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APRESENTACAO

Desde minha graduacdo em enfermagem, h& nove anos, presto servicos em unidades
da rede de Atencdo Primaria a Satde (APS), sendo que atualmente trabalho como enfermeira
da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), setores | e I do municipio de
Guararapes (SP). Tais setores estdo localizados em regides de baixa renda, onde também se
inserem trés creches, cujas criangas matriculadas sdo mensalmente acompanhadas por
avaliacdo antropomeétrica, dentre outras atividades realizadas pela unidade béasica de salde.

Diante do fato de que no Brasil houve mudanga no estado nutricional infantil, com
reducdo da desnutricdo e concomitante aumento da anemia, surgiram a curiosidade e
oportunidade, com o ingresso no Programa de PoOs-graduacdo em Enfermagem — Curso
Mestrado Profissional, em investigar a situacdo das criancas assistidas pelas referidas creches
com relacdo a anemia. Posteriormente, e 0s achados do estudo confirmaram sua pertinéncia,
propus protocolo clinico e de organizacao de servigcos de APS voltados a vigilancia da anemia
nessa populacdo, para discussdo e implementacdo, em curto prazo, nos servicos onde se

realizou a pesquisa, com vistas a sua expansdo para outros do municipio.



RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia de anemia e fatores associados a esse agravo em criangas
assistidas por creches publicas, com vistas a propor protocolo clinico de enfermagem e de
organizacdo dos servicos de atencdo primaria a salde para acdes de vigilancia nutricional.
Meétodo: realizou-se um estudo epidemiologico, transversal. A amostra de estudo foi
intencional e formada por 221 criangas entre seis meses e seis anos de idade, matriculadas em
trés creches publicas do municipio de Guararapes (SP), situado na regido noroeste do Estado
de S&o Paulo. A amostra do sangue capilar (puncdo digital) coletada de cada crianca
participante foi processada em hemoglobindmero portatil, considerando-se anemia valores de
hemoglobina inferiores a 11g/dl. O estado nutricional global foi avaliado a partir dos
indicadores: altura para idade, peso para alturae IMC para idade, expressos em escores-Z,
utilizando-se como referéncia o padrdo da Organizacdo Mundial de Saude-2006. Foram
adotadas duas classificacbes nutricionais: a preconizada pelo Sistema de Vigilancia
Nutricional do Ministério da Saude para a atencdo individual a crianca e a recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude para estudos epidemiolégicos. Dados socioeconémicos das
familias e demograficos maternos e paternos foram coletados através dos prontuarios
individuais das criangas e por meio de questionario enviado aos pais. Realizou-se analise
descritiva e tabulacbes cruzadas entre presenca de anemia e fatores de interesse, com
significadncia avaliada pelo teste qui-quadrado. Resultados: a média de concentragdo de
hemoglobina foi 10,8 g/dl (DP=1,38). A prevaléncia de anemia foi 51,1%; senda que 42,1%
apresentaram a forma leve e 9,0% moderada. A frequéncia de crian¢as com baixa estatura foi
6,7%. Segundo o indice IMC/idade, 32,6% das criangas apresentavam alguma situacdo
envolvendo excesso de peso: risco de sobrepeso (24%), sobrepeso (7,2%) e obesidade (1,4%).

Pode-se verificar associacdo linear inversa entre idade da crianca e anemia: prevaléncia de



72,7% entre seis e 12 meses e propor¢des decrescentes em cada faixa etéria até 42,5% em
criangas com 36 ou mais meses de idade. A proporcdo de criancas com anemia foi mais alta
nas criancas com baixa estatura, mas a diferenca ndo alcancou significancia estatistica
(P=0,075). A escolaridade do pai foi identificada como variavel socioecon6mica associada
com anemia na crianca, sendo observada relacdo linear direta (p=0,022); o nimero de filhos
se associou inversamente com anemia (p=0,023). N&o houve associa¢ao entre anemia e outros
agravos nutricionais: baixa estatura eobesidade. Indicadores de frequéncia a creche,
procedéncia e naturalidade dos pais e da crianca e participacdo nos programas sociais Bolsa-
Familia e Viva-Leite ndo se associaram com anemia. Conclusdes: detectou-se alta
prevaléncia de anemia (51,1%) nos lactentes e pré-escolares estudados, acima da observada
na populacdo brasileira de mesma idade, confirmando a vulnerabilidade da populacdo de
estudo. A auséncia de associacdo entre presenca de anemia e a maior parte das variaveis
socioecondmicas indica tratar-se de grupo homogéneo quanto a essas caracteristicas. A
relacdo inversa entre idade e anemia aponta a necessidade de priorizar criangcas menores de 24
meses em intervengdes futuras no cenario de estudo. Recomenda-se a implementacdo, em
curto prazo, de protocolo de organizacdo de servicos baseado no problema: anemia em

lactentes e pré-escolares.

Descritores: Anemia, Lactente, Pré-Escolar, Prevaléncia, Fatores de risco, Creches.



ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of anemia and factors associated with this disease under
attended by public nursery children, with a view to proposing clinical nursing protocol and
organization of primary health care services to provide nutrition surveillance. Method: The
authors conducted an epidemiological, cross-sectional study. The study sample was
intentional and formed by 221 children between six months and six years of age, enrolled in
three public kindergartens in the municipality of Guararapes (SP), located in the northwestern
region of Sdo Paulo. The sample of capillary blood (fingerstick) collected from each
participating child was processed on laptop hemoglobinometer, considering anemia
hemoglobin below 11g/dl. The overall nutritional status was assessed from indicators: height
for age, weight for height and BMI for age expressed as Z-scores, using as reference the
standard of the World Health Organization, 2006. Two nutritional classifications were
adopted: advocated by Nutritional Surveillance System of the Ministry of Health for
individual attention to the child and recommended by the World Health Organization for
epidemiological studies. Socioeconomic and demographic data on the families maternal and
paternal were collected through the individual records of children and by means of a
questionnaire sent to parents. A descriptive analysis and cross-tabulations between anemia
and the factors of interest, with significance evaluated by chi- square test.Results: The mean
hemoglobin concentration was 10.8 g / dl (SD = 1.38). The prevalence of anemia was 51.1 %,
42.1 % showed the path to take shape and moderate 9.0 %. The frequency of children with
short stature was 6.7%. According to the BMI index / age, 32.6 % of children had some
situation involving overweight: risk of overweight (24 %), overweight (7.2%) and obesity

(1.4%). You can check inverse linear association between child's age and anemia: prevalence



of 72.7 % between six and 12 months and decreasing proportions in each age group to 42.5 %
in children 36 months of age or more. The proportion of children with anemia was higher in
children with short stature, but the difference did not reach statistical significance (p = 0.075).
The father's education was identified as associated with anemia in children socioeconomic
variable directly (p = 0.022) linear relationship was observed, the number of children was
inversely associated with anemia (p = 0.023). There was no association between anemia and
other nutritional deficiencies: short stature and obesity. Indicators daycare attendance, origin
and nationality of parents and children and participation in social programs BolsaFamilia and
Viva - Leite were not associated with anemia. Conclusions: Detected a high prevalence of
anemia (51.1%) in infants and preschool children, up observed in our population of the same
age, confirming the vulnerability of the study population. The lack of association between
anemia and most socioeconomic variables indicates that it was homogeneous group for these
traits. The inverse relationship between age and anemia highlights the need to prioritize
children under 24 months in future interventions in the study setting. It is recommended to
implement in the short term, the service organization based protocol problem: anemia in

infants and preschoolers

Descriptors: Anemia, Infant , Preschool , Prevalence , Risk Factors, Child Day Care Centers



1- INTRODUCAO

Historicamente, no meio urbano, a grande dificuldade de maes em conciliar o trabalho
com o cuidado infantil impulsionou a criacdo de espacos institucionais destinados ao
atendimento das criancas (creches e pré-escolas). Tais equipamentos sociais constituem
importante recurso para viabilizar participacdo materna no mercado de trabalho e o
consequente aumento da renda familiar (GARCIA, 2003).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBN) de 1996, legislacao vigente
no Brasil, define a Educacao Infantil como a primeira etapa da Educacdo Baésica, tendo por
finalidade o desenvolvimento integral da crianca até seis anos incompletos de idade nos
aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social. Essa lei estabelece que as instituicdes de
Educacdo Infantil — creches (criangas até trés anos) e pré-escolas (criangas de quatro a seis
anos incompletos) — devam assumir o papel de educar a crianca e dela cuidar de forma que
valorize e promova o desenvolvimento de suas capacidades, considerando-a como um todo
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 1996).

As creches sdo, hoje, realidade na vida de grande parcela das criancas brasileiras, onde
permanecem cerca de oito horas por dia, cinco dias por semana. Entre as principais
caracteristicas de atuacdo das creches no Brasil, destacam-se o desenvolvimento de atividades
educativas, assistenciais e de promogéo de saude (BUENO et al, 2003; TADDEI et al, 2000).

Em 2001, estimava-se que 10,6% de lactentes e pré-escolares frequentavam creches
gratuitas nas grandes e médias cidades brasileiras (INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS
E PESQUISAS EDUCACIONAIS, 2001).

Quase uma década depois, a proporcao de criancas de zero a trés anos de idade em
creches alcancou 18,4%, segundo Censo de Educacdo Bésica do ano de 2010, realizado pelo

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP). Em 2010, de acordo com o



Censo Escolar do INEP e do Censo do Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE)
de 2010, 28,7% das criancas zero a trés anos de idade do estado de S& Paulo estavam
matriculadas em creches, proporcdo acima da média brasileira, 21,2%. Na faixa etéaria de
quatro a cinco anos, a proporc¢do frequentando creche/pré-escola atinge 83,3% no referido
estado e 78,2% no pais (INSTITUTO BRASILEIRO DE ESTATISTICA E GEOGRAFIA,
2010).

Sendo as creches consideradas como estratégia para o alcance de melhor crescimento e
desenvolvimento das criancas em paises subdesenvolvidos (SILVA & STURION, 1998), a
expectativa para o crescente contingente de criancas que frequentam creches no Brasil seria
um melhor estado nutricional em comparacdo com criangas ndo participantes de mesmo nivel
socioecondmico (SILVA & STURION, 1998; BUENO et al, 2003).

Entretanto, estudos realizados em creches brasileiras encontraram consideravel
quantitativo de criangas com transtornos nutricionais, destacando-se entre eles a anemia.
(SILVA et al, 2001; SANTOS et al, 2008; SILVA et al 2010). Frequéncias menores, mas nao
despreziveis de desnutricdo, baixa estatura e obesidade também tém sido reportadas em
criancas frequentando creches e pré-escolas (SILVA et al, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a anemia é um estado em que a
concentracdo de hemoglobina estd anormalmente baixa como consequéncia da deficiéncia de
um ou mais nutrientes essenciais, em especial ferro, folato e vitamina B12, qualquer que seja
a origem da caréncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Evidéncias cientificas reunidas e analisadas em estudo de revisdo sisteméatica de
literatura que cobriu o periodo de 1997 a 2010 revelam que a prevaléncia média de anemia em
criangas assistidas por creches, ponderada pelo tamanho amostral de cada estudo, foi 52,0%.
J& a proporcdo média obtida com base em nove estudos populacionais foi 40,1%.

Especificamente, a cidade de S&o Paulo (SP), a prevaléncia de anemia foi crescente de



1984/85 a 1995/6, e estudos posteriores demonstram que a situacdo pouco se alterou, ficando
em torno de 40%, portanto abaixo da obtida em amostras de criangas em creches (VIEIRA &
FERREIRA, 2010).

Analisando os dados da prevaléncia de anemia em criancas de creches, 0s autores da
revisao acima citada questionam o porqué de tais instituicdes ndo estarem atuando de forma a
prevenir ou recuperar o estado nutricional de sua clientela. A resposta, ainda segundo tais
autores, somente vira de estudos longitudinais que considerem a situacao inicial da crianga, ao
entrar na creche e qual o efeito do tempo de frequéncia sobre quadros pré-existentes de
anemia (VIEIRA & FERREIRA, 2010).

Estudos longitudinais envolvendo criancas assistidas por creches sdo raros (BUENO et
al, 2003).

Pesquisadoresacompanharam criancas assistidas por creches do municipio de Sdo Paulo
(SP) por um ano, observando reducdo dos déficits de altura para a idade e crescimento do
sobrepeso. Embora se trate de estudo com delineamento do tipo “antes” e “depois”, ndo
controlado, tais resultados indicam que o ambiente ‘“creche” pode ser ao mesmo tempo
favoravel, no caso dos déficits de peso/altura e altura/idade e desfavoravel ao estado
nutricional infantil, considerando-se o risco de sobrepeso e obesidade (MONTEIRO et al,
2000).

Outro estudo longitudinal realizado em Paraty (RJ), em 2008, indicou que a alimentacdo
ofertada as criancas em creches publicas ndo alcanca as recomendacdes de nutrientes
importantes como ferro e vitamina C atuando assim mais como fator de risco do que de
protecédo contra a anemia (PEREIRA, et al, 2013).

Estudo posterior aos incluidos na revisao sistemética anteriormente citada reportou altas

prevaléncias de anemia, mas com tendéncia a reducdo, identificando esse agravo em 29,7%



criangas entre seis e 24 meses assistidas por creches em Cascavel (PR) (RODRIGUES et al,
2011).

Em Belo Horizonte (MG) os dados obtidos em 2008 de amostra probabilistica das
criancas de sete a 74 meses de idade matriculadas em creches publicas ou conveniadas
mostraram que 28,8% dessas apresentaram anemia (ROCHA et al, 2008).

Em contexto epidemioldgico infantil caracterizado por baixa prevaléncia de déficits
nutricionais globais, alta prevaléncia de anemia e crescente risco de sobrepeso e obesidade,
como € o caso brasileiro na atualidade, o efeito de frequentar creche pode variar bastante,
justificando estudos locais que identifiquem o perfil nutricional da clientela e fornecam dados

para o planejamento de intervencdes especificas (BATISTA FILHO et al, 2008).

1.1 Consequéncias e Determinantes da Anemia na Infancia

A anemia pode ser determinada por diversos fatores. Cerca de 50% dos casos
acontecem em funcdo da deficiéncia de ferro, determinada pela dieta insuficiente em ferro,
sendo que outras causas sdo relacionadas as deficiéncias de folato, vitamina B12 ou vitamina
A, inflamacdo crénica, infeccBes parasitarias e doencas hereditarias (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

A OMS, no comeco do presente século, alertava que mais de dois milhGes de criangas
na idade pré-escolar estavam em risco de deficiéncia de ferro, com possiveis danos sobre seu
desenvolvimento, incluindo apatia, irritabilidade, reducéo da capacidade de concentracdo e do
aprendizado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Estudos demonstraram que em criangas, particularmente aquelas com idade inferior a
cinco anos, a anemia esta relacionada, entre outras alteracfes, a baixos escores em testes de

desenvolvimento mental e de atividades motoras na idade escolar (FRANK & OSKY, 1979;



LOZOFF et al, 1996). Tem-se que a anemia também afeta negativamente a imunidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Estudo brasileiro anteriormente citado, que comparou criancas entre dois e seis anos de
idade com e sem anemia que frequentavam creche publica de Belo Horizonte (BH),
identificou claras repercussdes negativas sobre o desenvolvimento da linguagem nas criangas
que apresentavam esse agravo (SANTOS et al, 2009).

A alta prevaléncia de anemia e suas consequéncias adversas a saude das criangas,
sobretudo ao crescimento e desenvolvimento, por vezes até mesmo irreversiveis, tornam a
anemia um importante e complexo problema de Saude Pablica (MORA, 2002; STOLTZFUS,
2001).

A populacdo infantil de paises em desenvolvimento é a mais acometida, mas também,
em menores proporcdes, a anemia ocorre nos paises desenvolvidos, sendo que anemia
predomina nos contingentes mais pobres da populagdo mundial, porém taxas elevadas
continuam a serem reportadas em todos o0s grupos socioeconémicos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

No Brasil, em termos populacionais, ja se detectou tendéncia de reducdo da anemia. Os
resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) -
2006 apontaram prevaléncia nacional de anemia em menores de cinco anos de idade igual a
20,9%, sendo que 8,7% apresentam anemia moderada ou grave (MINISTERIO DA SAUDE,
2009c).

Conhecer a rede de causalidade da anemia é necessario para o delineamento de
intervengdes (politicas, programas, acGes) com potencial de impacto positivo (VIEIRA &
FERREIRA, 2010).

Embora esse conhecimento ainda esteja incompleto no Brasil, fatores proximais

relativos as caracteristicas das criangas, como peso ao nascer, idade gestacional e morbidade;



intermediarios, como acesso a servicos de salde, condicdes maternas e familiares e
determinantes de Ultima instancia, socioecondémicos e ambientais, tém sido apontados como
capazes de aumentar ou reduzir as chances da crianga desenvolver anemia (Apéndice I)
(CASTRO et al, 2011; ALMEIDA et al, 2004; OSORIO, 2002; SILVA et al, 2001).

A alimentacdo é um dos determinantes proximais da deficiéncia de ferros e de outros
micro nutrientes implicados na génese da anemia. E comum a alimentacdo ndo suprir as
necessidades de lactentes e pré-escolares em relacdo a esses nutrientes, em especial quando
n3o hé aleitamento materno (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A introducdo de outros alimentos além do leite materno nos primeiros seis meses de
vida da crianca € desvantajosa para seu equilibrio nutricional, entre outros motivos, porque
reduz a absorcdo de nutrientes existentes no leite humano, em especial do ferro, e aumenta a
chance de diarreia e infecgdes respiratorias nos primeiros anos de vida (SILVA et al, 2001)
Essas doencas, por sua vez, impdem perdas de nutrientes, agravam a ma-absorcdo e provocam
anorexia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001)

Considera-se, portanto, que a pratica do aleitamento materno exclusivo (AME) nos
primeiros seis meses de vida é fator de protecdo para anemia (MONTEIRO et al, 2000).

O leite materno, apesar de pobre em ferro, apresenta-se com alta biodisponibilidade
desse nutriente, ndo provoca micro-hemorragias intestinais a despeito de outros leites, sendo o
alimento mais adequado e de uso exclusivo para a crianga antes dos seis meses de vida
(OLIVEIRA & OSORIO, 2005).

Apobs os seis meses de idade, a alimentacdo excessivamente lactea e 0 uso de leite de
vaca, fluido ou em po, sdo fatores predisponentes a anemia. A superconfianca materna no
valor nutricional do leite (ndo o materno) leva a hiper oferta desse alimento e pode ser uma
das causas mais comuns de anemia, especialmente quando associada a pequena

oferta/consumo de carne, frutas e hortalicas (DOMENE & ASSUMPCAO, 2008; BATISTA



FILHO et al, 2008). O consumo de leite de vaca pode estar associado as perdas de sangue
oculto nas fezes, principalmente nas criangas menores de um ano. Essas perdas, isoladamente,
podem estar relacionadas com a deterioracdo do estado nutricional em relacdo ao ferro
(OLIVEIRA & OSORIO, 2005)

Estudo que localiza o pico dos indices de anemia na faixa etaria dos 12 aos 24 meses
caracteriza esse periodo como de baixo consumo de alimentos ricos em ferro (heme e nédo
heme) e outros nutrientes (vitamina C, principalmente), sendo que somente a partir dos dois
anos de idade observa-se aumento progressivo do consumo medio per capta de alimentos
como, feijao, carnes e derivados, quando se observa diminuicdo da prevaléncia desse agravo
(OLIVEIRA et al, 2007).

Tal fato leva ao reconhecimento da importante associacdo entre anemia e praticas
alimentares (SILVA et al, 2001; DOMENE & ASSUMPCAO, 2008) e indica a possivel
influéncia de fatores mais distais como a cultura e o papel da midia e da propaganda de
alimentos infantis na formacdo de valores, concepcGes e comportamento alimentares na
sociedade (HENRIQUES et al, 2012)

A imaturidade e o rapido crescimento nos primeiros anos de vida, periodo no qual as
necessidades de ferro e de outros nutrientes estdo mais altas, relativamente ao tamanho da
crianca, tornam essa faixa etaria a mais exposta a anemia, conforme se destaca em estudo
brasileiro recente que aponta o periodo entre seis e 18 meses de idade como o de maior
probabilidade para a ocorréncia de anemia (VICTORA et al, 2011).

O baixo peso ao nascer ¢ tido como um dos predisponentes mais importantes na génese
da anemia por caréncia de ferro (SILVA et al,2001), confirmando ser essa uma condicéo

fundamental para a sobrevivéncia no primeiro ano de vida (UCHIMURA et al, 2003).



Sabe-se que as repercussdes tanto do baixo peso ao nascer quanto da prematuridade
sobre a salde da crianca sdo mais acentuadas no primeiro ano de vida (YAMAMOTO et al,
2009).

A anemia é considerada como problema de carater universal por ndo possuir
peculiaridades tdo marcantes em termos espaciais e sazonais como outros agravos nutricionais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996). Contudo, as baixas condicdes
socioecondmicas, baixos niveis de escolaridade dos pais, baixos salarios e precarias condi¢oes
de moradia, expdem as criancas a ambiente desfavoravel, impedindo-lhes o acesso a
informacdo e a alimentacdo adequada, além de aumentarem a chance de infeccBes e/ou
infestacOes, que podem levar ao agravamento da caréncia de ferro (FERRAZ et al, 2005).

Assim, as criancas de familias que sofrem por excessiva falta de recursos financeiros
apresentam maiores riscos de desenvolver anemia, como reflexo de efetiva situacdo de
inseguranca alimentar (KONSTANTYNER et al, 2009).

O maior numero de criancas menores de cinco anos no domicilio, também esta
associado estatisticamente com anemia (LEAL et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2011) e
relacionado ao risco de infeccBes respiratérias e gastrointestinais (BRICKS, 1994). Cabe
lembrar que no Brasil, maior nimero de filhos é caracteristica de familias mais pobres
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A influéncia do contexto socioecondémico como determinante mais distal do estado
nutricional da crianca é amplamente reconhecida (OLIVEIRA et al, 2002).

Para aferi-la, tém sido utilizadas variaveis diversas, como renda per capta da familia,
ndmero de pessoas que moram na casa, situacao conjugal, escolaridade e ocupacdo dos pais,
tipo de moradia, saneamento basico, equipamentos e nimero de cémodos do domicilio, entre

outras (OSORIO, 2002).



Cabe ressaltar que os fatores que contribuem para o estabelecimento do maior risco
nutricional, e consequentemente da anemia, certamente ndo atuam de forma isolada, mas
interagem uns com os outros, com diferentes intensidades em cada individuo (SILVA et al,
2001)

Embora a anemia constitua o agravo nutricional atualmente mais importante na infancia,
desnutricdo, especialmente baixa estatura e excesso de peso/obesidade acometem criancas
brasileiras e tém sido detectados em estudos com criancas de creches, justificando acdes de
vigilancia e, quando pertinentes, intervencGes visando seu enfrentamento neste cenario
(GUIMARAES & BARROS, 2001; STAHELIN et al, 2008).

Assim, a carga de agravos nutricionais nos primeiros anos de vida pode ser muito alta,
sendo possivel a coexisténcia em criancas de baixo nivel socioeconémico de anemia e baixa
estatura; anemia e excesso de peso/obesidade e eventualmente anemia, baixa estatura e

excesso de peso/obesidade (BATISTA FILHO et al, 2008).

1.2 Politicas e Programas de Enfrentamento da Anemia

Com o reconhecimento da anemia como um grave problema de saide publica brasileira,
nos altimos anos, houve consequente proposicdo de politicas e programas, incluindo agdes
educativas, assistenciais e de suplementacdo alimentar e medicamentosa para Seu
enfrentamento. Além do setor salde, tais politicas e programas envolvem diferentes setores da
sociedade, sendo algumas delas com foco especial em creches.

Como marco dessas iniciativas governamentais, tem-se em 1999, que o governo, a
sociedade civil, a comunidade cientifica e as industrias brasileiras de massas alimentares
firmaram o Compromisso Social para a Reducéo da Anemia por Caréncia de Ferro no Brasil,

estipulando um prazo de dois anos para as empresas se adequarem as normas entéo



estabelecidas, tornando obrigatéria a adicao de ferro e &cido félico nas farinhas de trigo e de
milho (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Em 2005, o Ministério da Satde (MS) instituiu 0 Programa Nacional de Suplementacéo
de Ferro (PSNF), com o objetivo de promover a suplementagéo universal de criancas de seis a
18 meses, gestantes a partir da 20% semana e mulheres no pos-parto (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Como recente proposta voltada aos transtornos nutricionais na infancia, em 2011, o
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) lancou a A¢éo Brasil Carinhoso, que além de
incrementar a transferéncia de renda (Bolsa Familia), fortalece a educacao, com o estimulo ao
aumento de vagas nas creches, com ampliacdo dos cuidados na area da Saude, incluindo
suplementacdo de vitamina A, sulfato ferroso e medicacdo gratuita contra a asma. Foram
também descritas acdes que podem afetar diretamente os principais determinantes proximais
da anemia na infancia, aproveitando janelas de oportunidade que surgem na gravidez, parto e
nascimento e primeiros anos de vida: suplementacdo das gestantes com ferro e folato,
clampeamento tardio do corddo umbilical, viabilizacdo da amamentacdo na primeira hora de
vida, promocao e apoio ao aleitamento materno exclusivo até seis meses e promoc¢do da
alimentacdo complementar saudavel e adequada em frequéncia, quantidade e
biodisponibilidade de ferro. Assim, essa agdo é construida sobre trés pilares: renda, educagdo
e salide (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2011).

O Ministério da Saude, em 2013 redefiniu, em trés, as principais acfes de prevencéo e
controle da anemia por deficiéncia de ferro no &mbito do SUS: o PNSF; a fortificacdo de
alimentos preparados para criancas (leites em pd, férmulas lacteas, cereais e outros) com
micronutrientes e a fortificagdo obrigatéria das farinhas de trigo e milho com ferro e acido
folico; e a promogdo da alimentagdo saudavel, incluindo a promocéo do aleitamento materno

e alimentacdo complementar adequada (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, 2013).



As orientacdes legais e politicas vigentes sobre Educacdo Infantil indicam a saude como
tema transversal, a ser abordado por meio de agéo integrada e intencional entre os setores e
profissionais da educacdo e da saude (MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 1996, 1998, 1999).
Também, oficialmente no ambito da Salde tem-se o planejamento e o desenvolvimento de
acOes intersetoriais como essenciais, propondo a articulacdo dos servicos de salude com
creches e pré-escolas, na busca da promogio da saude integral infantil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004, 2012, 2013).

Como politica intersetorial, entre a Saude e Educacdo, foi proposto, em 2007 o
Programa Salde na Escola (PSE), que visa a integracdo e articulacdo permanente entre esses
dois setores, proporcionando melhoria da qualidade de vida dos educandos (MINISTERIO
DA EDUCACAO&MINISTERIO DA SAUDE, 2007). O PSE tem como objetivo contribuir
para a formacdo integral dos estudantes por meio de acbes de promocdo da salde, de
prevencdo de doencas e agravos a saude e de atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento
das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede
publica de ensino. Recentemente houve mudancas no publico beneficiario desse programa,
com a inclusdo dos estudantes da Educacio Basica, desde a Educacdo Infantil. (MINISTERIO
DA EDUCACAO, 2013).

Neste sentido, em 2014 o Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da
Educacdo e o Ministério do Desenvolvimento Social, langou a estratégia de fortificacdo da
alimentacdo infantil com micronutrientes em pd, que sera denominada NutriSUS. Essa
estratégia, componente do Plano Brasil sem Miséria (Brasil Carinhoso), tem por objetivo
potencializar o pleno desenvolvimento infantil, por meio da prevencdo e controle das
deficiéncias de vitaminas e minerais na infancia, com a distribuicdo de sachés com 15
micronutrientes na alimentacéo de criangas de seis meses a trés anos e 11 meses matriculadas

em creches, participantes do PSE (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).



Considerando as consequéncias negativas para 0 crescimento e desenvolvimento
humano, resultantes da anemia, bem como a necessidade de se produzir conhecimentos para
subsidiar acOes preventivas e de controle de suas ocorréncias em ambientes como creches e
pré-escolas, este estudo pretendeu identificar a prevaléncia e fatores associados a esse agravo
em criancas frequentadoras de creches publicas de um municipio de pequeno porte do interior
paulista, onde a autora dessa dissertacdo atua.

A questdo central que este estudo pretendeu responder foi: Qual a prevaléncia e fatores
associados a anemia entre as criancas assistidas por creches vinculadas a unidade basica de
salde em area de baixa renda?

Posteriormente, com base nos resultados apreendidos, bem como na literatura cientifica
atual e nas diretrizes oficiais correlatas, buscou-se apresentar subsidios para elaboracdo de
protocolo de organizacdo de servicos, baseado no problema: anemia em lactentes e pre-
escolares.

Como definicdo de protocolos tem-se: rotinas dos cuidados e das acdes de gestdo de um
determinado servico, equipe ou departamento, que séo elaborados a partir do conhecimento
cientifico atual e respaldados em evidéncias cientificas, por profissionais experientes e
especialistas em uma area e que servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos
clinicos dos trabalhadores dos servicos de salde. Protocolos de organizagcdo de servigos
devem incluir o estabelecimento da organizacdo do trabalho em uma unidade e no territorio,
os fluxos administrativos contidos na proposta dos servicos em rede, 0S processos de
avaliagdo e a constituicdo do sistema de informagéo, estabelecendo as interfaces entre as
diversas unidades, entre 0s niveis de atencdo (marcagdo de consultas, referéncia e
contrarreferéncia) e com outras instituicdes sociais (WERNECK et al, 2009).

Deve-se ressaltar que o enfermeiro, historicamente vem desempenhando importante

papel no cuidado de criangas em creches e pré-escolas. A literatura tem demonstrado as



possibilidades e os limites desta insercdo, apontando a necessidade deste profissional nortear
sua pratica, nestes locais, em referenciais atuais da educacdo infantil e da promogdo a saude,
bem como na prevencéo e atuacdo frente aos principais agravos que acometem essa populacéo

(TONETE & PARADA, 2008).



2 - OBJETIVOS

2.1 ObjetivoGeral

Identificar a prevaléncia de anemia em criangas assistidas por creches publicas de
areas de baixa renda de um municipio do interior paulista e os fatores associados a sua

presenca.

2.2 Objetivos Especificos

- Auvaliar o estado nutricional das criancgas relativo a presenca de anemia

- Avaliar o estado nutricional global das criancas quanto a: presenca de magreza, baixa
estatura, excesso de peso e obesidade.

- Caracterizar as criancas quanto a: fatores demograficos e socioeconémicos maternos,
paternos e familiares.

- Caracterizar as criangas quanto a: idade, sexo, situacdo ao nascimento, frequéncia a creche
e aos servicos de salde e participacdo em programas sociais.

- Investigar a presenca de associagao entre anemia e outros agravos nutricionais

- Investigar a presenca de associagdo entre anemia e caracteristicas da crianga, fatores

maternos e paternos e familiares.



3-METODOS

3.1 Tipo de Pesquisa

Realizou-se estudo epidemioldgico, transversal sobre a prevaléncia de anemia e fatores
associados a esse agravo entre criangas assistidas em creches pablicas localizadas em areas de

baixa renda do municipio de Guararapes (SP).

3.2 Local e populacéo de estudo

Guararapes esta situada na regido noroeste do estado de SédoPaulo (Figural). De acordo
com o Censo de 2010, esse municipio conta com 30.600 habitantes, sendo 28.326 moradores
da area urbana e 2.274 da area rural, divididos entre 15.092 homens e 15.508 mulheres
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Sua densidade demografica é de 31,99 habitantes/lkm2, com 93,2% de taxa de
alfabetizacdo. Seu indice de mortalidade infantil € de 10,2 ébitos até um ano por mil nascidos
vivos; a expectativa de vida é 74,6 anos e a taxa de fecundidade igual a 1,79 filhos por

mulher (PREFEITURA MUNICPAL DE GUARARAPES, 2012)



Figura 1. Localizacdo geografica do municipio de Guararapes no estado de S&o Paulo, 2013.

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARAPES, 2012

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Guararapes é de
0,802 (IDH-M — Renda: 0,711; IDH-M — Longevidade: 0,826; IDH-M — Educacéo: 0,870),
ocupando a 145° colocacdo entre os municipios do estado de S&o Paulo (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2010).

O surgimento do municipio de Guararapes veio com o0 avan¢o da agricultura cafeeira
na década de 30. A populacdo rural do municipio é composta de agricultores familiares,
empregados rurais e produtores de diversos niveis sociais (PREFEITURA MUNICIPAL
DE GUARARAPES).

No Quadro 1 sdo apresentados alguns dados agropecudrios, podendo-se observar a

grande area voltada para a cana de agucar.



Quadro 1. Principais atividades agropecuérias do municipio de Guararapes: areas e

namero de propriedades em 2008.

PrincipaisAtividadesAgricolas Area(hectares) NUmero
dePropriedadesRurais

CanadeAcgUcar 46.561,10 276

Milho 3.381,10 116

Eucalipto 390,9 58
Soja 157,7 6

Feijao 88 4
Tomaterasteiro 44,2 2

Sorgo 58,9 4

Seringueira 1.157,9 13

Fonte: SECRETARIA DA AGRICULTURA E ABASTECIMENTO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2007/8.

A rede de educacdo infantil municipal de Guararapes atende criancas de trés meses a
cinco anos e seis meses de idade, com cinco creches e nove pré-escolas,oferecendo cinco
refeicdes diarias, esportes (judd), pré-escola, recursos pedagogicos e cuidados com
psicopedagoga e avaliacdo de médico neurologista, fonoaudidloga, psicologa e
fisioterapeuta, conforme necessidades apresentadas por cada crianca (PREFEITURA
MUNICIPAL DE GUARARAPES, 2012).

A populagdo de estudo foi formada pelas criangas entre seis meses e seis anos de
idade, matriculadas em trés das cinco creches publicas do municipio. Tais creches foram
escolhidas porque estdo na area de abrangéncia da unidade bésica de salde onde a autora
dessa dissertacdo atua como enfermeira, desenvolvendo atividades intersetoriais junto as
criangas assistidas pelas mesmas.

Para matricular seus filhos em creches publicas de Guararapes, 0s pais/responsaveis
precisam comprovar que as maes estdo trabalhando, sendo que as criangas sdao matriculadas

de acordo com o turno de trabalho das mées (manhd, tarde ou integral). A residéncia da



crianca deve ser preferencialmente na regido da creche. Eventualmente, o trabalho materno
perto da creche também é aceito para autorizagdo da matricula.

Entre fevereiro e abril de 2013, periodo da coleta dos dados, 506 criancas estavam
matriculadas nas trés creches pesquisadas.

No momento do convite para participacdo no presente projeto, 96 (19,0%) criancas
haviam desistido da matricula ou foram transferidas para outras creches; 151 (29,8%)
criangas nao participaram porque seus pais/responsaveis ndo concordaram em participar da
pesquisa; nove (1,8%) faltaram no dia da avaliacdo; nove (1,8%) eram portadoras de alguma
doenca cronica que poderia comprometer seu estado nutricional.

Além disso, 19 (3,8%) criancas faziamuso de sulfato ferroso e uma (0,2%) havia
passado por transfusdo sanguinea no dltimo ano, sendo consideradas ndo elegiveis para
compor a amostra. Assim, a amostra estudada foi composta por 221 criancas. Pelas suas

caracteristicas, trata-se de amostra de conveniéncia, ndo probabilistica.

3.3 Procedimentos de coleta dos dados e variaveis estudadas

Os dados sobre as condicdes das criancas no nascimento, da presenca de morbidades,
local de nascimento e indicadores de freqliéncia a creche foram obtidos por consulta ao
prontuario de cada crianga, na creche, pela pesquisadora autora dessa dissertacao.

Dessa mesma fonte, também foram obtidos dados socioecondmicos e demogréaficos dos
pais, tanto para caracterizacdo da amostra quanto para identificagédo de eventuais subgrupos
mais expostos a agravos nutricionais.

Informacdes complementares de interesse foram obtidas por meio de um questionario

estruturado, entregue aos pais e/ou responsaveis em reunido feita nas respectivas creches de



seus filhos, para que subscritassem em seus proprios domicilios e os entregassem
respondidos no prazo estipulado (Apéndice2).

As informagdes que foram coletadas dos prontuérios individuais e por meio de
questionario enviado aos pais foram registradas em formulario construido especialmente para
a presente pesquisa, pré-testado (Apéndice3d).

No Quadro 2 estdo as variaveis utilizadas para caracterizacdo das criancgas e de seus
pais.

Quadro 2. Variaveis utilizadas para caracterizacdo das criangas e de suas familias.

Guararapes,2013

Variaveis Categorizacao

Sexo Masculino, Feminino

Peso aonascer < 2.500, 2.500|- 3.000, 3.000}- 4.000, > 4.000

Tipo de parto Vaginal, Cirlrgico

Idade da crianga (meses) 4—12, 12|—24, 24|—36,> 36

Tempo de creche (meses) 36, 6]—12, 12 oumais
Guararapes (SP), Outras cidades do estado de Sdo

Naturalidade da crianca Paulo, Regides norte e nordeste e Regibes sul,
sudeste ou centro-oeste

Tempo de residéncia da familia no municipio Mais de 1 ano, Menos de 1 ano

Cidade anterior da familia Guararapes (SP), Outras cidades do estado de Sdo

Idadematerna / paterna (anos) < 20, 20|—30, 30 oumais

Escolaridade materna / paterna (em anos de estudo) Até 8, 9—12, 12 ou mais

Servigos domésticos remunerados, desempregado
(a)/aposentado(a)/ndo remunerado (a), servicos
gerais/administrativos/linhas de
produgdo/autbnomos/rurais/comercio

Ocupagdo materna / paterna

Guararapes (SP), Outras cidades do estado de Séo

Naturalidademée / pai Paulo, RegiGes norte e nordeste e regides sul,
sudeste ou centro-oeste

Renda familiar (em salarios minimos) <1 12,22

NUmero de moradores 2a3,4ab5, 6 oumais

Tipo de residéncia Propria/financiada, alugada ou cedida

Vindos de outros lugares pela oferta de trabalho rural Sim, Nao

Participacdo no programa social Bolsa Familia Sim, Nao

Participacdo no programa social Viva Leite Sim, Nao

Internacdo hospitalar nos 12 meses anteriores a coleta Sim, N&o. Se sim, o motivo da mais recente

Consulta médica nos dltimos 3 meses Sim, Ndo. Se sim o motivo da mais recente

Faltas justificadas no periodo anterior de trés meses 0—|3, 4]—]|7, 8 ou mais

Faltas injustificadas no periodo anterior de trés meses 0, 113, 4 ou mais




A avaliacdo nutricional foi composta de medidas antropométricas e dosagem de
hemoglobina sérica, com base nas recomendagdes diagnésticas da OMS (WOLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011) e da norma técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) do ano de 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

As medidas de peso e altura foram realizadas de acordo com as recomendacdes do MS
para o0 procedimento. Para a obtencdo do peso em criangcas com menos de 15kg foi utilizada
uma balanca digital com divisdo de 5g,da marca Welmy®, com o minimo de roupa possivel.
As criancas maiores foram pesadas em outra balanca portatil digital infantil da marca
Techline®, com capacidade de até 150kg e divisdo de 100g,com roupas intimas e descalcas.
A medida de comprimento foi realizada na crianca até dois anos, deitada em superficie plana,
macia e firme, utilizando-se régua antropomeétrica com o limite superior fixo no ponto zero e
ajustado no ponto cefalico e o limite inferior movel ajustado ao plano plantar. As criancas
maiores de dois anos foram medidas em pé, descalcas, sem enfeites na cabeca, utilizando-se
estadiometro portatil. Esse foi apoiado em anteparo vertical, perpendicula rao plano
horizontal, onde se encontrava escala métrica em centimetros e milimetros e esquadro movel
com apoio sobre o pdlo ceféalico superior (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a).

As técnicas adotadas para tomada das medidas antropométricas constam do Manual

Técnico n.33-Saude da Criangca (MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

O critério utilizado para avaliacdo da presenca de anemia é descrito no Quadro 3.

Quadro 3. Critérios para diagnostico de anemia.

Idade (emmeses) Hb normal (g/dl) Anemia Classificacéo de anemia
9.9a10,9 Leve

6—72 11.0-14.0 Hb< 11.0 (g/dI) 7.0a98 Moderada
<70 Grave

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011




Para a avaliacdo da hemoglobina foi utilizado aparelho fotémetro digital portétil da
marca Hemocue® (B-hemoglobinbmetro). Este método necessita de pequena quantidade de
sangue (20ul) condicionado em uma microcuveta descartavel e inquebravel, que permite a
determinacdo fotométrica da hemoglobina sem adicdo de reagentes liquidos, através de uma
reacdo azidametahemoglobina modificada. S&o operados por bateria ou eletricidade.

Segundo dados do fabricante, 0 equipamento possui sistema automatico de autoteste,
dispensando o0 uso de microcuveta padrdo para calibracdo subsequentemente (SVANBERG
& JOENSSON, 2008). Esse € considerado um método quantitativo seguro e pouco invasivo
que € recomendado pela OMS para pesquisas em campo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

A coleta de sangue foi realizada pela autora da presente dissertacdo, na regido lateral
do terceiro dedo de uma das maos, por lancetas descartaveis e automaticas, recomendadas
para este tipo de procedimento, por reduzir a dor e pungdes repetidas em um mesmo
paciente. A leitura do resultado é feita de 20 a 30 segundos, sendo o resultado anotado em
planilha especifica (Programa Microsoft Excel 2010).

O estado nutricional também foi avaliado a partir de indicadores antropométricos altura
para idade (A/l), peso para altura (P/A) e indice de massa corporal para idade (IMC/I),
utilizando-se como referéncia o padrdo da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2006). Para célculos dos indices (expressos em escore-Z), foi utilizado o programa WHO
Anthro versdo 3.2.2 (BLOSSNER et al, 2011).

A classificacdo do estado nutricional adotada é apresentada no Quadro 4.



Quadro4. Critérios adotados paradiagnosticodoestadonutricional.

Indicadores EscoreZ Diagnostico
Estaturaparaidade(ZA/l) Z<-3,0 Muitobaixa estaturaparaidade
Estaturaparaidade(ZA/l) Z<-2,0e>-3,0 Baixaestaturaparaidade
Estaturaparaidade(ZA/l) 7>-2,0 Adequadaestaturaparaidade
Pesoparaestatura(ZP/E) Z<-3,0 Muitomagra
Pesoparaestatura(ZP/E) Z<-2,0e>-3,0 Magrezaoubaixopeso
Pesoparaestatura(ZP/E) 7<2,0e>-2,0 Eutrofia
Pesoparaestatura(ZP/E) 7>2,0 Excessodepeso(sobrepeso+obesidade)
IMC paraestatura(ZIMC/E) Z<-2,0 Magrezaoubaixopeso

IMC paraestatura(ZIMC/E) Z<-10e>-2,0 Riscodemagreza

IMC paraestatura(ZIMC/E) Z<10 e>10 Eutrofia

IMC paraestatura(ZIMC/E) Z<20e>10 Riscodesobrepeso

IMC paraestatura(ZIMC/E) Z<30e>2,0 Sobrepeso

IMC paraestatura(ZIMC/E) Z>3,0 Obeso

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2011.

Na fase de andlise, para verificar associacdo entre agravos nutricionais e variaveis
explanatdrias, adotou-se categorizacao dicotdmica para os indicadores antropomeétricos: baixa
estatura=altura para idade < -2,0 escore Z; obesidade=IMC/idade >= 2,0 escore Z; anemia =
Hb< 11,0 g/dl; magreza = IMC/idade < -2,0 escore Z. Tais pontos de corte séo os utilizados
em estudos epidemioldgicos internacionais e nacionais e recomendados pela OMS (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2006).

3.4 Andlise estatistica

As criancas e suas familias foram descritas por meio da apresentagdo das distribuicdes
de frequéncias segundo categorias das variaveis adotadas ou por meio de medidas de

tendéncia central e dispersdo, conforme a natureza da variavel.




Os dados antropométricos foram apresentados utilizando-se estatisticas descritivas
(média, desvio padrdo, mediana, minimo e méaximo) e também categorizados, apresentando-
se as frequéncias de criancas segundo os critérios de avaliacdo de estado nutricional
adotados, calculando-se a prevaléncia de anemia, excesso ponderal, obesidade, baixa
estatura e magreza.

Para identificar associacdo entre anemia/excesso de peso/obesidade/baixa estatura e os
fatores de interesse, foram realizadas tabulagdes cruzadas, sendo a significancia estatistica
avaliada pelo teste qui-quadrado, adotando-se p<0,05 como nivel de significancia. Todas as

andalises foram processadas no programa SPSS 17.0.

3.5 Aspectos Eticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina de
Botucatu/UNESP, protocolo N°569 em 03/12/2012, obedecendo assim os principios éticos
para a realizacdo de pesquisas com seres humanos, conforme Resolucdo CNS 196/96,
estando de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012.

Todos os pais e/ou responsaveis pelas criangas da amostra assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), apds esclarecimentos sobre a pesquisa em
reunido agendada na creche.

Durante o levantamento dos dados de dosagem de hemoglobina, na identificagdo dos
lactentes e pré-escolares com anemia, esses foram encaminhados ao servico publico de saude

do municipio para que se fossem tomadas as medidas necessérias.



4 - RESULTADOS

4.1. Caracteristicas socioecondmicas, demogréficas, familiares, de frequéncia a creche e

aos servicos de saude das criancgas.

A amostra foi formada 54,8% criancas do sexo masculino, a média de idade foi 36,9
(DP=16,1) meses, variando de 6 a 67 meses.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as frequéncias de criangas segundo peso ao nascer, tipo
de parto, tempo de creche e naturalidade. Pouco mais de 60% frequentavam a creche a doze
ou mais meses, variando entre um e 62 meses, sendo a média de 19,1 meses (DP=16,7).

As proporcdes de criancas com baixo peso ao nascer e macrossomia foram 9,0% e
6,3%, respectivamente, e praticamente metade nasceu de parto vaginal. Quanto a
naturalidade, 81,0% das criancas nasceram no municipio onde residem e frequentam a
creche.

Aproximadamente um terco das criancas (30,8%) faltou oito ou mais dias a creche nos
trés meses anteriores a coleta, sendo que 31,7% apresentaram quatro ou mais faltas
injustificadas, conforme Tabela 1. Cabe destacar que apenas 12,2% ndo registraram falta no

periodo considerado.



Tabelal.Caracteristicasdascriancas.Guararapes,2013

Variaveis N %
Masculino 121 54,8
Feminino 100 45,2
Idade (meses)
4—12 11 5,0
12|—24 49 22,2
24|—36 47 21,2
>36 114 51,6
Peso aonascer (gramas)
<2.500 20 9,0
2.500}—3.000 47 21,4
3.000}—4.000 140 63,3
3.000}—4.000 14 6,3
Tipo de parto
Vaginal 109 49,3
Cirargico 112 50,7
Tempo de creche (meses)
3—6 67 30,3
6]—12 20 9,0
>12 134 60,7
Total de faltas (dias)
0—3 96 43,4
4—7 57 25,8
8 oumais 63 30,8
Faltasinjustificadas (dias)
0 119 53,9
13 32 14,4
4 oumais 70 31,7
Naturalidade
Guararapes (SP) 179 81,0
Outras cidades do estado de S&o Paulo 34 15,4
Regibesnorte e nordeste 2 0,9
Regides sul, sudeste e centro-oeste 6 2,7

Conforme Figura 2, 53% das criangas recebiam algum tipo de auxilio, participando de
programas sociais como Bolsa Familia (distribuicdo de renda) e Viva Leite (suplementagdo

alimentar). Quase um quarto (23,5%) participava simultaneamente em ambos 0s programas.
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Figura 2.Distribuicdo das criancas segundo participacdo nos programasBolsa Familia e Viva

Leite. Guararapes,2013

Das 221 criangas estudadas, 20 (9,0%) tiveram pelo menos uma internacdo hospitalar
nos 12 meses anteriores a coleta de dados, predominando como causa infecgdo intestinal
(35%), conforme apresentado na Figura 3.

As demais internagdes foram em consequéncia dos seguintes agravos: infec¢Ges das
vias aéreas superiores, cirurgias (herniorrafia/prepucioplastia/ortopédica), febre de causa

desconhecida, infeccdo cuténea, arritmia cardiaca e trauma de cranio.
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Figura 3. Motivos das internacGes hospitalares das criangas nos ultimos 12 meses.
Guararapes, 2013

Cerca de 60% das criancas passaram por consulta médica no periodo de trés meses
anteriores a pesquisa. A Figura 4 apresenta a distribuicdo dos motivos da consulta médica
mais recente: sinais e/ou sintomas de IVAS, como gripe/resfriado, tosse, febre, otite,
bronquite, sinusite e rinite, seguidos por consulta de rotina, afec¢des do trato gastrointestinal
(virose, diarreia, constipacdo, dor abdominal), dermatolégicas (impetigo bolhoso,

pediculose/escabiose, dermatite de contato, estomatite) e oftalmoldgicas (conjuntivite).
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Figura 4. Motivos da consulta médica das criancas nos ultimos trés meses. Guararapes, 2013

Na Tabela 2 estdo apresentadas algumas caracteristicas maternas e paternas das
criancas estudadas. A média de idade das mées foi 27,4 (DP = 6,19) anos, sendo a mais
jovem com 17 anos; 37,5% apresentaram idade igual ou superior a 30 anos. A idade paterna
de 46,7% das criancas foi superior, sendo a média 30,6 (DP = 6,92) anos. Quase 60% das
mées tinham dois ou mais filhos.

No que tange a escolaridade, acima de 80% das mdes tinham oito ou mais anos de
estudo. A escolaridade materna média foi 9,2 (DP= 1,23) anos; a paterna 8,0 (DP=7,07)
anos. Cabe ressaltar que para, aproximadamente, 25% das criangas, ndo foi possivel obter a
informacédo sobre a escolaridade paterna.

Referindo-se a ocupacdo das mées, a Tabela 2 mostra a predominancia de
trabalhadoras de servigos gerais/administrativo-técnicos/linhas de produgdo/autbnomas

(40%), que inclui as auxiliares de producdo e costureiras (trabalhadoras de indUstrias de



confeccdo/calgados), profissionais de beleza, auxiliares administrativas (secretarias,
escriturarias), auxiliares de servicos gerais (zeladoras, serventes). Pouco mais de 20% das
maes exerciam trabalho doméstico remunerado, seguidas pelas trabalhadoras do comércio
(8%) e de servicos rurais (7,4%).

No caso destas Ultimas, a maioria trabalhava nas trés usinas sucroalcooleiras existentes
no municipio, ocupando-se do plantio da cana de agucar e da atividade de “bituqueira” —
responsavel pela coleta manual da cana ndo recolhida por maquinas ou que caem dos
caminhdes.

Dentre as ocupacOes paternas, duas categorias se destacaram: trabalhadores em
servicos gerais (49,1%) e trabalhadores na agropecuaria (39%). No caso do setor
agropecuario, as fungdes citadas foram cortador de cana de acucar, tratorista, caminhoneiro,
eletricista, mecénico, operador de maquinas agricolas, pulverizador; além de 4% de
trabalhadores no modo “safrista”, atuando de fevereiro a novembro, prestando servicos
rurais temporarios a arrendatarios de lotes de terra.

Quanto a naturalidade, a maior parte das mdes e dos pais hasceu no municipio de
Guararapes, sendo seguidos pelos pais e maes nascidos em outras cidades do Estado de S&o
Paulo. Quase 30% dos pais declararam serem procedentes de outros municipios, sendo 0s
mais comuns de outras cidades do Estado de Séo Paulo: Valparaiso, Birigui, Sdo José dos
Campos, Buritama, Campo Limpo Paulista, Jundiai, Rubiacea, Muritinga do Sul, Piracicaba,
Santo André, Andradina, S0 Roque, Ibiina e Americana. Algumas familias vieram de
outros estados ou regides, como: regibes Norte e Nordeste (Maceié/AL, Acopiara/CE,
Predol/PI, Oriximina/PA, Vicosa/AL, Livramento/BA), Sul, Centro-Oeste e Sudeste (Minas
Novas/MG, Ribeirdo do Pinhal/PR, Capelinha/MG, Berilo/MG, Trés Lagoas/MS,
Itamarandiba/MG, Setubinha/MG, Florestépolis/PR, Nova Londrina/PR, Virgem da

Lapa/MG, Campo Grande/MS, Araguari/MG).



Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas

maternas e paternas.

Guararapes,2013

Variaveis N %

Idadematerna (anos)

<20 16 7,4
20 |—25 71 32,8
25]—30 49 22,5

>30 81 37,3

Numero de filhos
1 86 39,0
2—3 119 54,0
4 oumais 16 7,0

Escolaridade maternal (anos de estudo)

<8 36 18,2
811 73 36,9

>12 89 44.9

OcupacdoMaterna

Servigcosdomésticosremunerados 43 20,0

Desempregada / Aposentada / Ndoremunerado 49 22,7
Servicos gerais / Administrativo-técnicos /Linhas de produgéo /

Autdnomas %0 416

Servico rural / Agropecuério 16 7,4

Comércio 18 8,3

Naturalidade da mée

Guararapes (SP) 138 62,4
Outras cidades do estado de S&o Paulo 38 17,3

Regidesnorte e nordeste 15 6,8
Regides sul, sudeste e centro-oeste 30 13,5

Idadepaterna

<20 - -
20 30 89 47

>30 101 53

Escolaridade paterna (anos de estudo)

<8 53 32,3
8—12 56 34,2
>12 55 33,5

Ocupacéopaterna

Desempregado / Aposentado / Naotrabalha 8 4,4
Servicos gerais / Administrativo-técnicos / Linhas de producgdo /

Autdnomos 8 49.1

Servico rural / Agropecudrio 67 39,0

Comércio 13 7,5

Naturalidade do pai

Guararapes (SP) 108 54,0
Outras cidades do estado de S&o Paulo 36 18,0

Regides Norte e Nordeste 18 9,0



Regides Sul, Sudeste e Centro-oeste 38 19,0

As condi¢des socioecondmicas das familias estdo descritas na Tabela 3.

Praticamente metade (49,8%) tinha renda familiar acima de dois salarios-minimos,
66,5% eram compostas por pelo menos quatro pessoas e menos de um terco (27,1%) residia
em casa propria. Estavam no municipio ha mais de um ano 88,2% das familias; 24,9%dessas

apontaram o trabalho na cultura da cana como o motivo de estarem residindo no municipio.

Tabela 3. Caracteristicas socioeconémicas e demograficas das familias. Guararapes, 2013

Variéveis N %

Renda familiar (salariosminimos)

<1 7 3,3
1}—2 97 45,3
>2 110 51,4

NUmero de moradores (mesma residéncia)

2—3 74 33,5
4—5 121 54,8
6 oumais 26 11,7

Tipo de residéncia

Prépria/financiada 60 27,1

Alugada 97 43,9

Cedida 64 29,0

Oriundos de outros lugares pela oferta
de trabalho rural (cana-de-agucar)

Sim 55 24,9
Né&o 166 75,1
Tempo de residéncia no municipio

>1 ano 195 88,2
< lano 26 11,8

4.2. Estado nutricional das criancas

Como mostra a Tabela 4, a frequéncia de criangcas com excesso de peso para a altura
foi 32,6%; 6,7% das criancas apresentaram baixa estatura (deficit de altura=escore Z de

altura para a idade abaixo de -2,0).



A avaliagdo do IMC/idade indicou que 32,6% das criancas apresentavam alguma

situacdo envolvendo excesso de peso: risco de sobrepeso (24%), sobrepeso (7,2%) e

obesidade (1,4%).

A proporgdo de criancas em situacdo de risco de desnutricdo aguda (magreza) foi

baixa: apenas uma crianca foi classificada como muito magra. A prevaléncia de anemia foi

51,1%; 42,1% das criangas apresentaram a forma leve e 9,0% moderada.

Tabela 4. Distribuicdo das criancas segundo diagnoéstico nutricional. Guararapes,2013

Indicadores N %
Peso / Estutura
Eutrofia 149 67,4
Excesso de peso 72 32,6
Estatura / Idade
Adequadaestaturaparaidade 206 93,2
Baixaestaturaparaidade 13 5,9
Muitobaixa estaturaparaidade 2 0,9
IMC / Estatura
Obesidade 3 1,4
Sobrepeso 16 7,2
Risco de sobrepeso 53 24,0
Eutrofia 144 65,2
Risco de magreza 4 1,8
Magreza ou baixo peso 1 0,4
Anemia N %
Néodetectada 108 48,9
Leve 93 42,1
Moderada 20 9,0
Grave 0 0

Na Tabela 5 estdo apresentadas as estatisticas descritivas dos

indicadores

antropométricos e da dosagem sérica de hemoglobina das criancas. Notam-se valores médios

positivos para os indices peso/altura e IMC/idade e valor médio negativo para o indice

altura/idade. A média de concentracdo de hemoglobina foi 10,8 g/dl (DP= 1,38).



Tabela 5. Estatisticas descritivas dos indicadores antropométricos (escore Z) e da

concentracdo de hemoglobina (g/dl). Guararapes, 2013

Indicadores Média Desvio Padréo Minimo Maximo
Peso/altura (Z-escore) 0,5416 0,96384 -3,1 4,6
Altura/idade (Z-escore) -0,0567 1,25855 -4,0 4,3
IMC/idade (Z-escore) 0,6243 0,99733 -3,5 4,9
Hemoglobina (g/dl) 10,8371 1,385737 7,1 15,2

A concentracdo média de hemoglobina variou apenas segundo a idade da crianca.
Tempo de creche e a presenca de outros agravos nutricionais ndo influenciaram nessa

dosagem (Tabela 6).

Tabela 6. Estatisticas descritivas da concentracdo de hemoglobina (g/dl), segundo tempo de

creche, idade e situacdo nutricional. Guararapes, 2013

Variaveis Meédia DesvioPadréo Minimo Maximo
Tempo de creche (meses)

<6 10,8203 1,52687 7,2 15,2
6|—24 10,7039 1,39709 7,1 14,6
>24 10,9855 1,16913 8,1 13,9
Idade (meses)

6]—12 9,4818 1,63390 7,2 11,3
12|—24 10,4327 1,37028 7,1 13,2
24]—36 10,7702 1,20955 8,5 14,6
>36 11,1693 1,28070 8,0 15,2
Déficit de estatura (ZA/I<- 2.0)

Néo 10,8544 1,37037 7,1 15,2
Sim 10,6 1,32557 7,7 13,9
Excesso de peso (Z/IMC>1.0)

Néo 10,8238 1,39258 14,3 7,1
Sim 10,9789 1,53354 7,2 15,2
Obesidade (Z/IMC>2.0)

Néo 9,4818 1,63390 7,2 11,3
Sim 10,4327 1,37028 7,1 13,2

Na Tabela 7 estdo os resultados das tabulagbes cruzadas que buscaram verificar a
presenca de associacdo entre anemia e caracteristicas das criancas. Pode-se verificar uma

associacéo linear inversa entre idade da crianca e anemia: prevaléncia de 72,7% entre seis e



12 meses e proporc¢des descendentes em cada faixa etaria até 42,5% em criangas com 36 ou
mais meses de idade.

Todas as demais caracteristicas das criancas analisadas ndo se associaram com a
presenca de anemia, incluindo sexo, peso ao nascer, tipo de parto, tempo de creche,
indicadores de assiduidade na creche, participacdo em programas sociais e local de

nascimento da crianca.

Tabela 7. Associagdo entre anemia e caracteristicas das criancas. Guararapes, 2013.

Anemia
Variaveis Néo Sim P
N % N %
Sexo
Masculino 61 50,4 60 49,6 0,613
Feminino 47 47,0 53 53,0
Idade (meses)
6—12 3 27,3 8 72,7 0,036
12|—24 19 38,8 30 61,2 0,005 pTlinear
24|—36 20 42,6 27 57,4
>36 66 57,5 48 42,5
Peso aonascer (gramas)
<2.500 8 40,0 12 60,0 0,796
2.5001—3.000 23 48,9 24 51,1
3.000—4.000 71 50,7 69 49,3
>4.000 6 42,9 8 57,1
Tipo de parto
Vaginal 57 52,3 52 47,7 0,315
Cesérea 51 455 61 54,5
Tempo de creche (meses)
>6 36 52,2 33 47,8 0,803
6]—24 36 47,4 40 52,6
>24 36 47,4 40 52,6
Local de nascimento da crianca
Estado de S&o Paulo 108 50,7 105 49,3 0,722
Outros estados 5 62,5 3 37,5
Numero de dias faltosos a creche (total)
0—3 54 56,2 2 43,8 0,139
4—7 26 45,6 31 54,4
8 oumais 28 41,2 40 58,8
Numero de dias com faltas injustificadas
0 33 48,5 35 51,5 0,294
1—3 47 54,0 40 45,9
4 oumais 28 42,5 38 57,5
Participagdoemprogramassociais
BolsaFamilia 15 51,7 14 48,3 0,938
Viva Leite 20 46,5 23 53,5
Ambos 30 51,7 28 48,3

Nenhum 43 47,3 48 52,7



Internacéohospitalar (Gltimos 12 meses)

Néo 97
Sim 11
Consultamédica (Gltimos 3 meses)

Néo 38
Sim 70

48,3
55,0

52,1
47,3

104

35
78

51,7
45,0

47,9
52,7

0,565

0,506

Na Tabela 8, pode-se verificar que a proporcao de criangas com anemia foi mais alta

nas criangas com baixa estatura, mas a diferenca ndo alcancou significAncia estatistica

(P=0,075). Nao houve associacdo entre anemia e baixo peso e entre anemia e excesso

ponderal.

Tabela 8. Associagdo entre anemia e outros agravos nutricionais. Guararapes, 2013

Anemia

Variaveis Néo Sim P

N % N %
Déficit de altura (Z/Al <-2,0)
Né&o 104 50,5 102 49,5 0,075
Sim 4 26,7 11 73,3
Baixo peso (Z/IMC <-2,0)
Né&o 105 48,6 111 51,4 0,678
Sim 3 60,0 2 40,0
Excesso de peso (Z/IMC > 1,0)
Né&o 72 48,3 77 51,7 0,815
Sim 36 50,0 36 50,0
Obesidade (Z/IMC >2,0)
Né&o 104 92,0 98 90,7 0,731
Sim 9 8,0 10 9,3

A escolaridade do pai foi identificada como varidvel socioeconémica associada com

anemia na crianca, sendo detectada relacdo linear negativa. Numero de filhos também se

associou inversamente com anemia. Ocupacdo materna e ocupacdo paterna ndo se

associaram com anemia, bem como tempo de residéncia no municipio (Tabela 9).



Tabela 9. Associacdo entre anemia e fatores maternos, paternos e socioecondmicos.

Guararapes 2013
Anemia
Variaveis Nao Sim P
N % N %
Escolaridade da mée (anos de estudo)
<8 21 58,3 15 41,7 0,273
8—12 33 45,2 40 54,8
>12 38 42,7 51 57,3
Ocupacdo da mae
Servicosdomésticosremunerados 27 61,4 17 38,6 0,256
Desempregadas/Aposentadas/Naoremunerado 26 52,0 24 48,0

Servicos gerais/Administrativo —

Técnicos/Linhas de produgdo/Autbnomas 36 409 52 59,1

Servico rural/Agronegdcio 8 50,0 8 50,0

Comércio 8 44,4 10 55,6

Escolaridade do pai (anos de estudo)

<8 31 58,5 22 41,5 0,059
8—12 22 42,3 30 57,7 0,022 pTlinear
>12 20 36,4 35 63,6

Ocupacéo do pai
0,092 Fisher’s

Servigcosdomésticosremunerados 0 0 0 0 Test
Desempregados/Aposentados/Naoremunerado 7 87,5 1 12,5
Servicos gerais/Administrativo-
TécnicozlLi?]has de produgdo/Autbnomos 3 43.2 46 56,8
Servico rural/Agronegdcio 35 52,2 32 47,8
Comércio 9 56,3 7 43,7
Tempo de residéncia da familia no municipio
(anos)
1 oumais 98 50,3 97 49,7 0,179
<1 9 36,0 16 64,0
Numero de filhos
1 33 38,4 53 61,6 0,045
2-3 66 55,5 53 44,5 0,023 pTlinear

4 oumais 9 56,3 7 43,7




5 - DISCUSSAO

O perfil nutricional das criancas estudadas é condizente com a situacdo de
transicdo nutricional que atualmente caracteriza o Brasil e que foi iniciada em meados
da década de noventa do século passado. Tanto no local de estudo como no pais, consta-
se altissima prevaléncia de anemia e moderadas prevaléncias de baixa estatura e excesso
de peso em criangas (BATISTA FILHO, 2008).

A baixa hemoglobina média na populacdo estudada ja mostra a situagdo de alta
vulnerabilidade das criancas estudadas a anemia. Em populacdes de criangas bem
nutridas, com baixas prevaléncias de deficiéncia de ferro, espera-se 12,0 g/dl (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001) como valor médio da concentracdo serica de
hemoglobina; nas criancas avaliadas, a média foi 10,8 g/dl. Esta média esta abaixo das
reportadas (11,7 g/dl e 11,8 g/dl) em dois estudos de Carvalho et al (2008) envolvendo
criancas de seis a 72 meses de idade assistidas por creches publicas de Belo Horizonte
(MG), realizados no comeco do presente século. E também menor do que as médias
obtidas por Monteiro, Szarfarc e Mondini (2000) para meninas (11,2 g/dl) e meninos
(10,9 g/dl) menores de cinco anos da cidade de Sao Paulo, em estudo populacional
realizado em 1995/96 (MONTEIRO, SZARFARC & MONDINI, 2000).

Deve-se notar que na época dos estudos acima citados ainda ndo vigoravam a
obrigatoriedade de fortificagcdo das farinhas de trigo e milho com ferro e folato e o
PNSF, duas importantes intervencdes iniciadas no pais em 2002 e 2005,
respectivamente, justamente para combater a anemia. (MINISTERIO DA SAUDE
2002, 2005).

Assim, a situagdo nas criangas avaliadas nas trés creches em Guararapes deve ser
vista como particularmente critica, pois ocorre na vigéncia dessas intervencdes no pais.

A prevaléncia de anemia identificada € mais que o dobro da prevaléncia estimada

para criancas brasileiras menores de cinco de anos de idade (MINISTERIO DA



SAUDE, 2006) e proxima as verificadas por estudos recentes em populacdes em
situacdo de grave inequidade socioecondmica, como criangas vivendo em Jordédo (AC)
municipio brasileiro com o segundo pior IDH (OLIVEIRA et al, 2011) e criancas da
etnia Karapot6, no estado de Alagoas (PEREIRA, OLIVEIRA & OLIVEIRA, 2012).

O fato de a concentracdo média de hemoglobina ndo variar com o tempo de
frequéncia a creche apoia a suspeita de que frequentar creche ndo exerce efeito protetor
suficiente para reduzir a chance de anemia em sua clientela.

Na mesma direcdo aponta a auséncia de associagdo entre presenca de anemia e
categorias de tempo de creche. A expectativa, presente nas politicas e programas de
saide materno-infantil recentes, por exemplo, Brasil Carinhoso (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2011), de que a creche constitua um cenario
amplamente protetor para a salde e desenvolvimento infantil, incluindo o estado
nutricional global e de micronutrientes, portanto, ndo encontra suporte nos resultados do
presente estudo. Em se tratando da anemia, seguramente esse ndo parece ser 0 caso no
contexto do presente estudo.

A anemia desponta como o principal problema nutricional a ser enfrentado pelas
equipes de salde e de educacdo infantil que atuam nas trés creches e na unidade de
salde a elas vinculadas, onde atua a autora dessa dissertacdo, comprovando a
pertinéncia deste estudo.

A maior propor¢do de anemia nas criangas com baixa estatura indica que este é
um subgrupo que requer atencdo pela possibilidade da dupla carga de agravos
nutricionais. Entretanto a pequena magnitude da baixa estatura em comparacdo a alta
prevaléncia de anemia — 0 que levou a associagdo entre esses dois agravos ter ficado
fora do limiar de significancia estatistica e a existéncia de varios estudos populacionais
que ndo encontraram tal associacdo (SANTOS et al, 2004; GONDIM et al, 2012)

desencorajam  sua utilizacdo como critério para priorizar criangas em acfes de



enfrentamento da anemia, no cenario do presente estudo.

Os resultados da investigacdo de fatores associados com anemia apdiam a idade
como Unico critério para eleger um grupo prioritéario. Criangcas menores de 24 meses de
idade devem ser o alvo preferencial, independente de qualquer outra caracteristica da
crianca ou de seus pais, das futuras intervencdes focadas na prevencao e no diagnostico
e tratamento da anemia.

Essa recomendacdo estd em sintonia com a abundante literatura que aponta
lactentes entre seis e dezoito meses como de altissimo risco de anemia e alta
vulnerabilidade a seus efeitos deletérios. (GONDIM et al, 2012; SANTOS et al, 2004;
OSORIO, 2002; KONSTANTYNER et al, 2009).

A prioridade as criancas entre seis e 24 meses para acOes de prevencdo e
enfrentamento da anemia jd& esta referida em varios documentos
organizadores/normatizadores da atencdo a salde da crianca. Este € o periodo mais
critico por envolver a combinacdo de maxima necessidade de ferro, pela alta velocidade
de crescimento, e menor oferta pela dieta. (MONTEIRO, SZARFARC & MONDINI,
2000).

As dietas ofertadas aos lactentes brasileiros na fase da alimentacdo complementar,
frequentemente, ndo suprem os requerimentos de ferro e micronutrientes, pela baixa
oferta/ consumo de carnes, feijdo, frutas e hortalicas. Além disso, tém a
biodisponibilidade do ferro reduzida pelo grande consumo de leite de vaca, associado
negativamente a hemoglobina em lactentes e criangas pré-escolares. (BORTOLINI &
VITOLO, 2010; MONTEIRO, SZARFARC & MONDINI, 2000).

O Protocolo da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro para prevencdo da ADF
em criangas (2010) recomenda: a orientacdo para alimentacdo complementar oportuna,
isto €, aos seis meses; a alimentacdo rica em ferro (fontes heme e ndo heme, como

carnes e feijao); a manutencdo do aleitamento materno e a suplementacdo preventiva



com sulfato ferroso para criangas, ininterruptamente, dos seis aos 18 meses de idade
(dose=12,5 mg de ferro por dia) (PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO,
2010)

Com pequenas diferencas, essas acdes sao também preconizadas, em ambito da
atencdo individual, pelo Ministério da Salde Brasileiro, como se pode verificar nos
documentos que sistematizam as acdes de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica a
satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a) e a implementacio do PNSF (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005, 2013).

Séo também recomendadas agdes que tem como alvo a comunidade: promocéo da
alimentacdo saudavel, mapeamento de areas de risco de inseguranca alimentar,
identificacdo da estrutura comunitaria de apoio aos cuidados com a crianga, incluindo
creches e escolas, e a fortificacdo de alimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a).

Entretanto, uma revisdo sistematica da literatura sobre o impacto da fortificacdo
de alimentos sobre a prevaléncia de anemia em criancas concluiu pela insuficiéncia de
evidéncias de efeito positivo, isso apesar de, dos 21 estudos revisados, apenas um nao
ter mostrado efeito positivo da intervencdo. Segundo os autores, os estudos tinham
limitacGes metodoldgicas importantes e houve indicios de viés de publicacdo. Alem
disso, os dois estudos com os melhores escores metodoldgicos mostraram resultados
discordantes. (ASSUNCAO et al, 2007).

Em 2007, foi publicado o primeiro estudo brasileiro que avaliou, apos doze e 24
meses da fortificacdo obrigatdria das farinhas, o impacto desta medida sobre os niveis
de hemoglobina de criangas menores de seis anos. Foram comparados trés inquéritos
populacionais (estudo de série temporal), um antes e dois apds a entrada da lei em vigor,
concluindo-se que nenhum efeito positivo foi detectado. Segundo os autores, esse
resultado poderia ser decorrente do consumo desses produtos em quantidade

insuficiente e /ou pela baixa biodisponibilidade do ferro a eles adicionados.



(ASSUNCAO et al, 2007).

Reconhecendo a baixa efetividade do PNSF (pela baixa adesdo ao uso do sulfato
ferroso diario) e da fortificacdo das farinhas (pela pequena quantidade consumida por
criancas pequenas), sobre o estado nutricional de ferro de lactentes e criangas menores
de cinco anos, surgiu recentemente no Brasil a proposta de fortificacdo caseira diaria da
alimentacdo de criancas de seis até 36 meses com 15 micronutrientes, incluindo ferro
(10mg), vitamina C (30mg) e acido fdlico (150mcg). Essa intervencdo é apoiada pela
OMS/Unicef e foi implantada com resultados positivos em varios paises: China,
Bolivia, México, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Apo6s um estudo multicéntrico, realizado no Brasil pelo Ministério da Saude em
parceria com universidades, ter concluido pela efetividade da fortificacdo caseira, a
proposta serd implantada gradativamente, a partir de agosto de 2014, por adesdo
voluntéria, primeiro em creches publicas ou conveniadas participantes do programa
Saude na Escola (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

E possivel que a intervencdo acima venha a modificar a situacdo nutricional das
criancas assistidas pelas creches publicas no Brasil, uma vez que diariamente, na
refeicdo principal ofertada a crianca, sera acrescentado o saché com os micronutrientes.
Recomenda-se as trés creches envolvidas com o presente estudo considerar fortemente
aderir ao novo programa. A prevaléncia de anemia identificada podera ser considerada
como a linha de base para uma futura avaliagdo dessa nova intervencéo.

Além disse, sugere-se que o0 servi¢o de satde desenvolva um papel ativo junto as
criancas freqlientadoras de escolas de educacéo infantil de sua area de abrangéncia para
reducdo da anemia neste grupo. Em acordo com a finalidade desse estudo, recomenda-
se a utilizagdo do documento incluindo como Apéndice 4 que contém subsidios para a
elaboracdo de protocolo de organizacdo de servigos baseado focado nesse agravo

nutricional.



Quanto aos demais agravos nutricionais presentes nas criancas avaliadas, as
prevaléncias de baixa estatura e magreza foram proximas as observadas na populagédo
brasileira como um todo (MONTEIRO, et al, 2009).

No caso da baixa estatura, é possivel supor algum efeito positivo da creche, uma
vez que se esperaria maior frequéncia em se tratando de populacdo de baixa renda. A
virtual auséncia de desnutricdo aguda ou magreza confirma que esse problema também
estd sob controle em areas ou populacdes de maior vulnerabilidade, como a envolvida
com o presente estudo.

O excesso de criangas com escore Z de IMC/idade acima de 2,0 - 8,6%, o
quadruplo do esperado em populacdo eutr6fica, (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006) - € o achado que completa o perfil nutricional das criancas
estudadas, caracterizado, entdo, pela coexisténcia de alta prevaléncia de anemia com
moderadas e semelhantes propor¢des de baixa estatura e obesidade e pela praticamente
auséncia da magreza ou desnutricdo aguda.

Prevaléncias equivalentes de baixa estatura (10,3%) e obesidade (9,7%) e
proximas das obtidas no presente estudo foram identificadas no estado de Alagoas por
inquérito antropométrico populacional, realizado em 2007. (FERREIRA & LUCIANO,
2010).

No Brasil, a obesidade ndo despontava como um problema importante de satde
nutricional de lactentes e pré-escolares em 2006, de acordo com a PNDS - 2006, sendo
até certo ponto surpreendente que, no contexto de vida da populacdo avaliada pelo
presente estudo, sua ocorréncia seja maior do que a observada para o pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009c). O valor médio do indice IMC/idade (0,62)
também indica que parcela das criancas avaliadas esta em risco de obesidade.

Um dos objetivos do presente estudo foi identificar fatores associados a presenca

de anemia, na tentativa de identificar subgrupos mais expostos ou protegidos e



contribuir para o entendimento da complexa rede de causalidade desse agravo
nutricional.

Como variaveis de maior interesse, destacam-se as socioeconémicas procedéncia
e ocupacdo dos pais e participacdo da crianca em programas sociais (Bolsa-familia e
Viva-Leite), consideradas como potencialmente capazes de influir sobre a presenca de
anemia em criancas em geral e em particular na amostra estudada.

N&o se detectou maior chance de anemia em criangas cujos pais eram
provenientes de outros municipios, residiam a menos tempo no municipio ou exerciam
atividades temporarias na cultura da cana, contrariando a percepcdo de maior
vulnerabilidade dessas criancas, por parte da autora dessa dissertacao.

Esse resultado apoia a necessidade de formacdo em pesquisa de trabalhadores da
salde, objetivo do mestrado profissional, pois 0 senso comum e a percepcao baseada na
convivéncia com a clientela nem sempre produzem avaliacBes pertinentes. Porém,
recomendam-se examinar esses fatores em amostras maiores e com representatividade
populacional, para a obtencdo de evidéncias mais conclusivas.

A auséncia de varias associacdes ja apontadas previamente pela literatura nacional
e internacional - anemia e peso ao nascer (UCHIMURA et al, 2003), tipo de parto
(MONDINI et al, 2010) e escolaridade materna(OLIVEIRA, OSORIO & RAPOSO,
2007) pode ser creditada tanto a pequena amostra, que gera baixo poder de estudo,
como aos discretos diferenciais socioecondémicos nela presentes.

Dois resultados dificeis de serem explicados foram: a associa¢do positiva entre
anemia e escolaridade paterna e negativa entre anemia e nimero de filhos, pois sdo
contrérios a literatura. No caso da escolaridade paterna, é possivel que a alta propor¢édo
de informag&o ausente tenha comprometido a validade desse resultado.

No caso do numero de filhos, pode-se atribuir o resultado ao fato de mulheres

com menos filhos serem aquelas que tinham filhos mais jovens, na faixa etéaria de maior



risco de anemia. Assim, a associacdo negativa entre nimero de filhos e anemia seria
uma associacdo espuria.

Um achado importante foi constatar prevaléncias de anemia equivalentes em
criancas assistidas e ndo assistidas pelos programas Bolsa-Familia e/ou Viva-Leite,
ambos voltados a populacdo mais pobre e em situacdo de risco de inseguranca
alimentar.

Tais intervencdes parecem ser capazes de anular a desigualdade esperada no risco
de anemia em criancas com condi¢do socioecondémica mais adversa, como ja foi
observado previamente por um estudo realizado com criancas entre 6 e 84 meses,
beneficiarias e ndo beneficiarias do Bolsa-Familia, na Zona da Mata Mineira. (COTTA
et al, 2011).

O conjunto de resultados indica a pertinéncia de a¢des de vigilancia nutricional na
clientela assistida por creches publicas. Apresentam-se a seguir algumas recomendacdes
gerais para o enfrentamento dos agravos nutricionais no cenario do presente estudo.

Levando-se em consideracdo as praticas alimentares saudaveis para lactentes e
pré-escolares (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b), cabera uma detalhada analise da
alimentacdo ofertada as criangas nas trés creches em questdo. Deve-se analisar o aporte
de ferro e principalmente a biodisponibilidade desse nutriente nas refeicdes
habitualmente ofertadas as criancas, além de seu efeito sobre o risco de obesidade, e
proceder as mudangas pertinentes.

Como medida facilitadora das transformacbes requeridas, recomenda-se aos
educadores e cuidadores que atuam nas trés creches uma capacitagdo em alimentacao
complementar saudavel e a familiarizagdo com o guia alimentar brasileiro para criancas
menores de dois anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Posteriormente, tais
profissionais poderiam envolver as familias das criancas em acGes de promocdo da

alimentacdo saudavel.



E importante ressaltar que a alimentacio que favorece o estado nutricional de
ferro e, portanto, a prevencdo da anemia tem caracteristicas também favoraveis a
prevencdo da obesidade e baixa estatura, pois é rica em carnes, leguminosas, hortalicas
e frutas, moderada em leite e pobre em doces, gorduras e guloseimas em geral. Apoiar
o0 aleitamento materno é outra acdo que favorece a prevengdo da anemia, baixa estatura
e obesidade (BERTOLINI & VITOLO, 2010).

Limitar o consumo de leite de vaca, que ndo deve ultrapassar 400-500 ml ao dia, e
evitar seu consumo junto ou proximo as refeicdes principais (almoco e jantar) sdo
praticas adequadas a prevencdo da anemia vidveis de serem adotadas nas creches
(BERTOLINI & VITOLO, 2010).

As préticas alimentares acima referidas, soma-se a possibilidade de, a0 menos nas
creches, evitarem-se alimentos como biscoitos, doces, refrigerantes, salgadinhos e
alimentos industrializados prontos para consumo, que ndao aportam micronutrientes em
quantidades significativas e contém altos teores de gorduras, sal e agUcar, além de
conservantes, corante e outros aditivos.

Sabe-se que tais alimentos ja foram incorporados a alimentacdo infantil no Brasil
(TOLONI, et al, 2011), cabendo aos profissionais de salude e aos educadores um papel
ativo na discussao de seus maleficios a satde da crianca.

Alguns aspectos metodoldgicos importantes para a consideragdo da validade
interna do presente estudo merecem ser abordados. Além do pequeno tamanho da
amostra, limitante para a investigacdo de associacbes entre anemia e fatores de
interesse, ja comentado, um aspecto critico € a alta proporcéo de criangas matriculadas
nas creches que ndo participaram porque seus pais ndo consentiram.

Uma vez que a coleta de dados envolvia obter amostra de sangue por pungdo
digital, € possivel que a recusa tenha ocorrido para evitar a dor decorrente desse

procedimento. Em sendo essa a principal causa, parece razodvel que pais de criangas



mais jovens tenham sido 0 grupo mais propenso a recusar, de modo que a prevaléncia

verdadeira de anemia no conjunto da clientela das trés creches poderia ser ainda maior.
No caso da validade externa, a diversidade de resultados dos estudos de

prevaléncia de anemia em criancas assistidas por creches, no Brasil, ndo apdia

generalizacbes. Ao contrério, recomenda avaliacdes contexto especificas.



6. CONCLUSAO

Detectou-se alta prevaléncia de anemia (51,1%) nos lactentes e pré-escolares
estudados, acima da observada na populacdo brasileira de mesma idade, confirmando a
vulnerabilidade da populacdo de estudo. A auséncia de associacdo entre presenca de anemia
e a maior parte das variaveis socioeconémicas indica tratar-se de grupo homogéneo quanto a
essas caracteristicas. A relacdo inversa entre idade e anemia aponta a necessidade de
priorizar criangas menores de 24 meses em intervencbes futuras no cenario de estudo.
Recomenda-se a implementacdo, em curto prazo, de protocolo de organizacdo de servicos

baseado no problema: anemia em lactentes e pré-escolares.
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_ Questionario _
Srs. pais, por favor, respondam as questes e devolvam esta ficha em até 5
dias na creche

Creche:

Nome da crianca:

Nome da mae:

Idade da mée:

Onde a mée trabalha:

Qual a funcdo da mae no servico:

Nome do pai:
Idade do pai:
Onde pai trabalha:

Qual a funcéo do pai no servico:

Qual o tipo de parto que a crianga nasceu:
() normal ( ) cesarea () forceps

Vocés estaoquanto tempo no municipio de Guararapes:
() maisdeumano () menos de um ano

De que outra cidade vocés vieram antes:

Sua familia veio pra Guararapes por causa do trabalho no corte da cana:
()sim( )ndo

A crianca precisou ser internada no hospital nos udltimos 6
meses:

( )sim( )ndo

Se precisou, qual foi o motivo da internagao:

E cadastrado no BolsaFamilia: ( ) sim ( ) ndo

E cadastrado no programa Viva Leite: ( ) sim ( ) ndo

A crianca passou por consulta médica nos ultimos 3 meses:
( )sim( )nao

Qual o motivo da consulta:

Quantos filhos a mée tem:

Quantas pessoas moram na casa:

Quem sdo as pessoas que moram na casa.:

Enf. Eloiza Spinola Ribeiro

Autora da pesquisa
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PRONTUARIO INDIVIDUAL DA CRIANCA

CRECHE:

| — IDENTIFICACAO DA CRIANCA:
Nome:

Data de Nascimento: Estado:
Certidao de Nascimento:

Endereco:

Ponto de Referéncia:

Il — FICHA SOCIAL DA CRIANCA:
Nome do pai:
RG:

Natural do municipio de: Estado:

Religido:

Tempo de Residéncia:

Idade:

Estado Civil: Escolaridade:

Profisséo: Saléario:

Endereco trabalho:

Nome da mée:

Natural do municipio de: Estado:

Religido:

Tempo de Residéncia:

Idade:

Estado Civil: Escolaridade:

Profisséo: Saléario:

Endereco trabalho:

Tipo de casa: ( ) Alugada ( ) Propria/Financiada () Cedida
TOTAL DE MEMBROS DA FAMILIA:

[l — CONTROLE INTERNO:

Data da matricula: Idade matricula:
Data desligamento: Horario entrada:
Inicio na creche: Horério saida:

IV — INFORMACOES SOBRE A CRIANCA:
1 - Ja frequentou creche? () sim () ndo — Por que saiu?

Nome da creche que frequentou:

2 — De acordo com a idade da crianga, com quantos meses:

- se sentou - engatinhou - andou
- falou - tirou as fraldas




3 — Como ela é normalmente? (Calada, manhosa, impaciente, agressiva)
4 — Fale como é a vida dela em casa? ( o0 que faz, com quem brinca)

5 — Cuidado que merece:

Alimentacéo normal ( )sim ( )néo
Caso seja ndo, qual alimentacéo:

Toma leite ( )sim ( ) ndo
Caso seja ndo quais alimentos:

Banho:

6 — Matriculado no centro de saude? ( )sim

N° da matricula:

7 — Peso do nascimento:

8 — Nasceu na data prevista? ( )sim (
Em caso negativo, com quantos meses nasceu a crianc¢a?

9 — Teve complicac6es na gravidez ou no parto? () sim
Quais?

10 — Que doencas que ja teve ou tem:

) sarampo

) catapora

) rubéola

) bronquite: () frequente (
) caxumba

) desidratacéo

) pneumonia

) hepatite

) tuberculose

) € cardiaco: ( )sim
) € hemofilico ( )sim
) tem convulséo ou ataque: ( )frequente (

~~~

e N e e N N N N N e N N T
—~

11 — Tem alergia a:

Alimentos? Quais?

Remédios? Quais?

Outros:

12 — Faz tratamento de alguma doenga?

13 — Ja ficou internado: ( )sim ( ) nédo
Causa:

() ndo

) ndo

( )néo

) as vezes

) ndo
) ndo
) as vezes

() nunca
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APENDICE 4

SUBSIDIOS PARA A ELABORACAO DE PROTOCOLO DE ORGANIZACAO DE
SERVICOS BASEADO EM PROBLEMA:ANEMIA EM LACTENTES E PRE-
ESCOLARES*

*Proposta elaborada a partir da dissertagdo: “Anemia e fatores associados em criancas
assistidas por creches publicas” apresentada ao Programa de Pos-graduacdo — Curso Mestrado
Profissional em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP (Ribeiro ES,
2014), tomando por base o documento: Protocolo de cuidados a saude e de organizacdo do
servico (Werneck MAF, Faria HP e Campos KFC, 2009)

Protocolos de organizagdo dos servicos

Os protocolos de organizagdo dos servigos sdo instrumentos Uteis para subsidiar a gestdo dos
servicos de salde, tanto para 0s processos de organizacdo quanto para 0S Processos
avaliativos do trabalho desenvolvido em uma dada unidade, como do trabalho em rede de
atencdo, estabelecendo as interfaces entre as diversas unidades, entre 0s niveis de atencdo e
com outras instituicdes sociais.

Entretanto, deve-se considerar que o0s protocolos apresentam limites, sendo possivel nao
corresponderem ao previsto, ou seja, ndo levando as transformac6es esperadas no processo de
trabalho. Para essas situacfes imprevistas, os profissionais devem estar preparados, sem

perder de vista 0s objetivos de um processo de trabalho integrado e factivel de ser avaliado.

Passos para elaboracéo de protocolos de organizacao dos servicos baseados em

problemas

> realizar o diagndstico conjuntural, estrutural e epidemioldgico da salde;

» selecionar os indicadores importantes revelados por esse diagnostico;

» definir os objetivos e as metas a serem alcancadas com o emprego do protocolo;

» fazer o levantamento e analise das diretrizes da instituicdo, do processo de trabalho, dos
nos criticos, dos aspectos facilitadores, das parcerias, etc.;

> buscar a construcéo de viabilidade do projeto junto ao gestor municipal, aos gerentes, as
chefias, etc.;

» formar o grupo de coordenacédo dos trabalhos;

> definir a metodologia de trabalho, estratégias e prazos.



» organizar o processo de estruturacdo do protocolo:

v tomando por base a importancia e a gravidade dos indicadores revelados pela situagdo
inicial;

v' tendo, como referéncia, 0s objetivos e metas propostos para a superagdo da situacao inicial;
v referenciando-se nos manuais e normas técnicas do Ministério da Saude e das Secretarias
Estadual e Municipal de Saude — Necessério fazer o levantamento do referencial teorico;

v" envolvendo os diversos profissionais, por meio de um processo de construgdo coletiva;

v elencando as diversas atividades possiveis no enfrentamento do problema, visando as
metas estipuladas e definindo responsabilidades (quais profissionais as realizaréo) e prazos
para sua realizagéo;

v identificando, na redacdo da proposta, autores, instituicdo, caracterizacdo do problema,
plano de intervencdo, novos indicadores;

v’ formatando o protocolo, de acordo com aspectos basicos das normas técnicas de
publicacbes, como, por exemplo: capa, ficha técnica, apresentacdo, sumario, introducéo
(com justificativa, aspectos legais, objetivos e metodologia utilizada), conteddo com o
referencial técnico-cientifico (de preferéncia por areas), referéncias e anexos;

v' apresentando o protocolo e pactuando-o com o conjunto dos trabalhadores da(s) unidade(s)
de saude, visto que o trabalho em salde requer acéo interdisciplinar, compondo o trabalho
em equipe em beneficio de uma assisténcia integral ao usuério;

v' propondo acdes intersetoriais e demais parcerias que se fizerem necessarias;

v’ submetendo protocolo a apreciacdo, para aprovacdo, do Conselho de Salde e do gestor

municipal.

A implantacéo de um protocolo de organizagao dos servicos requer verificacdo da
necessidade de capacitacdo da equipe/profissionais, para assegurar a execucao segura e
responsavel das acdes propostas.

Como é um instrumento que tem validade transitoria,um protocolo deve ser avaliado
permanentemente e modificado segundo as circunstancias envolvidas, capacidade

operacional e perfil epidemiolégico.




Protocolo de Organizacado dos Servigos

Baseado em Problema: Anemia em Lactentes e Pré-escolares

Anemia
A anemia geralmente é definida como a reducdo do nimero de eritrdcitos, ou a reducdo dos
valores da hemoglobina e do hematdcrito. Na pratica e, seguindo as orientagdes da
Organizagdo Mundial de Saude, devem ser consideradas anémicas, as criangas com valores de
hemoglobina inferiores a 11g/dl (seis meses a seis anos de idade) ou de 12 g/dl (> seis anos de
idade) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).
A anemia pode ser determinada por diversos fatores. Cerca de 50% dos casos acontecem em
funcéo da deficiéncia de ferro, determinada pela dieta insuficiente em ferro. As outras causas
sdo relacionadas as deficiéncias de folato, vitamina B12 ou vitamina A, inflamac&o crénica,
infeccdes parasitarias e doencas hereditarias. Uma historia clinica bem detalhada, na maioria
dos casos, sugere o tipo de anemia. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).
No mundo, a anemia por caréncia de ferro € apontada como a caréncia nutricional de maior
magnitude, destacando-se a elevada prevaléncia em todos os segmentos sociais, acometendo
principalmente criancas menores de dois anos de idade e gestantes . (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008). No Brasil, esse agravo nutricional é considerado um grave
problema de salde publica em virtude das altas prevaléncias e da estreita relacdo com o
desenvolvimento das criancas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009c).



Proposta de Protocolo de Organizacédo de Servigos:

Anemia em Lactentes e Pré-escolares

Apresenta-se a seguir, sob forma de quadros, proposta de protocolo de organizacdo de

servicos, considerando o problema: anemia nas faixas etarias do lactente e do pré-escolar.

Unidade Basica de Salde:
Escolas de Educacéo Infantil:

Cidade: Area de abrangéncia:

Equipe: Problema: Anemia em lactentes e pré-escolares
Caracterizacdo do problema Plano de Intervencéo

Magnitude: Objetivos:

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satude
mostram que, no Brasil, a prevaléncia entre menores
de cinco anos é de 20,9%, sendo de 24,1% em criancas
menores de dois anos (MINISTERIO DA SAUDE,
2009c¢). Diversos estudos realizados no pais apontam
que a mediana da prevaléncia de anemia em criancas
menores de cinco anos é de 50%, chegando a 52%
naquelas que frequentavam escolas/creches e 60,2%
nas que frequentavam unidades basicas de salde
(JORDAO, BERNARDI & BARROS FILHO 2009;
VIEIRA &FERREIRA, 2010).

Dados epidemiol6gicos encontrados no estudo
Prevaléncia encontrada

Idade < 24 meses

Desenvolver medidas de prevencao para reduzir a
ocorréncia de novos casos de anemia;

Implementar acdes para a deteccdo precoce de casos de
anemia;

Tratar as criangas com anemia evitando o agravamento da
doenca e sua reincidéncia;

Implementar a¢des educativas de promocdo da alimentacédo
saudavel para as criancas, familias e profissionais da satde e
das escolas de educacéo infantil;

Promover parceria com entidades governamentais e nao-
governamentais, visando & melhoria das condicdes de
alimentacéo saudavel.

Transcendéncia:

Baixa efetividade do Programa Nacional de
Suplementacgdo de Ferro (pela baixa adesdo ao uso do
sulfato ferroso diério) e da fortificacdo das farinhas
(pela pequena quantidade consumida por criancas
pequenas), sobre o estado nutricional de ferro de
lactentes e criancas menores de cinco anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As equipes de saude e da educagdo ndo conseguem
dimensionar a importancia que o problema anemia tem
para a comunidade.

Elenco de atividades / responsaveis:
(Ver quadros abaixo)

Vulnerabilidade:

A equipe de saide conhece e tem acesso a algumas
tecnologias para prevencao de novos casos de anemia
(acOes educativas, incentivo ao aleitamento materno e
a alimentacdo saudavel, suplementacéo de ferro
profilatica) e de recuperacao.

A equipe de saide ndo tem controle sobre medidas de
prevencao/promogdo mais efetivas.

Mecanismos de acompanhamento / avaliacéo:
(Ver quadros abaixo)

Efeitos:

Aumento da demanda aos servicos de salde, incluindo
internacdes; risco de comprometimento do crescimento
e desenvolvimento da crianga; sobrecarga e trabalho
para a familia; co-morbidades.

Condicionantes:
Baixa renda, aglomeracdo de pessoas em domicilio,
baixa escolaridade dos pais ou responsaveis,




desemprego dos pais ou responsaveis; idade entre seis
a 24 meses de vida; gestacdo multipla; Naturalidade

Determinantes:

Idade gestacional < 37 semanas; peso ao nascer
inferior a 2500g; desmame precoce;alimentacéo
inadequada, consumo excessivo do leite de
vaca;internacdo hospitalar; fraco vinculo ou vinculo
inexistente entre as criancas e suas familias com
servicos de salde e escolas de educacdo infantil e
programas sociais; baixa ou ndo adeséo ao programa
de suplementac&o de ferro profilatico; pouco acesso
por parte da populacédo as informacdes relativas a
anemia;baixa cobertura/resolutividade dos servicos de
salide em relacdo a anemia.

Unidade Basica de Salde:
Escolas de Educacéo Infantil:

Cidade:
Equipe:

Area de abrangéncia:
Problema: Anemia em lactentes e pré-escolares

Atividades 1 a 7: clinicas ENF

TEAE

ACS

MED

El

Acompanhamento

1 Orientar a busca de atendimento na
unidade de salde de todas as criancas
menores de 36 meses frequentadoras das
escolas de educacdo infantil da area de
abrangéncia..

Agendar as criancas para
consulta médica. (Indicador
1)

2 Captar e registrar casos de anemia entre
lactentes e pré-escolares frequentadores
de escolas de educacéo infantil da &rea de
abrangéncia.

Identificar casos anemia que
ndo tenham sido registrados
pela equipe de satide em
atendimento de
rotina/eventual.

3 Avaliar o tipo e gravidade de cada caso
e instituir as medidas propedéuticas e
terapéuticas indicadas de acordo com as
normas estabelecidas pelo servigo.

Realizar atendimento
clinico, com solicitacdo de
exames complementares, se
necessario.

Investigar associacdo com
outras co-morbidades e
comprometimento no
crescimento e
desenvolvimento infantil.
(Indicadores 2 e 3).

4 Providenciar, nos casos indicados, o
atendimento de referéncia para outros
niveis de complexidade da rede de
servigos de saude.

Conferir a efetivacdo do
atendimento de referéncia
(indicador 4 e 5) e analisar a
indicacdo dos
encaminhamentos
realizados.

5 Acompanhar o atendimento de
referéncia.

Relatar a evolucéo dos casos
referenciados para os demais
membros da equipe.

6 Atender os casos contrarreferenciados.

Conferir a efetivacdo da
contrarreferéncia (indicador
6).

7 Realizar 0 acompanhamento domiciliar
de todos os casos (atendidos pela equipe
de salde e egressos de outros niveis de
atendimento).

Relatar a evolucéo dos casos
selecionados para os demais
membros da equipe de salde
e responsavel(is) pela escola
de educacéo infantil, se for o
caso (indicador 7).




Indicadores

1. Namero de casos encaminhados pelo enfermeiro: atendidos / total de casos encaminhados
pelo enfermeiro.

2. Numero de casos de anemia atendidos por médicos e enfermeiros / total de casos
registrados.

3. Numero de casos de anemia com comorbidade(s) atendidos por médicos e enfermeiros /
total de casos registrados.

4. Numero de casos referenciados atendidos / total de casos referenciados.

5. NUmero de casos referenciados acompanhados / total de casos referenciados

6. NUmero de casos contrarreferenciados atendidos / total de casos contrarreferenciados

7. NUmero de casos acompanhados pelo ACS no domicilio / total de casos registrados

Unidade Basica de Salde:
Escolas de Educacéo Infantil:

Cidade: Area de abrangéncia:

Equipe: Problema: Anemia em lactentes e pré-escolares
Atividades 8 a 15: educativas e ENF | THAE | ACS | MED El | Acompanhamento
intersetoriais

8Realizar a¢des educativas educativas em Conferir os casos de
abordagens individuais e em grupo sobre desmame precoce (Indicador
as vantagens da amamentacéo e riscos de 8)

desmame precoce junto as gestantes, partir
do 1° trimestre de gestacdo, priorizando as
primiparas, as que trabalham fora e maes
com chances de desmame precoce.

90rientar as lactantes, em abordagens Verificar a adocéo das
individuais e em grupo, sobre técnicas de recomendacoes, caso a caso
amamentacdo e de retirada manual do
leite, sua conservagao e administracdo ao
lactente, quando necessario.

10 Encaminhar, quando necessério, mae e Verificar a adocdo das
crianca para atendimento especial recomendac0es, caso a caso
(tratamento de problemasexistentes,
utilizagdo do banco de leite).

11 Desenvolver agOes educativas em Verificar a adocdo das
abordagens individuais e em grupo de recomendacdes, caso a caso,
mées de lactentes e pré-escolares tanto alimentares quanto as
(incluindo os que frequentarem escolas de relativas a suplementacéo de
educacdo infantil)relacionadas a ferro profilatica (saché).

introducdo de alimentagdo complementar
oportuna (aos seis meses de idade), a
alimentacdo rica em ferro (fontes heme e
ndo heme, como carnes, leguminosas,
hortalicas e frutas, moderada em leitee
pobre em doces, gorduras e guloseimas em
geral); a manutencdo do aleitamento
materno esuplementacéo preventiva com
sulfato ferroso para criancas,
ininterruptamente, dos seis aos 18 meses
de idade (dose=12,5 mg de ferro por dia)




ou quando se implantado, o sache de
fortificacdo caseira diéria da alimentacéo
de criancas de seis até 36 meses com 15
micronutrientes, incluindo ferro (10mg),
vitamina C (30mg) e acido folico
(150mcg).Apds o desmame completo,
limitar o consumo de leite de vaca, que
nédo deve ultrapassar 400-500 ml ao dia, e
evitar seu consumo junto ou préximo as
refeices principais (almogo e jantar).

12 Mapear os fatores de risco relacionados
a anemia, analise da alimentacéo ofertada
as criancas nas escolas de educacao
infantil (analise do aporte de ferro e
principalmente a biodisponibilidade desse
nutriente nas refeicdes habitualmente
ofertadas as criancas, além do efeito da
alimentacao sobre o risco de outros
distarbios nutricionais como obesidade, e
proceder as mudancas pertinentes.

Verificaras condi¢Bes de
alimentacdo saudavel dos
lactentes e uso de
suplementacéo de ferro
profilatica (saché) na creche.

13 Desenvolver acdes educativas junto aos
educadores e cuidadores de escolas de
educacao infantil sobre os temas
apontados no Item 11, incluindo as
relacionadas apossibilidade de, ao menos
nas creches, evitarem-se alimentos como
biscoitos, doces, refrigerantes, salgadinhos
e alimentos industrializados prontos para
consumo, que ndo aportam
micronutrientes em quantidades
significativas e contém altos teores de
gorduras, sal e acucar, além de
conservantes, corante e outros aditivos.

Verificar o grau de macao de
informac&o das pessoas
sobre a ocorréncia, a
prevencdo, causas e
consequéncias da anemia em
lactentes e pré-escolares.

14 Difundir e intercambiar, na
comunidade, informacéo sobre a
ocorréncia, a prevencdo, causas e
consequéncias da anemia em sua area de
abrangéncia.

Verificar o grau de
informacéo das pessoas
sobre a ocorréncia, a
prevencdo, causas e
consequéncias da anemia em
lactentes e pré-escolares

15Promover articulag@es entre
comunidade e gestores publicos para
reducdo ou controle dos fatores de risco de
anemia.

Indicadores

8. NUmero de menores de seis meses com desmame precoce / total de menores de seis meses




Glossario

Objetivos

As acOes propostas, direcionadas a esses objetivos, buscardo, além da organizacdo das
atividades preventivas e clinicas, a alteracdo positiva dos condicionantes e determinantes dos
problemas a serem enfrentados, considerando a magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e
efeitos dos mesmos.

Condicionantes

Os condicionantes dizem respeito a situacGes essencialmente definidas pela posicdo social dos
individuos na hierarquia social e na divisdo social do trabalho e da renda. Correlacionam-se
ao domicilio, ao ambiente peridomiciliar, a restricdo de aceso a alimentacéo, a exposicéo a
agentes toxicos ou infectocontagiosos, as mas condi¢cdes sanitarias e as condi¢es penosas de
trabalho, dentre outras.

Determinantes

Os determinantes dizem respeito a qualidade de vida das pessoas e as consequéncias dessa
situacdo sobre sua saude. Abarcam condi¢bes sociais, econémicas e culturais que, além de
estabelecer uma seletividade no acesso aos servigos, sdo responsaveis pela definicdo de
diferentes valores, habitos e costumes em relacdo ao seu corpo e a sua propria saude.
Magnitude

A magnitude refere-se as taxas de morbidade e mortalidade de um problema. E revela o
quanto um problema (doenca) apresenta capacidade de ser mortal para uma populacdo. Por
exemplo, a raiva é uma doenca de expressiva letalidade. Mas, como acomete poucas pessoas,
apresenta pouca capacidade de matar grandes parcelas da populacdo. Ja a hipertensdo arterial
ndo € letal, pois uma pessoa hipertensa nao necessariamente vai morrer desse problema.
Porém, é uma doenca que, se ndo controlada, pode levar ao agravamento de problemas
cardiacos e circulatorios capazes de conduzir a incapacidades fisicas e a morte. Assim, como
acomete grande parcela da populacéo, adquire importancia fundamental para os servicos de
salde, tornando-se um problema prioritario.

Transcendéncia

A transcendéncia correlaciona-se ao grau de conhecimento e de importancia atribuida pela
populacdo a um determinado problema de saude. Assim, uma abordagem de um servico, em

acOes de combate ao céncer, apresenta mais chances de éxito junto a populagdo do que as de



enfrentamento da hipertenséo. Ou seja, a transcendéncia nos revela as chances de sucesso de
uma acdo de saude frente ao valor culturalmente atribuido pela populacdo aos seus problemas
de salde.

Vulnerabilidade

A vulnerabilidade representa o quanto um problema (doenca) € sensivel a tecnologia existente
e disponivel em um servico de saude. Por exemplo, a poliomielite (paralisia infantil) é
totalmente vulneravel a vacina, ndo representando mais um problema de satde no Brasil. Ja o
diabetes requer dos servigos, cuidado redobrado em funcdo de sua baixa vulnerabilidade aos
recursos tecnologicos existentes e disponiveis nos servigos de saude.

Efeitos

Os efeitos dizem respeito, caso o problema nao seja resolvido, a gravidade para um ndmero
expressivo de pessoas atingidas pelo problema e a decorrente sobrecarga para os servicos pelo

aumento da demanda e dificuldade na ampliacdo das acdes de atencédo a salde.



Anexo 1 -
Termo de

consentimento livre e
esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE -
PARA PARTICIPACAO DE CRIANCAS COMO SUJEITOS DE PESQUISA

Titulo do Projeto:
Estado nutricional de criancas assistidas em creches publicas do municipio de Guararapes (SP) e

fatores associados.

TERMO DE ESCLARECIMENTO
N ol - ot [PPSR , sob sua responsabilidade estd sendo

convidada a participar do estudo “Estado nutricional de criancas assistidas em creches publicas do

municipio de Guararapes (SP) e fatores associados”, por estar regularmente matriculada em uma das

trés creches participantes: “Judith Niemeyer dos Santos”, “Dr Joaquim Marques de Oliveira”, Eurides
Amaral Marques de Oliveira”

O objetivo deste estudo é avaliar o peso e a altura de criangas que freqlientam creches para
conhecer a freqliéncia de obesidade e desnutricdo. Também pretende-se verificar a ocorréncia de
anemia nestas mesmas criangas. Sera necessario pesar e medir e coletar uma gota de sangue do
dedo indicador de cada crianca com um aparelho chamado hemoglobinémero. Para isso, faremos
uma picada leve com um tipo de agulha bem pequena no dedo da crianga. A crianga podera sentir
uma leve e rapida dor quando receber a picada. As referidas agulhas sdo de uso individual e
descartdaveis, assim como as fitas dos testes do aparelho.

Também iremos coletar informacgdes sobre a salde e desenvolvimento da crianga (hospitalizacao,
doencgas ja apresentadas, vacinacdo realizada, entre outras) nos prontudrios das creches e das
unidades de saude onde tais criangas sdo acompanhadas. A avaliacdo do peso e da alturasera
realizada por pessoas treinadas, ndo causando fatores desagradaveis a crianca.

Pedimos também autorizagdo para coletar informacGes sobre idade e escolaridade dos pais, nimero
de pessoas na familia, local de nascimento dos pais e renda familiar nos prontudrios das criangas nas
creches.

Todas as informagdes das criangas e dos pais serdo utilizadas apenas pelos pesquisadores, que se
responsabilizardao por garantirsua guarda.

Vocé e a crianga sob sua responsabilidade, se desejarem, poderdo obter mais informacGes sobre o
estudo com os pesquisadores. Esclarecemos que a participacdo de sua crianga é livre, ou seja, a
crianga poderd ou nao participar da pesquisa e o seu consentimento podera ser retirado, a qualquer
momento, sem prejuizo do seu atendimento na creche ou na unidade de saude

Pela participacao da crianca no estudo, vocé nem a crianca receberao qualquer valor em dinheiro,

mas haverd a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdao da pesquisa nao serao



de sua responsabilidade. O nome da crianca ndo aparecerd em qualgquer momento do estudo, pois
ela serd identificada por um nimero ou por uma letra ou outro cddigo.
Caso a crianga tenha alguma alteragdo nos exames (anemia, desnutri¢cdo ou obesidade), os pais ou
responsaveis serdao informados e haverd encaminhamento para a unidade de saude, que se
responsabilizara pelo atendimento da crianga.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
Titulo do Projeto:

Estado nutricional de criancas assistidas em creches publicas do municipio de Guararapes (SP) e

fatores associados

o TR , li e/ou ouvi
0s esclarecimentos acima e compreendi para que serve o estudo e quais os procedimentos a que a

(oL T 1[0 LSS , sob minha responsabilidade, serd submetida. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da participacdo no estudo. Eu entendi que eu e
a crianca sob minha responsabilidade somos livres para participar e para interromper a participagéo
na pesquisa a qualquer momento, sem justificar a decisdo tomada e que isso ndo afetara seu
atendimento na creche e na unidade de salde. Sei que 0 home da crianca e dos responsaveis ndo
serdo divulgados quando os resultados da pesquisa forem divulgados ou publicados, e que ndo
teremos despesas e ndo receberemos dinheiro por participar do estudo. Declaro entdo que concordo

com a participacdo da crianca no estudo. Por isso, assino este Termo de Consentimento.

Guararapes, .........ccoeeen. /...
Assinatura do responsavel legal Documento de ldentidade
Assinatura do pesquisador Assinatura do orientador
Eloiza Spinola Ribeiro Prof2Dr2 Maria Antonieta Barros Leite Carvalhaes
Tel: (018) 9119-9199 Tel: (014) 9102-8612

Em caso de divida em relagdo a este documento, vocé podera entrar em contato com o Comité Etica em
Pesquisa — CEP da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Botucatu, SP, através dos fones (14)
3880-1608/3880-1609.



Anexo 2 -
Aprovagdo do comité
de ética



A -
v Universidade Estadual Paulista 5 -
wr ot & 2 1 b |
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu @
Distrito Rubiio Junior, &/n® - Botucatu ~S.F

CEP. 18 618-870

Fone/Fac ((hoc14) 38118143 Regmtrado no Ministénio da Satde
e-mail secretana; cepeiup@fmb unesp br am 30 da atril de 1967
a-mail coordenadania: tsardeniBifimb uneso by

Botucatu, 03 de Dezembro de 2012 Of. 569/2012

Tlustrissima Senhora

Prof®. Dr®. Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhdes
Departamento de Enfermagem da

Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof® Maria Antonieta,

De ordem do Senhor Coordenador, informo que o Projeto de Pesquisa
(Protocolo CEP 4426-2012) “Estado nutricional de criangas assistidas
em creches publicas do municipio de Guararapes (SP) e fatores
associados”, a ser conduzido por Eloiza Spinola Ribeiro, orientada pela
Prof®. Maria Antonieta Barros Leite Carvalhaes, co-orientada por Vera
Lucia Pamplona Tonete, recebeu do relator parecer favordvel, aprovado em
reunido de 03/12/2012.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Os pesquisadores deverdo apresentar ao
CEP ao final da execucdo do Projeto o “Relatério Final de Atividades®.

Secretario do CEP







