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RESUMO

A anemia por deficiéncia de ferro € uma das enfermidades mais prevalentes em todo o
mundo, atingindo principalmente criangas em idade pré-escolar e gestantes. No Brasil
este € um problema de grandes propor¢cdes quando comparado com outras
deficiéncias, e sabe-se que sua causa, em grande parte, € uma alimentacédo
inadequada, pobre em ferro. Por este motivo 0 Governo Federal editou a Resolucao n.
344, de 13 de dezembro de 2002, que estabeleceu a fortificacdo das farinhas de trigo e
milho na tentativa de baixar os indices de anemia, ja que este € um alimento a que tem
acesso a quase-totalidade da populacdo. O objetivo deste estudo foi estimar a
prevaléncia da anemia em pré-escolares atendidos pela rede municipal de ensino de
Maringa - PR, antes e apds a adicao de ferro as farinhas de trigo e milho. O estudo foi
realizado com 403 criancas em idade pré-escolar do municipio de Maringa,
matriculadas nos centros municipais de Educacdo Infanti no ano de 2006. Para
verificacdo da anemia, foram analisados os resultados de exames de hemoglobina
registrados nos prontuarios dessas criancas, arquivados nas unidades basicas de
saude de referéncia para cada crianca. A prevaléncia de anemia encontrada nesta
populacéo foi comparada a um estudo anterior ao enriquecimento das farinhas. Foram
coletadas, nos prontuéarios das criancas e no SINASC, da 152 Regional de Saude, de
Maringa, variaveis epidemiologicas para verificar a sua relacdo com a presenca de
anemia. Por meio deste estudo identificou-se que houve uma melhora considerada
significativa na prevaléncia de anemia apos a implantacdo do programa: a prevaléncia,
que era de 31,74%, baixou para 20,35%, com coeficiente de variacdo de 35,88%
(p=<0,005). As variaveis que demonstram ter relacdo com a anemia foram a idade da
crianca inferior a 02 anos e a desnutricdo. As outras variaveis indicativas das
caracteristicas da crianca, como as condicbes de nascimento, gestacionais e
socioecondmicas das maes, ndo apresentaram relacdo com a presenca de anemia,
porém nao deixam de ser importantes na grande génese da anemia ferropriva. Os
dados obtidos neste estudo mostram o impacto positivo sobre a anemia ocorrido com a
implantacdo do programa de fortificagdo de farinhas de trigo e milho e ainda a
importancia de rigido acompanhamento das faixas etarias consideradas de risco para o
desenvolvimento desta deficiéncia, visando a sua prevengao e controle.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Pré-escolares. Alimentos fortificados.



ABSTRACT

Anemia caused by iron deficiency is an illness that occurs frequently all over the
world, reaching mainly children in preschool and pregnant women. In Brazil this is a
problem that has great proportions when compared with other deficiencies and it is
known that it is caused by an inadequate feeding, usually poor in iron content. For
that reason the government enforced the Resolution n. 344 of December 13, 2002,
that established the enrichment of wheat and corn flour, in an attempt to decrease the
anemia indexes, once great number of the population makes use of that kind of food.
The objective of this study was to estimate the prevalence of anemia in preschool
children assisted in the municipal schools of Maringa, Parana before and after the
enrichment of the wheat and corn flour with iron. The study was carried out with 403
children at preschool age of the municipal district of Maring4, enrolled in the
Municipal Centers of Child Education in the year of 2006. To check the anemia index,
the results of hemoglobin exams were verified in the children’s medical records at the
Health Units where each child was attended. The anemia prevalence found in this
population was compared to a study carried out before the flour enrichment.
Epidemic variables were also collected to verify its relationship with the presence of
anemia. These variables were obtained through the children's medical records and at
SINASC of the 15™ Regional of Health of Parana. Through this study it was observed
that there was a significant improvement after the implantation of the program. The
anemia prevalence that was of 31.74% decreased to 20.35%, with coefficient of
variation of 35.88% (p=<0.005). The variables that proved relationship with the
anemia were the child's age under 2, and malnutrition. The other variables indicative
of the child's characteristics, birth, gestation and the mothers' socioeconomic
conditions, showed no relationship with the anemia presence, although they are very
important in the genesis of the iron deficiency anemia. Data obtained in this study
demonstrate the positive impact that the implantation of the Program of enrichment of
wheat flour and corn caused on the anemia control, and also the importance of a
follow-up of the age risk groups on the development of such deficiency aiming at its
prevention and control.

Keywords: Iron deficiency anemia. Preschool. Enriched food.



RESUMEN

La anemia por deficiencia de hierro es una de las enfermedades mas prevalentes en
todo el mundo, alcanzando principalmente nifios en edad preescolar y gestantes. En
Brasil este es un problema que tiene grandes proporciones cuando comparado con
otras deficiencias y se sabe que su causa, en gran parte, se debe a una alimentacion
inadecuada, pobre en hierro. Por este motivo el gobierno lanzé la resolucion n. 344 de
13 de diciembre de 2002, que establecio la fortificacion de las harinas de trigo y maiz en
el intento de mejorar los indices de anemia, ya que éste es un alimento de acceso a
casi que totalidad de la poblacion. El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia
de la anemia en preescolares atendidos en la red municipal de Maringa, PR antes y
después a la fortificacion de las harinas de trigo y maiz con hierro. El estudio fue
realizado con 403 nifilos en edad preescolar del municipio de Maringa, matriculadas en
los Centros Municipales de Educacion Infantil en el afio de 2006. Para verificacion de la
anemia, fueron averiguados los resultados examenes de hemoglobina registrados en
los prontuarios de estas, archivados en las Unidades Bésicas de Salud de referencia
para cada nifio. La prevalencia de anemia encontrada en esta poblacion fue comparada
a un estudio anterior a la fortificacion de harinas. Fueron colectadas también variables
epidemiologicas para verificacion de su relacion con la presencia de anemia. Estas
variables fueron colectadas junto a los prontuarios de los nifios y al SINASC de la 15°
Regional de Salud del Parana. Por medio de este estudio se identificdé que hubo una
mejora considerada significativa en la prevalencia de anemia después de la
implantacion del programa, la prevalencia que era de 31,74% paso a ser de 20,35%,
con coeficiente de variacion de 35,88% (p=<0,005). Las variables que demuestran tener
relacion con la anemia fueron la edad del nifio con menos de 2 afios y la desnutricion.
Las otras variables indicativas de las caracteristicas del nifio, de las condiciones de
nacimiento, gestacionales y condiciones socioeconémicas de las madres no
presentaron relacion con la presencia de anemia, pero no dejan de ser importantes en
la gran génesis de la anemia ferropénica. Los datos obtenidos en este estudio
demuestran el impacto positivo sobre la anemia que ocurrié con la implantacion del
Programa de Fortificacion de Harinas de Trigo y Maiz y aun la importancia del rigido
acompafiamiento en las franjas de edad consideradas de riesgo para el desarrollo de
esta deficiencia, pretendiendo su prevencion y control.

Palabras clave: Anemia ferropénica. Preescolares. Alimentos fortificados.
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1 INTRODUCAO

A anemia é uma das enfermidades mais presentes no mundo. Afeta
populacfes tanto de paises desenvolvidos como de paises em desenvolvimento,
observando-se maiores taxas para estes ultimos. Torres, Sato e Queiroz (1994)
relatam que a anemia caracterizada por caréncia de ferro, a anemia ferropriva,
chega a ser responsavel por 95% dos casos.

Segundo relata os dados da World Health Organization (2001), é esperado
que a anemia atinja 2,5% de individuos em uma populagdo normal, devendo ser
considerada como um problema de saldde publica quando ultrapassa 5% da
populacao.

Ainda conforme os dados da World Health Organization (2001), nos paises
ndo industrializados o indice encontrado para criangas de até 4 anos é de 39%, e na
faixa etaria dos 5 aos 14 anos, de 48,1%, enquanto nos paises industrializados os

valores encontrados foram de 20,1% e 5,9%, respectivamente (Quadro 1).

Paises industrializados | Paises néo industrializados
Criancas de 0 a 4 anos 20,1 39,0
Criancas de 5 a 14 anos 5,9 48,1
Mulheres gravidas 22,7 52,0
Mulheres de 15 — 59 anos 10,3 42,3
Homens de 15 — 59 anos 4,3 30,0
ldosos de 60 anos e + 12,0 45,2

Quadro 1: Estimativa do percentual de anemia (anos de 1990-1995) entre diferentes grupos
populacionais no mundo.
Fonte: World Health Organization (2001).

De acordo com Batista Filho (2004), no Brasil ndo existem dados consistentes
gue demonstrem a dimensdo do problema, porém dados consolidados pela
Organizacdo Mundial de Saude referentes a alguns estados demonstram que entre

40% e 50% das criancas menores de cinco anos apresentam a anemia ferropriva.
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Alguns estudos regionais, como os de Silva et al. (2001) em Porto Alegre,
Brunken, Guimarédes e Fisberg (2002) em Cuiaba-MG\ e Neuman et al. (2000) em
Criciama-SC, demonstraram que a prevaléncia no Brasil pode variar de 36,4% a
63,0% em criancas de 6 meses a 5 anos de idade.

Ressalta-se que entre as faixas etarias de risco para o desenvolvimento de
anemia estao as criancas em idade pré-escolar e as gestantes, fato que se deve ao
aumento das necessidades de ferro induzidas pela rapida expansdo da massa
celular vermelha e pelo crescimento acentuado dos tecidos (SZARFARC;
STEFANINI; LERNER, 1995).

A anemia em criancas em idade pré-escolar suscita grande preocupac¢ao no
tocante a saude publica, pelos prejuizos que acarreta ao desenvolvimento deste
segmento populacional, como o comprometimento do desenvolvimento mental e
cognitivo, dificuldades no crescimento e desenvolvimento fisico, reducdo da
atividade fisica e menor resisténcia a infec¢des, com repercussdes no aumento da
frequéncia de morbidades, além das consequiéncias econémicas relacionadas aos
custos com tratamento dos casos prevalentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2001).

Entende-se que o comportamento alimentar interfere de maneira acentuada
na instalagdo da anemia ferropriva. Para Castro et al. (2004), no grupo infantil, a
principal causa de anemia € a alimentacdo inadequada, principalmente quando ao
desmame precoce se associa a introducao de alimentos inapropriados e de dietas
basicamente lacteas, sem o suficiente consumo de alimentos fontes de ferro.

Para Levy-Costa e Monteiro (2004), embora varios fatores possam levar a
anemia - como falhas genéticas ou infestacbes parasitarias - admite-se que a
principal causa dde sua alta prevaléncia, principalmente na infancia, ainda seja a
ingestdo de uma dieta com pouca quantidade de ferro ou com ferro de baixa
biodisponibilidade, o que justifica plenamente a elaboragédo de programas que visem

enriquecer com ferro alimentos de consumo diario.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FERRO: METABOLISMO E ABSORCAO

Para Fairbanks (2003), o ferro, mais do que qualquer outro metal, € um
elemento-chave no metabolismo de todos os organismos vivos. Nos seres humanos,
a quantidade deste mineral no organismo varia de acordo com 0 peso, a
concentragdo de hemoglobina, o sexo e o tamanho do compartimento de
armazenamento.

Segundo Teixeira Neto (2003), a concentracao de ferro no organismo humano
é de aproximadamente 40mg/kg em mulheres e 50 mg/kg em homens, sendo esses
componentes distribuidos em dois compartimentos: ferro funcional e ferro de
estoque. O compartimento funcional esta relacionado ao ferro contido na
hemoglobina, a mioglobina e a enzimas, sendo o ferro responsavel por
aproximadamente 70% do pool corporal; e o ferro de estoque € ligado a ferritina e a
hemossiderina.

Tirapegui (2002) enfatiza que o ferro € utilizado, em grande parte, na sintese
de hemoglobina e na formacdo de mioglobina. Participa ainda de processos
relacionados com a producéo de energia, como parte dos sistemas enzimaticos.

Fairbanks (2003) aponta que o ferro desempenha papel importante no
crescimento das criangas, dependendo o grau de importancia da velocidade de
crescimento da crianca. A necessidade média em meninos € de 0,35 a 0,7 mg/dia e
para meninas é de 0,3 a 0,45mg/dia.

Por sua vez, Teixeira Neto (2003) relata que o estado nutricional de ferro
resulta da quantidade e biodisponibilidade do ferro dietético e da extensdo das
perdas. Em individuos sadios, a absorcdo de ferro é influenciada pela necessidade
fisiolégica e pelos estoques de ferro, pela ingestdo e biodisponibilidade e pela
habilidade da mucosa intestinal em ajustar a absorgéo de ferro as demandas e ao
ferro dietético disponivel.

Fairbanks (2003) acrescenta que pessoas sadias absorvem cerca de 5 a 10%
do ferro dietético e as que apresentam deficiéncia do mineral absorvem entre 10 e
20%.
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Para Tirapegui (2002), o conteudo total de ferro de uma dieta ndo é um
indicador real da adequacdo da dieta, jA que o ferro pode ser encontrado nos
alimentos de duas formas: ferro heme (ligado a hemoglobina e mioglobina) e ferro
nao-heme, sendo o primeiro mais facilmente absorvido pelo organismo humanao.

A passagem do ferro heme e ndo-heme do lumen intestinal ao interior do
eritrocito ocorre por mecanismos diferentes. O ferro heme é separado da globina por
enzimas proteoliticas duodenais e absorvido como um complexo porfirina-ferro,
sendo o ferro desligado no interior do eritrocito, integrando um pool comum de ferro
intracelular; portanto ndo sofre alteragcdes por outros componentes. Sua absorcao
varia entre 5 e 35% do ferro existente na dieta. Ja o ferro ndo-heme tem uma
absorcdo estimada em 2 a 20%, estando a sua absorcédo relacionada a fatores
inibidores e estimuladores da dieta. Os inibidores sdo acido fitico, fibras, compostos
polifendis, oxalatos, fosfatos, proteinas do leite, soja e albumina; e os fatores
estimuladores, o 4cido ascérbico, acidos orgéanicos, o aclcar, 0s aminoacidos e a
gordura dietética (TEIXEIRA NETO, 2003).

O ferro heme, derivado da hemoglobina e da mioglobina e presente na carne
bovina, em peixes, aves, visceras e embutidos, apresenta alta biodisponibilidade,
sendo que 10 a 30% da quantidade consumida sdo absorvidos pela mucosa
intestinal; ja o ferro ndo-heme, derivado dos produtos vegetais (cereais, leguminosas
e tubérculos) tem biodisponibilidade variavel, geralmente baixa. Sua
biodisponibilidade é potencializada pelo consumo concomitante de carnes, visceras
e alimentos ricos em acidos organicos, como o &cido ascorbico, vitamina A e
betacarotenos (SANTOS et al., 2004).

Por outro lado, fitatos (presentes nas fibras), taninos (cha, café e chocolate),
calcio, fosfatos, ovos e outros alimentos tém um efeito inibidor. Estudos sobre os
componentes nutritivos nas refeicbes demonstraram que o calcio fornecido pelo leite
inibe fortemente a absor¢éo do ferro, heme ou nao-heme. O mecanismo para o
efeito direto do calcio sobre a absorcdo do ferro € ainda desconhecido, mas
final da mucosa intestinal para o plasma, tanto para o ferro heme como para o ferro
nao-heme (GLEERUP et al., 1995; HALBERG et al., 1991).

O efeito inibitorio do leite de vaca sobre o ferro pode também ser devido a
presenca das fosfoproteinas. No ovo, as fosfoproteinas, contidas tanto na gema

como na clara, possuem este efeito inibitério. Deve-se considerar também que a
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quantificacdo da ingestdo de ferro pouco esclarece sobre a adequacdo do seu
consumo. O aproveitamento de ferro tem relagédo qualitativa com o consumo total da
dieta, pois sdo necessarios alimentos especificos para sua melhor utilizacdo pelo
organismo. O estudo dos fatores especificos da dieta relacionados a absorcédo de
ferro é de extrema importancia para a compreensao do quadro epidemiologico da
anemia feropriva (OSORIO, 2002).

2.2 DEFICIENCIA EM FERRO E ANEMIA FERROPRIVA

A anemia constitui um dos distarbios nutricionais mais freqiientes no mundo.
Ela acomete com mais intensidade grupos vulneraveis, sendo a principal causa de
anemia nutricional em mulheres em idade reprodutiva e em criancas e jovens
(OLIVEIRA et al., 2002).

A deficiéncia de ferro € a causa mais comum de anemia carencial no mundo e
se constitui como a caréncia nutricional de maior abrangéncia, afetando
principalmente as criancas e gestantes dos paises em desenvolvimento (WORLD
HEATH ORGANIZATION, 2001).

De acordo com o Ministério da Saude, anemia pode ser definida como um
estado em que a concentragcdo de hemoglobina sanguinea esta anormalmente
baixa, em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer
gue seja a origem dessa caréncia; porém, apesar de a auséncia de varios nutrientes
contribuir para a ocorréncia de anemias carenciais como folatos, proteinas, vitamina
B12 e cobre, a deficiéncia de ferro €, dentre todas, a mais importante (BRASIL,
2004).

A anemia instala-se em consequéncia de perdas sanglineas e/ou por
deficiéncia prolongada da ingestéao de ferro alimentar, principalmente em periodos de
maior demanda, como a infancia e a adolescéncia, que apresentam acentuada
velocidade de crescimento. Além disso, a gestagdo e lactacdo também séo periodos
de maior demanda de ferro (QUEIROZ; TORRES, 2000).

Monteiro e Szarfarc (1987) enfatizam que a anemia ferropriva ocorre quando
as reservas de ferro do organismo tornam-se insuficientes para manter a eritopoiese

e, consequentemente, a concentracdo normal de hemoglobina no sangue. Para
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Tuma et al. (2003), a anemia por deficiéncia de ferro resulta de longo periodo de
balanco negativo entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel e a
necessidade organica desse oligoelemento.

O Ministério da Saude relata que a anemia ferropriva € a reducdo na
concentracdo de hemoglobina no sangue devida a caréncia de ferro; e ainda
enfatiza que criangas de seis a sessenta meses sao consideradas anémicas quando
o valor de hemoglobina é inferior a 11 g/dL (BRASIL, 2004).

Segundo a World Health Organization (2001), a prevaléncia de anemia difere
nos paises de acordo com seu nivel de desenvolvimento. A estimativa realizada pela
Organizacdo Mundial de Saude e Organizacdo Pan-americana de Saude (1997)
aponta o Peru como o pais de maior prevaléncia de anemia em toda a América
Latina e Caribe (57%), seguido pelo Brasil, com 35% de criancas anémicas de 1 a 4
anos.

Silva et al. (2001) referem que no Brasil alguns estudos demonstram uma
diminuicAo na prevaléncia da desnutricio e da mortalidade infanti e uma
continuidade no aumento da anemia. Conforme Monteiro, Szarfarc e Mondini (2000),
em S&o Paulo, no periodo de 1984 a 1996, houve um aumento expressivo na
prevaléncia de anemia, de 36,6% para 46,9% na faixa etaria de 6 a 59 meses.

No Brasil, estudos revelam aumento da prevaléncia de anemia na infancia ao
longo dos anos (MONTEIRO; SZARFARC, 1987; OLIVEIRA et al., 2002). Dados
recentes mostram também que a prevaléncia varia de 26,7% a 60,4%, de acordo
com a regido estudada (OSORIO et al., 2001; SILVA et al., 2001; OLIVEIRA et al.,
2002).

Em Maringa, em estudo realizado por Uchimura (1994), a prevaléncia
encontrada em escolares ingressantes na primeira série do ensino fundamental foi
de 31,74%, reforcando que nesse municipio esta € uma caréncia que deve ser
tratada como um sério problema de saude.

Miranda et al. (2003) encontraram em seu estudo realizado em Vigcosa - MG
no periodo de 1999 a 2001 uma alta prevaléncia de anemia, de 63,2% em criancas
de 12 a 60 meses, das quais 43,5% estavam com anemia considerada grave, com
valores inferiores a 9,5 g/dL.

Para o diagnostico de anemia, o nivel de hemoglobina € um indicador que
tem sido amplamente utilizado, além de ser considerado adequado em diagnostico

preliminar para levantamentos em campo. O ponto de corte proposto pela OMS para
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o nivel de hemoglobina indicativo de anemia em criangcas de 6 a 59 meses e em
gestantes € abaixo de 11,0 g/dL (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Reservas de ferro ao nascer menores entre 0s prematuros e 0os nascidos com
baixo peso, a velocidade de crescimento - consequente do aumento de peso
triplicado no primeiro ano de vida da crianca nascida a termo - e o0 balanco entre a
ingestao e as perdas do mineral contribuem para a alta prevaléncia de anemia na
infancia. O aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida, especialmente se
for exclusivo, constitui em importante fator de protecdo contra a anemia. Apesar do
baixo conteudo de ferro (0,26 a 0,73 mg/mL), a biodisponibilidade do mineral é alta
no leite humano, com taxa de absorcdo de 48,0+25,5%, muito superior aos
19,5£17,3% do leite de vaca (HALBERG et al., 1992). Aos seis meses a composi¢ao
da dieta é o fator mais importante para a manutencdo de um adequado estado
nutricional de ferro. O baixo consumo de ferro e sua baixa biodisponibilidade nos
alimentos que compdem a dieta sdo a principal causa de anemia na infancia
(SANTOS, 2004).

No desmame precoce, a substituicdo do leite materno pelo leite fluido com
baixa disponibilidade de ferro acarreta hemorragias intestinais em criangas de pouca
idade, desencadeando a anemia propriamente dita (SZARFARC et al., 1988).

Assis et al. (2004) concluem em seu estudo que a manutencdo do leite
materno apos os seis meses, com a adicdo de alimentos complementares qualitativa
e quantitativamente adequados, pode contribuir para o aumento dos niveis da
hemoglobina no primeiro ano de vida.

Deve ser estabelecido ainda que a deficiéncia priméaria é devida a ingestao
inadequada de ferro ou ao aumento da necessidade de ferro secundario para varias
condicOes fisioldgicas e/ou patologicas. A deficiéncia primaria pode decorrer ndo
somente da quantidade inadequada ingerida, mas também de uma dieta de baixa
disponibilidade e qualidade do ferro (MACHADO, 2005).

As principais causas de anemia ferropriva sdo o baixo consumo do mineral e
a baixa biodisponibilidade do ferro dietético; porém a perda sanguinea, parasitoses e
o consumo de leite de vaca por toda a populacdo também séo situacées que podem
estar relacionadas a anemia (BRASIL, 2004).

Para Silva et al. (2001), o baixo nivel socioecondmico, a prematuridade e,
mais especificamente, o baixo peso ao nascer e 0 desmame precoce, também séo

fatores determinantes para anemia em criangas.
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Apesar de a anemia ferropriva ser um problema de saude publica néao restrito
aos paises em desenvolvimento, € importante considerar que as condi¢cdes
favoraveis para o agravamento da caréncia de ferro estdo atreladas as condicdes
sociais e econdmicas das classes de renda mais baixa, seja por uma alimentacéo
guantitativa e qualitativamente inadequada, seja pela precariedade de saneamento
ambiental, seja ainda por outros indicadores que direta ou indiretamente poderiam
contribuir para a sua elevada prevaléncia (MARTINS et al., 1987).

Este fato também é confirmado por Neuman et al. (2000), cujo estudo mostra
que a proporcdo de criancas anémicas € significativamente maior entre aquelas
pertencentes a familias de renda mais baixa.

Osorio et al. (2001) demonstraram uma associacao linear entre o aumento
dos anos de escolaridade da mde e o aumento da concentracdo de hemoglobina
das criangas entre seis e cinquenta e nove meses de idade. Por sua vez, Silva et al.
(2001) enfatizam que criangas com dois ou mais irmaos menores de cinco anos
podem apresentar um maior risco de anemia. Eles destacam que a constituicao
familiar com um grande numero de criancas pequenas na familia aumenta a
demanda por alimentos, como também faz diminuirem os cuidados de saude e
alimentacéo fornecidos a crianca.

Vitolo (2003) frisa que o inicio da anemia ferropriva caracteriza-se pela
deplecdo de ferro dos estoques corporais, seguida por alteracdes bioquimicas e,
posteriormente, pelos sinais e sintomas clinicos. Os sintomas mais freqlientemente
citados sdo a debilidade fisica, a irritabilidade, a cefaléia, dispnéia de esforco,
palpitacbes e parestesias; e 0s sinais clinicos sdo a atrofia papilar da lingua, a
quiloniquia (unhas cbncavas), o edema de membros, queilites, atraso no
crescimento, anorexia e geofagia.

A anemia ferropriva se reflete nas fungdes dos diversos 6rgaos e tecidos do
organismo humano, ja que este mineral desempenha importantes funcbes, como a
participacdo na composicdo de varias substancias, com funcdo enzimatica, de
transporte e de reserva (TEIXEIRA NETO, 2003).

Oliveira et al. (2002) apontam que a anemia ferropriva pode provocar
consequéncias sérias no individuo, como diminuicdo de sua atividade fisica,
comprometimento da atividade laborativa, aumento da mortalidade fetal e do risco de

baixo peso ao nascer, retardos no desenvolvimento psicomotor infantil, dificuldades
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de aprendizagem da linguagem, bem como falta de atencdo, transtornos da
memo©ria, fadiga, sentimentos de inseguranca e irritabilidade.

Uchimura et al. (2003) destacam que a anemia traz conseqiéncias deletérias
para a saude dos individuos, diminuindo sua capacidade fisica e influindo
negativamente em sua capacidade laborativa; e de acordo com o International
Nutritional Anemia Consultative Group (1977), as propostas de intervencao profilatica
devem ser comuns a toda a populacdo e mantidas enquanto mudancas na pratica

alimentar ndo justificarem sua suspensao.

2.3 ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS EM IDADE PRE-ESCOLAR

Szarfarc, Stefanini e Lerner (1995) apontam que as criangas, por
apresentarem maior necessidade de ferro em decorréncia do crescimento acelerado
dos tecidos e de uma rapida expansdo da massa muscular vermelha, constituem um
dos grupos mais vulneraveis a anemia.

Na crianca em idade pré-escolar a alimentacdo desempenha um papel
decisivo para o crescimento e desenvolvimento fisico, visto ser esta a época em que
a crianca passa por um processo de maturacao biolégica acelerado, juntamente com
o desenvolvimento sociopsicomotor. A elevada demanda marcial decorrente da
necessidade basal, do crescimento e do aumento da volemia justifica a alta
prevaléncia com que com que ocorre a anemia, interferindo no potencial de
desenvolvimento esperado.

Segundo Teixeira Neto (2003), em criancas saudaveis, sem histéria de
sangramentos ou sinais de hemdlise, a principal causa de anemia, especialmente
em paises pobres, é a deficiéncia em ferro.

A alimentacdo deficiente e/ou inadequada em ferro se apresenta como um
dos determinantes da anemia, embora entre as gestantes e criangas ela seja mais
prevalente e suas consequéncias mais importantes, observando-se que todos os
individuos de uma populacdo que consome tal dieta sdo vitimas potenciais dessa
desnutricdo (DeMAYER et al., 1989; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacdo Pan-americana de Saude

(1997) relatam que a ingestdo da quantidade adequada de ferro na alimentacao
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diaria é possivel com o consumo de alimentos enriquecidos com ferro, como carnes,
figado e peixes, e como estes alimentos ndo sdo consumidos em quantidade
suficiente por criangcas menores de 2 anos, estratégias para aumentar a ingestao de
ferro sdo necessarias, como o0 enriquecimento de alimentos ou suplementacdo com
ferro medicamentoso.

O estudo de intervencdo no controle de anemia desenvolvido por Brunken,
Muniz e Silva (2004) mostrou de forma inequivoca que o aumento da ingestao de
ferro, como suplemento medicamentoso ou como alimento fortificado, resulta em um
efeito altamente positivo.

A anemia na infancia ou na adolescéncia pode comprometer o crescimento,
bem como provocar alteracbes metabdlicas diversas e anormalidades na pele e nas
mucosas, com prejuizo dos sistemas digestivo e imunologico.

A anemia ferropriva pode afetar negativamente a imunidade celular até
mesmo antes de a crianga se tornar anémica, aumentando a incidéncia de doencgas
como a diarréia, doencas respiratérias e outras infec¢cdes, sendo que a
suplementacdo de ferro contribui favoravelmente neste quadro (STINNERT, 1983;
HUSSEIN et al., 1988).

A taxa de crescimento em criangas pré-escolares que apresentam a anemia
ferrorpiva tem aumentado apds a suplementacdo deste mineral (LAWLESS et al.,
1994).

2.4 PROGRAMA DE FORTIFICACAO DAS FARINHAS DE TRIGO E MILHO

A utilizacdo de alimentos fortificados € uma alternativa utilizada pelos paises
desenvolvidos ha mais de 50 anos, com excelentes resultados (QUEIROZ,
TORRES, 2000).

Em paises como a Australia e os Estados Unidos a anemia ndo constitui mais
um problema de salde publica em criangcas em idade pré-escolar, e a reducdo das
taxas de nos ultimos anos resultou, possivelmente, da melhoria do sistema de
atendimento a saude da crianca, do aumento dos indices de aleitamento materno,

da melhoria do estado nutricional e da introducdo de habitos dietéticos adequados.
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7

Além disso, € relevante o papel do enriquecimento de alimentos adotado como
politica de saude por estes paises (YIP, 1994).

Estudo realizado em Israel demonstrou que quanto maior o conhecimento
materno sobre anemia, maior sera a adesao a suplementacéo de ferro (BILENKO et
al., 2007).

Em estudo realizado por Neves, Silva e Morais (2005) observou-se maior
probabilidade de anemia entre os lactentes que nao receberam formula lactea
modificada e fortificada com ferro como primeiro tipo de leite utilizado no processo
de desmame.

Em decorréncia das altas prevaléncias de anemia, em 1999 o governo
brasileiro, a sociedade civil e cientifica, organismos internacionais e as industrias
brasileiras firmaram o Compromisso Social para a Reducao da Anemia Ferropriva no
Brasil. Este compromisso, que foi corroborado pela Politica Nacional de Alimentacéo
e Nutricho nesse mesmo ano, explicitou a necessidade de implementacdo das
seguintes estratégias de intervencdo em nivel nacional: recomendacao as industrias
produtoras de farinha de fortificacdo das farinhas de trigo e de milho com ferro,
suplementacdo medicamentosa de ferro para grupos vulneriveis e orientacédo
alimentar e nutricional.

No ano de 2001 o Ministério da Saude tornou obrigatéria a adicdo de ferro
(30% IDR ou 4,2 mg/100 g) e éacido félico (70% IDR ou 150 mcg/100 mg) nas
farinhas de milho e trigo. A fortificacdo deixa de ser facultativa e passa a ser
obrigatéria. Esta medida teve como objetivo aumentar a disponibilidade de alimentos
ricos em ferro e acido félico para a populacdo brasileira e assim contribuir para a
reducado da prevaléncia de anemia no Brasil.

Esta estratégia teve inicio com a assinatura da Resolucdo 344, de 13 de
dezembro de 2002, que estabeleceu a fortificagdo das farinhas de trigo e milho,
devendo cada 100 g de farinha de trigo e de farinha de milho fornecer no minimo 4,2
mg de ferro e 150 mcg de acido folico. As empresas tiveram um prazo de 18 meses
para adequacao dos produtos apOs a assinatura da resolucdo, prazo que finalizou
em junho de 2004 (BRASIL, 2002).

Para Cardoso e Fisberg (2001), a rapidez com que respostas positivas sao
alcancadas nos diversos estudos de aumento da ingestdo do mineral em alimentos

de consumo diario permite supor que, apés um ano de efetivo consumo de alimentos
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fortificados, esteja bastante diminuida a prevaléncia de anemia entre pré-escolares,
assim como entre os outros membros de uma familia.

Sendo assim, a fortificagcdo das farinhas mostra-se como uma alternativa de
grande alcance no combate a anemia ferroprival, fornecendo uma perspectiva
permanente e altamente otimista como fonte complementar do mineral necessério
para manter a adequada concentragcdo de hemoglobina e formar reservas de ferro
necessarias para periodos de vida futuros.

A fortificacdo de alimentos basicos com o mineral apresenta-se como opc¢ao
interessante para os segmentos da populacdo em geral e/ou grupos populacionais
especificos, constituindo-se em medida de baixo custo, alta efetividade e
flexibilidade, de rapida aplicacdo e socialmente aceita, por ndo demandar mudancas
na rotina alimentar dos individuos e pela vantagem adicional de ele ndo ter a
conotacdo de remédio desnecesséario (INTERNATIONAL NUTRITIONAL ANEMIA
CONSULTATIVE GROUP, 1977).

Considerando-se os critérios econémicos postulados por Berg (1973) para a
escolha de um alimento apropriado para ser fortificado, cereais como o arroz, o trigo
e o0 milho apresentaram-se, no Brasil, como os mais promissores. De acordo com
Galeazzi, Domene e Sichieri (1997), eles fazem parte da dieta da totalidade da
populacdo brasileira e integram a cesta basica, contribuindo de forma importante
para o fornecimento de energia.

Embora alimentos fortificados estejam universalmente presentes tanto nos
cardapios de creches como nos domicilios, sua freqiiéncia e quantidade variam de
forma substancial entre e dentro dos diversos grupos populacionais. Assim, é
importante identificar sua presenca, que permite estimar o seu potencial de eficacia
no controle da anemia quer através de estimativas de absorcdo quer através da
quantificacdo in vitro da biodisponibilidade do mineral (GALEAZZI; DOMENE;
SICHIERI, 1997).

Faz-se necessario o efetivo engajamento das equipes de assisténcia a saude
no combate a anemia, ndo somente prescrevendo a suplementacdo marcial, mas
também avaliando a adesdo a prescricdo e, ainda, adotando medidas efetivas para
identificar lactentes com anemia ferropriva (MORAIS; SDEPANINAN, 2004).

Conforme observam Queiroz e Torres (2000), resultados satisfatérios com a
introducéo de alimentos fortificados confirmam que a reversao do quadro de anemia

pode ser facilmente obtida, desde que a equipe de salde esteja adequadamente
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conscientizada e envolvida e que haja, concomitantemente, decisao politica clara e
efetiva para se obterem resultados no ambito de saude publica.

O delineamento deste estudo foi norteado por esta pressuposi¢ao e pretende
verificar o papel das farinhas fortificadas como resposta ao atendimento das

necessidades de ferro das criancas e de suas familias.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O trabalho teve como objetivo geral estimar a prevaléncia da anemia em pré-
escolares atendidos na rede municipal de Maringa — PR apos a fortificacdo das

farinhas de trigo e milho com ferro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Constituem-se como objetivos especificos:

- caracterizar as criancas segundo idade, sexo, raca, estado nutricional, suas
caracteristicas de nascimento (peso ao nascer, idade gestacional, tipo de parto e
apgar no primeiro minuto) e suas maes segundo idade, escolaridade, estado civil,
ocupacao e variaveis de gestacao;

- verificar a relacdo das variaveis nascimento da crianca e das variaveis
gestacionais e sociodemograficas das maes com a presenca de anemia nas

criangas do grupo fortificado.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Este projeto faz parte de um estudo multicéntrico denominado “Concentracao de
hemoglobina e prevaléncia de anemia de pré-escolares e de suas maes, atendidos em
creches da rede municipal de Sao Paulo. Efetividade da ingestao de farinhas de trigo e
milho fortificadas com ferro”, coordenado pela Faculdade de Saude Publica da USP.

O estudo “Prevaléncia de anemia em pré-escolares atendidos na rede
municipal de Maringa, Parana” estd delineado como um estudo de prevaléncia,
descritivo e analitico.

Foi utilizada uma amostra de criangas em idade pré-escolar, menores de 7 anos,
matriculadas nos 50 centros municipais de Educacéo Infantil (CMEIs) do municipio de
Maringa e usuarias das unidades basicas de saude do mesmo municipio. A escolha do
periodo de junho de 2005 a junho de 2006 se deve ao fato de que em junho de 2005 o
programa completou um ano de implantacdo, periodo em que geralmente sdo
alcancadas respostas positivas no valor da hemoglobina & ingestdo de alimentos
fortificados (CARDOSO; FISBERG, 2001).

A formacgéo da populacdo amostral teve como base a demanda de criangas que
receberam os alimentos fortificados apos a implantacdo do Programa de Fortificacédo de
Farinhas de Trigo e de Milho, conforme proposto pelo Ministério da Saude na resolucéo
RDC 344/2002.

O tamanho amostral minimo para o grupo de criangas (grupo fortificado) foi
calculado com base na precisdo desejada para estimar a propor¢do de criangas em
situacdo de anemia: N = p.q.z%d* onde p = proporcdo de criancas em situacdo
adequada; q = proporc¢ao de criancas com anemia (q = 1-p); z = percentil da distribuicdo
normal e d = erro em valor absoluto. Considerando-se p = 0,50, o que equivale a maior
relacéo entre p e g; d = 5% para um intervalo de confianca z de 95%, tem-se que N =
0,50.0,50.1,96%/0,05° = 384 criancas com acréscimo de 5%.

Havia nesse periodo 6.147 criancas matriculadas e utilizou-se um numero
amostral de 384 criangas, considerando-se a prevaléncia de anemia em 50%. A essa
amostra foram acrescentados 5%, levando-se em consideracdo as perdas que
podem ocorrer por deficiéncia no registro, o que elevou a populacado de estudo ao
total de 403 criancas.
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Posteriormente procedeu-se a identificagdo do niumero de criancas matriculadas
em cada CMEI, ao calculo da amostra proporcional e ao sorteio dos nimeros aleatorios
no programa informatizado Statistica 7.1. Quando identificada a crianca, fazia-se a busca
de seu prontuario na unidade basica de saude (UBS) de referéncia para o CMEI para a
coleta dos dados das criancas atendidas no periodo de junho de 2005 a junho de 2006.

Quando néo era encontrado o prontuario da crianga sorteada, passava-se para a
crianca seguinte na lista de matriculas do CMEI. Esta mesma estratégia era realizada
quando a crianga selecionada ndo havia passado por exame de hemograma ou
hematocrito e hemoglobina no periodo de junho de 2005 a junho de 2006. Os
resultados de exames laboratoriais ndo constantes nos prontudrios ou anotados como
normais ou anémicos foram verificados junto ao arquivo do Laboratério de Analises
Clinicas da Secretaria Municipal de Saude do municipio.

As informacdes referentes ao nascimento, a gestacéo, ao parto e as condicdes
socioecondmicas da mée que ndo foram encontradas no prontuério da crianga foram
coletadas por meio da técnica de linkage junto ao Sistema de Informacdo de Nascidos
Vivos (SINASC) da 15° Regional de Saude do Parana (Fluxograma 1).

Grupo Fortificado
Periodo 06/2005 a
06/2006

Centro Municipal de
Educacgao Infantil
50 = 6.147 criangas

Amostra
N=p.g.z?/d*+5%

403 criangas

403 prontudrios
24 UBS

Técnica|Linkage

SINASC
Sistemas de
Informagoes de
Mascidos Vivos

Excluidas
47 criangas

403 criangas
com dados Hb, Ht,
idade, sexo, peso

e altura

Total 356 criangas

com dados Hb, Ht,

idade, sexo, peso
e altura

Fluxograma 1: Processo de Amostragem.
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4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram deste estudo as criancas que apresentavam idade entre 0 e 7
anos, matriculadas nos CMEIs do municipio de Maringa, sorteadas aleatoriamente
por meio do programa Statistica 6.0.

Foram excluidas do estudo criancas que apresentavam, anotada em seu
prontuario, alguma patologia ou alteracao fisioldgica que interferisse no processo de

anemia, como anemia falciforme ou parasitoses.

4.3 LOCAL DA PESQUISA

A cidade de Maringa estad situada no Noroeste do Parana, a 93 km de
Londrina, 420 km de Foz do Iguacu e 434 km de Curitiba, posicdo que a torna um
elo de importagédo e exportacdo, movimentando negdécios com diversas regides do
pais e do Mercosul. Possui 488 Km? de superficie e uma ampla conservacéo de
matas nativas, de 27 m? por habitante. Tendo pouco mais de 50 anos de existéncia,
a cidade é atualmente a terceira mais populosa do Parana e o 66° municipio mais
populoso do pais, com 324.395 habitantes, de acordo com dados do IBGE (2006).
Possui ainda dois distritos: Floriano com 1.724 habitantes, e Iguatemi, com 5.766
habitantes. Seu indice de desenvolvimento humano (IDH) é de 0,794 e a cidade
apresenta uma taxa de crescimento populacional de 1,86% (MARINGA, 2005).

Sua economia é baseada nos servicos e na agroindustria, sendo que a
agropecuaria participa no produto interno bruto (PIB) com 0,97%, a indUstria com
22,29% e os servicos com 76,74%. O clima é caracterizado como subtropical,
umido, mesotérmico.

Cerca de 99% dos domicilios de Maringa possuem rede de agua encanada,
luz elétrica e coleta de lixo, e aproximadamente 70% possuem rede de esgoto. A
renda per capita do municipio, segundo dados do SEPLAN/96, é de 1,62 salarios-
minimos e a renda familiar mensal média é de 6,3 salarios-minimos. A base
produtiva do municipio € o plantio agricola de soja, algodao, cana-de-acucar e milho;

porém € no setor terciario que se encontram as atividades econbmicas mais
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desenvolvidas na regido, sendo a cidade referéncia de centro atacadista e varejista.
Em relacéo ao nivel de escolaridade dos habitantes da cidade, 92.046 habitantes
frequentam algum nivel de ensino. A cidade abrange grande quantidade de
estabelecimentos de ensino, incluindo ndo somente o ensino fundamental, mas
também ensinos técnicos profissionalizantes, ensino superior e de pés-graduacéo
(MARINGA, 2005).

O municipio possui 157 escolas de ensino pré-escolar, sendo 68 municipais e
89 privadas. No ensino fundamental existem 105 escolas, 42 de ensino médio e 8 de
ensino superior, todas distribuidas entre municipais, estaduais, federais e privadas.
No ano de 2006 foram realizadas 9.999 matriculas no ensino pré-escolar, das quais
5.183 nas escolas municipais e 4.816 nas privadas (IBGE, 2006). Com relacdo a
educacado infantil, o municipio possui 50 centros de Educacado Infantil (CMEIS)
publicos, distribuidos por todo o municipio, os quais atendem criancas em idade preé-
escolar cujos pais necessitam trabalhar fora de casa.

Em 2001 o Municipio assumiu como politica institucional o Sistema Unico de
Saude (SUS), e propde hoje uma mudanca formal de estrutura gerencial da
Secretaria Municipal de Saude, visando a um modelo de promog¢do a saude da
populacdo com agdes humanizadas e resolutivas, norteadas pela participacao e pelo
controle social (MARINGA, 2005).

A politica organizacional do Municipio ganha uma nova perspectiva de modelo
assistencial de atencdo basica com a implantacdo do Programa Saude da Familia
(PSF), sendo necesséria uma reorientacdo do modelo de atengdo a saude, o qual
antes era baseado em especialidades e agora se baseia na familia como foco de
atencdo. Com o programa, 0 Municipio assume o desafio da equidade,
universalizacdo, descentralizacdo geografica, hierarquizacdo e participacdo social.
Conta com 5 regionais de Saude (Pinheiros, Tuiuti, Zona Sul, Quebec e Iguagu),
totalizando 23 unidades béasicas de saude divididas entre estas regionais
(MARINGA, 2005).

Para a atencao especializada foram criadas as policlinicas Zona Norte e Zona
Sul, com a finalidade de organizar o atendimento especializado de referéncia para as
equipes do PSF nas especialidades de cardiologia, gastro infantil e adulta, ortopedia,
hepatologia, neurologia, ginecologia (pré-cirargica), clinica da mulher, reumatologia,
urologia, enddcrino infantil, infectologia e DST e HIV/AIDS. O PSF conta ainda com

servi¢os de apoio como laboratorios de andlises clinicas, radiologia, ultra-sonografia,
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mamografia, endoscopia, ortese e protese ambulatorial, tratamento fora de domicilio
e medicamentos especiais. Compde também o Consorcio Intermunicipal de Saude
do Setentrido Paranaense (CISAMUSEP) e conta com servicos de alta e média
complexidade contratados para quimioterapia, radioterapia, terapia renal substitutiva,
Orteses e proteses hemoterapia, medicina nuclear, hemodindmica, tomografia
computadorizada, fisioterapia, radiodiagnéstico e ultra-som, endoscopia, patologia
clinica, anatomopatologia e genética humana, fonoaudiologia, medicina
especializada e odontologia (MARINGA, 2005).

Em setembro de 2003 foi implantado no Municipio o Projeto Salude Maringa,
gue prioriza os atendimentos de urgéncia no Hospital Universitario, de abrangéncia
regional, tornando-se referéncia para casos clinicos e de traumatoortopedia de maior
complexidade. Ao Hospital Municipal destinam-se o0s casos de baixa e média
complexidade clinica e emergéncia psiquiatrica. Com isso 0s servi¢os de Urgéncia e
Emergéncia s&o reestruturados e o SIATE — Sistema Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia - pode direcionar os casos de forma mais especifica. Com a
implantacdo do Servico de Atendimento Mével a Urgéncia — SAMU 192, torna-se
possivel delinear cada nivel de assisténcia, diminuindo o nimero de internagdes
hospitalares desnecessérias, reduzindo o quadro de morbimortalidade e melhorando
as condi¢Bes de vida da populacdo (MARINGA, 2005).

A rede hospitalar no Municipio ampliou-se de 8 instituicbes para 10 entre 0s
anos de 2001 e 2002, das quais 9 sao hospitais gerais e 1 € especializado em
psiquiatria, totalizando 1.128 leitos. Dos 10 hospitais, 6 sdo privados, 2 filantrépicos
e 2 publicos. Quanto a saude da crianga, 0 Municipio apresenta a segunda menor
taxa de mortalidade infantil no Estado, a qual também se situa muito abaixo das
taxas nacionais. Em 2001 o coeficiente de mortalidade infantil (CMI) foi de
10,76/1000 nascidos vivos, em 2002 de 14,28/1000 nascidos vivos e em 2003
8,9/1000 nascidos vivos. Quanto as criancas menores de um ano, as principais
causas de morte foram classificadas no grupo das afeccdes originadas no periodo
perinatal, seguidas pelas malformacdes congénitas. A mortalidade por causas
evitaveis totalizou 63,8% em 2003, sendo as principais causas classificadas como
redutiveis mediante o adequado controle na gravidez, atencdo ao parto e pelas

acdes de prevencao, diagnostico e tratamento precoce (MARINGA, 2005).
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4.4 TRABALHO DE CAMPO

Foram realizados contatos com a Secretaria de Saude do Municipio
solicitando autorizagdo para o desenvolvimento da pesquisa nas UBSs. Esta
solicitagdo também foi encaminhada a Secretaria de Educacdo, que coordena 0s
CMEls.

A coleta de dados foi realizada com o auxilio de alunos da graduacdo do
Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Maring&. Para a coleta uniforme
dos dados foi elaborado um formulario Unico e os alunos foram devidamente

orientados quanto & coleta e aos objetivos propostos pela pesquisa (APENDICE A).

4.5 CARACTERIZACAO DAANEMIA

Os dados sobre a concentragdo de hemoglobina sanguinea foram obtidos do
prontuario, a partir da anotacdo dos resultados dos exames laboratoriais solicitados
na consulta médica ou junto ao arquivo do Laboratério de Analises Clinicas da
Secretaria Municipal de Saude de Maringa.

Foram consideradas anémicas as criancas em idade pré-escolar com niveis
de hemoglobina inferiores a 11,0 g/dL, como propde a OMS, e como anemia grave
aquela com valores inferiores a 9,5 g/dL (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.6.1 Variaveis da crianca

As varidveis da crianca foram coletadas junto aos prontuarios existentes na
UBS, e quando estes ndo foram encontrados ali, foram procurados no SINASC. As

variaveis foram categorizadas da seguinte forma:
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- sexo: masculino e feminino;

- idade: < 2 anos e > 2 anos;

- raca/cor: branca e nao-branca.

Quanto ao estado nutricional, foram coletados dados registrados em seus
prontuarios referentes ao peso e altura da crianga no dia da coleta do exame ou da
entrega do exame ao médico. Estes dados foram analisados utilizando-se os
indicadores P/I, A/l, P/A e nivel de corte -2,0 e +2,0, conforme propde a World Health
Organization (1995), sendo categorizados em desnutri¢cao (< -2,0), normal (entre -2,0
e +2,0) e sobrepeso (> +2,0).

Quanto ao peso ao nascer: > 25009 e < 25009 (BRASIL, 2005);

guanto a idade gestacional: a termo (37 e 42 semanas), pré-termo (menor que
37 semanas) e pos-termo (maior que 42 semanas) (BRASIL, 2005);

guanto ao tipo de parto: vaginal ou cesarea,;

guanto ao Apgar no 1° e 5° minutos: <7 e > 7 (LEONE; TRONCHIN, 1996).

4.6.2 Variaveis da gestagao

As variaveis da gestacdo foram coletadas por meio do SINASC da 15°
Regional de Saude do Parana e se classificaram:

- quanto ao numero de consultas de pré-natal: completa (> 7 consultas) ou
incompleta (< 7 consultas);

- quanto ao numero de gestacOes anteriores a atual: primigesta e multigesta;

- quanto ao tipo de gravidez: Unica ou multipla.

4.6.3 Variaveis indicativas da condi¢cdo socio-econémica- cultural da méae

As variaveis indicativas da condigdo socioeconémico-cultural da mée foram
coletadas por meio do banco de dados SINASC da 15° Regional de Saude do
Parana, sendo estes dados referentes ao periodo de nascimento da crianca,

compreendendo:
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- idade da mae: < 20 e > 20 anos (BRASIL, 2005);

- escolaridade da méae: < 8 anos e > 8 anos de estudo;

- ocupacao: foi considerado como trabalho ndo remunerado a atuacdo da mae
no lar e as demais profissbes foram consideradas remuneradas (VITOLO,;
BOSCAINI; BORTOLINI, 2006);

- estado civil: com companheiro e sem companheiro.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados de forma manual em uma planilha pré-elaborada
(APENDICE A), e ap0s a reviséo e pré-codificacdo foram digitados em banco de
dados construidos no Excel 6.0 e depois, analisados no Epiinfo 6.0 e Statistica 7.1. A
analise descritiva dos dados foi realizada com a construcdo de tabelas de
freqiéncias univariadas, com a distribuicdo de percentuais para as variaveis
gualitativas ou categoricas e com o calculo de medidas centrais (medianas, médias e
desvios-padréo) para as quantitativas ou nao categoéricas. Em todas as analises foi
observado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Na analise univariada foram utilizados os testes estatistico qui-quadrado (x),
risco relativo (RR) e intervalo de confianca (IC). As variaveis que apresentaram
alguma relacdo ou que na literatura eram referenciadas como variaveis de risco
foram incluidas na analise multivariada, por meio da regressao logistica, com calculo
da razdo de chances (OR), intervalo de confianca e nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

4.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade Estadual de
Maringda, cujo parecer, de numero 284/2006 (ANEXO A) foi favoravel a realizacdo da
pesquisa, bem como ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de S&o
Paulo, que a aprovou mediante o Parecer 22/2006 (ANEXO B). Foi solicitada ainda
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autorizacéo para cada instituicdo de saude envolvida, com a finalidade de atender as
normas regulamentares de pesquisa envolvendo seres humanos — Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, e somente depois disso foram iniciadas as
atividades de campo (ANEXO C, D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a finalizacdo do presente estudo houve algumas limitagbes que nao
podem deixar de ser explanadas, a saber. as fontes de dados, por serem
secundarias; e os registros dos atendimentos nos servicos de saude, por muitas
vezes se apresentarem preenchidos de forma incompleta, dificultando a
integralizacdo das informacfes e tornando necessaria sua busca no banco de
dados do SINASC, que traz informagbes somente do periodo de nascimento da
crianga.

A alimentacdo das criancas nos CMEIs é monitorada por nutricionistas e
muitos alimentos tém como base as farinhas de trigo e milho, que podem interferir

de forma direta na concentracao de hemoglobina das criangas.

5.1 CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS DO GRUPO FORTIFICADO

No presente estudo foram avaliadas 403 criancas em idade pré-escolar do
total de 6.147 criangas matriculadas nos 50 CMEIs do municipio de Maringa. A
escolha desta faixa etaria se deve ao aumento de risco de desenvolvimento de
anemia ferropriva, pois, de acordo com a World Health Organization (2001), esta é
uma das fases da vida em que a anemia ocorre com frequéncia, em vista do rapido
crescimento e da utilizacédo de dietas com baixo teor de ferro.

Na amostra pesquisada, os dados de 47 (11,66%) criangcas ndo foram
encontrados no SINASC da 15° Regional de Saude do Parana. Um dos fatores que
podem explicar esta situacao é a ndo-informatizacado dos dados dos anos de 1998 e
1999, sendo necessaria a procura das criancas nascidas nestes anos na declaragao
de nascido vivo arquivada no setor de epidemiologia, 0 que permite pressupor a
perda de impressos ou arquivamento incorreto. Outra justificativa € a possibilidade
de estas criancas nao terem nascido na area de abrangéncia da 15° Regional de
Saude ou ainda a retroalimentacao incorreta do banco SINASC. Estes problemas
resultaram em perdas dos dados para a grande maioria das variaveis. Em algumas

criangas foi observado preenchimento incompleto de algumas varidveis do banco
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SINASC, ficando a analise restrita ao nimero encontrado. Somente as variaveis
idade, peso e altura atuais e hemoglobina foram verificadas em todas as criangas
analisadas, pois estes dados foram encontrados em seus prontuarios

Na caracterizacao das criancas, observou-se que 223 (55,33%) eram do sexo
masculino, a maioria (292, ou 72,46%) tinha mais de 2 anos de idade e a idade
média foi de 3,60 anos. Quanto a raga registrada no SINASC, verificou-se que 309
(86,80%) foram declaradas brancas, e a maioria apresentava estado nutricional
considerado normal, tanto na relacdo peso/idade, representada por 297 (75%)

criancas, como na relacdo altura/idade, com 279 (70,45%) criangas (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicho em numero e percentual das criancas segundo variaveis
demograficas, Maringa - PR, 2006.

Varidveis Anémicos N&o anémicos
n % n %

Sexo (403)

Fem. 39 9,68 141 34,99

Masc. 43 10,67 180 44,66
Idade (403)

<2 anos 42 10,42 69 17,12

> 2 anos 40 9,93 252 62,53
Raca (356)

N&o branca 7 1,97 40 11,23

Branca 65 18,26 244 68,54
Est. Nutricional (P/1) (396)

Desnutrido 18 4,55 28 7,07

Normal 57 14,40 240 60,60

Sobrepeso 05 1,26 48 12,12
Est. Nutricional (A/l) (396)

Desnutrido 19 4,80 40 10,10

Normal 53 13,38 226 57,07

Sobrepeso 08 2,02 50 12,63

Observou-se que 327 (91,34%) criangcas nasceram com peso corporal
considerado normal, acima de 2.5009; o peso médio ao nascer foi de 3.148,599g e os

valores variaram entre 1205 e 4880g. Motta et al. (2005) referem que o peso ao
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nascer tem relagao direta com o desenvolvimento nutricional da crianga ao longo de
sua vida. As criangas com baixo peso ao nascer ficam em desvantagem em relagéo
ao crescimento fisico, quando comparadas as de peso de nascimento adequado, e
sao mais vulneraveis as infec¢des e caréncias nutricionais.

Quanto a idade gestacional, 324 (91,52%) criancas nasceram em periodo
considerado ideal, entre 37 e 41 semanas de gestagdo. O parto cesareo foi
prevalente, com 210 (59,16%) casos, e o parto vaginal verificou-se em 145 (40,84%)
casos. O apgar das criancas no primeiro minuto foi considerado adequado em 337
(94,66%) criancas, pois estas apresentavam escore igual ou acima de 7 na
avaliacdo ap0s o parto (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicio em numero e percentual das criancas segundo variaveis de
nascimento, Maringa - PR, 2006.

Variaveis Anémicos N&o anémicos
n % n %
Peso ao nascer (358)
< 25009 9 2,51 22 6,15
> 25009 64 17,88 263 73,46
Id. Gestacional (354)
Pré-termo (<37 sem.) 7 1,98 23 6,50
Atermo (37 — 41 sem.) 65 18,36 259 73,16
Tipo de parto (355)
Vaginal 31 8,73 114 32,11
Cesérea 41 11,55 169 47,61
Apgar no 1 min (356)
<07 2 0,56 17 4,78
> 07 70 19,66 267 75,00

A maioria das maes realizou mais de 7 consultas de pré-natal, sendo esta
populacdo representada por 254 (71,55%) maes. Este fato é considerado positivo,
ante a importancia do pré-natal para o melhor preparo desta mae para o parto e
cuidados com o recém-nascido. Observou-se também que 324 (91,52%) méaes eram

multigestas (Tabela 3).
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Tabela 3: DistribuicAo em numero e percentual das maes das criancas segundo variaveis
gestacionais, Maringa - PR, 2006.

Anémicos N&o anémicos
n % n %
Numero de consultas (355)
< 7 consultas 15 4,22 86 24,23
> 7 consultas 57 16,06 197 55,49
N. de gestagOes anteriores (354)
Primigesta 7 1,98 23 6,50
Multigesta 65 18,36 259 73,16

Com relagéo as variaveis indicativas da condi¢do socioeconémica das maes,
identificou-se que um grande namero de mées (286, ou 80,11%) tinha idade igual ou
acima de 20 anos, ndo sendo mais consideradas adolescentes. Com relacdo a
escolaridade, observou-se que 201 (57,43%) maes tinham nivel de escolaridade
acima de 8 anos de estudo, 227 (67,16%) eram donas de casa, ocupacao
considerada como trabalho ndo remunerado neste estudo, e 248 (74,70%) eram
casadas (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo em numero e percentual das maes das criancas segundo variaveis da
condicao socio-econdmica-cultural, Maringa - PR, 2006.

Anémicos N&o anémicos
n % n %
Faixa etaria (357)
< 20 anos 12 3,36 59 16,53
> 20 anos 60 16,81 226 63,30
Escolaridade (350)
< 8 anos 26 7,43 123 35,14
> 8 anos 44 12,57 157 44,86
Ocupacéo (338)
Remunerado 26 7,69 85 25,15
N&o remunerado 45 13,31 182 53,85
Estado civil (332)
N&o casada 23 6,93 61 18,37

Casada 47 14,16 201 60,54
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5.2 PRESENCA DE ANEMIA NOS DIFERENTES GRUPOS

Neste estudo, identificou-se a prevaléncia de anemia ferropriva nos periodos
anterior e posterior a fortificagdo de farinhas de trigo e milho. Observou-se uma
importante diminuicdo da prevaléncia, que de 31,74% em 1995 passou a 20,35% em
2006, com coeficiente de variacédo de 35,88%.

No grupo fortificado a média do valor da hemoglobina foi de 11,75 g/dL, +1,22,
tendo os valores variado entre 5,20g/dL e 14,80g/dL (Tabela 5). Do grupo fortificado,
2,98% das criancas apresentaram anemia grave. A prevaléncia de anemia
encontrada no grupo nédo fortificado, de 31,74%, foi inferior a encontrada por
Montero (2002) em Itupeva - SP, com 41,6%, e as encontradas por Silva et al.
(2001), em Porto Alegre, que detectou uma prevaléncia de 47,8% em criancas de O
a 36 meses, e por Monteiro, Szarfarc e Mondini (2000) em Séo Paulo, de 46,9%. O
mesmo ocorreu com o grupo fortificado, em que se observou uma prevaléncia de
anemia menor do que as encontradas no estudo de Bueno et al. (2006), que
identificaram em creches publicas de Sdo Paulo um indice de 68,8% de anemia,
acrescentando que 26,9% das criangas apresentavam anemia grave, € no de
Kmetiuk (2005), que verificou em creches publicas de Guarapuava - PR uma
prevaléncia de 42,9%. Este fato poderia ser mais bem elucidado com um estudo
detalhado do consumo diario de ferro destas criancas, pois a presenca de ferro e

acido fdlico nas farinhas de trigo e milho é realidade em todo o territério nacional.

Tabela 5: Andlise descritiva da concentracdo do valor da hemoglobina encontrado nas
criangas do grupo fortificado, Maringa - PR, 2006.

N Média Mediana Moda Minimo Maximo Desvio-padréo
Hb 403 1,75 11,90 12 5,20 14,80 1,22

Identificou-se a diferenca entre os grupos fortificado e nao fortificado por meio

da andlise univariada considerada estatisticamente significativa (Tabela 6).
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Tabela 6: Andlise das criancas dos grupos néo fortificado e fortificado segundo presenca de
anemia. Maringé - PR, 2006.

Anémico Nao anémico

n n X 2% RR** |CHrx* Pkkx
Grupo néo fortificado 106 228 11,88 1,36 1,16-1,59 0,0005
Grupo fortificado 82 321 1

* qui-quadrado

** Risco relativo

*** Intervalo de confianca (0,95%)
**x*x p= nivel de significancia

Esta diferenga sugere a intervengao do programa de fortificagdo das farinhas
de trigo e milho como positiva, devido a boa resposta no nivel de hemoglobina apos
um ano de seu consumo, visto que geralmente sao alimentos de consumo diario da
populacdo estudada. Os valores da prevaléncia de anemia verificados nos dois
grupos reforcam a importancia de politicas que visem ao adequado consumo
alimentar dos grupos de risco para a anemia.

Em estudo realizado por Torres et al. (1996), no qual houve fortificagdo do
leite in natura com 3mg de ferro aminoacido quelato (ferroquel) ingerido por 269
criancas de 0 a 42 meses durante um ano, observou-se que antes da intervencéo a
prevaléncia de anemia era de 62,3% e ap0s um ano este percentual passou para
26,4%. Estudo realizado por Nogueira, Colli e Cozzolino (1992), que acompanharam
criancas que receberam em sua dieta biscoitos fortificados com 4mg de ferro,
apresentou uma prevaléncia de anemia de 75%, com média de hemoglobina de
9,4g/dL, e constatou que apdés 90 dias de consumo diario do alimento houve
significativa recuperacao dos niveis de hemoglobina.

Para Tuma et al. (2003), a importancia de fortificar com ferro alimentos de
consumo diario da populacéo esta na efetividade que alguns estudos demonstraram
na diminui¢cdo do indice de anemia, pois em seu estudo, com fortificagéo de farinha
de mandioca com 1 mg Fe/dia, 2 mg Fe/dia e 3 mg Fe/dia, notaram um aumento
significativo na concentracdo de hemoglobina no grupo que consumia a farinha com
2 mg Fel/dia. Dado semelhante foi encontrado no estudo de Viana e Goncalves
(2002) com fortificagéao do leite com ferro.

O estudo de Assuncao et al. (2007), realizado em Pelotas — RS, também
avaliou o impacto da fortificacdo das farinhas de trigo e milho com ferro na

prevaléncia de anemia em criangcas menores de 5 anos, porém nao se observou



42

melhora significativa na prevaléncia de anemia nesta populacdo. Os autores,
referindo-se a este resultado, questionam se as farinhas ofertadas a populacéo
estédo realmente fortificadas de acordo com a recomendacéo do Ministério da Saude,
ou ainda se a quantidade destas farinhas ingerida pelas criancas é insuficiente para
aumentar o aporte de ferro no organismo; e levantam também a hipétese de outros
alimentos terem influido na absor¢éo do ferro.

N&o obstante, muitas pesquisas reforcam a importancia da implantacdo de
programas que atuam diretamente sobre os habitos alimentares da populacao, pois
além de ser uma medida de baixo custo, € de facil aplicacdo e traz respostas
rapidas.

A suplementacdo medicamentosa com ferro também se apresenta como uma
estratégia importante para a reducdo da anemia. No estudo de Brunken, Muniz e
Silva (2004), foi identificado que criangcas que recebiam suplementacdo semanal
apresentavam um acréscimo importante na concentracdo de hemoglobina, sendo
que ao final do estudo houve um aumento de 1,6 g/dL no valor da hemoglobina e
uma reducdo na prevaléncia de anemia para 25%. Pereira et al. (2007) verificaram
que no periodo anterior & suplementacdo com sulfato ferroso a propor¢do de
criangas anémicas era de 48,4%, e que apos a intervencdo houve uma significativa
reducdo desse percentual para 17,7%.

No Brasil, foi implantado em maio de 2005 o protocolo de suplementacéao de
ferro para criancas e gestantes, sendo que todas as criancas de 6 a 18 meses, as
gestantes apds a 202 semana de gestacdo e mulheres até o 3° més apds o parto
devem receber suplementacdo medicamentosa, exceto em situacdes de doencas
gue cursam por acumulo de ferro, como hemossiderose e anemia falciforme, em que
deve ocorrer avaliacdo e indicacdo prévia de profissional competente (BRASIL,
2005).

A suplementacdo medicamentosa ocorre por meio da distribuicdo gratuita do
xarope de sulfato ferroso com gosto de fruta citrica (laranja) na concentracdo de
25mg de ferro para 5ml do produto para as criancas, sendo que a dose
recomendada deve ser ingerida semanalmente e comprimidos de sulfato ferroso, na
dosagem de 60mg para as gestantes e mulheres até o 3° més apds o parto, devem
ser usados diariamente (BRASIL, 2005).
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5.3 RELACAO DA ANEMIA COM AS VARIAVEIS ESTUDADAS — ANALISE
UNIVARIADA

Com relacdo as variaveis da crianca, observou-se que as variaveis idade
menor de dois anos e estado nutricional deficiente tiveram relagdo com a presenca

de anemia considerada estatisticamente significativa (Tabela 7).

Tabela 7: Analise univariada das variaveis demograficas e presenca de anemia, Maringa -

PR, 2006.
Variaveis Anémicos Nao anémicos
n n x? RR IC p
Sexo (403)
Fem. 39 141 0,22 1,12 0,76-1,65 0,6407
Masc. 43 180 1
Idade (403)
<2 anos 42 69 27.45 2,76 1,90-4,01 <0,0001
> 2 anos 40 252 1
Raca (356)
N&o branca 7 40 0,61 0,71 0,35-1,45 0,4343
Branca 65 244 1
Est. nutricional
(P/1) (396)
Desnutrido 18 28 8,14 2,04 1,33-3,13 0,0043
Normal 57 240 1
Sobrepeso 05 48 2,31 049 0,21-1,77 0,1288
Est. nutricional
(A1) (396)
Desnutrido 19 40 431 1,70 1,09-2,64 0,3788
Normal 53 226 1
Sobrepeso 08 50 0,56 0,73 0,3-1,34 0,4538

No presente estudo observou-se que 42 (37,84%) criangas menores de 2
anos estavam anémicas, enquanto entre as criangas em faixa etaria maior esta taxa
foi de 13,70%. Tal diferenca é considerada estatisticamente significativa e se

assemelha ao encontrado no estudo de Neuman et al. (2000), realizado em Criciima
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- SC, que também identificou alta prevaléncia de anemia na faixa etaria entre 12 e
24 meses. Os autores observaram ainda uma posterior diminuicdo deste indice, o
que evidencia a necessidade de especial atencdo a esta fase da vida da crianca,
gue pode ser considerada como fase de risco potencial a instalacdo da anemia.

Modesto, Devincenzi e Sigulem (2007) relatam que durante os dois
primeiros anos de vida a criangca apresenta acelerado crescimento e
desenvolvimento, com expressivas aquisicdes psicomotoras e neuroldgicas, o que
pode facilitar o aparecimento de infec¢des e caréncias nutricionais.

A World Health Organization (2001) enfatiza que, em criangas com menos
de cinco anos, o maior risco da anemia ferropriva ocorre durante o segundo ano de
vida, fato este pode ser justificado pelo baixo teor de ferro na dieta apds o
desmame e o rapido crescimento que ocorre no primeiro ano de vida.

Neste estudo, verificou-se também a associacdo da anemia com o estado
nutricional da crianga. As criangas que apresentaram valor abaixo do recomendado
pela World Health Organization (1995) em peso/idade utilizando o escore z,
apresentaram risco 2,04 vezes maior de apresentar anemia do que as criancas
consideradas eutroficas. Este fato enfatiza a necessidade de monitoramento
rigoroso do estado nutricional destas criancas, mantendo maior atencdo as
consideradas em déficit, devido ao risco de desenvolvimento de outras deficiéncias
nutricionais. Uma das estratégias que podem ser utilizadam pelos governos
municipais, estaduais e federais € a utilizacdo do programa de suplementacdo de
ferro medicamentoso para criancas de 6 a 18 meses e para as gestantes,
programa este que visa, além da suplementacdo, a monitoracdo desta populacédo
(BRASIL, 2005).

No estudo de Brunken, Guimaréaes e Fisberg (2002), em geral a desnutricdo
nao se apresentou associada com anemia; mas quando foram tomados como
ponto de corte valores extremos de déficits antropomeétricos (< -2 z-escore), seja de
altura ou de peso para a idade, a associacao foi confirmada.

Em estudo realizado por Torres et al. (1995), em que houve suplementacgao
de ferro e vitamina C no leite em pd, a anemia foi prevalente em criangas
consideradas desnutridas, e os autores ainda relacionam a presenca de anemia e
a piora da condicdo nutricional da crianca ao fato de sua populacédo de estudo ter

baixo poder aquisitivo e a ocorréncia de diluicdo intrafamiliar. Observaram ainda
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que apos a introdugdo de leite fortificado, além da diminuicdo na prevaléncia de
anemia, houve importante melhora no estado nutricional das criangas.

Heijblom e Santos (2007) mostraram em seu estudo que a prevaléncia de
anemia, apesar de mais elevada, ndo diferiu significativamente entre as criancas
eutréficas e as que apresentaram retardo pondoestatural em relacdo aos indicadores
altura para idade (A/l), peso para idade (P/l) e peso para altura (P/A); e também nédo
houve associacdo entre anemia e sobrepeso.

Neste estudo, observou-se gue a anemia esteve um pouco mais presente
entre as meninas, pois 39 (21,67%) das 180 criancas do sexo feminino
apresentavam valor de hemoglobina menor que 11 g/dL, enquanto nos meninos a
prevaléncia foi de 19,28%; porém esta diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. Os dados relacionados ao sexo e anemia neste estudo diferem dos do
estudo realizado por Torres, Sato e Queiroz (1994) em Séo Paulo, em que a anemia
apresentou relagéo significativa com o sexo masculino, com uma prevaléncia de
63,1%.

Oliveira et al. (2002) também verificaram em seu estudo, realizado na
Paraiba, que os niveis de hemoglobina se apresentaram mais baixos nas criancas
do sexo masculino, e apontam que esse fato ainda necessita de explicacdes
convincentes no que diz respeito a seus elos causais como determinantes dessa
distribuicdo peculiar. Entretanto, embora ndo validada do ponto de vista estatistico,
ha indicios de que a prevaléncia das formas graves e moderadas de anemia tende a
ser maior, também, no sexo masculino.

Segundo Spinelle et al. (2005), a alta prevaléncia de anemia no sexo
masculino € um achado consistente com a maioria dos registros da literatura, e pode
ser atribuida ao maior ganho de peso, as diferencas no consumo alimentar e ao
aumento da atividade fisica dos meninos em relacdo as meninas.

Em nenhuma das variaveis indicativas da condi¢cdo de nascimento da crianca

foi identificada associacao significativa com a anemia (Tabela 8).
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Tabela 8: Analise univariada da anemia com as varidveis de nascimento das criancas do
grupo fortificado, Maringé - PR, 2006.

o N&o
Variaveis Aneémicos anémicos
n n x? RR IC p
Peso ao nascer (358)
< 25009 9 22 1,03 1,48 0,82-2,68 0,3095
> 25009 64 263 1
Id. Gestacional (354)
Pré-termo (<37 sem.) 7 23 0,04 1,16 0,59-2,31 10,8502
Atermo (37 — 41 sem.) 65 259 1
Tipo de parto (355)
Vaginal 31 114 0,09 1,10 0,72-1,66 0,7694
Cesérea 41 169 1
Apgar no 1 min (356)
<07 2 17 0,62 0,51 0,13-1,91 0,2220*
> 07 70 267 1

* Teste exato de fisher.

Identificou-se que 64 (19,57%) das criangas que apresentaram peso ao
nascer acima de 2500g estavam anémicas, e das que nasceram com baixo peso (<
2500 g), 9 (29,03%) apresentavam anemia.

Sabe-se que 0 peso ao nascer tem relacdo direta com o desenvolvimento
nutricional da crianga ao longo de sua vida. As criangas com baixo peso ao nascer ficam
em desvantagem em relacdo ao crescimento fisico, quando comparadas as de peso de
nascimento adequado, e sdo mais vulneraveis as infeccbes (MOTTA et al., 2005).

Para Motta et al. (2005), o peso ao nascer reflete as condigdes nutricionais do
recém-nascido e é considerado indicador apropriado da saude individual; influencia
o0 crescimento e o desenvolvimento da crianca, e a longo prazo repercute nas
condi¢cbes de saude do adulto.

Uchimura e Szarfarc (2002) relatam que é importante evidenciar o papel do peso
da crianga ao nascer e o tempo de aleitamento materno na etiologia da anemia.

A auséncia de associacdo entre as variaveis peso ao hascer e anemia
também ocorreu nos estudos de Bueno et al. (2006). Silva at al. (2001) e Coutinho,

Goloni-Bertollo e Bertelli (2003) verificaram que o0 peso ao nascer e a prematuridade
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sao fatores importantes na génese da anemia, ja que sao determinantes do estoque
de ferro da criangca até os primeiros seis meses de vida e o0 crescimento mais
acelerado no primeiro ano de vida faz com que esta doenca se instale especialmente
nesta fase. Segundo Uchimura et al. (2003), o peso ao nascer € fator importante na
determinacdo de anemia, e aponta que em estudos populacionais 0 baixo peso ao
nascer e a anemia estdo sempre inter- relacionados.

Silva et al. (2001) relatam que o baixo peso ao nascer € tido como um dos
fatores predisponentes mais importantes na génese da anemia ferropriva em
lactentes, seja pela desnutricdo intra-uterina seja pela prematuridade, que resultam
na redugao das reservas de ferro acumuladas durante a gestac&do. Uchimura et al.
(2003) enfatizam que a crianca que nasce com peso menor que 2.500 g tem uma
probabilidade triplicada de ser anémica, quando comparada com uma crianca que
nasce com peso tido como adequado.

No grupo néo fortificado também néo foi observada associagdo do peso ao
nascer com a anemia, sendo que 13 (36,11%) das criancas nascidas com peso
inferior a 2.500g estavam anémicas, enquanto das que nasceram com peso

considerado adequado, 93 (31,21%) apresentavam anemia (Tabela 9).

Tabela 9: Analise univariada da anemia no grupo néo fortificado segundo peso ao nascer,
Maringa - PR, 1994.

Anémicos Na&o anémicos

Variaveis )
n n X RR IC p
Peso ao nascer
< 25009 13 23 0,17 1,16 0,73-1,84 10,6836
> 25009 93 205 1

Fonte: Uchimura (1994).

Szarfarc et al. (2004) verificaram associacdo estatisticamente significativa
entre baixo peso ao nascer e anemia. De acordo com Lima e Sampaio (2004), o
baixo peso ao nascer € um dos mais importantes predisponentes para baixos niveis
de hemoglobina, sendo esse fator mais acentuado no primeiro ano de vida, pelas
baixas reservas de ferro e por serem as criangas desmamadas precocemente,
acentuando sua deplegéao.

Com relacdo a idade gestacional, das que nasceram em periodo considerado

ideal, 65 (20,61%) estavam anémicas, percentual semelhante ao encontrado em
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criangas que nasceram pré-termo. Destas Udltimas, 7 (23,33%) apresentavam
anemia, ndo sendo evidenciada relacdo entre estas variaveis. Bueno et al. (2006)
também nao encontraram relacdo da idade gestacional e peso ao nascer com a
anemia em criancas que freqiientavam creches publicas em Sao Paulo em 2001.

Osorio (2002) refere que criangas pré-termo ou com baixo peso tém uma
reserva de ferro menor ao nascimento e uma velocidade de crescimento pds-natal
acelerada, o que as leva a uma deplecéo precoce e as torna mais dependentes de
fontes exdgenas, facilitando a instalagédo da anemia.

Contrariamente ao observado, Castro (2007) verificou que no Acre as
criangas nascidas em idade gestacional considerada pré-termo apresentaram maior
risco para anemia, sendo este resultado considerado estatisticamente significativo;
verificou ainda que criancas com peso ao nascer normal tinham risco menor para o
desencadeamento da anemia.

Também n&o se verificou associa¢do entre o tipo de parto e a anemia. Nas
criancas que nasceram de parto cesariano, a anemia foi prevalente em 41 (19,52%)
criancas. Nas criangcas que nasceram por parto vaginal a prevaléncia de anemia foi
bem préxima da daquelas que nasceram por parto cesariana, entre as quais a
prevaléncia foi evidenciada em 31 (21,38%) casos. No estudo de Montero (2002)
também néo foi evidenciada relagéo da deficiéncia com o tipo de parto realizado.

As variaveis gestacionais, numero de consultas de pré-natal e nUmero de gestacoes

anteriores ndo apresentaram relacéo com a anemia na analise univariada (Tabela 10).

Tabela 10: Andlise univariada da anemia com as variaveis gestacionais do grupo fortificado,
Maringa - PR, 2006.

Anémicos NA&o anémicos

n n x? RR IC p
NUumero de
consultas (355)
< 7 consultas 15 86 2,13 0,66 0,39-1,11 0,1447
> 7 consultas 57 197 1

N. de gestacOes
anteriores (354)

Primigesta 7 23 0,04 1,16 0,59-2,31 0,8502
Multigesta 65 259 1
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A maioria das méaes das criancas pesquisadas — 254, ou 71,55% - realizou
mais de 7 consultas de pré-natal, fator este considerado positivo. Destas mées, 57
(22,44%) tinham filhos com anemia. Com relacdo ao numero de gestacbes
anteriores, 324 (91,53%) eram multigestas, e destas, 65 (20,06%) tinham filhos com
anemia.

O Programa de Humanizacdo do Parto Natural estabelece que o numero
minimo de consultas de pré-natal devera ser seis, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo trimestre; porém o
SINASC propde de 4 a 7 consultas, assim, neste estudo, utilizando-se 0 numero de
consultas < 7 e > 7, ndo se observou relacdo estatistica com a anemia (BRASIL,
2005).

Segundo o Ministério da Saude, o pré-natal tem como objetivo principal
preparar a mulher para a maternidade, proporcionando-lhe informacdes educativas
sobre o parto e o cuidado da crianca e fornecendo-lhe orientagbes essenciais sobre
habitos de vida, higiene, estado nutricional, dentre outras. Espera-se que com a
realizacdo de um pré-natal adequado a mae possa ter informacdes que a orientem
no cuidado com seu filho, inclusive no tocante ao monitoramento de seu estado
nutricional, facilitando a deteccdo precoce de qualquer alteracdo na saude da
crianca (BRASIL, 2000).

Montero (2002) evidenciou em seu estudo que maes que realizaram menos
de seis consultas de pré-natal apresentaram risco 3,5 vezes maior de seus filhos
serem anémicos, quando comparadas as que realizaram mais de 09 consultas.
Relata ainda que estes dados mostram a influéncia da assisténcia pré-natal no
desenvolvimento da anemia em criancas.

Sabe-se que maes nao primiparas apresentam conhecimento maior no que se
refere aos cuidados com o filho e a deteccdo precoce de qualquer alteragdo na
saude da crianca. A existéncia, numa mesma familia, de um nimero maior de
pessoas compartilhando as refeicdes pode acarretar em maior divisdo dos alimentos
existentes na dieta alimentar diaria dessa familia. No estudo de Bueno et al. (2006)
ndo foi observada associacdo estatistica entre 0 nimero de irmdos da crianca e a
presenca da anemia. Este fato sugere maior preocupacdo com os outros fatores de
risco para o desencadeamento desta caréncia nutricional.

No presente estudo, as variaveis indicativas da condi¢cdo socioecondmica da

mdae faixa etaria, escolaridade, ocupagdo e estado civii ndo apresentaram
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associagcdo com a presenca de anemia na crianca, o que € diferente do que
apontaram os estudos de Uchimura et al. (2003), Bueno et al. (2006) e Santos et al.
(2004) (Tabela 11).

Tabela 11: Andlise univariada da anemia com as variaveis socioecondmicas das maes de
criancas do grupo fortificado, Maringa - PR, 2006.

Anémicos Nao anémicos

n n x?> RR IC p
Faixa etéria (357)
< 20 anos 12 59 0,36 0,81 0,46-1,41 0,5477
> 20 anos 60 226 1
Escolaridade (350)
< 8 anos 26 123 0,80 0,80 0,52-1,23 0,3724
> 8 anos 44 157 1
Ocupacéo (338)
Remunerado 26 85 0,39 1,18 0,77-1,81 0,5347
N&o remunerado 45 182 1
Estado Civil (332)
N&o casada 23 61 2,20 1,44 0,94-2,23 0,1382
Casada 47 201 1

Com relacdo a idade, 286 (80,11%) mées tinham 20 anos ou mais, 0 que
pode ser considerado como fator positivo, em face das diversas complicagbes
relacionadas a gravidez de adolescentes. Neste estudo, identificou-se que 71
(19,89%) mulheres tinham idade inferior a 20 anos, e destas 12 (16,90%) tinham
filhos que apresentavam anemia. Entre as médes com mais de 20 anos a prevaléncia
de filhos com anemia foi um pouco maior que nas maes com menor idade, ficando
em 20,98%.

No estudo de Santos et al. (2004) com criangas menores de seis anos na cidade
de Pelotas - RS, a idade materna mostrou-se associada de forma significativamente
inversa a prevaléncia de anemia nas criancas. A prevaléncia foi maior em filhos de
maes mais jovens, em comparacao com os filhos de mées mais velhas.

Com relacdo a escolaridade, observou-se que, das maes com nivel de
escolaridade superior a 8 anos de estudo, 44 (21,89%) tinham filhos com anemia, e

entre as maes com menos de 8 anos de estudo a prevaléncia de anemia foi de
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17,45%, demonstrando a auséncia de relacdo entre anemia em criangas e o nivel de
escolaridade das maes.

Para Osorio (2002), a escolaridade dos pais pode ser considerada um fator
importante na determinacédo da anemia, uma vez que a maior escolaridade repercute
em maior chance de emprego e, consequentemente, de renda, o que acaba por
propiciar um melhor acesso aos alimentos. No caso especifico da escolaridade
materna, esta variavel € considerada importante para a saude da crian¢ca, uma vez
gue um maior nivel de conhecimento acaba por influenciar as praticas relacionadas
ao cuidado com a crianca.

Bueno et al. (2006) referem que, apesar de a escolaridade nédo apresentar
associacdo com a anemia, a boa escolaridade do responsavel pela crianca permite
presumir, além da condi¢cdo socioecondmica, uma utilizagcdo mais eficiente da renda
e dos servicos publicos.

Para Engstrom e Anjos (1999), o nivel de escolaridade da mae influencia
favoravelmente o estado de nutricdo do filho, pois 0 meio informal de transferéncia
de conhecimentos das mées pode se articular com outros fatores do meio social,
como trabalho, renda e condi¢cdes do ambiente fisico.

Entende-se que o nivel de escolaridade deve ser considerado como um fator
socioecondmico que tem relacdo direta com o desenvolvimento da crianga, visto que
geralmente € a mae que dispensa maior cuidado a crianca e que seu nivel de
conhecimento interfere na realizacdo destes cuidados.

Com relacdo a ocupacéo, 227 (67,16%) maes deste estudo eram donas de
casa quando do nascimento da crianga, trabalho este considerado como néo
remunerado. No tocante a essas maes, a anemia nos filhos se manifestou em 47
(19,82%) dos casos, enquanto entre as maes que mantinham um trabalho
remunerado, a prevaléncia de anemia em seus filhos foi de 23,42%.

No estudo de Santos et al. (2004), o trabalho materno fora de casa e a
escolaridade da mée ndo mostraram associa¢gdo com a ocorréncia de anemia.

A analise multivariada confirmou os resultados obtidos na analise univariada,
observando-se que idade da crianca igual ou inferior a 2 anos e o estado nutricional
de desnutricdo (quando considerado peso/idade) apresentaram associagdo com a

anemia (Tabela 12).
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Tabela 12: Analise multivariada das varidveis epidemiologicas segundo a presencga da
anemia, Maringé - PR, 2006.

A Nao
L Anémicos o
Variaveis anémicos
n n OR* IC** p***
Peso ao nascer (358)
<2500g 9 22 0,90 0,44-1,84 0,7888
>2500g 64 263 1
Sexo (403)
Masculino 43 180 0,94 0,68-1,29 0,7083
Feminino 39 141 1
Idade (403)
< 2 anos 42 69 2,70 1,92-3,80 <0,0001
> 2 anos 40 252 1
Estado Nutricional (P/I) (396)
Desnutrido 18 28 2,19 1,33-3,59 0,0018
Normal 57 240 1
Sobrepeso 5 48 0,79 0,43-1,44 0,4484
Faixa etaria mae (357)
< 20 anos 12 59 1,02 0,66-1,59 0,9038
> 20 anos 60 226 1
Escolaridade (350)
< 8 anos 26 123 091 0,64-1,28 0,6052
> 8 anos 44 157 1
Ocupacéo (338)
Remunerado 26 85 0,87 0,62-1,23 0,4552
N&o remunerado 45 182 1
Id. Gestacional (354)
Pré-termo 7 23 0,99 0,48-2,04 0,9948
A termo 65 259 1
Gestacdes anteriores (354)
Primigesta 7 23 0,73 0,52-1,03 0,0777
Multigesta 65 259 1
Tipo de parto (355)
Vaginal 31 114 0,81 0,58-1,14 0,2363
Cesarea 41 169 1
NuUmero de consultas (355)
< 7 consultas 15 86 0,73 0,47-1,12 0,1505
> 7 consultas 57 197 1
Apgar no 1 min (356)
<7 2 17 0,53 0,22-1,26 0,1543
>7 70 267

* Odds Ration
** |Intervalo de Confianca
*** p=nivel de significancia
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As criancas com idade inferior ou igual a 2 anos apresentaram risco de
anemia 2,7 vezes maior (p=<0,0001) quando comparadas a criancas de mais de 24
meses.

Confirmando esses resultados, Silva et al. (2001) referem que € importante
avaliar o fator idade da crianga, pois em sua pesquisa em Porto Alegre a prevaléncia
de anemia foi maior na faixa etaria até 23 meses. Relatam ainda que criancas de
idade inferior a 2 anos sdo mais vulneraveis a anemia, devido a maior velocidade de
crescimento, a desmames precoces e atrasos na introducdo de alimentos ricos em
ferro nesta faixa etéria.

Miranda et al. (2003) também constataram em seu estudo aumento de risco
para anemia em criancas de 12 a 24 meses. Observam que este fato pode ser
explicado, em parte, por ser esta uma fase da vida na qual a velocidade de
crescimento € intensa, e por outro lado, a anemia pode ter se manifestado nessas
criangas ja no primeiro ano de vida.

Bueno et al. (2006) também verificaram, em analise multivariada, que o fato
de a crianca ter menos de 2 anos teve relacdo com a anemia, mas também a idade
do responséavel pela crianga esteve associada com a anemia, embora ndo se tenha
constatado sua relagéo com o estado nutricional da crianca.

Criancas desnutridas apresentaram um risco 2,19 vezes maior (p = 0,0018)
de apresentar anemia quando comparadas com as que se encontravam em estado
nutricional normal.

O estudo de Matta et al. (2005) também evidenciou que em sua populacado a
relagdo com a anemia verificou-se somente com a variavel idade da crianca inferior
a 24 meses, fato este que pode ser justificado pela aceleracdo do crescimento,
introducdo de alimentos solidos apds o desmame e estado nutricional deficiente;
porém considerando a relacdo alltura/idade, Neuman et al. (2000) relatam que a
anemia € uma caréncia nutricional que independe do estado nutricional deficiente na
crianca.

Silva et al. (2001) e Neuman et al. (2000) também verificaram associacao
entre anemia e o estado nutricional da criangca. Montero (2002) constatou, em
Itupeva — SP, sua relagdo com o estado nutricional deficiente na andlise univariada,

porém relata que seu efeito desapareceu ao processar a analise multivariada.
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6 CONCLUSAO

A seguir sdo enumerados os resultados obtidos no presente estudo.

1- Na caracterizagdo das criancas identificou-se que 55,33% eram do sexo
masculino, 72,46% delas tinham mais de 2 anos de idade, 75% apresentavam
estado nutricional considerado normal, tanto na relacdo peso/idade como na relacéo
altura/idade

2- Observou-se que 91,53% das criangas nasceram em periodo gestacional
considerado ideal, entre 37 e 41 semanas de gestacdo. Prevaleceu o parto
cesariano, com 59,15% dos casos, e 0 apgar no primeiro minuto foi considerado
bom em 94,66% criancas, pois estas apresentavam escore igual ou superior a 7 na
avaliacdo apos o parto. Em sua maioria (71,55%), as maes realizaram mais de 7
consultas de pré-natal e eram multigestas.

3- Identificou-se que 80,11% maes tinham idade igual ou superior a 20 anos,
ndo sendo mais consideradas adolescentes; que 57,43% tinham nivel de
escolaridade acima de 8 anos de estudo, que 67,16% eram donas de casa e 74,70%
eram casadas.

4- Na verificagdo do impacto das farinhas de trigo e milho enriquecidas com
ferro e acido félico, observou-se uma significativa queda dos indices de anemia apos
a implantacdo do programa. No periodo anterior a fortificacdo a prevaléncia de
anemia foi de 31,74% e apds a fortificacdo diminuiu para 20,35% (p = 0,0005), fato
este que pode ter ocorrido também pela melhora da monitoracdo das criancas pelas
unidades basicas de saude, programas de saude publica e a alimentacdo oferecida
nos CMEls.

5- Observou-se, por outro lado, que as variaveis que apresentaram
associacdo com a anemia, tanto na analise univariada como na multivariada, foram a
idade da crianca inferior a 2 anos e a desnutricdo. As criangas com menos de 2 anos
apresentaram risco de anemia quase trés vezes maior quando comparadas as
maiores de 2 anos e as desnutridas apresentaram um risco duas vezes maior que 0

daquelas em estado nutricional considerado normal.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo notou-se que a anemia ainda € um importante
problema de saude publica, devendo ser tratada como uma das prioridades nas
politicas de salude de nosso pais. Recomenda-se, principalmente, o
acompanhamento das criancas em idade pré-escolar, levando-se em conta a alta
prevaléncia dessa deficiéncia nessa faixa etaria e as conseqiéncias ja listadas que
ela pode ocasionar durante o desenvolvimento da vida deste individuo.

Com os dados obtidos da baixa da prevaléncia de anemia em criangas apos a
implantacdo do Programa de fortificacdo das farinhas com ferro e acido félico,
entende-se a importancia de politicas voltadas a alimentacdo a que tem acesso a
populacdo, visto que a alimentacdo desempenha papel importante tanto no
desenvolvimento de anemia como na sua recuperagcao. Ressalte-se ainda que as
farinhas de trigo e de milho sdo fontes alimentares encontradas em praticamente
todas as residéncias familiares, pois constituem a matéria-prima basica para a
producdo de varios alimentos as dietas de grande parte da populacdo. Programas
voltados a esta agédo geralmente sdo de baixo custo para o Estado e atingem a
grande massa da populagdo de um pais, fato este que ficou evidenciado no presente
estudo.

Verificou-se ainda que a anemia se faz presente em um grande numero de
criangas, fato que preocupa, fazendo-se necessério identificar os fatores
relacionados com esta deficiéncia. O estudo mostrou sua relacdo com a idade da
crianca inferior a 2 anos e a desnutricdo, fato que remete a necessidade de maior
monitoramento das criancas que estdo nestas situacfes, além de mais eficiente
intervencdo das equipes de salde, seja por meio da identificagdo destas criangas e
abordagem junto as mées sobre métodos de prevencédo e controle da anemia e do
estado nutricional, seja por intervencdo direta, com suplementacdo alimentar,
acompanhamento médico e de enfermagem.

Montero (2002) reforgca a importancia da otimizacdo dos servicos de
puericultura, enfatizando a incorporagéo as rotinas de atendimento o monitoramento
do estado nutricional, orientacdo do aleitamento materno exclusivo até os seis

meses de vida da crianca, a introducdo adequada de alimentos no periodo de
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desmame e ainda a suplementacédo de ferro como medida preventiva nesta faixa
etaria, evidenciada como de maior risco.

As outras variaveis indicativas das caracteristicas da crianca e das condicdes
de nascimento, gestacionais e socioeconémicas das maes ndo apresentaram
relacdo com a presenca de anemia; porém ndo se pode deixar de enfatizar que
alguns estudos relatam algumas destas associacbes, como O peso ao nascer e
fatores socioecondmicos.

Reforca-se entdo a importancia do acompanhamento de criancas que
apresentam estes fatores de risco, apesar de eles ndo terem apresentado relagéo
estatistica neste estudo.

Osorio (2002) enfatiza a importancia de fatores socioecondmicos da familia
sobre o estado nutricional e caréncias nutricionais que podem vir a se instalar nas
criancas. Ressalta que um bom nivel de escolaridade é capaz de melhorar as
condicdes de trabalho e renda do responsavel pela crianga, 0 que pode se refletir
em acesso a uma alimentacdo mais balanceada, além de facilitar o monitoramento
do estado de saude da crianca.

Destaca-se, desta forma, a importancia de estudos epidemiol6gicos sobre
deficiéncia em ferro nas diversas faixas etarias de uma populacdo, visando a
obtencdo de dados que reforcem a implantagdo de politicas voltadas a sua
prevencado e controle, jA que esta € uma caréncia de alta prevaléncia em nosso
meio, com consequUéncias importantes sobre a saude dos individuos acometidos por
ela, as quais impactam diretamente as condi¢cdes de saude de um pais.

A prevencéo da anemia ferropriva deve ser estabelecida com base em quatro
tipos de abordagem: educacdo nutricional e melhoria da qualidade da dieta
oferecida, incluindo o incentivo ao aleitamento materno; suplementacdo
medicamentosa, fortificagcdo dos alimentos e controle de infeccdes (QUEIROZ,
TORRES, 2000).
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da

A

CAAE N* 006200093 (1106 PARECER N 284 /2006

de Maringa

(. Fundacdo Universidade Estadual de Maringd

% Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Pos-Graduacio

J Comité Permanente de Erca em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Registrado na CONEP em 10/02/1998

Titulo do projeto: Programa de fortificaglio de ferro: impacto da ingestdo ¢ prevaléncia da anemia em pré-
escolares ¢ suas mies atendidos na rede municipal de Maringa-PR.

Consideragies:

Este projeto teve parecer (2002006-COPLEP), pela segunda ver por pendéncia, para que fosse esclarecida
metodologia em relagiio a exames ¢ coleta de sangue, autorizagio da Secretaria Municipal de Sande e
adequagio do TCLE. Em sua resposta a pesquisadora solicita que seja aprovada a alteracio de um novo titlo,
onde sdo retiradas as palavras ¢ suns mies, ficando “Programa de lortificagdo de ferro: impacto da ingestio e
prevaléncia da anemia em pré-escolares atendidos na rede municipal de Maringa-PR, assim os objetivos
ambém sdo modificados para como objetivo geral: “Verificar o impacto da intervengdio da ingestdo das
farinhas fortificadas com ferro em pré-escolares atendidos na rede municipal de Maringa-PR ¢ como objetivos
especificos: identificar a prevaléncia de anemia em criangas que freqientam creches assistenciais municipais
de Maringd. Parand; caracterizar as criangas segundo idade. sexo, estado nutricional, tempa de fregiéncia a
creche e de suas familias: escolaridade, trabalho. renda familiar: comparar o grupo de criangas anterior a
fortificagdo com o grupo pos fortificado ¢ verificar a oferta de alimentos fontes de ferro naturais (feijdo e
cames) e fortificados (preparados a base de farinha de trigo ¢ de farinha de milho) nas creches e na casa.

Na metodologia a pesquisadora descreve que o grupo de criancas serd de 806, as quais serfio divididas em dois
grupos, O grupo ndo fortificado sera formado pelas criangas que ndio receberam os alimentos fortilicados ¢
que estavam matriculadas no centro infantil no periodo de junho de 2003 a junho de 2004. O grupo
foritificado serd representado pelas criangas gue receberam os alimentos fortificados. ou seja. as matriculadas
no centro infantil ate margo de 2006, Foi anexado um novo TCLE, que s¢ encontra adequado. recomendando-
se que apos a palavra filhota) dé um espace para que possa ser preenchide com o nome da crianga. Foi
apresentada autorizagio da Secretaria Municipal de Saude, apresenta cronograma ¢ orgamento (que serd de
responsabihdade da pesquisadora).

Parccer:

Assim: por entender que a pesquisadora atendeu aos preceitos da Resolugdo 196/96: somos de parecer pela
aprovagdo do protocolo em tela, com a alteragio do tiwlo ¢ a recomendacdo que no TCLE seja acrescido
espaco para que conste o pome da crianca ¢ alieragiio na folha de rosto.

Sinagao: APROVADO COM REC()MENDAC;\O

O protocolo foi apreciado de acordo com a —

Resolucdo n® 196/96 e complementares do éﬁj
CNS/MS, na 123% reunido do COPEP em Prof. Dr. VYser_ \ugnsto Della Rosa
06/10/2006. Presidente do COPEP

Em suas comunicagies com esse Comile cite o niimero de I‘l":{i‘,\lﬂ_) de seu CAAE,
Bloco 10 sala 01 = Avenida Colombao, 5790 - CEP: §7020-900) — Maringa - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 - e-mail: copepi@uem.br
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisada  Universidade de S&o Paulo

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Oficio CEP n° 22/2006

S&o Paulo, 30 de margo de 2006.

limo(a). Sr(a).

Cleber Alves Costa

Orientador: Profa. Sophia Cornbluth Szarfarc
PRONUT

Prezado(a) Senhor(a),

Vimos informar que o Comité de Etica em Pesquisa da FCF/USP, em reunido
realizada em 27 de margco de 2006, APROVOU o projeto "Concentragdo de
hemoglobina e prevaléncia de anemia de pré-escolares e de suas maes, atendidos
em creches da rede do municipio de Sao Paulo. Efetividade da ingestao de farinhas
de trigo e de milho fortificadas com ferro” (Protocolo CEP n°® 345) apresentado por
Vossa Senhoria.

Lembramos que apoés a execuc@o de 50% do cronograma do projeto, devera
ser apresentado um relatorio parcial, de acordo com o Artigo 18 — item C, da Portaria
FCF-111/97.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Valentina Port@
Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa da FCF/USP

Av. Prof. Lineu Prestes, n® 580, Bioco 13 A - Cidade Universitiria - CEP 05508-900 - S30 Paulo - SP
Fone | Fax: (11) 3091-3677 - e-mail: cepfcf@usp.br
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ANEXO C — Autorizacao para coleta de dados da Secre taria Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CECAPS
Centro de Formacio e Capacita¢gio Permanente
dos Trabalhadores da Saide

Oficio n° 823 /2006

Maringa, 20 de abril de 2006.

lima Prof® Dra
Taqueco Teruya Uchimura

Vimos por meio deste informar que foi autorizado a realizagao da pesquisa
“Programa de fortificagao de ferro: impacto da ingestdo e prevaléncia de anemia
em pré-escolares e suas maes atendidos na rede municipal de Maringa/Pr”, nas
Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Maringa.

Atenciosamente,

Rosane Apgaracifys LUa]
.1—:__‘,"4"' );) a ™ Ly F

Rosane Aparecida Dalge Paixao
Assessora do CECAPS
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ANEXO D — Autorizacao para coleta de dados da Secre taria Municipal de

Educacéo

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA.
SECRETARIA DA EDUCACAO
GERENCIA E COORDENADORIA PEDAGOGICA DA EDUCACAO INFANTIL

Autorizagdo de estagio

Autorizamos o (a) estagidria .3 ' " ks Lk, d
MAIELVR I U M ...... (A R para
realizar suas préticas de ensino. Entretanto, fica a critério da diregiio do
Centro e«  Municipal de Educagio °  Infantil
................................................................ a aceuagdo do ! (a) mesmo (a),

inclusive a verificagdo ¢ a montagem de horério e dias respectivos.

Maringa, 41706/ 2006.

A

GERENCTA A EDUCACAQ INFANTIL

Thaysa Beatriz Maia Stival
‘Gemnts de £d, intantl
SEDUC




