentar

Classificadas a partir da Escala Brasileira degassnca Alimentar (EBIA):

a) Seguranca Alimentar; b) Inseguranca (IA) Lewd; Inseguranca (lA)
Moderada; d) Inseguranca (IA) Grave

3.5 TAMANHO E PROCEDIMENTO AMOSTRAL DOS INQUERITOS
POPULACIONAIS

As amostras dos dois inquéritos foram do tipo dodisdicas, dimensionadas para possibilitar

comparacdes internas e externas em relacdo adsvobjgerais e especificos da pesquisa,
para os conglomerados urbanos e rurais, de modaramtg consisténcia estatistica, bem

como estratificacfes para testes de hipotesestdeesaassociados as variaveis estudadas.
(BATISTA FILHO et al., 2005; LIRA et al., 2005).
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Na cidade de Gameleira foram entrevistadas 502iémndas quais 251 pertenciam a zona
urbana e 251 pertenciam a zona rural e na cidad®idelodo do Tigre, foram entrevistadas

458 familias, 250 na zona urbana e 208 na zonh rura

Em Gameleira foram coletadas amostras de sangugd8nmulheres em idade reprodutiva
(n=294 na éarea urbana e n=309 na area rural), &&wmnJodo do Tigre foram coletadas
amostras e sangue em 521 mulheres em idade repeoiut293 na area urbana e n=228 na

area rural).

3.6 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados dos inquéritos populacionais foram diggaein dupla entrada utilizando, para o
processamento, o programa de computador Epi Ifsde 6.04(WHO, 1994). O mesmo
programa estatistico-epidemioldgico foi utilizadmrg a criacdo de novas variaveis e para a

as analises das diferencas de prevaléncias deaeeins fatores associados.

3.7 ANALISES DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados rema fdle um artigo original. Os testes
estatisticos aplicados consideraram um erro de A8oRazdes de Prevaléncia (RP) e o
Intervalo de Confianca de 95% foram calculados mamstabelecimento das associacdes
estudadas, e como teste de significancia, o Quirgda adotando-se como significantes
valores de p < 0,05 utilizando o programa estatidfiPI-INFO, verséo 6.04.(WHO, 1994).

3.8 CONSIDERACOES ETICAS

Os projetos dos inquéritos populacionais foramegutos pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto Materno Infantil de Pernambuco pomderem as normas regulamentares de
pesquisas envolvendo seres humanos - Resolucé®6]1% Conselho Nacional de Saude
(Processos N°. 386, de 05/07/2004, em anexo). Gsnowe receberam financiamento do
CNPg/MESA (Processo N° 502952/2003-2 e 502955/2003-

Todos os participantes assinaram um termo de cbm&smio (em anexo) e 0S casos
diagnosticados como anemia foram encaminhadostizdaaento, as Unidades de Saude de

seus municipios.



40

4. RESULTADOS— Artigo Original

Titulo: Anemia em mulheres ndo gestantes em idadeerfil em dois municipios do
Nordeste brasileiro com elevada prevaléncia de ingeranca alimentar.

Title: Anemia in non-pregnant women in childbearingage in municipalities in Northeast
Brazil with high prevalence of food insecurity

Titulo curto: Anemia e inseguranca alimentar

Short title: Anemia and food insecurity

RESUMO
Objetivo: Comparar a prevaléncia de anemia em mulheres id&idgs em idade fértil, em
dois municipios do Nordeste brasileiro, ambos ¢ara@ados pelo baixo indice de
Desenvolvimento Humano e elevada inseguranca alanenanalisar os fatores associados.
Métodos: Estudo transversaltilizando dados de dois inquéritos de base pojulat; em
502 e 458 familias de Gameleira (Zona da Mata deaRguco) e de Sdo Jodo do Tigre
(Semiarido da Paraiba), respectivamente. Foramsadak associacdes entre anemia e as
varidveis socioecondmicas, ambientais, nutricignaisbioldgicas, e de (in) seguranca
alimentar, segundo a Escala Brasileira de InsegarAlimentar.
Resultados: A prevaléncia de anemia foi significantemente m§0, 001) em Gameleira
(30,7%) quando comparada com a de Sao do Jodo (i§i6%). Em Gameleira foram
encontradas associacbes com anemia nas mulheresesjdeam em area urbana, nao
possuiam antena parabdlica, e nas que se encantesmanseguranca alimentar moderada ou
grave. Em S&o Joado do Tigre nédo foi observada iagdacentre as variaveis estudadas e
anemia.
Concluséo: O estudo aponta para uma maior vulnerabilidade rdatheres a anemia,
principalmente, naquelas com maior (in) seguratiggeatar, na Zona da Mata agucareira, 0
mesmo nao ocorrendo no Semiarido. Espera-se gas esfultados sejam utilizadpara
subsidiar politicas e a implementacdo de progradeaitervencdo em nivel local, e em
municipios com caracteristicas similares, no sentié melhorar o perfil de seguranca
alimentar, prioritariamente em areas socialments oaentes.

Descritores: Anemia, mulheres em idade fér{in) seguranca alimentar.
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SUMARY

Objective: To compare the prevalence of anemia in non-pregmanten of fertile age in two
Northeast towns in Brazil, both characterized lw lmmman development index and high food
insecurity and associated aspects.

Methods: Cross-sectional study using data set of two pdjumdased surveys, in 502 and
458 families of Gameleirazpna da Mataof Pernambuco) and of S&o Jodo do Tigen(is
arid of Paraiba), respectively. Associations were awly between anemia and
socioeconomic, environmental, nutritional and bgadal variables, and food security,
according to Brazilian Food Insecurity Scale.

Results: The prevalence of anaemia was significant highef(001) in Gameleira (30.7%)
when compared with Sdo Joao do Tigre (18.6%). Im&eaira were found associations with
anemia and women, who were living in urban ared, riit have satellite dish, and had
moderate or severe food insecurity. In S&o Joaolidoe, the same association wasn’t
observed between studied variables and anemia.

Conclusion: The study points to high vulnerability of womenanemia, especially in those
which have food insecurity at sugar-cane area,thedame was not found in the Semi-arid
area. These results could be used to subsidizeigoland implementation of interventional
programs at studied areas, and in places with airolaracteristics, to aim the improvement
of food security, especially in more deprived secmnomic areas.

Descriptors: anaemia, women in reproductive age, food insecurit

INTRODUCAO

A anemia em mulheres em idade reprodutiva reprasemt agravo importante, com
repercussdes negativas na qualidade de vida, copaixo desempenho fisico, na fase mais
produtiva da mulher, com a possibilidade de in@iaas gestacbes anémicas, e a de gerarem
filhos prematuros, de baixo peso ou com baixa vasée ferro. (1, 2, 3).

As Ultimas estimativas da Organizacdo Mundial dad8gOMS), em escala mundial
dao conta que 1,6 bilhdes de pessoas, correspamagend da populacdo do planeta sao
anémicos ou sofrem de caréncia de ferro. As creapgé-escolares apresentam as maiores
prevaléncias (47%), e os homens as menores (13%)m&lheres em idade reprodutiva a
estimativa € de 30%, sendo maior em paises em \adg@mento que em paises
desenvolvidos. (4).

Varios estudos sobre a anemia no Brasil apontam yaa prevaléncia moderada a

grave, principalmente nas criangas, 0 que a taimamportante problema de saude publica,
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sugerindo que, apesar da implantacao de algunsgonag de prevencao e controle, ainda néo
ocorreu reducao significativa dessa caréncia. (5, B). Resultados recentes da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e daavit@®06 revelaram uma prevaléncia de
anemia em mulheres de 15 a 49 anos, ndo gravie2$,4%. (9).

Sendo uma doenca amplamente distribuida, a anemsada pela deficiéncia de ferro
atinge todas as camadas sociais, mas por ter caosa ¢émportante a ingestdo inadequada
deste mineral na dieta, costuma ter maior incid@nai populacdo de baixa renda, detentora
dos maiores percentuais de (in) seguranca alimdatarll).

Estima-se que 37,5% das familias no Brasil encont@ em situacdo de (in)
seguranca alimentar (1A), sendo 23,1% leve, 9,7%leradla e 4,7% grave. No Nordeste, a
condicéo de (in) seguranca alcanca a maior presial§€b4,6%), seguida de 52,9% na regiao
Norte. (12).

Para estudar anemia em mulheres nao gestantesadenféttil, foram escolhidos dois
municipios, um na Zona da Mata de Pernambuco @ awtrSemiarido da Paraiba. Essas
populacbes convivem com os menores indices de Delseimento Humano (IDH) do pais, e
maiores niveis de inseguranca alimentar. Os muagipnseridos nessas condigdes
constituem um importante campo de investigacaoesabrcondi¢cdes de saude e nutricdo. O
objetivo desse estudo foi 0 de comparar a previd@&wcanemia em mulheres ndo gravidas na
idade reprodutiva, nos dois municipios, e anabisdiatores associados.

METODOS

Trata-se de estudo transversal utilizando bancosdat#s secundarios de dois
inquéritos populacionais, realizados entre marcanao de 2005, nos municipios de
Gameleira (PE) e Sao Joédo do Tigre (PB) intituldhosmliacdo da Situacdo Alimentar e
Nutricional e seus Fatores Determinantes em Corgjiados Urbanos e Rurais da Zona da

Mata do Estado de Pernambuco e do Semiarido daldsia Paraiba”. Os conglomerados
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urbanos e rurais dos dois municipios foram escoth@&m funcéo da perspectiva posterior de
implantacdo de projetos de intervencdo voltados & objetivos basicos de seguranca
alimentar e nutricionais. (13, 14).

O municipio de Gameleira esta localizado na Megdce da Zona da Mata de
Pernambuco, ocupando uma area de 260,8 Kim Censo demografico de 2000, a populagéo
residente foi de 24.003 habitantes, sendo 69,4#6liglas na zona urbana, e 30,6% na rural.
Sdo Joado do Tigre esta localizado na microrregi@oCdriri Ocidental (Semiéarido), na
Paraiba, com uma populacao residente de 4.48lahtdstem 2000, sendo 27,6% distribuidas
na zona urbana e 72,4% na ru@lIDH de Gameleira, em 2000 era de 0, 590 e o e)8@0
do Tigre, de 0, 52115, 16, 17).

As amostras dos dois inquéritos foram do tipo podisticas, dimensionadas para
possibilitar comparacdes internas e externas emgd&elaos objetivos gerais e especificos da
pesquisa, para os conglomerados urbanos e rueamspdo a garantir consisténcia estatistica,
bem como estratificacdes para testes de hipoteskegates associaddd.3, 14).

Na cidade de Gameleira foram entrevistadas 50ifandas quais 251 pertenciam a
zona urbana e 251 pertenciam a zona rural e naleide S&o Jodo do Tigre, foram
entrevistadas 458 familias, 250 na zona urbana8ena0zona rural. Em Gameleira foram
coletadas amostras de sangue em 603 mulheres denrgfarodutiva (n=294 na area urbana e
n=309 na éarea rural), e em Sdo Jodo do Tigre fa@etadas amostras e sangue em 521
mulheres em idade reprodutiva (n=293 na area urbana228 na area rural). Os exames
hematimétricos foram realizados mediante puncawmssere leitura imediata através da
utilizacdo do aparelho Hemocue (HemoCue Limiteeffgfd - UK).

O estudo consta da analise da anemia, através ides mle hemoglobina, e da
associagdo com variaveis biologicas (idade e estatfiional), socioeconémicas (renper

capita, alfabetizagcdo e antena parabdlica, como um bengsodsumo), ambientais (area
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geograficae abastecimento de agua), e de (in) segurancanaiimelassificada segundo a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIAB). Os dois inquéritos populacionais
foram realizados mediante visitas domiciliares @oaplicacdo de questionarios e a realizacao
de exames antropomeétricos e hematimétricos, agosafsa de termo de consentimento.

A avaliacdo da (in) seguranca alimentar foi redézanediante a aplicacdo de o
questionario com 15 perguntas sobre a experiéragaltiimos trés meses de insuficiéncia
alimentar em seus diversos niveis de intensidageygo da apreenséo de que a comida possa
vir a faltar até a vivéncia de passar todo um eia somer, com respostéan ou ndo. A cada
resposta afirmativa equivale 1 ponto, variando me@ intensidade de 0 a 15 pontos, sendo a
“Seguranca’ 0 (zero); a “Inseguranca leve”, de debtos; a “Inseguranca moderada”, de 6-
10; e “Inseguranca grave”, de 11-15 pontos.

Para avaliacdo do estado nutricional utilizou-seatculo da relagcdo peso/altura
através do indice de Massa Corporal (IMC), obtiduagir da divisdo da massa corporal em
quilogramas, pela estatura em metros, elevadaadrapo (kg/rf). Na classificacdo do IMC,
utilizaram-se as recomendacfes da Organizacdo Mlunidi Salde considerando: para
adolescentes (menores de 20 anos): baixo pes@;6<escores Z; peso normal: - 2,0 a< 1,0
escores Z; excesso de pesol,0 escores Z, de acordo com as novas curvas dd OM
equivalentes aos pontos de corte da populacacaad@}. Nas mulheres maiores de 20 anos,
IMC = peso (kg) /altura (f), classificado em trés categorias: a) baixo pesi8,5 kg/ m; b)
peso normal: 18,5 < 24,9 kgnt) excesso de pese25,0 kg/ nf (20)

Foram consideradas anémicas as mulheres ndo ggéemdadade reprodutiva com
valores limitrofes de hemoglobina, na faixa etdeal0 a 12 anos de 11,5g/dL e acima de 12
anos, com 12,0g/di(21, 1).

Os dados dos inquéritos populacionais foram diggaein dupla entrada utilizando,

para 0 processamento, o programa de computadoinkpiversao 6.04. (22). O mesmo
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programa estatistico-epidemioldgico foi utilizadarga criacdo de novas variaveis e para as
analises das diferencas de prevaléncias de anedua fatores associados considerando um
erro de 5% e Intervalo de Confianca de 95%. Tedgesignificancia foram aplicados ( Qui-
quadrado, e Yates corrigido para as variaveist@msizas).Os resultados deste estudo séo
apresentados em forma de tabelas e grafico.

Os projetos dos inquéritos populacionais foram \smos pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Materno Infantii de Pernambywor atenderem as normas
regulamentares de pesquisas envolvendo seres hsmaResolucdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude (Processos N°. 386, de 05 de p#h2004). Os mesmos receberam
financiamento do CNPqg/MESA (Processo N° 502952/20@3%02955/2003-1).
RESULTADOS

Na Figura 1 observa-se que a prevaléncia de anfemsagnificantemente maior no
municipio de Gameleira (30,7%) quando comparadaamunela do municipio de Sao do Joao
Tigre (18,6%). Com relac&o as &reas urbanas esrdosi dois municipios, também, observa-
se maiores prevaléncias de anemia em Gameleira €38615%, respectivamente) que as de

S&o0 Joao do Tigre (20,1% e 16,7%, respectivamente).
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*p=0,01; **p<0, 001
Figura 1 - Prevaléncias de anemia em mulheres ndo gestantatade fértil, nos municipios de
Gameleira (PE) e Sdo Jodo do Tigre (PB), seguregeografica, 2005

No municipio de Gameleira (PE), foi observada unagomprevaléncia de anemia na
area urbana (35,0%), enquanto na area rural foi omgR6,5%), com diferenca
estatisticamente significante (Tabela 1). As m@bkartom rendger capitainferior a ¥ de
salario minino apresentaram 1,4 vezes mais cham@emm anémicas, mas essa diferenca
nao foi estatisticamente significante. Nao posauntena parabdlica esteve estatisticamente
associado a maior prevaléncia de anemia (34%).

Quanto a percepcdo de (in) seguranca alimentar agapd®,8% das familias
entrevistadas encontrava-se na condi¢cdo de seguadingentar. As que se encontravam nas
condicOes de inseguranca alimentar moderada e graesentaram as maiores prevaléncias

de anemia (34,0% e 33,8% respectivamente) e desardia foi significante (p = 0, 007).
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Tabela 1. Distribuicdo da anemia em mulheres ndo gestantes idade fértil, segundo variaveis
socioecondmicas, ambiental e de (In) segurancaeiiar no Municipio de Gameleira, 2005

ANEMIA
Variaveis TOTAL SIM NAO RP* |(IC, 95%) P

n=603| % | n=185| % |N=418| %

Area®
Urbana 294 48,8 103 35,0 191 65,0 1,5 (1,0-2,2) 0,03
Rural 309 51,2 82 26,5 227 73,5 1,0

Renda familiar per
capita(SM) @

<V 379 629 125 330 254 670 14 (0,9-2,00 0,12
> Y, 224 37,1 60 26,8 164 73,2 1,0

Antena parabdlica

@

Sim 259 430 68 26,3 191 73,7 1,0

Nao 344 57,0 117 340 227 660 15 (1,0-2,1) 0,05
(In) Seguranca (601) (184) (417)
alimentar ®

Seguranca Alimentar 65 10,8 10 15,4 55 84,6 1,0

IA Leve 105 175 28 26,7 77 73,3 20 (0,848 0,13
IA Moderada 197 32,8 67 340 130 66,0 29 (1,3-6,4) 0,007
IA Grave 234 389 79 338 155 66,2 28 (1,3-6,2) 0,007

RP= Raz&o de Prevaléncia, IC 95%, Intervalo de i@ogé
@vyates corrigido

® Sem informacao 2 casos (anémica=1; ndo anémica=1)
IA= Inseguranca Alimentar

A Tabela 2 demonstra que n&do foram encontradagiagées estatisticamente significantes
entre a anemia e as variaveis - idade, alfabetizac® estado nutricional, embora nas
mulheres com idades superiores a 30 anos, nasaguisram alfabetizadas e nas com baixo

peso, as prevaléncias de anemia foram mais elevadas
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Tabela 2. Distribuicdo da anemia em mulheres ndo-gestantesdade fértil, segundo as variaveis idade,
alfabetizacéo e Indice de Massa Corporal (IMC) nmidipio de Gameleira-PE, 2005

ANEMIA
Variaveis Total SIM NAO RP* |(IC, 95%) P

n= 603 % n=185 | % | N=418| %

Idade (anos)

10-19 159 26,4 42 26,4 117 736 1,0
20-29 270 44,8 84 31,21 186 689 13 (0,8-2,1) 0,23
=230 174 28,9 59 339 115 66,1 15 (0,9-2,5) 0,10

Alfabetizacdo®

Sim 414 687 | 117 283 297 71,7 1,0
N&o 189 31,3 68 360 121 64,0 14 (1,0-2,1) 0,07
IMC (kg/m?)® | (601) (185) (416)
Baixo 20 3,3 9 450 11 550 1,7 (0,6-4,5) 0,39
Adequado 367 61,1 121 33,0 246 67,0 1,0

Excesso de pesp 214 35,6 55 257 159 743 0,7 (0,5-1,0)0 0,08

RP= Raz&o de Prevaléncia, IC 95%, Intervalo de i@ogé
@ yates corrigido
® Sem informacéo ( ndo anémica=2)

No municipio deSao Joao do Tigre-PB, a prevaléncia de anemiadoomna area rural r
(Tabela 3) que na &rea urbana (16,7% e 20,1%,atdsp@ente), ndo apresentando diferenca
estatisticamente significante. Também ndo houwerati;a na prevaléncia nas mulheres em

relacdo a variavel rengeer capitae os diferentes graus de (in) seguranca alimentar.
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Tabela 3. Distribuicdo da anemia em mulheres ndo—gestantes idade fértil, segundo variaveis
socioecondmicas, ambiental e de (In) segurancaeiliar no municipio de Sao Joédo do Tigre-PB, 2005

ANEMIA
Variaveis Total SIM NAO RP* | (IC, P
95%)
n=521 | % n=97 % | N=424| %
Area®
Urbana 293 56,2 50 20,1 234 799 13 (0,8-2,0) 0,37
Rural 228 43,8 38 16,7 190 833 1,0
Renda familiar per | (n=493) (n=89) (n=404)
capita(SM) @ ®
<Yy 268 544 48 179 220 821 10 (0,7-1,4) 0,96
> Yy 225 45,6 41 18,2 185 82,2 1,0
Antena parabdlica
@
Sim 190 36,4 32 16,8 158 83,2 1,0
Nao 331 63,5 65 196 266 804 12 (0,7-2,0) 0,50
(In) Seguranca
alimentar
Seguranca Alimentar 62 11,9 10 16,1 52 839 10
IA Leve 128 24,6 31 24,2 97 758 1,7 (0,7-4,0) 0,18
IA Moderada 210 40,3 32 152 178 84,8 1,0
IA Grave 121 23,2 24 198 97 802 13 (0,5-3,3) 0,68

RP= Raz&o de Prevaléncia, IC 95%, Intervalo de i@ogé

(a) Yates corrigido

(b) Sem informacé&o 28 casos (anémica=8; ndo anémica=20)
IA= Inseguranca Alimentar

Na Tabela 4, as mulheres na faixa etaria de 10 anb® e com idade 30 anos
apresentaram as maiores prevaléncias de anemr&q{2019,3%, respectivamente) e maiores
prevaléncia com o aumento do IMC, entretanto edgagencas ndo foram estatisticamente

significantes. As prevaléncias de anemia foramlares com relacéo a variavel alfabetizacéo.
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Tabela 4. Distribuicdo da anemia em mulheres ndo gestantesdade fértil, segundo as variaveis idade,
alfabetizacéo e Indice de Massa Corporal (IMC) nmicipio de S&o Joao do Tigre-PB, 2005

ANEMIA
Variaveis Total SIM NAO RP* |(IC, 95%) P

n=521 | % n=97 % | N=424 | %

Idade (anos)

10-19 121 23,2 25 20,7 96 793 1,0
20-29 203 39,0 34 16,7 169 833 08 (0,5-1,3) 0,46
=30 197 37,8 38 193 159 80,7 08 (0,6-1,5) 0,88

Alfabetizacdo®

Sim 406 77,9 76 18,7 330 81,3 1,0

N&o 115 221| 21 183 94 81,7 10 (06-1,5 0,98
IMC (kg/m?) ® (512) (96) (416)

Baixo 15 2,9 2 13,3 13 86,7 0,7 (0,1-3,5) 1,00
Adequado 286 55,6 50 17,4 236 825 1,0

Excesso de peso 211 41,2 44 20,8 167 79,1 14 (0,9-2,3) 0,15

RP= Raz&o de Prevaléncia, IC 95%, Intervalo de i@ogé
@ yates corrigido
® Sem informagéo 19 casos (anémica=4; ndo anémica=15)

DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo analisar acgituda anemia em mulheres em
idade reprodutiva em dois espac¢os geograficomtbistno Nordeste brasileiro, dando énfase
a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, eotn&ras variaveis socioecondémicas,
ambientais e bioldgicas.

Os dois espacos geograficos em questdo, a Zonaatlaévo Semiarido Nordestino,
sdo areas tradicionalmente pesquisadas pela suatémpia geoeconémica para a Regiéo,
devido a elevada densidade demografica, que gemaases indices de pobreza e de (in)

seguranca alimentar.
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Comparando as prevaléncias de anemia, em mulhemeglae reprodutiva, néo
gravidas, encontradas na pesquisa Il PESN-20061@Rduco) e na PNDS-2006 (Regido
Norte do Brasil), observa-se que nas mesmas, 1&,2%3% respectivamente, sdo similares
as encontradas em Sao Joédo do Tigre (18,6%). Claighoea Gameleira, a prevaléncia de
anemia (30,7%), aproxima daquela encontrada na PAID6 para o Nordeste, estimada em
39%. (23, 9).

Os resultados do presente estudo apontam para ua@ wulnerabilidade das
mulheres em relacdo a anemia, na Zona da Mata (6amBE), com percentuais de
prevaléncia de 30,7%, com destaque para a zonaai(B&%). Em contraste, no Semiarido
(Séo Joéo do Tigre-PB), a prevaléncia foi menor6@d, também com maiores percentuais
para a area urbana (20,1%), embora nédo estatigintansignificante. No ambito da Saude
Pulblica, segundo os critérios de severidade da QMB8e-se considerar a situacdo como
moderada para Gameleira-PE e no limite superiaritierio leve para Sao Joao do Tigre-PB.

Com relag@o a maior prevaléncia em areas urbanagsmo fendmeno ocorreu nas
criangcas menores de cinco anos para a anemia @thipinose A nos dois municipios. (24).
Nas Il e lll Pesquisas de Saude e Nutricdo de Rdraeo (1997 e 2006) foram observadas
maiores prevaléncias de anemia em mulheres em idguedutiva no Interior Rural e na
Regido Metropolitana do Recife, respectivame(té, 23). Os achados atuais corroboram
com esse quadro historico em relagdo os espacagafieos, embora no tocante as areas
observam-se uma inversdo com predominio do urbdiferentemente dos resultados
encontrados em 1997, no Estado de Pernambuco, @ymedominava a area rural como a
mais vulneravel.(25). Entretanto, os resultados recentes para ad@stie Pernambuco,
apontam um quadro similar nas duas areas com urdérteia ao declinio na prevaléncia de
anemia nas mulheres em idade reprodutiva, quanupa@ada com os resultados anteriores.

(26).
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Em Gameleira a inseguranca alimentar esteve peesemt 89,2% das familias
entrevistadas (32,8% moderada, 38,9% grave). EmJ8do do Tigre a prevaléncia de
inseguranca foi de 88,1% (40,3% moderada e 23,286eyr A associacdo entre a (in)
seguranca alimentar com a anemia foi estatisticerggnificante (p=0,007). Em Gameleira
foram encontradas maiores prevaléncias para asafaroderada e grave de (in) seguranca
alimentar (34,0% e 33,8%, respectivamente), 0 mesginmcorrendo em Sao Joao do Tigre.

Resultado similar também foi encontrado nas mesiress estudadas com relacdo a
associacdo entre a (in) seguranca alimentar eictdegtatural, anemia e hipovitaminose A
em criancas menores de cinco anos. Para o déBtitueal observou-se significancia
estatistica nas analises ndo ajustadas, nos doigipias e para a anemia na analise nao
ajustada apenas o municipio de Gameleira, perdesamificancia para todos os indicadores
nas analises multivariadas. (24).

O desemprego sazonal decorrente do periodo da gé#odda cana-de-acucar, a
fragilidade de sistemas produtivos alternativosutidultura e pequenas lavouras), o
subemprego em atividades subsidiarias de comérgana e da prestacdo de servi¢cos avulsos
fazem da Zona da Mata um espago socialmente miisrauvel e, portanto, mais exposto aos
problemas de saude e nutricdo que resultam de gimsddesfavoraveis de vida. Importante
mencionar que a presente investigacao ocorreuniadpeda entressafra (abril-maio) da cana-
de-agucar. (27, 28).

Por outro lado, no Semiarido, o sistema produtimocentrado na pequena produgéo
de subsisténcia, fortemente concentrado nos predidodieta basica do nordestino e na
agropecudria faz com que o sistema alimentar sefsnvulneravel as iniquidades sociais, e
consequentemente, favorece ao melhor desempenhorelEm@do as prevaléncias dos

problemas nutricionais, quando comparados a Zomdada acucareira (14).



53

Grandes mudancas vém ocorrendo no consumo alingatanssa populacao. A dieta
basica das familias no século passado, na Zonaattadvla a farinha de mandioca, o feijao, a
macaxeira e a carne de charque, e no Sertdo prajoarados a base de milho, feijao, leite e
seus derivados, carne de gado, carneiro e calapaeura. Um levantamento realizado nos
dois municipios deste estudo identificou uma sé@ioage risco para a deficiéncia do ferro
devido ao consumo deficiente de produtos de origeimal e de frutas e hortalicas, além de
um elevado consumo de acgucar e o6leo. (29, 30).

Essas mudancas do padrdo de consumo alimentaraordi@pidémica”, além da
anemia, a principal doenca carencial do pais, waf@necia do sobrepeso/obesidade (IMC
acima de 25,kg/m?). Em Pernambuco mais de 50% das mulheres encamnirae nessa
faixa, nas areas urbanas e rurais. (23, 26). Eme&#a, e em Sao Joao do Tigre 33,1% e
39,2%, respectivamente, das mulheres apresentavbrapgso/obesidade com prevaléncias
de déficit de peso da ordem de 6% para os doiscipios. Na associacdo das formas de ma
nutricdo (déficit e excesso) com anemia ndo forbservadas diferengas estatisticas, embora
aguelas com déficit apresentassem prevalénciasre@saijmando compradas com as de peso
adequado.

No presente estudo, com relacdo as variaveis smiéenicas, ocorreu uma tendéncia
inversa na Zona da Mata (Gameleira), ou seja, deresaprevaléncias de anemia nos
menores estratos de renda e na auséncia de besmnsiemo, com diferencas estatisticas
limitrofes. No Semiarido as mesmas nao participacammo determinantes do problema
carencial, possivelmente pelo diferente modo ddy@o e desenvolvimento da regido.

Fujimori, Szarfarc e Oliveira, analisando mulheradolescentes em Sao Paulo,
observaram uma prevaléncia de anemia de 17,6% eosoméncia foi inversamente
relacionada aos indicadores socioecondmicos estadadnda, escolaridade do chefe da

familia e caracteristicas de moradia. (31)
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Um estudo transversal de base populacional, corhered de 20 a 49 anos, residentes
no sul do Brasil encontrou uma prevaléncia de aaatai21,9%, com diferencas de acordo
com a classe social, variando de 14% (classes A 8886 (classe C) e 35% (classes D e E) —
p<0,05, ndo encontrando diferencas estatisticamggtaficativas entre as categorias de
renda familiar, escolaridade, raca e faixa etéBia).

Fonseca, analisando anemia em mulheres nédo grammdaslade reprodutiva, da |l
PESN-PE/1997, encontrou associacbes com as vaiaeendicoes de moradia e o
esgotamento sanitario. Também nesta mesma pes@iiga,et al., estudando anemia no
binbmio méae-filho encontrou associacdo com algwetsrthinantes socioeconémicos como:
espacos geograficos, regime de ocupacao de regid@atamento do lixo. (33, 34).

Por outro lado, Arrudeestudando anemia em gestantes atendidas durandéenatpl, em
Pernambuco encontrou uma prevaléncia de 30,9%senau associacdo da anemia com o
nivel educacional. As maes analfabetas apresentararisco significativo para anemia. (35).

Com relacdo as variaveis idade e escolaridade \abysen-se em Gameleira maiores
prevaléncias com o aumento da idade e entre afabei@s (sem diferencas estatisticas),
resultados ndo observados em Séo Joao do TigrENes-2006 também ndo se observou
associagdo de anemia em mulheres em idade repadotn as variaveis em questao.

Este diagnéstico populacional da anemia em mulhems idade reprodutiva
comparando duas regides geogréficas distintas, é@mac&o de baixo indice de
Desenvolvimento Humano e elevada prevaléncia dgyuranca alimentar podera ser Gtil na
definicdo de politicas voltadas para o combateades€ncia nutricional nas areas estudadas e

em municipios com tamanho populacional e carattar$ssimilares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Desde o século passado, as caréncias nutricianaglmente “mapeadas” por Josué de
Castro, constituiam um grave problema de saudeicaubé a anemia se destacava,
principalmente na area critica, o Nordeste brasil@ndémica na Zona da Mata e epidémica,
no Sertdo.

Até a segunda metade do século XX, as areas estudadona da Mata e o Semiarido do
Nordeste brasileiro, caracterizavam-se também lpuada prevaléncia de desnutricdo (déficit
de peso). Esse quadro foi revertido a partir deldmpntacdo de acBes basicas de saude
(incentivo ao aleitamento materno, terapia de atéd@o oral, programas de imunizacgéo e de
suplementacdo de micronutrientes), de saneamemsioobale fortificacdo de alimentos e
programas sociais e de transferéncias de rendatittamdo-se este Ultimo numa intervencao
considerada paliativa para solu¢ao dos problentag@sis no ambito socioeconémico.

A presente dissertacao evidenciou a partir dosdashda literatura e somados aos resultados
do trabalho original que a anemia em mulheres aaeideprodutiva, ndo gravidas, confirma-
se como um relevante problema de saude publicatamo para uma maior vulnerabilidade
das mulheres a anemia, principalmente, naquelasntaior (in) seguranca alimentar, a Zona

da Mata acucareira

Atualmente observa-se nestas populagbes mais raulis, com marcada inseguranca
alimentar, elevada situacdo de ma nutricdo repradanpela prevaléncia emergente de
sobrepeso/obesidade, tendo sempre presente a amemi@ um problema nutricional

prevalente.

Acdes de controle dessa caréncia nutricional exigsforcos que extrapolam o setor saude,
que garantam a reducédo da fome e da pobreza, mettioo acesso quali e quantitativo de
alimentos, e resgatando, em especial para essaenmesllo direito a alimentacdo. SO assim,
numa perspectiva promissora podera ocorrer a @vessse quadro epidemioldgico.

Espera-se que estes resultados sejam utilizaalassubsidiar politicas e para implementagéo

de programas de intervencgao nas areas estudaglasnenicipios com caracteristicas
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similares, no sentido de melhorar o perfil de sagga alimentar, prioritariamente em areas

socialmente mais carentes.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO - DN

LABORATORIO DE NUTRICAO EM SAUDE PUBLICA - LNSP

CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E T ECNOLOGICO - CNPq

IDENTIFICACAO

N° do Questionario

Municipio 1 | Gameleira S&o Jodo do Tigre

Situacéo: Urbano Rural

Alw|d =

Héa quanto tempo (anos) a familia vive aqui?

1 | menos de 1 ano

2 | 1ab5anos

3 | mais de 5 anos

(SE A RESPOSTA FOI “1” OU “2 ”, SABER A PROCEDENCIA):

5. | Procedéncia

1 | do mesmo municipio (area urbana)

do mesmo municipio (area rural)

de outro municipio (area urbana)

de outro municipio (area rural)

(W DN

N&o se aplica (a familia vive no municipio ha mais de 5 anos)

Endereco

Ponto de referéncia

Telefone

Nome do
entrevistado

Data da entrevista / / 2005 210 |0 |5

Entrevistador

Supervisor de campo

Total de folhas

RECIFE / 2005
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FORMULARIO 1 )
REGISTRO DE MORADORES DO DOMICILIO

o Modulos o
£ N© cEod @~ @ © 2 o | o
o) L T on iai S O @ | l o = PN
L 5T g 29 especiais o~ |8 40 - v 0oE | oS M
g Questionario Sz, | 8 Data de Nascimento | 8 & -’gfﬁ 2£2REE g 32|03 2 2
Sag5D| @ = 24 |Q9® FCle © 08| sC |25 CF
] S0 L n S E A lBS5~a~l@sN 205 EcEon~
o 8T Q0 S o s AgL o 2L 8Oy Sa 2o Z8 | E8 [BE N
b4 Nome T 2 S3 |G RETT STy SLIER Y 2|3 sEu
x = SYIG 8w R 2
Dia Més Ano
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7 (8) (9) (10) | (11) | (12) | (13) | 14 | (15) | (16) | (17)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
. OBSERVACOES
CODIGOS ¢
SEXO (4) RELIGIAO (11) FREQUENCIA A CRECHE (12) ALFABETIZACAO (13)
i (para menores de 7 anos) (para menores de 7 anos)
1 - MASCULINO 1- CATOLICA A
2 - FEMININO (N&o gestante | 2 - EVANGELICA 1- SIM, REDE PRIVADA 1-LE E ESCREVE
e ndo 3- ESPIRITA 2 - SIM, REDE PUBLICA 2-LE
4-OUTRA 3 - NAO, JA FREQUENTOU 3-NAO
lactante) (REDE PRIVADA) 4 — NAO SABE

RELAGAO COM A PESSOA DE
REFERENCA DA UNIDADE DE
CONSUMO (3)

1- PESSOA DE REFERENCIA
(CHEFE)

2 - CONJUGE

3 - FILHO

4 - FILHO ADOTIVO

5- ENTEADO

6 - OUTRO PARENTE

7 - AGREGADO

8 - EMPREGADO DOMESTICO
9 - PARENTE DE EMPREGADO
DOMESTICO

3 - FEMININO (Gestante)
4 - FEMININO (Lactante)

5 - NAO TEM RELIGIAO
8 — NSA (< 15 anos)

4 - NAO, JA FREQUENTOU
(REDE PUBLICA)

5 - NUNCA FREQUENTOU

8 - NAO SE APLICA (7 anos e
mais)

8 — NSA (< 7ANOS)

FREQUENCIA A ESCOLA
14
(para criangas = 7 anos)

1 - SIM, REDE PRIVADA
2 - SIM, REDE PUBLICA

3- NAO, JA FREQUENTOU
(REDE

PRIVADA)
4-NAO, JA FREQUENTOU
(REDE

PUBLICA)
5 - NUNCA FREQUENTOU
8 - NAO SE APLICA (esta na
idade pré-

escolar: menos
de 7 anos)

NIVEL DE ESCOLARIDADE

0 - NUNCA FREQUENTOU
ESCOLA

1- PRE-ESCOLAR (< 7
ANOS)

2 - 1°GRAU INCOMPLETO
3 - 1°GRAU COMPLETO
(da1®a 82 série)

4 - 2°GRAU INCOMPLETO
5 - 2°GRAU COMPLETO
(da 9% a 112)

6 - SUPERIOR -
INCOMPLETO

7 - SUPERIOR -
COMPLETO

8 - POS-GRADUACAO

9 - NAO SABE

ULTIMA SERIE CONCLUIDA
16,

01 - PRIMEIRA
02 - SEGUNDA
03 - TERCEIRA
04 - QUARTA
05 - QUINTA
06 - SEXTA

07 - SETIMA
08 - OITAVA
09 - NENHUMA
10 - NAO SABE

CONDIGAO DE TRABALHO (17)

00 - NAO TRABALHA

01 - DESEMPREGADO

02 - APOSENTADO

03 - PENSIONISTA

04 - BENEFICIO

05 — AUTONOMO (urbano ou rural)
06 - EMPREGADO

07 - TRABALHO ESPORADICO
08 - BISCATEIRO/AMBULANTE
09 - CRIANGA/ESTUDANTE
(TRABALHANDO)

10 - CRIANGA/ESTUDANTE (NAO
TRABALHANDO)

11 - (< 7 anos)
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FORMULARIO 2

REGISTRO DO DOMICILIO

QUESTIONARIO N°

L]

ﬁ TOTAL DE PESSOAS:

ﬁ TIPO DE MORADIA:
1 | Casa

2 | Apartamento
3 | Quarto/Cémodo

Outro:

| 3| REGIME DE OCUPAGAO:

Alvenaria/Tijolo

2 | Taipa com reboco

Taipa sem reboco

1 | Propria, j& paga Invadida
2 | Prépria, em aquisicao Outro:
3 | Cedida
4 | Alugada
| 4] PAREDES:

Tijolo + Taipa
Madeira
Outro:

1 | Ceramica/ Lajota
2 | Madeira 5
3 | Cimento

Terra (barro)

Outro:

Laje de concreto
Telha de barro 4

Telha de amianto (Brasilit)
Outro:

j ABASTECIMENTO DE AGUA:
Com canalizagao interna

Rede geral 6
Poco ou nascente 7
Cisterna 8
Cacimba 9
Outro: 10

11

Sem canalizagdo interna

Rede geral

Pocgo ou nascente
Chafariz

Cisterna
Cacimba

Outro:

ﬂ TRATAMENTO DA AGUA DE BEBER:

1 | Fervida 4
2 | Filtrada 5
3 | Coada 6

Sem tratamento
Mineral
Outro:

ﬂ ESGOTAMENTO SANITARIO:

1 | Rede geral

2 | Fossa com tampa

3 | Fossa rudimentar (sem tampa)
4 | Cursos d'agua

QST |

NPES

TIPO

REGIME

PAREDE

PISO

TETO

AGUA

TRATA

ESGOTO

=

[ ]

[ ]




lT' Outro:
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FORMULARIO 2

REGISTRO DO DOMICILIO

Pag. 2

E

DESTINO DO LIXO:

1 | Coletado
Enterrado

Queimado
Terreno baldio

QOutro:

1| cOMODOS Total Servindo de dormitério
11
1| BANHEIRO: SE SIM:
| 2]
1 | Sim 1 | Interno
2 | Nao 2 | Externo

on] [an] [on] ool o] lon] lon] [or] we] lor] [or] [an] [or

ILUMINACAO ELETRICA

RADIO/SOM

TELEVISAO - CORES

TELEVISAO - PRETO E BRANCO

GELADEIRA / FREEZER

FOGAO A GAS

LIQUIDIFICADOR

FERRO ELETRICO

VENTILADOR

BICICLETA

MOTO

ANTENA PARABOLICA

TELEFONE CELULAR

Tem

Tem

Tem

Tem

Tem

Tem

Tem

Tem

Tem

Tem

Tem

Tem

Tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

LIXO

CMDTOTAL

CMDORME

BANHEIRO

BANHTIPO

LUz

RADIO

TVCOR

TVPB

GELAD/FR

FOGAO

LIQUID

FERRO

VENTILADOR

BICICLETA

MOTO

ANTENA

TELCEL
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2| TELEFONE FIXO 1 | Tem 2 | Ndotem | TELFIXO
7
FORMULARIO 5
REGISTRO DA MULHER
pag. 1
Nome da mulher de 10 a 49 N°. ordem da Respondido por:
anos: mulher QST
1 | Tem menarca (ou menstruagéo?): ]
Sim Nao MENARCA
2 | SE SIM: com que idade teve a menarca? anos IDMENRC |
3 | Esteve gravida alguma vez? Sim Nao FOIGRV I:
4 | Com que idade teve a primeira gravidez? anos
88 =Nunca engravidou IDADEGRV l:l:
99 =N&o sabe
5 | Esta gravida atualmente?
sim NGo [ 9 ] Naosabe GRAVIDA [
6 | SE SIM: recebe atendimento pré-natal?
Sim Néao Nao esta gravida El Nao sabe PRENATAL I:
7 | Teve algum filho nascido vivo nos lltimos doze meses ? NVIVO12 |:
sim N&o Gravida do 1° filho
8 | SE SIM, a Senhora tomou vitamina A na alta hospitalar?
sim Néo 8 | Gravida do 1° filho/ TOMOU-A [
0 | Nao teve filho nos dltimos 12m
9 | Morreu algum filho < 1 ano nos ultimos doze meses? MORREU12 .
sim (< 1 més) 2 | Nao MORREUL | |
(1-11 meses) 8 | Gravida do 1° filho MORREU11 | |
10 | Quantas vezes engravidou? El:l vezes XGRAVID
Abortos (< 28 semanas de gestac&o) ABORTOS
Nascidos mortos (> 28 semanas de gestacao)
NAS
CMO
RTO
Nascidos vivos NASCVIVO
Mortos apds o nascimento
MOR
TAP
oS
Vivos atualmente VIVOS
11 | Esta usando algum método para evitar filho?
sim Néo Esta grévida EVITA [
12 | SE SIM: que método esta usando?
Ligadura/laqueadura El Tabela
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2 | Pilula IIII Outro
3 | Camisinha
4 | DIU 8 | Esta gravida METODO E
5 | Diafragma 9 | Nenhum
13 | Quem orientou o método?
1 | Médico 6 | N&o usa método
2 | Enfermeiro (a) 7 | Qutro:
3 | Outro membro da equipe de salude
4 | Parente, amigo, marido 8 | Esta gravida ORIENTOU [
5 | Conta prépria 9 | Nao sabe
N° ORDEM DA MULHER: QUESTIONARIO: g
Péag. 2
14 | Em que momento foi realizada a ligadura/laqueadura?
Na cesariana do ultimo filho 8 | N&o fez laqueadura
Por cirurgia 9 | Nao sabe LIGADURA
15 | Quem tomou a decisdo de fazer a ligadura/laqueadura?
1 | Pais Conta prépria Nao fez
2 | Médico Casal
3 | Companheiro n Outro: DECISAO
16 | Fez exame de prevencgé&o de cancer de colo nos ultimos doze meses?
Sim Néo PREVEN
17 | Fez exame de prevencgé&o de cancer de mama nos Ultimos doze meses?
1 | Sim 2 | Néo 8 | Nao se aplica (< 35 CAMAMA

anos)
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FORMULARIO DE
REGISTRO CLINICO-LABORATORIAL

QUESTIONARIO: [ T [ T ]

DATA / / MUNICIPIO:

ENTREVISTADOR:
ENDEREGO DO DOMICILIO:

CRIANCA < 5 ANOS / MULHERES 10 - 49 ANOS

N DE
ORDEM NA
EAMILIA

COLETOU
NOME COMPLETO SANGUE? HEMOGLOBINA RETINOL SERICO

SIM | NAO
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FORMULARIO 6

Pag. 1

RENDA FAMILIAR MENSAL E DESPESAS

Nome (da mulher ou do chefe): Respondido por (entrevistado):

1 | Qual a profisséo do chefe da casa?

2 | Pessoas moradoras no domicilio _ que trabalharam no dltimo més:

Ne Nome Tipo trabalho Rendimento

Frequéncia de
recebimento

Nenhuma

2.1. Soma dos rendimentos: (mensal) R$

2.2. Somatorio dos rendimentos se refere a:

Renda Total Renda Parcial

3 | Pessoas moradoras no domicilio _ que receberam aposentadoria, penséo / beneficio no dltimo_més:

Ne Nome 1. Aposentadoria 2. Pensdo

3. Beneficio

4 | Parentes ndo moradores no domicilio _ que contribuiram para a renda no ultimo més :

0 | Nenhuma 9 | N&o sabe Total mensal R$ __

5 | No ultimo més pediu emprestado a alguém de fora para completar as despesas da casa?

Sim Nao N&o sabe

6 | Se SIM, quanto: R$:__ _ _ _ (sem os centavos) 0000 — N&o pediu
9999 — Né&o sabe
7 | Utiliza o dinheiro dos Programas de Governo abaixo relacionados, ou outro tipo de renda?:

PBF | 1 | Sim Quanto: R$
Nao

PETI | 1 | Sim Quanto: R$
Nao

Outro | 1 | Sim Quanto: R$
Nao

Outro tipo de renda:

A I Esta contribuicéo é:
Grau de parentesco Local de residéncia Valor da contribuicdo Mensal (1) Esporédica (2)
0 | Nenhuma 9 | N&o sabe Totalmensal R$__

QST

PROFCHEF

PESSOAS

T

SREN |

CODREN

APB

[ ]

SAPB

CONTM
CONTE

>CON

PEDIUEMPR

QTO |

PBF
PBF$

PETI
PETI$

OUTPR
OUTPR$

OUTREN
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1 | Sim Quanto: R$ OUTREN$
2 | Néo
QUESTIONARIO Ne: F-6 Pag. 2
A No ultimo més_ quais foram os principais gastos da casa?
8.1. Feira: R$ 0000 — N&o gastou FEIRA
8.2. Supermercado/Mercado: R$ 9999 — N&o sabe SUPER
8.3. Mercadinho/Venda/Padaria: R$ VENDA
8.4. Medicamentos: R$ MEDI
8.5. Agua/Luz: R$ AGLUZ
8.6. Aluguel: R$ ALUG
8.7. Gasto na plantag&o e/ou criagéo: R$ PLAN
8.8. Material escolar: R$ MESC
8.9. Vestuario: R$ VEST
8.10. Telefone celular: R$ TCEL
8.11. Telefone convencional: R$ TCON
8.12. Outros: R$ OTG1
R$ OTG2
R$ OTG3
Total das despesas: R$__ DTOT
E O somatoério das despesas é: Total Parcial CODES
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FORMULARIO 9
SEGURANCA ALIMENTAR DAS FAMILIAS

QST

Agora, vou ler para a senhora (senhor) algumas perguntas sobre a alimentagdo em sua casa. As perguntas sdo

parecidas umas com as outras, mas mesmo assim é importante que a senhora responda a cada uma delas.

Nos dltimos trés meses, a senhora (senhor) teve preocupacéo de
que a comida na sua casa acabasse antes que a senhora (senhor)
tivesse condicdo de comprar ou receber mais comida?

Se=0o0u 9, passe ap. 3

SIM=1
NAO=0
NS ou Se Recusa=9

Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA?

Em quase todos os dias=1
Em alguns dias=2

Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9

Nos ultimos trés meses, a comida acabou antes que a senhora
(senhor) tivesse dinheiro para comprar mais?

Se=0o0u 9, passe a p.5

Sim=1
Nao=0
NS ou Se Recusa=9

Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA?

Em quase todos os dias=1
Em alguns dias=2

Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9

Nos ultimos trés meses, a senhora (senhor) ficou sem dinheiro para
ter uma alimentacao saudavel e variada?

Se=0o0u 9, passe a p.7

Sim=1
Nao=0
NS ou Se Recusa=9

Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA?

Em quase todos os dias=1
Em alguns dias=2

Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9

Nos ultimos trés meses, a senhora (senhor) teve que se arranjar
com apenas alguns alimentos porque o dinheiro acabou?

Se=0o0u 9, passe ap. 9

Sim=1
Nao=0
NS ou Se Recusa=9

Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA?

Em quase todos os dias=1
Em alguns dias=2

Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9

Nos ultimos trés meses, a senhora (senhor) ndo pdde oferecer a(s)
crianca(s) ou adolescente(s) uma alimentacdo saudavel e variada
porque néo tinha dinheiro para comprar comida?

Se=0ou 9, passe paraap. 11

Sim=1
Nao=0
NS ou Se Recusa=9

Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA?

Em quase todos os dias=1
Em alguns dias=2

Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9

Nos Ultimos trés meses, a(s) crianga(s) ou o(s) adolescente(s) nao
comeu (comeram) o suficiente porque ndo havia dinheiro para
comprar a comida? Se=0ou 9, passe ap. 13

Sim=1
Nao=0
NS ou Se Recusa=9

Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA?

Em quase todos os dias=1
Em alguns dias=2

Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9
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Nos Ultimos trés meses, a senhora (senhor) ou algum adulto em sua Sim=1
1 | casa diminuiu alguma vez a quantidade de alimentos nas refei¢des, N&0=0
3 | ou pulou refe!(;oes, porque ndo havia dThelro suficiente para NS ou Se Recusa=9
comprar a comida? Se=0ou 9, passe a p. 15
QST F-9 pag.2
Em quase todos os dias=1
. Em alguns dias=2
1 Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? ¢ )
4 Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9
1 Nos Ultimos trés meses, a senhora (senhor) comeu menos do que Sim=1
5 achou que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida? N&o=0
Se=0ou 9, passeap .17 NS ou Se Recusa=9
Em quase todos os dias=1
. Em alguns dias=2
L Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? ¢ )
6 Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9
1 Nos (ltimos trés meses, a senhora (senhor) sentiu fome, mas néo Sim=1
- comeu porque ndo podia comprar comida suficiente? N&o=0
Se=0ou 9, passe a p. 19 NS ou Se Recusa=9
Em quase todos os dias=1
. Em alguns dias=2=
L Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? g )
8 Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9
Nos ultimos trés meses, a senhora (senhor) perdeu peso porque nao Sim=1
1 | tinha dinheiro suficiente para comprar comida? N&0=0
9 -
Se=0ou 9, passe a p. 21 NS ou Se Recusa=9
Em quase todos os dias=1
. Em alguns dias=2
2 Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? g .
0 Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9
Nos Ultimos trés meses, a senhora (senhor) ou qualquer outro adulto em Sim=1
2 | sua casa ficou, alguma vez, um dia inteiro sem comer ou teve apenas N&0=0
ic i 5 ia dinhei ida?
1 | uma refei¢éo ao dia, porque ndo havia dinheiro para comprar comida NS ou Se Recusa=9
Se=0ou 9, passe a p. 23
Em quase todos os dias=1
. Em alguns dias=2
2 Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? ¢ )
2 Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9
Nos ultimos trés meses, a senhora (senhor) alguma vez diminuiu a Sim=1
2 | quantidade de alimentos da refeicbes de sua(s) crianca(s) ou N&0=0
3 adol_escente(s), porque ndo havia dinheiro sEf|C|ente para comprar NS ou Se Recusa=9
comida? Se=0ou 9, passe a p. 25
Em quase todos os dias=1
. Em alguns dias=2
2 Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? ¢ )
4 Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9
2 | Nos ultimos trés meses alguma vez, a senhora (senhor) teve que pular Sim=1
5 | uma refei¢cdo da(s) crianca(s) ou do(s) adolescente(s) porque néo havia NZo=0




dinheiro suficiente para comprar comida?

Se=0o0u 9, passe a p.27
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NS ou Se Recusa=9

Em quase todos os dias=1

.. Em alguns dias=2

2 Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? 9 .
6 Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9

QST
F-9 pag.3
Nos Ultimos trés meses, sua(s) crianga(s) ou adolescente(s) teve Sim=1
5 (tiveram) fome, mas a senhora(senhor) simplesmente ndo podia N&0=0
i ida? =

comprar mais comida® Se=0ou 9, passe a p.29 NS ou Se Recusa=9
Em quase todos os dias=1
.. Em alguns dias=2

2 Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? ¢ )
8 Em apenas 1 ou 2 dias=3
NS ou recusa responder=9
Sim=1
2 | Nos ultimos trés meses, sua(s) crianca(s) ou adolescente(s) ficou N&o=0
9 | (ficaram) sem comer por um dia inteiro por nao haver dinheiro para NS ou Se Recusa=9

comprar a comida?

Em quase todos os dias=1
. Em alguns dias=2

3 Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? g .
0 Em apenas 1 ou 2 dias=3

NS ou recusa responder=9

Utilize este espago para anotagdes que considere relevantes durante a entrevista.
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FORMULARIO DE
REGISTRO ANTROPOMETRICO E LABORATORIAL

Forma de Coleta

Peso-1 Peso-2 Altura-1 Altura-2 medir: sangue

NOME (Kg) (Kg) (cm) (cm)

Hb Retinol
sérico

Ne de
ordem

1.deitado Marcar

HiH H# i H# HitH H# HitH # 2.em pé )

#H.H# #H.H#

©

~—
=y

(02) ©) 4 ®) (6) @) ®) 9) (10)

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ENTREVISTADOR: ANTROPOMETRISTA (S): | LABORATORISTA (S):
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ANEXO B

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DE PERNAMBUCO

DEPARTAMENTO DE PESQUISA

COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES HUMANOS

DECLARACAO

Declaro que o projeto de pesquisa de Pedro Israel Cabral de
Lima, N° 386, intitulado: “Avaliacio da situacido alimentar e
nutricional e fatores determinantes em conglomerados urbanos e
rurais da Zona da Mata do Estado de Pernambuco”, foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Instituto
Materno Infantil de Pernambuco, em sua reunido em 05 de julho de
2004,
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Instituto Materno Infantil
de Prof. Fernando Figu

DECLARAGAO

Declaro que o Projeto de Pesquisa “Avaliagdo da situagdo alimentar e
nutricional e fatores determinantes em conglomerados urbanos e rurais
do Semi-arido do Estado da Paraiba”, apresentado pelo pesquisador
Malaquias Batista Filho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira.

Recife, 06 de agosto de 2007.

.
/; ;:éﬁf/)/%/r .
Dr. Jo&é alio Cabral Filho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Materno
Infantil Prof. Fernando Figueira
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE LIVRE E ESCLARECIDO CONSENTIMENTO

Eu, declaro que depois de
devidamente informado(a) da finalidade da pesduissonvidado(a) a participar do estudo
respondendo ao questionario proposto, podendoaeous a colaborar a qualquer momento,
sem receber ou pagar qualquer valor por particgi@nte de que ao participar ndo havera
danos ou riscos a minha saude, garantindo-se aatmaconfedencialidade ao participante.

Recife, de de 200

ASS.:




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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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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