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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal e exploratério que objetivou identificar a situacao
nutricional de ferro e fatores assoéiados a sua ocorréncia, realizado no periodo de
maio a outubro de 2002. A populacdo do estudo foi representada por criangas de
seis a sessenta meses, residentes na Vila Sédo Pedro — MA e cadastradas no
Programa Saude da Familia, incluindo-se no estudo 371 criangas, representando
97,6% do total. Utilizou-se como referencial teérico para o estudo dos fatores de
risco, o Modelo Campo de Saude, tendo este fundamentado a construgdo do
instrumento de pesquisa para a coleta de dados, distribuindo-se as variaveis nos
quatro elementos do modelo (Ambiente,. Biologia Humana, Estilo de Vida e
Organizacado do Cuidado de Saude). Além da entrevista com os responsaveis pelas
criangas, foram coletadas amostras de sangue, material para exame parasitolégico
de fezes e dados antropométricos. Os dados foram computados e analisados pelos
programas Epi-Info e Statisﬁca. O nivel de significancia foi de 5% e para determinar
o efeito de cada variavel foram calculados o risco relativo e o x°. O odds ratio foi
calculado para identificar a associagdo das variaveis com a anemia ferropriva. Foram
consideradas portadoras de anemia por deficiéncia de ferro as criancas que
apresentaram hemoglobina < 11 g/dl e ferritina < 12,0 yg/ml, e, deficientes de ferro
aquelas com hemoglobina >12,0 g/dl e ferritina < 12,0 yg/ml . A prevaléncia de
problemas nutricionais por deficiéncia de ferro foi elevada, perfazendo 35,6%, sendo
24 0% de casos de anemia ferropriva e 11,6% ferrodeficiéncia. As criancas entre
seis e vinte e trés meses foram as mais atingidas com 57,8%. A associacao dez
anemia foi significativa para a idade da crianca (Elemento Biologia Humana),
frequéncia da dieta infantil (Elemento Estilo de Vida), niumero de cdmodos da casa
(Elemento Ambiente) e parasitose intestinal (Elemento Biologia Humana). Os
resultados apontam pafa a necessidade do enfermeiro plgnejar, programar e
executar atividades assistenciais de salde e educacdo, subordinadas as
necessidades ambientais, biolégicas e de estilo de vida. A abordagem devera ter
c¢omo objetivo a prevencéo e promogéo da saude, a incluséo de agdes curativas e o
desenvolvimento de um modelo educativo interdlisciplinar consistente e continuo de

cuidado a crianca portadora de caréncia nutricional de ferro.

Palavras-chave: anemia ferropriva; deficiéncia nutricional; anemia

Francisca Georgina Macédo de Sousa
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SUMMARY

IW's a transversal study of population, which goal was to identify the nutritional
situation of iron and factors associated to its occurrence. The population of the study
was represented by six to sixty months children, resident in 580 Pedro Village in
Maranh&o registered in the cadastre of the Program Health of the Family, including
itself in the study 371 children, representing 97.6% of the total. It was used
theoretician referential for the study of the risk factors the Health Field Concept that
based the construction of the instrument of research for the collection of data,
distributing itself the variable in the four elements of the model (Environment, Human
Biology, Lifestyle and Health Care Organization). Beyond the interview with the
children's parents, samples of blood, material for excrement examination and
anthropometrics data had been collected. The data had been computed and
analyzed for the programs Epi-Info and Statistica. The level of significance was of 5%
and to determine the effect of each variabie’]it was calculated the relative risk and y°.
Odds ratio was calculated to identify the association of the variable with the iron-
deprive anemia. The children had been considered carrying iron-deficiency anemia
who had presented hemoglobin < 11 g/dl and ferritin < 12,0 ug/ml and deficient of
iron those with hemoglobin > 12,0 g/di andfarri%iﬂ < 12,0 pyg/ml. The prevalence of
nutritional problems for iron deficiency was raised to 35.6%, being 24.0% of cases of
iron-deprive anemia and 11.6% iron deficiency. The children between six and 23
months had been reached with 57,8%. The association of the anemia was significant
for the age of the child (Element Human Biology), frequency of the infantile diet
(Element Lifestyle), number of rooms of the house (Environment) and intestinal
parasitism (Human Biology). With these resuits, it is proven the necessity of the
nurse to plan, to program and to execute assistance activities of health and
education, subordinated to the environment, biological necessities and style of life.
The boarding must have as objective the prevention and promotion of the health that
reach the cure actions and a consistent and continuous educative model for the care

to the carrying child of nutritional lack of émn.k

Key words: iron-deprive anemia; nutritional deﬁciéncy; anemia
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Introducdo 15

As caréncias nutricionais, de maneira geral, evidenciam deformacdes e
perversidades das condi¢Bes de vida e saude a gue € submetida grande parte da
populacao infantil. Ocorrem quando a oferta, biodisponibilidade e utilizacéo dos
nutrientes séo insuficientes para promover o cresc:imehto e 0 desenvolvimento
das funcdes normais do organismo (MARTINEZ, 2001). |

Emrebs problemas nutricionais, destacam-se a desnutricdo energético-
protéica (DEP) e as anemias. Dentre estas, a anemia por deficiéncia de ferro é a
de maior magnitude. Primeiro, porque se estima que represente 90% do total de
casos no mundo (UNICEF, 1998); segundo, pelas repercussdes sobre o
crescimento e desenvolvimento da crianca, como consequéncia da resistencia
diminuida as infeccdes, e pela associagdo com a mortalidade infantil (GOMEZ et
al., 1999, MARTORELL, 2001; QUEIROZ; TORRES, 2000).

A deficiéncia de ferro &, isoladamente, a mais comum das deficiéncias
nutricionais no mundo, sendo a anemia a sua forma mais severa (LACERDA;
CUNHA, 2001). A anemia ferropriva tem como causa imediata 0 consumo
insuficiente de alimentos fontes de ferro ou a baixa biodisponibilidade do ferro
ingerido (GUERRA, 1998). Na infancia, esse tipo de anemia constitui um grave
problema de saude publica devido a sua dis-t%%buigéo na populacéo, elevada
prevaléncia e as signiﬁcétivas repercussdes no dese’nvoivimento psicomotor da
crianca afetada (SOUZA; SZARFARC; SOUSA{ :”3997). _

Acredita-se que a deteccdo pmcmcé & um meio disponivel eﬂcéz para
modificar esta realidade, reduzindo as conseqUéncias da doenca, permitindo &
sua avaliagdo e monitoramento. Para Queiroz (2001), os levantamentos

diagnosticos prévios das condigdes de saude em uma populacéo s&o bastante
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desejaveis, pois proporcionam © conhecimento da situacdo, permitem ©
acompanhamento da populacdo-alvo, bem como a avaliacdo e o conirole da
intervencgao realizada.

Agui nos parece importante trazer as idéias de Colliére (1989, p. 173)
quando diz: “é preciso 0 enfermeiro compreender a doencga como resultado de um
conjunto de fendmenos cujo aspecto orgénico constitui apenas uma das facetas
do processo salde-doenca’. Em tal postulado, a autora afirma que os cuidados
de enfermagem exigem conhecimentos das necessidades de saude, a partir das
pessoas e do meio em gue vivem, estabelecendo relacdo entre a manifestacéo do
problema de saude e as condicbes de vida.

Verissimo (2001) co‘rrobora com esta proposicdo ao afirmar que as
acOes de enfermagem devem delinear-se com base nos perfis epidemioldgicos da
populacéo infantil e na identificacéo de ri~scos potenciais. Essa possibilidade,
segundo Colliére (1989), alarga o campo de c\oh%ecimenms do enfermeiro, n&o ©
limitando a agir em funcdo de uma sintomatologia, mas, permitindo-lhe o acesso
aos conhecimentos que situam o homem e a dinﬁrﬁioa do ser vivo determinada
pela cultura, pelas dimensdes sociais, econémigs e politicas.

Ciente da complexidade que envd%ve 0 objeto da presente pesquisa
optou-se por realizar um estudo que permitisse compreender a relagdo e a
diversidade dos fatoreé}determinames de anemia por deficiéncia de ferro na
infancia. Vislumbra-se uma dimensao mais ampia voltada ao levantamento dos
fatores efou situacdes sociais, ambientais e.de estilo de vida envolvidos com a
anemia. Complementando o anteriormente referido, Capra {1982) assevera gque

nem tudo que alivia temporariamente o sofrimento é necessariamente bom, e ©
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resultado em longo prazo sera quase sempre prejudicial, se a intervencéo for
realizada sem levar em conta os varios aspectos da enfermidade.

Compreende-se que as agdes assistenciais do enfermeiro relacionadas
a saude da crianca e, especificamente & caréncia de ferro, devem direcionar-se a
familia, fazendo-a perceber e compreender as alteracdes resultantes do disturbio,
os fatores determinantes e a capaéidade de buscar na propria comunidade,
alternativas para a solucdo do problema de saude da crianca. Para tanto, a
pratica de enfermagem n&o deve se Hmiiar ao ambiente institucional, mas devera
estender-se a realidade, ao ambiente familiar e a comunidade.

Almeida e Rocha (1997) afirmam que todos 0s saberes e praticas em
salde coletiva subordinam-se as nece;ssidades sociais da saude da populagao.
Esta abordagém, na opinido de Colliere (1989), interessa tanto ao enfermeiro
como as far_m’lias, que se sentem comprometidas e descobrem a contribuic@o
deste profissional na manutencdo da saﬂde,“/airibuinde assim, ao trabalho de

A
enfermagem um valor social. j

O meu caminho profissional tem sido pautado pela preocupacgéo com a
crianca, inicialmente no contexto ambulatorial da saude publica, indo em seguida,
para o ambiente hospitalar. Em 1996, apds concluir o curso de Especializagdo em
Enfermagem Pediatrica, inseri-me no magistério do ensino superior na disciplina
Enfermagem Pediétricé Ado Curso de Graduacdo da Universidade Federal do
Maranhdo. Na perspec%iva dg uma assisténcia de enfermagem de gqualidade
tenho enfatizado a importancia das a¢des de promogéo € manutencéo da saude,
preocupando-me com 0 (:,omexto\ social e familiar da crianca. Este fato tem

permitido experimentar o olhar além do processo da doenca, considerando o

grupo e o meio do qual a crianga faz parte.

Francisca {eorgina Macédo de Sousa
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A necessidade de aproximagéo com a crianca, a familia, o seu
ambiente, resultou em um projeto de extenséo intitulado Participagdo Popular nas
Acbes de Saude da Crianga e do Adolescente, vinculado ao Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo e desenvolvido na Vila S&o
Pedro, distrito rural do municipio maranhense de Paco do Lumiar, que junto com
S0 Luis e S30 José de Ribamar, integram é Grande Sao Luis. As atividades do
projeto tém representado uma experiéncia gratificante, por estabelecer uma
relac&o de co-responsabilidades, com a finalidade de promover agdes educativas
postas a realidade local, e, cuidados coerentes com o modo de vida da
comunidade. Para Gauthier e Hirata (2001), o enfermeiro, envolvido com &
comunidade, educa para o autoquidado e desenvolve um papel politico e uma
pratica de cidadania.

As atuais politicas de saude convocam a familia a ser co-participante

- J
nas agdes de promocdo da salude da crianca, acrescentando & assisténcia de
enfermagem prestada nas unidades de saude, a assisténcia domiciliar e
comunitaria. Nesta perspectiva, o processo educativo é uma das dimensfes da
pratica assistencial do enfermeiro no atendimento a crianca, que visa dar suporte
as mées e a comunidade, minimizando os efeitos das situacbes de risco para a
saude, na mesma medida em que facilita ages e atitudes de enfrentamento.

As qués‘fées \rélacionadas aos prob!ema@ de nutricgdo, por outro lado,
fazem lembrar as estdrias contadas em Mfamﬂia, guando crianca, sobre o
personagem “Jeca Tatu”, retrato da fomek e das inadequadas condigbes de vida.
Na época, nao entendia que retratava tarﬁbér;’; a vulnerabilidade do ser humano

mediante as condigbes adversas do meio. “Jeca Tatu” era usado, por minha mée,
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como recurso para estimular, enfre os filhos, os bons habitos de higiene e
ingestado adequada de nutrientes. -

As lembrancas da infancia, as experiéncias vivenciadas e o desejo de
contribuir para uma pratica diferenciada da enfermagem direcionaram a proposta
de levantar um maior numero de indicadofes, que possam demonstrar a
amplitude e magnitude do problema da anemia entre a populacéo infantil na Vila
Séo Pedro.

Contribuiu para a opgéo de trabalhar com os problemas nutricionais por
deficiéncia de ferro na populagéo infantil, minha experiéncia profissional. Dentre
as varias doengas que, freqUentemente, acometem as criangas, percebeu-se que
a anemia era um tema pouco explorado na enfermagem como objeto de estudo,
apesar de fazer parte do cotidiano pratico. Esseixuesféo mostrou-se interessante
e desafiadora, exigindo uma viséo holistica e menos fragmentada desta caréncia
nutricional, associando-a aos fatores econémicos, sociais e de estilos de vida que
incidem sobre o menor e sua familia determinanéo, assim, aqueles que sejém
risco para a instalagéo do quadro da deficiéncia de ferro na populacéo infantil.

No dia-a-dia da pratica de enfermagem, quer na assisténcia ou no
ensino, encontram-se algumas dificuldades para estabelecer uma atencéo
holistica a crianca e a familia no ambiente hospitalar. Dentre elas, destacam-se a
forma e a organizagéo}do trabalho da equipe de saude, principalmente de
enfermagem, desenvolvendo atividadés com caracteristicas rotineiras e
fragmentadas, em escalas de servico que n&o permitem o acompanhamento
efetivo da crianca e da familia. Dai, também, a op¢éo por trabalhar em uma

comunidade rural do Estado.
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Agui parece importante trazer as idéias de Mishima et al. (1997),
referentes a pratica assistencial de saude. As autoras postulam gue os servicos
de saude ndo devam centrar-se apenas no modelo clinico de atendimento, mas
associar atividades de planejamento e de epidemiologia, a fim de que a atencéo
prestada tenha a possibilidade de real éieﬂdimento as necessidades da
populacéo, dentro de uma viséo de integralidade das a¢des de saude a individuos
e grupos da comunidade.

Assim, tenho tentado consi_derar o ambiente como um elemento
decisivo na relacdo de bem-estar das criancas. Ambiente este que extrapola os
espacos fisicos e geograficos e alcancam os valores, as crengas, 0S
conhecimentos e as habilidades das mées, da familia e da comunidade como um
todo. Este ambiente podera, sem dﬂvida; favorecer ou dificultar o cuidado; afetar

P

positiva ou negativamente o viver das criancas, gumentando a freqléncia das
doencas ou prevenindo-as. /

Percebendo-se 0s agravos a salde neste contexto, visualiza-se a
necessidade de avaliar o probiema da anemia por deficiéncia de ferro n&o so na
sua dimensao fisiologica, mas, também na sua dinadmica, enquanto uma questdo
social, para enfoca-la como um processo e, ndo, uma patologia isolada. Para
Rapaport (1990), a anemﬁia ndo é diagnodstico e, sim, um sinal de doenca. Da
mesma forma que a feb;e, ela significa a existéncia de uma doenga de base e
requer uma explicacéo, ndo apenas um tra'témgnt'o.

As situagdes que envolvem as caréncias nutricionais e aqui,

especificamente, a anemia por deficiéncia de ferro, exigem reflexbes sobre a

realidade das situacdes e condicBes que favoregam o surgimento da mesma,

-~

determinando desafios paraho eﬁfreﬂtamento do problema.
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Embora se conhecam varios fatores determinantes, € preciso definir as
caracteristicas e especificidades da comunidade local, visando estabelecer
possibilidades de intervencio que atendam as exigéncias levantadas. Diante
disto, questiona-se: quais fatores permeiam e/ou estdo associados com a anemia
por caréncia de ferro na populagédo infantil, de menores de seis anos, na
comunidade da Vila S&o Pedro?

A importancia, dimenséo e causalidade da anemia bor deficiéncia de
ferro, a reflexdo sobre a problematica, a necessidade de insergdo eficaz e
eficiente do enfermeiro na atencdo basica a saude, além da auséncia de
informacdes sobre o tema no municipio, justificam o desenvolvimento desta
pesquisa. .

A importancia. do estudo da anemia ferropriva expressa-se, ainda, pelo

impacto gue representa na saude e nos indicadores de qualidade de vida da
J

/

populacdo que, devem merecer atencao prioritaria.
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2.1 Geral

Analisar a ocorréncia de anemia por deficiéncia de ferro em criancas de
seis a sessenta meses e a relagdo com as variaveis especificadas na estrutura do

Modelo Campo de Saude proposto por Lalonde (1974).
2.2 Especificos

v classificar a situagdo nutricional de ferro em criangas de seis a
sessenta meses; —
v identificar a prevaléncia de anemia ferropriva e ferrodefi¢iéncia em
\ 4

criancas de seis a sessenta meses,

variaveis do Modelo Campo de Salde para identificar os fatores
determinantes para anemia ferropriva na populacéo estudada;
v disponibilizar meios para a construcgo de um modelo de atengéo e

intervencdo aos problemas carenciais de ferro na populagéo infantil.
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3.1 CONCEITO, ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DA ANEMIA POR

DEFICIENCIA DE FERRO

Para a Organizacdo Mundial de Saude (1975a), a anemia & definida
como a condicdo na qual o conteuido de hemoglobina no sangue esta abaixo do
normal como resultado da caréncia de um ou mais nuirientes essenciais, entre 0s
quais o ferro, vitamina B12, acido fblico, cobre, vitaminas A, C, D e E. Estes
nutrientes s&o substancias que participam da  constituigéo quimica da
hemoglobina ou, por outro lado, fazem parte de um sistema enzimatico importante
na sintese proteica ou, especificamente, na sintese da hemoglobina. A caréncia
desses elementos leva, portanto, a um guadro anémico bem caracteristico
(anemias carenciais), considerando-se a especificidade da acdo de cada um dos
nutrientes.

A anemia ferropriva € uma mlanﬁfesﬁ‘tagéo tardia e insidiosa da caréncia
de ferro, que surge quando as reservas org‘énmas se esgotam em virtude de um
balan¢o negativo, isto €, uma disparidade entre a disponibilidade e demanda do
nutriente (FALCAO; CALLADO, 2001). Fisigiogicamemte, a anemia é responsavel
pela diminuicdo \da capacidade de Hberagéd de oxigénio para os tecidos,
resultando em oxigenagao tecidual ineficiente, estando o sistema cardiovascular
sem nenhuma disfungéé’.(CORDf)BA, 1996; VIANA, 1996). A anemia ferropriva é
caracterizada pela producéo de eritmci}tos pequenos e pela diminuicdo da
hemoglobina circulante, condicdo definida por microcitose e hipocromia,
respectivamente (MOURA et al., 1997). ,.

Para Barbosa, Braga e Lopez kQOOﬁ), a anemia ferropriva caracteriza-

se ndo so6 pela reducdo da hemoglobina circulante mas, também, pela deficiéncia
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de ferro. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1975a) conceitug,

operaciona!men{e, a anemia como nivel de hemoglobina inferior a 11 g/dl para

criancas menores de seis anos, pois leva em consideracdo que a grande maioria

dos casos de anemia seja por deficiéncia de ferro, desconsiderando as demais

especificidades para confirmar o diagnéstico clinico e laboratorial. NAOUM (1997)

acrescenta que 0s niveis diminuidos de hemoglobina circulante devem ser

comparados aos valores esperados em pes;soas saudéaveis do mesmo sexo, da.
mesma faixa etéria, e sob as mesmas condigbes ambientais.

O ferro gé um mineral abundantemente disponivel no meio ambiente e
pode ser encontrado sob duas formas: ferrosa (Fe ++) e férrica (Fe +++) e 0 seu
contelido corporeo é de 3 a 5 g, sendo que a maior parte do ferro desempenha
funcdes metabdlicas e oxidativas (70 a 80 %) e a outra (20 a 30%) encontra-se
armazenada sbb a forma~de ferritina e hemossiderina no figado, baco e medula
¢ssea (QUEIROZ; TORRES, 2000)

Mais de 65% do ferro corporal enconira-se na hemoglobina cuja
principal funcdo é o transporte de oxigénio e gas carboénico. O ferro desempenha
funcbes importantes no organismo humano, fse!ndo indispensavel aos processos
de respiracdo celular, & sintese do coldgeno e ao metabolismo dos &cidos
nucléicos (BOTTONI et al., 1997). A miogloblina, uma substancia que existe em
grande quantidade no organismo, contem ferro, tendo a funcéo de armazenar ©
oxigénio cedido aos tecidos pela hemoglobina para utilizacdo durante a contragéo
muscular (MARTINEZ et al., 1999). O ferro age como co-fator de grande numero
de processos enzimaticos essenciais responsaveis pela geracdo de adenosina

trifosfato (ATP) no metabolismo de todas as células (WOODRUFF, 1997). Esta
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envolvido, nas reagbes de conversdo do beta carcteno para a forma ativa de
vitamina A, © que significa que portadores de anemia ferropriva ou de
ferrodeficiéncia podem, também, ser portadores de hipovitaminose A (QUEIROZ;
TORRES, 2000).

Dada a grande imporiancia do ferro, o organismo apresenta um
mecanismo bastante eficaz, no sentido de serem evitadas perdas desse
micronutriente. Dessa forma, o seu teor (3 a 5 g) € mantido com o objetivo de
adequar a sua utilizacdo. Até mesmo o ferro proveniente das hemacias retiradas
da circulacéo, cuja meia vida é de 1;‘20 dias, éreaproveitado. As perdas diarias de
ferro pela urina, suor, descamacdo celular chegam a 1-2 mg/dia, mas sé&o
compensadas pela absor¢ao do ferro proveniente da dieta. A absorgéo do ferro é
feita no duodeno, e, € dependemte da natureza do complexo do ferro presente no
lUmen intestinal, da presenca de fatores facilitadores ou inibidores da dieta e da
condicao fisioldgica do individuo (QUEIROZ, 2001).

Devido a guantidade minima de ferro presente na dieta, a sua principal

fonte € a quebra da hemoglobina e das chamadas hemetproteinas, onde este

reutilizado. A retirada do ferro a partir da hemoglobina é feita pelo sistema reticulo
endotelial apds destruicéo eritrocitaria, sendd esta uma das principais fontes de
ferro para o organismo (GARCIA et al., 1998).

Por outro lado, o trato intestinal tem um papel importante no
r"necanismc; de reciclagem do ferro corporal, pois a absorgéo pode ser modificada

conforme as necessidades do organismo. Quando as reservas séo baixas, ocorre
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aumento significativo da ak;sorgéc do mineral e, quando altas, ha inibicdo na
absorcéo do ferro (QUEIROZ; TORRES, 2000).

O suprimento e o estogue de ferro sdo mediados, principalmente, por
duas proteinas: a transferrina e a fem'fiﬁa (BIASOLI, 2001). A transferrina € uma
proteina de transporte que carreia o ferro no plasma e no liquido extracelular para
suprir as necessidades teciduais. A ferritina tem como principal funcéo constituir
uma reserva intracelular de ferro gue podera ser uéada na sintese de pmteinés e
das enzimas (WORWOOD, 1996). O seu equilibrio € determinado pela diferenga
entre o ferro que entra e o que sai do organismo, ou seja, € fisiologicamente
regulado pelo controle da sua absorgéo (BIASOLI, 2001).

0O ferro € encontrado em varios aiimentos,. tanto de origem animal
(carnes, leite e ovos), como vegetal (verduras de coloracdo verde-escura, feijéo,
soja, lentilha, entre outros). O organismo po_deré ser c:apaz ou n&o de aproveitar
este ferro oferecido, fato que determina a sua bic\disponébiiidade (QUEIROZ,
TORRES, 2000). Para Martinez et al. (1999), bicdispsmﬁiiidade € a fracéo do
nutriente na dieta ou no alimento que pode ser utilizada pelo organismo./

Com relacdo a absorcdo do ferro, somente uma pequena proporgao do
total de nutrientes ingeridos na dieta ¢ utilizada éeio organismo, em dependéncia
de qual nutriente esta presente na dieta e erh qual forma quimica (DEVINCENZI,
RIBEIRO; SIGULEM, 2001). /

Existem dois tipos de ferro que compdem a dieta, o heme, derivado da

hemoglobina, da mioglobina e de outras proteinas. O ferro heme apresenta alla

biodisponibilidade e é absorvido diretamente pela mucosa intestinal, ndo sofrendo
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interferéncias de fatores da dieta. S&0 exemplos de fontes alimentares de ferro
heme, carnes, peixes, aves @ miudos.

O ferro ndo heme tem como fonte os derivados dos produtos vegetais.
Apresenta biodisponibilidade varidvel e para sua absor¢8o, € necessaria acéo da
proteina transferrina, ficando sujeita a fatores quimicos ou alimentares que podem
influenciar no processe de absorcdo. A ébmrg:ém de ferro ndo heme é
determinada por fatores estimuladores que manté‘m o mineral sob a forma
reduzida, portanto soluvel, e éor inibidores que se ligam ao ferro, tornando-o
insoluvel e impedindo sua absorcéo (BIASOLI, 2001, DEV?NC&NZ?; RIBEIRO;
SIGULEM, 2001; QUEIROZ, 2001). !

N O acido ascorbico e o acido malico presentes, principa!meniei\n@g
frutas citricas, sdo potentes facilitadores da absorcdo do ferro quando oferecidos
juntamente com a refeicdo, o que faz aumentar a biodisponibilidade de ferro na
dieta (BOTTONI et al., 1997). Os autores enfatizam, ainda, a frutose, como tendo
a capacidade de aumentar a absorgéo de ferro, o que justifica a introddgéc de
sucos e papas de frutas na alimentacdo da crianca a partir do quarto ou sexto
mes de vida.

Segundo Queiroz e Torres (2000), as carnes ‘afpresemam valor
nutricional significativo, porque alem de serém fontes de* ferro heme, de alia
biodisponibilidade, promovem absor¢do de fg{fo nédo-heme. Na escolha da carne
que deve compor uma refeicdo, deve-se ressaltar o fato da absorgédo do ferro

variar conforme o tipo. A carne bovina é, na opinido dos autores acima citados, a

que apresenta melhor resposta.
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Como inibidores do ferrc ndo heme téem-se os fitatos, as fibras, os sais
de ca’!éio, o fosforo e‘os compostos fendlicos. Os fitatos, presentes nos cereais
(aveia, farelos de trigo e arroz) e nos isolados pmtéécms de soja, podem ser, na
opirii»z-"ao de Queiroz (2001), os mais significativos inibidores de absor¢do do ferro
ndao heme.

Devincenzi, Ribeiro e Sigulem (2001) afirmam que os fatores inibidores
da absorcdo de ferro sdo: presenca de minerais como calcio, zinco e cobre na
dieta, aditivos alimentares (;etiéem diamina tetra-acetato-EDTA), fitatos (existentes
em fibras e cereais), componentes fendlicos {encontrados em bébidas como cha
prefo e mate, café e refrigerante), certas proteinas (albumina do ovo e a caseina)
e fosfatos presentes nos leites. Contrariamente ao que se imaginou por muito
tempo, Queiroz (2001) afirma que o ferro contide no ovo, apesar do seu alto teor,
tem sua absorcéo prejudicada em fungéo do seu tipo de proteina.

Em uma dieta, deve-se sempre levar em consideracéo .o fato de que
existemn alimentos de alto teor em ferro como o feljdo que, pela presenca de
fitatos e fibras apresenta baixa biodisponibilidade. Entretanto, a quantidade de
fitatos pode ser reduzida pela cocgdo e fermentacdo (GUERRA, 1998). Em
contrapartida, as carnes apresentam teores bem menores de ferro, porém de alta
biodisponibilidade.

O leite é também um interessajme/,ﬂexeméio de biodisponibilidade, pois
0 materno e b de vaca apresentam-se _fsmm,,vpraiéfzamente, o mesmo teor de ferro,
o entanto, o materno mostra-se com ai‘ia' absorcéo e o de vaca, em funcéo dos
teores de sais de célcio e fésforo, com paixa biodisponibilidade (QUEIROZ;

TORRES, 2000).
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Conclui-se que a presenca na dieta de fatores estimuladores da
absorgéo do ferro e a concomitante auséncia de fatores inibidores sdo de
fundamental importancia para a melhoria da biodisponibilidade do ferro ndo heme.

Para Woodruff (1997) e Biasoli, (2001), os fatores presentes na
primeira infancia envolvidos na etiologia da anemia ferropriva séo as reservas de
ferro ao nascer, decorremteg da prematuridade e gravidez multipla, e a velocidade
de crescimento nos ins primeiros anos de vida.

No que diz respeito, as reservas de ferro ao nascer, Devincenzi,
Ribeiro e Sigulem (2001) afirmam que o armazenamento de ferro no /feto ocorre
no ultimo trimestre da vjda intra-uteriné, assim, a cﬁan«;a imatura ou de baixo
peso ao nascer acumulard menos ferro em comparacdo ao recem-nascido a
termo. Queiroz e Torres (2000) anunciam que as reservas de ferro formadas
durante a gestacdo s&o particularmente importantes, pois constituiréo fonte de
ferro enddgeno que, junta?‘nente com a fonte exdgena proveniente do leite
materno, garantirédo as necessidades de ferro até o quarto ou sexto més de vida
da crianca.

O momento em que € feita a ligadura do cordao umbilical &, para
Garcia et al,, (1§é8), um fator importante na quantidade de ferro corporal total do
recém-nascido. A ligadura precoce € uma causa de diminuigdo da reserva de
ferro, ja que, segundo os mesmos autores, podefh ficar até 100 ml de sangue na
placenta, e, uma demora de trés mmutds na ligadura do cordao pode aumentar
ém até 58% o volume eritrbciiério no recem-nascido.

A velocidade de crescimento € maxima durante o primeiro ano de vida,

quando a crianga a termo triplica seu peso de nascimento (BOTTONNI et al,,
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1997). Estes elevados requerimentos fisiologicos tornam a crianca vulneravel a
anemia ferropriva, principalmente durante o segundo semestre e o segundo anc
de vida (WOODRUFF, 1997; BIASOLI, 2001). |

Adicionando-se as situacgbes anteriormente referidas, Devincenzi,
Ribeiro e Sigulem (2001) destacam que as perdas de sangue s&0 a causa comum
de deficiéncia de ferro na primeira infancia e representam a principal condicéo
para a espoliacdo deste mineral. Segundo os mesmos autores, o consumo de
leite artificial associado a perdas de sangue pelas fezes (sangue oculto), podem
levar a quadros graves de anemia. Dai a recomendacdo de que ndo sejam
oferecidos leite integral de vaca e formulas com baixo contetdo de ferro no

¥

primeiro ano de vida da crianca. \

Com relagéo, ainda, a etioiogéa, Devincenzi, Ribeiro e Sigulem (2001),
acrescentam a deficiéncia na absorcdo do ferro e a biodisponibilidade do mineral
na dieta. No entanto, para os autores, o principal fator etiologico da anemia
ferropriva € a dieta deficiente em ferro. A alimentacéo basica da crianca, na
primeira infancia, € o leite. O aleitamento materno exclusivo age como fator de
protecdo durante os quatfo a seis primeiro’é meses de vida. Apesar do conteudo
de ferro do leite maternc ser baixo, como antes comentado, ele tem alta
biodisponibilidade (SIMES, 1996; LONNERDAL; DEWEY, 1996). Na opinido de
Werneck (1999), e Sampei et al. (200‘3 ), esta qualidade do leite materno justifica o
fato deste alimento ser suficiente para fmmeceaj um balanco adequado de ferro em
criancas nos primeiros seis meses d‘e vida, Sém a necessidade de ferro exégeno

adicional, excecéo feita as criancas prematuras e nascidas com baixo peso,

devido as reservas diminuidas de ferro.

Francisca Georgina Macedo de Sousa



Conceito, Etiologia e Epidemiologia 31
4 4 4

A imfodugéo precoce de dista a base de legumes e cereais, utilizacdo
de grandes quantidades de leite bovino, bem como o desmame precoce, S80
fatores que, segundo Viana (1988), podem levar ao desenvolvimento da anemia
por volta do sexto més de vida, uma vez que esse leite além de ser pobre em
ferro, inibe a absorcdo do mineral presente em outros alimentos quando ingeridos
em conjunto’

Tecao (2000) destaca gue no periodo pré-escolar, entre um e seis anos
de idade, os componentes da dieta, geralmente sdo desfavoraveis para a
absorcéo de ferro e a causa estaria relacionada ab uso rotineiro de cereais e ao
consumo insuficiente de alimentos fontes de ferro. e/ou de baixa disponibilidade.
Concordando com a autora, Lacerda e Cunha (2001) afirmam que a anemia
ferropriva tem como causa imediata o consumo insuﬁciéme de alimentos fontes
de ferro ou a baixa biodisponibilidade do ferro ingerido.

Para Devincenzi, Ribeiroc e Sigulem (2001), os grupos de criangas
sujeitos ao aparecimento de anemia ferropriva séo:

v’ prematuros e recem-nascidos de baixo peso;

oy

{
el

v lactentes nascidos a termo, cuja alimentagdo  se
fundamentalmente baseada no leite ndo materno,

v lactentes a termo, alimentados com leite materno exclusivo ou
quase exclusivo, apos seis meses de idade, quando 0 mesmo vai se

v qualguer grupo de criancas cam suspeita de perda intestinal cronica

de sangue (alergia alimentar, doenca diarréica de repeticdo e

parasitose intestinal), -
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v' criangas com alimentag&o inadequada incapaz de suprir a demanda

aumentada de ferro.

A literatura sobre nutricde infantil evidencia gue o comportamento
alimentar da crianga em idade pré-escolar é determinado, em primeira instancia,
pela familia da qual é dependente e, secundariamente, pela interacdo sdécio-
econdmica e cultural.

Ramos e Stein (2000) relatam que o0s f‘atores s0cio-econdmicos
influenciam as experiéﬁcias alimentares desde o nascimento da crianca,
proporcionando a aprendizagem inicial para a senségép de fome, de saciedade
e para a percepgdo dos sabores. Ressaltam que a adequada introdugéo dos
novos alimentos no primeiro ano de vwi\da permite que a crianga defina de forma
mais ampla o seu padrdo alimentar. Afirmam, que a tendéncia das preferéncias
alimentares das criancas na idade pré-escolar conduzem ao consumo de
alimentos com elevada quantidade de carboidratos, agucar, gordura e sal e
baixo consumo de alimentos como vegetais e frutas. Esta tendéncia é originada,
em grande parte, dos padrbes da cultura alimentar e do grupo social ao qual
elas pertencem. Significa dizer que as esoo’lhas»aiimehtares, guantidade dos
alimentos, tempo e intervalo para comer, as chamadas regras e normas da
alimentacéo, sdo estabelecidas pelo grupo social. “A crianga ndo come apenas
pela sugestdo da fome, mas também pela sugestéo do ambiente e do contexto
social” (RAMOS; STEIN, 2000, p. 232). o

Silva, Giugliane e Aerts (2001) relatarn nos seus estudos, a alta

prevaléncia de anemia ferropriva nas criancas de nivel socio-econdmico mais

baixo e na faixa etaria de 12 a 23 meses. Guerra (1998) aﬂr\ma, no entanto, que a
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anemia ferropriva nos dois primeiros anos de vida ndo depende do nivel sécio-
econdmico, mas sim, do aleitamento materno, e que o primeiro s6 € importante a
partir dos 24 meses de idade. O principal problema durante toda a infancia é
fornecer ferro nutricional suficiente as exigéncias relacionadas a velocidade de
crescimento e, assegurar que uma proporgdo adequada desse ferro seia
absorvida, isto é, a relag:éd entre a biodisponibilidade do ferro nos alimentos, e a
absorcado, € o que determina a probabilidade mai’of ou menor da deficiéncia de
ferro (LONNERDAL; DEWEY, 1996).

Em cantrapmsigéa a discusséo sobre a importancia isolada de ingestéo,
biodisponibilidade e abs}orgéo de ferro Queiroz e Torres (2000) destacam, como
fatores determinantes para a anemia ferropriva em criangas, as seguintes

situacdes:

v crengas e tabus alimentares;

v acesso comprometido aos servicos de saude;

v fraco vinculo mée e fitho;
v pré-natal inadequado;
v abandono precoce do aleitamento materno;

v fatores vintulados a injustica social (baixa escolaridade dos pais,
inexisténcia de saneamento gésico e baixa condigdo socio-
econdmica).

Lopez (1996) comenta que © ﬁ?ﬁ)ei de desemprego na populacdo

brasileira @ alarmante, gerando grande aumento da mé&de—obra inserida no

mercado de trabalho informal e baixos salarios, com aumento de todas as
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sequelas sociais decorrentes desta situacdo. Estima que cerca de 1/3 da
populag&o economicamente ativa, sobreviva do mércado informal de trabalho com
rendimento que n&o ultrapassa um sélério minimo, fazendo parte do total
aproximado de 32 milhées de indigentes da populacéo brasileira, nao
possibilitando nenhuma melhora na condicdo nutricional da populagéo.

Existe uma relag&o entre renda e consumo alimentar que reflete na
constatacdo de que a caréncia basica exibida pela populacéo brasileira é de
ordem quantitativa (fome) e n&o qua-litativa como dizem NEUMAN et al. (2000).

Tontisirin, Winichagoon e Bhattacharjee (2001) consideram que, apesar
do consenso cada vez maior da eficicia da promogéo da saude, poucos paises
dedicaram a essa proposta recursos suficientes. Concluiram, que os servicos de

\
saude desempenham um papel .na qualidade de vida das pessoas, mas sua
contribuicdo € menor para os determinantes sociais, ambientais e de estilos de
vida. -

Para Bloch (1998), a auséncia de programas de promogé&o e protecéo a
saude, por desorganizacdo, omissdo ou falta de recursos, contribui para que
individuos livres de fatores de risco, sobre’tgdo decorrentes do estilo de vida,
venham a adquiri-los, ou entdo os que ja possuem, possam beneficiar-se com
estratégias adequadas para minimizagéo ou eliminacéo dos riscos.

A vulnerabilidade da crianga para desenvolver anemia por deficiéncia
de ferro, na opinido de Edward e Frongillo (2%01), € a sua completa dependéncia
dos cuidados de outras pessoas, acrescida dganalfabetismo e da situacéo social.
A ma nutricdo, limitada a deficiéncias especificas de nutrientes, segundo

J

Tontisirin, Wihichagoon e Bhattacharjee (2001) é causada, geralmente, por
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disponibilidade e suprimento inadequados de alimentos, inabilidade das mées ou
de quem cuida da crian¢a, no preparo e na oferta.dos alimentos.

Destaca-se o periodo da Cmmpierﬁemagé{; alimentar (periodo de
transic&o na vida da crianga durante o qual a dieta muda do aleitamento materno
exclusivo, em torno do sexto més, para o padréo hébitual da alimentagao familiar),
como um periodo critico para as doencas carenciais. O risco reside, justamente,
porque é em torno do sexto més que as reservas de ferro estdo exaustas e a
crianca necessita de ingestéo abundante de ferro na dieta (GOMEZ et al., 1999).
Os habitos alimentares improprios, representados por crencas e tabus
alimentares, nutricdo pobre em ferro, associados a uma baixa frequéncia de
refeicdes, s&o riscos apontados como determinantes para a deficiéncia de ferro
(TONTISIRIN; WINICHAGOON; BHATTACHARJEE, 2001).

Para Helman (1994), o alimento € mais do que apenas uma fonie de
nutricdo. Desempenha, segundo o autor, diversas funcdes nas varias sociedades
humanas e esta intimamente relacionado com os aspectos sociais, religiosos e
econdmicos da vida cotidiana. Todos os estagios de ingestdo do alimento séo
padronizados rigorosamente pela cultura e.v constituem uma parte do modo de
viver de cada comunidade. Cada cultura define quais sdo as substancias
comestiveis e quais ndo sdo, embora estas definicbes geralmente omitam
substancias que, de certa forma, possuam valor nutritivo. Ressalta que as

s
influéncias culturais podem afetar a nutricdo de duas maneiras; excluindo
nutrientes essenciais da alimentacéo e estivmuiando o consumo de alimentos
prejudiciais a saude e, que, na coexisténcia das duas influéncias, o risco de

problemas nutricionais € maior.
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Mesmo assim, e conforme ja exposto, as influéncias culturais ndo s&ao
as responsaveis pela maior parte dos casos de ma nutricdo, embora, contribuam
para tanto. As diversas formas de privacao, istc; e, afalta de alimentos disponiveis
ou dos recursos para obté-los sdo geralmente responsaveis pela maioria dos
casos de subnutricdo (VALENTE, 2001).

Para Tonial (2001), nem sempre a desnutricdo apresenta-se visivel,
ainda que quem a sofre se alimente para satisfazer o apetite. Dependendo da
gualidade da alimentacédo e da saude, d'mdivfduofpode apesar de comer, estar
desnutrido, pois a frequéncia da aiimemag,éb € um fator importante para manter
as reservas nutricionais.

Neuman et al. (2000) destacam a escolaridade como mais uma variavel
importante, considerando que maes com grau de escolaridade mais elevado
teriam mais condi¢bes de prevenir e tratar doengas.

Em resumo, 0s principais fatores de risco para a anemia, até aqui
apresentados sdo: prematuridade: baixo nivel sécio-econdmico; baixo peso ao
nascer; infeccbes freqUentes; alimentacédo inadequada com ingestéo precoce de
leite de vaca e/ou alimentos sdlidos; baixa ingestdo de carne; aleitamento
materno exclusivo por mais de seis meses éem suplementacéo de ferro; ingestéo
de formulas infantis néo fortificadas com ferro serﬁ inclusdo de outros nutrientes;
praticas culturais inadequadas; processos infecciosos e a baixa frequéncia
alimentar. :

Enfatiza-se, ainda, o acesso p‘recéri‘o aos servicos de saude, educagio

e saneamento. A escassez e a ma distribuicdo desses servigos determinam
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praticas alimentares inadequadas e infestacbes parasitarias freqUentes, além de
doencas infecciosas de repeticéo (QUEIROZ, TORRES, 2000).

Alves (1998), estudando criangas com anemia em uma escola
municipal na cidade de Juiz de Fora-MG, detectou que 56,52% das amostras de
fezes dessas criancas revelaram a preserzgé fde parasitas considerando-os como
fator etioldgico da anemia ferropriva.

Para Morais e Fagundes Neto (1997) e Martinez (2001), as parasitoses
causadas por Ancylostoma duodenale ou Necator americanus podem determinar
perdas consideraveis de ferro, seja peictsanguésugadc ou pelo sangramento
decorrente da lesdo na mucoéa intestinal causada pelo parasita. O Ascaris
lumbricoides e a Giardia lamblia, competem pelo alimento, e a faixa etaria de
maior incidéncia desses parasitas ¢ a 'de criancas maiores de cinco anos de
idade. O prejuizo para as criangas me;nores de cinco anos é na opinido dos
autores, de menor significado.

Teoricamente, a caréncia dé ferro ocorre nc organismo em irés
estagios graduais e progressivos até que a anemia se manifeste (Paiva, Rondd e
Shinohara, 2000), em decorréncia de deplecéo grave dos estoques de ferro
(BOTTONI et al., 1997). ,

O primeiro esita’gio, denominado por Bricarello e Goulart (1999), como
pré-latente, é caracterizado pela deplecdo das reservas de ferro e representa um
periodo de maior balanco marginal do metal, podendo progredir até uma
deficiéncia mais grave (PAIVA; RONDO; SHINOHARA, 2000). Quando o0s

depositos de ferro estdo baixos ocorre, segundo Biasoli (2001), um aumento

compensador da sua absorcdo gue, caso ndo haja nenhum fator agravante, evita
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a evolugdo a estagios mais graves, que se caracterizam por alteraches
bioquimicas, com diminui¢do na produgéo de hemoglobina, resultando em quadro
denominado de anemia frusta (BIASOLI, 2001). Como os valores de hemoglobina
estdo acima dos considerados indicativos de anemia, este nivel & descrito como
ferropenia sem anemia ou periodo de eritropoiese deficiente em ferro, isto é, ha
aporte insuficiente de ferro aos precursoresﬁ das hemacias em desenvolvimento
para a sintese normal da hemoglobina, mas a pessoa ndo esta francamente
anémica (NAOUM, 1997).

Finalmente, quando os niveis de hemoglobina caem abaixo do limite da
normalidade, verifica-se a anemia ferropriva que corresponde ao terceiro estagio
(BIASOLI, 2001). Para Loénnerdal e Dewey (1996); Paiva, Randé e Shinohara
(2000), a anemia é a mais severa forma de deficiéncia de ferro e a denominam de
estagio tardio da deficiéncia de ferro.

As primeiras manifestacbes clinicas de disturbio no metabolismo do
ferro, embora inespecificas, iniciam na fase de deplecdo de estoques de ferro
(ferrodeficiéncia), anterior ao aparecimento da anemia (GARCIA et al., 1998). As
manifestacoes sao discretas e dizem respeito a alteragbes das fungdes cognitivas
e psicomotoras, traduzindo-se em disturbios de compﬁrtamemos como medos
infundados, cansago, tenséo, reduzida capacidade de concentracéo e atengao
(RODRIGUES et al,, 1997).

Criancas em idade pré~escsiar tém di'ﬁéuédade para manter a atengao,
discriminar estimulos visuais, ;;robiema de coordenagéo e equilibrio motor, além
de parecerem retraidas e hesifantes (WALTER, 1996). Esses fatores podem inibir

a crianga a interagir com o meio, levando & reducdo das habilidades intelectuais,

Francisca Georgina Macedo de Sousa



Conceito, Etiologia e Epidemiologia 39

0 que resulta em aprendizado e rendimento escolar prejudicado (MARTORELL,
2001; UNICEF, 1998).

BOTTONI et al. (1997) advertem que as criangas poriadoras de
deficiéncia de ferro apresentam diminuicéo dos linfocitos T e déficits de fungéo de
neutrofilos com diminuic&o de sua atividade bactericida relacionada a infecgbes
de repeticdo. As ancrmalidades gastrm.téstmais encontradas, como disturbios e
perversdo do apetite, além de desconfor@ gastrico, estédo relacionadas a redugdo
de secrecdo de acidos gastricos e aumento na absorcéo intestinal de gordura,
vitamina A e xilose.

O comprometimento da pele e faneros também se manifesta com
cabelos quebradicos, pele seca e unhas fracas. Com a piora da deficiéncia de
ferro, as reservas se esgotam e 0 individuo evolui de maneira insidiosa para a
anemia propriamente dita, com aparécimento de palidez cuténeo-mucosa,
taquicardia e, nos casos extremos, insuficiéncia cardiaca.

Nos casos de anemia cronica, de instalagdo progressiva, existe
segundo Werneck (1999), uma adaptacéo a doenca, fornecendo, desta forma,
uma sintomatologia discreta.. Os sinais e sintomas nestes casos decorrem de ma
oxigenacéo tecidual e o organismo procura lancar méo de diversos recursos na
tentativa de preservar a oxigenacéo de orgéos vitais como o cerebro e 0 coragéo,
em detrimento dos rins e da pele, apresentando queixa de hipersensibilidade ao
frio. A palidez cutanea torna-se um sinal pre/d;ﬂvs importante no exame clinico
porque, embora seja subjetivo, € facilmente identificado pelo profissional e

familiares.
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Para ilustrar a prevaléncia e a distribuicdo da anemia ferropriva reuniu-
se, no Quadro a seguir, resultados de trabalhos realizados por diversos
estudiosos, nos Ultimos cinco anos, em alguns paises latino-americanos, estados

e cidades brasileiras.

Quadro 1 - Prevaléncia de anemia ferropriva na América Latina e algumas cidades

brasileiras
PAIS/CIDADE FONTE IDADE %
Argentina LONNERDAL; DEWEY, 1996 9-24 meses 47,0
Bolivia LONNERDAL; DEWEY, 1996. >5 anos 44,0
Costa Rica | EDWARD, FRONGILLO, 2001 6—24 meses |6,0a7,0
Venezuela |LONNERDAL; DEWEY, 1996 6-24 meses 35,0
Chile EDWARD, FRONGILLO, 2001 9 meses 37,5
S&o0 Paulo |SOUZA; SZARFARC; SOUSA, 1997 12 meses 14,5
Embu (SP) TECA.C;, »2000 5-68 meses 40,7
¢
Porto Alegre SILVA; GIUGLIANI; AERTS 2001 0-36 meses 478
Bahia ASSIS et al., 1997 1-72 meses 22,2
NEUMAN, 2000
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Criciuma(RS) > 3anos 60,4
Rio de Janeiro | RODRIGUES et al., 1897 12-18 anos 50,0
Rio de Janeiro | BARBOSA; BRAGA,; LOPEZ, 2001 > 5 anos 47 .0
Londrina (PR) | MIGLIORANZA et al,, 20(}"‘1 7-14 anos 413
Paraibé
(Municipios) | DINIZ, 2001 > B anos 286

A distribuicdo da prev‘aiéncia de anemia por deficiéncia de ferro
apresenta perfis diferenciados na América Latina. No Brasil, 89% das criancas
menores de seis anos s$do portadoras desta caréncia nufricional (BATISTA
FILHO, 1996). Porém, este percentual ndo retrata a realidade do pais, pois 0s
estudos de prevaléncia s&o dispersos, a maioria deles referindo-se a grupos
populacionais restritos a amostras de pequenas localidades ou de servigos de
saude, como ja mostrado no guadro acémé'i O Maranhao, apesar de nao dispor de
informacgdes publicadas sobre anemia por deficiéncia de ferro, apresenta 24% de
casos de desnﬂutrigéa infantil, o que a‘mamé‘m como 0 detentor da situacdo
nutricional mais critica do pais (TONEAL; RODRIGUES, 1997).

As cc)ﬂseqijéncias da anemia ‘afermpriva para 0 organismo em
crescimento sao inumeras podendo em suas fgfmés mais graves, levar a faléncia
cardiaca e morte. Como o ferro faz parte kc:!‘a hemoglobina sua deficiéncia

compromete a adequada oxigenacdo de todos 0s érgdos, acarretando retardo do

crescimento e do desenvolvimento, disturbios neuropsicoldgicos e deficits de
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atencdo. Os efeitos adversos esperados ao nascer sdo. maiores indices de
prematuridade, baixo peso e mortalidade fetal (QUEIROZ, 2001).

O tratamento da anemia por caréncia de ferro, na opinido de Queiroz e
Torres (2000), diz respeito a reposicéo oral de ferro e correcéo dietética. O
medicamento deve ser ingerido, se possivel, acompanhado de suco de fruta rica
em vitamina C, dada a importéngia ja é@men*{ada, de ser elemento facilitador da
absorcéo do ferro. Outra recomendacéo destes estudiosos é que o medicamento
ndo seja administrado juntamente com suplementos polivitaminicos € minerais por
existir interacbes do ferro Com\o calcio, fosfato, zinco e outros elementos,
diminuindo a sua biodispombilidade.

A oferta do medicamento deve ser continuada, por volta de seis meses
apos a normalizacéo da hemag%obiha, para possibilitar a reposicao das reservas
organicas de ferro.

A transfuséo de sangue somente esta indicada em criangas com

hemoglobina entre 5,0 a 3,0 g/dl ou com sinais de descompensacdo cardiaca.

Dentre as medidas preventivas Queiroz (2001) destaca:

v reducdo do numero de cesareas, incentivo ao alojamento conjunto &
estimulo ao a!eitamew;a r}na’(em‘a; :

v retorno aldnidade Béasica de.Salde no puerpério para orientacdo do
aleitamento materno ate @v s’ex\to més de vida e profilaxia com ferro
para a mée; | |

v/ acompanhamento do ‘crescimento e desenvolvimento da crianca,

controle das doengas diarréicas, respiratorias e vacinacao;

L
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v as criancgas lactentes e pré-escolares, preconiza-se alimentos ricos
em ferro por ocasido do inicio da alimentacdo mista e introducédo do
esquema profilatico medicamentoso;

v adequado acompanhamento pré-natal de maneira a prevenir o
nascimento do recérh:ﬂascida de baixo peso e/ou prematuros,

v escolha correta d(;s alimentos de maneira a propiciar dieta

diversificada, balanceada e com alta biodisponibilidade de ferro.
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4.1 Modelo Campo de Saude

Entender anemia exige, pelo que se observa, uma relagdo de
compromisso que deve enveredar pelos inumeros desafios de uma vis&do
epidemioldgica, permitihdo olhar além do processo saude-doenca, ao dirigir-se
aos determinantes sociais, ambientais e econoémicos definidores de agravos a
saude. Para Rouguayrol e Almsida Filho (1999), os agravos a saude e a
distribuicdo dos mesmos, ocorrem desigualmente na populagédo por essa razao,
definiu-se a abordagem multicauéél baseada no Modelo Campo de Saude, para
fundamentar esta pesquisa. “

Marc Lalonde na década de 70, na época, Ministro da Saude do
Canada, alegava que faltava uma estrutura conceitual para fundamentar a analise
das condigbes de saude. Em 1974, publica um documento denominado “Uma
Nova Perspectiva Sobre a Salde dos Canadenses”, onde afirma que a saude é
determinada por um conjunto de fatores agrupaveis em quatro categorias:
Biologia Humana, Ambiente, Estilo de Vida e Organizacdo do Cuidado a Saude
(LALONDE, 1974). Teve o proposito de mostrar a relagéo entre mortalidade, 08
diferentes tipos de doencas e as suas tausas determinantes; agrupar a
diversidade dos problemas de séude e- a organizacdo dos servigos em uma
estrutura caracterizadé"\c:omo um tipo de n’{apa do territério da saude, onde 08
fatores determinantes de agravos a saude pudessem ser faciimente identificados.

O elemento Biologia Humana, do .Mo‘delo Campo de Saude, envolve
todos os fatos que se manifestam como consequéncia da constituigéo organica do
individuo, incluindo a heranga genétic;;a, os processos de maturagdo e

envelhecimento, os sistemas esquelético, nervoso, cardiovascular, endocrino,
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digestivo entre outros. Por ser o corpo humano um organismo complexo, as
implicacdes de saude na Biologia Humana s&0 numerosas, variadas e sérias,
podendo vir a funcionar de forma inadequada. Enfatiza o autor, que os problemas
de saude originarios do Elemento Biclogia Humana tém causado incontaveis
misérias e custado bilhdes de dblares aos servicos de salde (LALONDE, 1974),

Para este estudo as varidveis gue constituem o Elementc Biologia
estdo agrupadas em duas categorias, as relacionadas & mae e as relacionadas a
crianca. Na primeira categoria esiéé:»ioiiade materna, ndmero de gestacdes, partos
e abortos, numero de filhos menores de ¢inco aﬁos‘ e mortalidade entre os filhos.
Na segunda caiegoria_ tem-se: ‘idade, 5ex0, posicdo de nascimento entre 0s
irmaos, condicdes do nascimento, peso ao nascer, doengas apresentadas pela
crianca, historia de internacéo, situacdo vacinal, avaliagdo nutricional, fisica e
laboratorial da crianca.’

As variaveis do Elemento Ambieﬁm agrupam os fatores externos ao
organismo, em suas dimensdes fisica e social, SQS@ 05 quais o individuo exerce
pouco ou nenhum controle (LALONDE, 1974). Os mdividums nédo podem por si
proprios assegurar que os alimentos, remédios, suprimento de agua, entre outros,
sejam seguros e nao estejam cmﬁtaminadms; gue ohixo e a rede de esgoto, por
exemplo, tenham o destino adequado.wpara este éiemento do Modelo as variaveis

7 , {
selecionadas neste estudo foram: condicbes de moradia, saneamento e tamanho
da familia. )

O Estilo de Vida, no Modelo Gampg de Saude, consiste na agregacgéo
de decisdes individuais que afetam a salde dos individuos no que se refere, por

exemplo, as suas atividades de lazer e alimentacéo, sobre as quais eles tém

maior ou menor controle. A importdncia das decisdes pessoais € maus habitos,
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sobre o ponto de vista da ssazjdé, criam riscos impostos a si proprios. Quando
estes riscos resultam em doenca ou morte, o estilo de vida da vitima pode ser
considerado contribuinte ou causador da sua propria doenga ou morte
(LALONDE, 1974). As variaveis para este elemento constituiram-se da histdria
alimentar da crianca, alimentos usados na dieta da familia, freqiéncia da
alimentacdo infantil, conduta maternd em caso de doenca, pessoa que cuida da
crianca, escolaridade dos pais, ocupacdo dos pais, tipo de vinculo empregaticio e
renda familiar.

A Organiza¢do do Cuidado de Saude diz respeito a disponibilidade,
quantidade e qualidade dos recursos destinados aos cuidados com a salde. E
definido como o sistema de cuidado de saude que consiste, ndo so na quantidade
e qualidade, mas, no compromisso, natureza e disponibilidade de pessoal e
recursos para provisdo do Cuédadaj inclui praticas medicas e de enfermagem,
hospitais, ambuléncias, estrutura dos servicos de/saUde publicos e comunitarios
(LALONDE, 1974). Para este estudo, as variaveis que corresponderam a este
elemento foram: existéncia de convénio de saude; realizacdo de pré-natal pelas
maes; local do pré-natal; inicio e numerc de consultas durante a gestacao;
exames laboratoriais realizados, suplemento de ferro na gestagao; orientacéo
profissional para alimentacdo da crianga e servicos de saude procurados em

_ ? J
casos de doenca. '

Lalonde (1974) afirmava que, até aquele momento, a maioria dos
gsforgos da sociedade para me!ho;:ar a éaugie‘ e a maior parte dos gastos em
salde, se concentravam na organizacdq do cuidado médico. Apesar disso,

quando se identificavam as causas principai$ de adoecimento e morte no Canada,
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verificava-se que a sua origem estava nos trés outros componentes do conceito
de Saude: biologia humana, meio ambiente e estilo de vida.

Na opiniao de Lalonde, altas Somas de recursos tém sido gastas com
doencas que poderiam ser evitadas, tornando necessario, gue seja dada maior
atencéo aos trés primeiros elemeritos do conceito (Ambiente, Biologia e Estilo de
Vida), se o objetivo € reduzir as mortes precoces e outros agravos a saude.

As caracteristicas do Conceito Campo de Saude podem ser descritas
considerando 0s seguintes aséectés: gualguer problema de saude pode ser
caracterizado em um elemento ou pela combinagao dos quatro elementos;
assegura-se que todos os aspec&g's da saude serdo contemplados; permite um
sistema de analise por meio do qual-gualquer quest&o podera ser examinada sob
0s quatro elementos, de modo a avaliar a sua relativa significancia e interacéo.
Esta analise permite aos programadores nos servicos de salde focalizar sua
atencgéo nos fatores que mais contribuem parg 0 agravo a saude. Permite ainda,
identificar e explorar situagBes que, '“ até o momento, estariam sendo
negligenciadas.

Sendo assim, o uso do Modelo Campo de Saude atende a dois
objetivos: o primeiro, estabelecer melhor em\?ﬂdimemo sobre 0 que contribui para
a doenca e para a morte‘ g0 segundo,.fabiiitar a identificacdo de atitudes para
melhorar a saude. )

A principal caracteristica deste modeio € dirigir-se aos fatores fisicos e
bioldgicos, atingindo também, o cor‘ﬁex“m sockal, envolvendo os aspectos politicos
estruturais, econdmicos e culturais. Somente quando essas ligagbes forem

conhecidas sera possivel determinar em gue proporgéo certos riscos tém valor e
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que esforgos devem ser levados em conta para o enfrentamento dos mesmos
(LALONDE, 1974).

Para Lessa (1998), as vantagens deste modelo repousam na maior
abrangéncia, adaptando-se tanto a visdo d‘e muitiplas causas e multiplos efeitos
para a saude e para a doenca, quanto a ampliagdo dos conceitos de risco e as
perspectivas mais amplas de mter‘ven@éo para prevencao e controle.

Apesar do modelo conéeé‘iuai de Campo de Saude ter sido utilizado em
situacdes geradoras de doencas 5r6nicas, principalmente as cardiovasculares,
optou-se por este referencial por sé,adequar ao presente estudo, possibilitando
determinar, com maior preciséo, ﬁai_sA situacbes que se associam com a caréncia

nutricional de ferro e, por atender, a)proposta de causalidade.
4.2 Material e Métodos
4.2.1 Tipo e natureza do estudo /

Trata-se de um estudo dé base populacional, transversal e exploratorio.
O estudo transversal €, conforme Pereiré (1995), um bom meétodo para detectar
fregiéncias da doenca e fatores de risco, Wassim como identificar, na populagéo,
0s mais ou menos afetados. Justifica-se gs;ta opcéo metodologica, por permitir &
descoberta e desenvdi&?i;“nenta de meyanismos explicativos para o objeto do

estudo e aprofundar a descricéo da realidade, ambos com vistas a promogéo da

satde (ROUQUAYROL: ALMEIDA FILHO, 1999).
&

-
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4.3 Caracterizacao do Local do Estudo

A Vila S3o Pedro, local onde o estudo foi desenvolvido, pertence ao
municipio maranhense de Pago do Lumiar ‘que por sua vez, integra a regido da
Grande Sao Luis. Segundo a Fundagéo Nacional de Salde (FUNASA, 2001),
possui 950 domicilios e populacéo estimada em 3.680 habitantes. Para o Sistema
de Informagéo da AtengBo Bésica (SIAB - 2002)° HA NA Vila S&o Pedro, 769
familias cadastradas, com um totaii de 2.779 pessoas. A divergéncia desses
numeros pode ser justificada pela mobilidade das familias ou pela falta de
atualizag@o dos dados vez que, para %éaiizagéa deste estudo foram cadastradas

\ee -
380 criancas na faixa etaria de seis a §essenta meses, NUMero que se contrapde
ao divulgado pelo SIAB — 372 criancas menores de cinco anos. Ressalta-se que
al estariam incluidas as criancas de zero a seis meses, 0 que faz acreditar que os
dados do SIAB ndo estariam atualizados, pois, para fins deste estudo, foram
identificadas 380 criancas na faixa ei:a’@;a de seis a sessenta meses, numero
superior ao que consta no sistema.

A Vila S&o Pedro dispde de ‘égua, energia elétrica e asfalto, mas e
desprovida de esgoto sanitério. Apresenta b@l/sées de pobreza, caracterizados por
moradias em precérias condigbes de Sameamemta‘e de vida. Banhada pelo mar,
tem como principais atividades econdmicas a pesca e o cultivo de hortaligas.
Situa-se a 20 km de S&o Luis, é servida pbr rodovia asfaltada e servico urbano de
transporte coletivo. |

Fj

! Informacdes colhidas no Servico de Vigilancia Epidemioldgica da Fundacfo Nacional de Satde

, Teferentes ao ano de 2001. )

© O SIAB é um sistema de informacdes de satde obtidas a partir de visita domiciliar as familias
cadastradas no PSF, que permite aos profissionais e servigos de satide e aos gestores conhecer
a realidade da populago, avaliar, readequar e -melhorar a qualidade dos servigos e programar
acbes efetivas de controle de agravos.
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Por ser proxima a cidade de S&o Luis, tem grande numero de sitios e
casas de veraneio, utilizadas para descanso nos finais de semana. £ sede de
atividades culturais, destaque ao bumba-boi e as festividades em homenagem a
Sao Pedro, realizadas no més de junha, com gfaﬂde mobilizacdo da comunidade

local.

B

4.3.1 Organizagéo do Cuidado a Saude

Paco do Lumiar, municipio-sede do qual faz parte a Vila 840 Pedro,

Unidades Basicas de Saude {UBS), dois hospitais conveniados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) disponibilizando 173 leitos hospitalares, incluindo leitos
nara cirurgia geral (40 leitos), clinica geral (51 leitos), obstetricia (50 leitos) e leitos
pediatricos (32 leitos). Existem 13 (treze) equipes do Programa Satide da Familia
(PSF), implantado no municipio em outubro de 2001. Dispde de laboratorio de
analises clinicas para exames de rotina (sumarioc de urinla} parasitologico de fezes
e hemograma). Complementando esse servico €& disponibilizada, pela
Coordenacéo de Controle e Avaiiagéd da Seeretari\a de Saude do Municipio de
Sao Luis, cota pré-fixada de exames no Instituto Oswaldo Cruz, laboratério de
referéncia para o Estado do Maranhao. |
W

Ressalta-se que ©s servégss\amemcrmeme referidos situam-se em

locais de dificil acesso a comunidade da Vila 840 Pedro. Esta condig@o provoca o
frequente deslocamento da populacao a &dais outros municipios proximos, S0
Luis e S&o José de Ribamar. Este Ultimo o acesso & feito a pé, dispensando

—

servicos de transporte coletivo.

Francisca Georgina Macedo de Sousa



Base Metodologica 51

A localidade da Vila Séo’ Pedro dispée de uma Unidade Basica de
Saude com uma equipe do PSF composta por um médico, uma enfermeira, uma
auxiliar de enfermagem e nove agentes de saude. Dispde de um pediatra para
atendimento ambulatorial duas vezes na semana' e duas auxiliares de
enfermagem que se alternam em esca_las de servico de 12 horas de segunda a
sabado. \

Como estratégia do PSF, a Vila S&o Pedro foi dividida em nove
microdareas (FIGURA 1), tendo para cada microdarea um agente de saude,

podendo este acompanhar até 1%0 familias.

N

VONOGCTTRON=
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4.4 Populacao e amosira

A populacéo do estudo foi constituida por todas as criangas na faixa
staria de seis a sessenta meses, residentes & domiciliadas na Vila S&o Pedro e
cadastradas pelo Programa Saude da Familia (PSF)‘"A delimitacdo da idade
minima se justifica porque € a partir do sexto nﬂé@ de vida gue as reservas de
ferro estdo esgotadas, caracterizando-se como o periodo de maior risco para
desenvolver caréncia de ferro (BARRIOS et al., 1998, GOMEZ et al., 1999,
MARTINEZ, 2001). O limite mé;rggo, sessenta meses, foi detérmmadc pela
prioridade conferida para o desenvolvimento das Acbes Basicas de Salde a
crianga dentro da politica de saude no Brasil (BRASIL, 1998).

A populagdo foi identificada a partir das Fichas de Cadastro do .
Programa Saude da Familia. Para alcancar tais registros, a pesquisadora reuniu-
se com 0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da localidade para expor 08
objetivos do estudo, ressaltando a importancia para o desenvolvimento de um
trabalho de parceria, e, solicitando colaboragdo. A facilidade para esse contato
deveu-se a uma relacao de f{rabalho, antericrmenie ex#stente, entre &

™~
pesquisadora e 0s agentes. Acatada a parceria por todos foi marcado um novo

encontro, desta vez individualmente, com os Agentes por microarea, para selecdo

W

das criancas segundo faixa etaria do estudo. As, criancas foram relacionadas por

microarea, discriminando o nome e a data de nascimento. As idades das criangas

foram confirmadas pelos registros de nascimento e, na falta destes, pelo cartéo
8

da crianca e calculada em meses. Depois de elaborada a relagéo nominal das

criancas selecionadas por microdrea, esta foi entregue aos Agentes Comunitarios
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de Saude, de modo a facilitar o controle, pela pesquisadora, do comparecimento

das criangas a coleta de sangue, fezes ¢ antropometria.

Foram identificadas 380 criangas na faixa etaria de seis a sessenta
meses, e ﬁarﬂciparam do estudo 371 criancas. As perdas ccorrerém por: nédo
comparecerem no dia agendado para a coleta (irés criangas), ndo completarem a
coleta (dois nao colheram material para exame de fezes, e uma méae recusou a
coleta de sangue venoso, rﬁesmf;) havendo, inicialmente, assinado o termo de
consentimento), e por apresentarem processo infeccioso, representado por febre

e gripe (irés criancas).

4.5 ?mcedémemos para coleta de dados
4.51 Contato inicial com as mées

Apods a identificacdo das criangas gque atendiam aos critérios de
inclusdo, as maes foram contatadas e a solicitacdo para participarem do estudo
foi antecipada por uma carta de apresentacdo da pesquisadora a familia da
crianca (Apéndice A), acrescida com informacdes sobre a aﬂémia por caréncia de
ferro e convite para participar de reunides em que a proposta do estudo seria

apresentada. Esta carta visava, ainda, obter o consentimento informado para

-k

participagdo. Para este momento m@biiigaram—se representantes comunitarios,

~

orofessores e profissionais de saude para que, junto com as maes, pudesse ser

discutido o objeto do estudo, prestado os esclarecimentos e garantido o apoio
%
comunitario.
A anemia foi apresentada as mées como um problema de saude infantil

resultado de caréncia nutricional por deficiéncia de ferro cercado, ainda, pela
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multiplicidade de fatores desencadeantes. Foram ressaltadas as implicacbes da
anemia ferropriva para a qualidade de vida da crianca e a importancia de que
fossem identificadas, na comunidade, as criangas portadoras de tal caréﬂcia
nutricional. No total aconteceram cinco encontros sendo que, em guatro,
compareceram maes résidentes em duas microareas. Como uma das microareas
tinha localizacdo mais distante, causando dificuldades para o deslocamento das
méaes, foi necessaria a realiizagéo de um quinto encontro espéciﬁco para o
atendimento dessas mées.

~
Do total previsto de 277 maes, 28 deixaram de comparecer aos

encontros. Para viabilizar o acéite destas, foram realizadas visitas domiciliares, no
entanto, quatro ndo foram localizadas, pois haviam mudado corh a familia para
um municipio proximo. Do total de maes, 84 possuiam maié de um fitho na faixa
etaria de seis a sessenta meses.

Nesses encontros, as maes foram recepcionadas com dindmicas de
grupo para, em seguida, serem apresentadas a proposta do estudo. O termo de
consentimento (Apéndice B) foi lido e discutido no grupo, solicitando-se a
assinatura das maes para que autorizassem a participacdo dos seus fithos no
estudo, o que foi obtido na totalidade.

As mées foram esclarecidas de que as criangas seriam pesadas e
medidas, fariam examé»de sangue por puncdo venosa e exame de fezes. Os
resultados dos exames seriam fornecidos pela propria pesquisadora para as
maes, na oportunidade em que fossem entrevistadas. Finalmente, marcava-se a

A -

data para inicio da coleta dos exames, definindo-se a sequéncia do atendimento

por microarea.
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Nas reunides as maes receberam da pesquisadora, orientagdes quanto
aos cuidados para a coleta de fezes e sobre a necessidade das criancas
apresentarem-se para a coleta de sangue em jejum. Foi permitido as maes que
verbalizassem suas duvidas e em seguida, fornecido os esclarecimentos
solicitados.

0Os dados foram coletados nos mesés de maio a outubro de 2002,
incluindo a coleta de material para exames | iabqratoriais, as medidas
antropometricas e a apiicag;,éo do instrumento de pesquisa. As medidas
antropomeétricas foram precedidas zZ coleta de sangue venoso, enguanto que, a
aplicacdo do instrumento foi realizada no momento da entrega dos resultados dos

exames.
4.6 Peso

As criancas foram pesadas em balancas digitais, aferidas por 6rgéo
oficial de fiscalizacdo de pescs e medidas. A medida foi realizada pela
pesquisadora auxiliada pela Agente Comunitaria de Saude (ACS). As criancas
maiores de dois anos foram pesadas com roupas minimas (calcinha ou cueca),
descalcas e colocadas no meio da balanga, com 0s bracos estendidos ao longo
do corpo e sem movimentar-se.

As criancas z;r;e.ﬂores de dois anos foram pesadas no colo da mée, sem
nenhuma roupa, seguido do peso isolado da mae. A medida obtida com a
diferenca entre as duas aferi¢bes foi {égisirada como o peso da crianga.

»

O valor do peso foi ditado a ACS, digito por digito, para o registro na

ficha da crianga.
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4.7 Estatura

A medida do comprimento em criangas menores de dois anos foi
realizada com a criancga deitada, porque medi-la em pé pareceu impossivel ou de
resultado impreciso. A crianca foi deitada sobre tdbua de madeira, apoiada em
superficie plana (maca ou mesa) e sua cabega ajusi’ada firmemente em uma das
extremidades. Os joelhos foram pressionados para baixo e a peca movel foi
colocada de encontro aos calcanhares para a leitura do cor\nprimento. A ACS
auxiliava colocando uma mao contra os jéelhos da crianga, limitando flexdo dos
membros inferiores € mantendo a outra mao no dorso dos pés, a fim de impedir
que os calcanhares se movessem. ' T

Para aferir a estatura das criancas maiores, foi utilizada uma madeira
vertical na qual encontrava-se afixada fita métrica de 149 cm. Apds retirar os
calcados, a crianga foi posicic;nada com 0s pés paralelos e com os calcanhares,
nadegas, térax posterior, ombros e porgdo posterior da cabeca, encostados na
madeira. Para evitar a flexdo da cabega, esta, foi mantida ereta com a
examinadora apoiando a mao sob o mento. Os bragos foram lateralizados e, com
uma peca movel de madeira, apertava-se 0 couro babeludo até tocar firmemente
na cabeca, para s6 entdo fazer a leitura do comprimento em centimetros.

As medidas .de peso e estatura e a idade das criangas foram
necessarias para que, combinadas, formé@ssem os indicadores da situacdo
nutricional definidos pelo pédréo de referéncia do NCHS (National Center for

/
Health Statistics) como: peso/idaczi,e:'(P/—I), altura/idade (A/l) e peso/altura (P/A),
recomendados pela Organizagdo l\7lundia| de Saude (OMS) e adotado

oficialmente pelo Ministério da Saude (MS). Um déficit em um destes parametros,
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freqlientemente é encarado como evidéncia de problemas nutricionais e s80
utilizados para representar os graus de caréncias aos quais as criancas estéo
submetidas (EDWARD; FRONGILLO, 2001).

Optou-se pela classificacdo sugerida por Waterlow (1996), por
possibilitar o estabelecimento de prioridades de intervengéo, uma vez que
determina o tipo de desnutricdo.

A referida classificagéo baseia—gé nas relacdes de es&tatura/idade (EMe
peso/estatura (P/E), calculadas como a ‘?eguir:

E/l = estatura encontrada x 100 / estatura ideal (p 50)

P/E = peso encontrado x 100 / Peso ideal para a estatura observada (p 50)

A partir do célculo, definem-se quatro possibilidades de classificacéo

nutricional (ALMEIDA; RICCO; DEL CIAMPO, 2000):

1. Eutréfico: A/l superior a 95% e P/A superior a 90% do p 50 do
padréo de referéncia; v

2. Desnutrido atual ou agudo (“wasting”): A/l superior a 95% & P/A
inferior a 90% do p 50 do padréo de referéncia; '

3. Desnutrido crénico (*wasting an;j stunting”): A/i inferior a 95% e PIA
inferior a 80% do p 50 do padréo de referéncia;

4. Desnutride bregressq (“stunting”): A/l inferior a 95% e P/A superior a
90% do p 50 do padrdo de referéncia.

Esta classificacdo utiliza af\S relacbes entre peso para altura (P/A)

;efietindo a proporcdo corporal e, alturé para idade (A/l), dimensionando ©

processo de crescimento. Pela referida classificagdo, “wasting” corresponde as

criangas com déficit de peso para altura, 0 que significa uma perda de peso atual
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em um individuo que vinha se desenvolvendo satisfatoriamente e indica uma
reducdo observada no peso dessa crianga quando comparada ao valor de
referéncia de peso esperado para essa altura, independente da idade. Na
categoria “stunting’, estéo as.criancas com deficit da altura para idade, ou seja, a
crianca sofre os efeitos cronicos da desnutricdo, apresentando retardo no
crescimento corporal, que nao sera recuperado, mesmo que 0corra recuperagao

nutricional (WATERLOW 1996).
4.8 Coleta de sangue

A coleta da amostra do sangue, assim como do material para exame de
fezes foram realizadas em trés locais, escolhidos estrategicamente para facilitar o
acesso das maes com as criangas: Posto de Saude 8S&o Pedro (cinco
microdreas), igreja do Timbuba (duas microareas) € a residéncia de uma Agente
de Saude, no Alto da Esperanca (duas microareas). Nessa oportunidade, era
agendada com a mée a data para a entrega dos resultados dos exames e para a
aplicacéo do instrumento. A coleta dos exames aconteceu as segundas e .quar‘tza&
feiras e a entrega dos resultados, assim como a aplicagéd‘do instrumento, 208
sabados.

Apesar da coleta de sangue venoso para avaliagéo diagnodstica de
anemia ser rara no Brasi!rﬁ(‘HADLER; JULIANO; SIGULEM, 2002), esta opgdo foi
escolhida, porque aumenta a repmduﬂbi?éda&ie e seguranca diagnostica em
relacdo a analise do sangue capilar (SiGULEM; DEVINCENZI: LESSA, 2000).
Para realizar a coleta do sangue, a ;pesquisado}a foi treinada no servigo de coleta

S
do Centro de Hemotransfus&o e Hemoterapia do Maranhao (HEMOMAR).
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Na obtencéo de sangue total e fluido para a realizacdo do hemograma
foi utilizado anticoagulante nos tubos de ensaio. Segundo Almeida (1998), o
anticoagulante n&o interfere na composi¢do do sangue, de modo que néo
prejudica o resultado final do @xéme (ALMEIDA, T., 1998). Para tanto, foi utilizado

| de

1
u

nos tubos para o hemograma (identificados com tampas vermelhas), 25
EDTA (etileno diamino tetracetico dissoddico) a 1% segundo orientacdo do
fabricante. O material colhido com anticoagulante era hofn'ogeneizado de modo
delicado evitando lise celular, enquanto que o material’sangiineo para a dosagem
da ferritina era colocado em tubo de ensaio seco. e

Antes do dia da coleta, os tubos de ensaio eram idenftiﬁcadosucom
nome e idade da crianca e adicionado EDTA com pipeta graduada com 25ul.
Faram organizados em galerias piésticas‘ﬂcando, de um lado, os tubos para
hemograma com tampas vermelhas e, do outro, os tubos para dosagem da
ferritina com tampas roxas, utilizando-se para este momento, das instalagbes do
Hemocentro.

No dia da coleta, que se iniciava as 7 horas estendendo-se até as 9
horas, as criancas foram mantidas em jejum de oito boras, poié segundo Moura et
al., (1997), apds a ingestdo de uma refeicdo ha absorcdo de nutrientes que

poderdo afetar a dosagem de alguns componentes bioquimicos, apesar desta

N

condicdo nem sempre ser obrigatoria e necessaria.

~
Caso a temperatura axilar da crianca fosse = 37,7° C, ou se a mae
informasse ocorréncia de infeccbes como otite, faringite, amigdalite e

gastroenterite, a coleta de sangue seria sugpensa e marcada nova data. Essas

infeccdes e inflamagbes s@o causa comum de anemia leve gue se corrige
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gspontaneamente depois que se debela a infeccdo. Resultados falso-positivos,
portanio, s&o comuns, se © sangué for colhido nestas situactes (DEVINCENZE
RIBEIRO; SIGULEM, 2001).

Anteriormente a puncdo vencsa, foi realizada inspecdo para
visualizacdo do vaso ou palpacdo digital naguelas criancas de dificil acesso
venoso. Seguiu-se o garroteamento do membro para estase venosa, com garrote
de latex colorido, ndo ultrapassando um minuto, para evitar congestéo local e
hemoconcentracéo, além de dor e desconforto para a crianca. A assepsia do
local a ser puncionado foi realizada com bolas de algodaoc embebidas com alcool
a70%.

As veias mais utilizadas foram a mediana cefalica esquerda, cubital
esquerda, radial esquerda e mediana esquerda (antebrago), que apresentam a
vantagem de serem calibrosas com puncdo menos dolorosa. Utilizou-se tambem
da veia safena interna direita ou esquerda, quando nao foi possivéi a puncao das
anteriormente referidas. Apods a coleta, foi realizada hemostasia compressiva no
local da puncéo com bola de algodéo seca.

Foram colhidos 5 ml de sangue venoso utilizando escalpes
descartaveis calibrosos (n. 21), sendo que deste total 3 ml foram depositades em
frasco com anticoagulante para realizagéo do hemograma e 2 ml em frasco seco
para dosagem de fer‘rfs:ci‘\na. Depois da coleta de sangue, os frascos foram
acondicionados em galerias plasticas e ergéf;izades em caixa de isopor contendo
gelo reciclavel (gelox) e conduzidos ao laboratério do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Maranhao (HEMOM)\R), gue no mesmo dia procedia ao preparo

e analise da lamina.
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Os hemogramas foram realizados por contagem eletrénica no Cell-Dyn
3.500 da Abbott. Nesse aparelho, a dosagem da hemoglobina é feita por
absorvancia pelo método de hemoglobina cianeto.

O critério utilizado para a caracterizacdo da anemia foi o proposto pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 1998), que admite hemoglobina de 11 g/dl como
limite inferior da normalidade para a faixa etaria estudada. Considerando que
outras anemias, além da ferropriva, s&o acompanhadas por contagem diminuida
da hemoglobina, decidiu-se incluir neste estudo a avaliacdo da ferritina como
recurso laboratorial para o diagnostico da anemia causada pela deficiéncia de
ferro, e eletroforese da hemoglobina para descartar os casos de tragco ou doenga
falciforme. Justifica-se esta opcdo porque a verificacdo da condi¢c&o de ferro
somente com base na hemoglobiha levara a erro, considerande que a anemia
podera néo ser por deficiéncia de ferro. A dosagem da ferritina foi necessaria para
definir os estagios de ferrodeficiéncia e de anemia ferropriva.

A ferritina funciona como sitio de estocagem de ferro e como reserva
acessivel desse elemento quando requerido pelo metabolismo (MOURA,
SANTOS; PACHECO, 2001). A dosagem da ferritina sérica (FS) é o teste mais

confiavel para confirmar anemia ferropriva, pois esta s6 apresenta depressdo nas

situacdes em que ha deficiéncia de ferro (DALLMAN, 1996). Sera considerada

C A

ferritina baixa as criangas que apresentarem niveis iguais ou inferiores a 12 pg/ml,

como preconiza a grande maioria dos estudfosos (ALMEIDA, T., 1998; GARCIA et
al., 1998; MOURA; SANTOS; PACHECO, 2001; QUEIROZ; TORRES, 2000).

Para a dosagem da ferritina fQj usada a técnica de Imunoensaio

Enzimatico de Microparticulas (MEIA), que proporciona uma metodologia

/
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qualitativa automatizada para a determinagéo da ferritina, como um indicador
clinico util dos depositos de ferro no corpo (MOURA, 1997).
As criancas foram distribuidas em quatro categorias, de acordo com 08

valores de hemoglobina e ferritina, como descritas seguir:

a) criancas normais ou suficientes em ferro (hemoglobina >11 g/dl e
ferritina > 12 pg/mi;

b} criangas portadoras de anemia ferropriva ( hemoglobina =11 g/di e
ferritina <12 ug/mi),

¢) criancas ferrodeficientes (hemoglobina > 11g/dl e ferritina s@z
Hg/mi);

d) criancas com anemia n3o classificada (hemoglobina <11 g/dl e

ferntina >12 ug/mi).

Quanto a severidade, a anemia foi classificada considerando soments
o valor da hemoglobina, sendo este o unico critério utilizado (BRASIL, 1998). A
anemia foi classificada como moderada quando os valores da hemoglobina

estiveram entre 11 e 9,5 g/dl e os inferiores a 9,5 g/di, como anemia severa.

~

A

49  Coleta da amostra de fezes

o

Os coletores para amostra de fezes foram entregues nos domicilios
pelas ACS’s, dois dias antes da data da coleta de sangue, devidamente

identificados com etiquetas autocolantes constando nome e idade da crianga €

microarea.

L
bl

As criancas deveriam evacuar em local limpo e em seguida as fezes

deveriam ser depositadas em coletores descartaveis contendo 2 ml da solugao
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conservante. As maes foram orientadas para que néo desprezassem o liquido do
coletor, pois este teria a funcéo de conservar as fezes garantindo que a coleta
pudesse ser feita até 72 horas antes da data agendada (ALMEIDA, T., 1998), o
que favoreceria a entrega do material no mesmé dia da m%gta do sangue.

As fezes podiam ser pasiosas, liquidas ou formadas e n&o deviam
estar contaminadas com agua, urina ou ierra, pois iais elementos causam a
degeneracédo de alguns parasitas ou introduzem organismos de vida livre que
podem confundir o diagnostico (FISCHBACH, 2002).

As amostras de fezes foram coletadas em recipientes descartavsis,
tampados e preservadas em sélugéo fixadora e conservadora de MIF, substancia
obtida em Farmécia de Manipulacdo conforme determina Moura (1997):
mercuriocromo a 10% (0,8 ml), formaideido a 40% (50 mi), glicerina pura (10 ml) e
agua destilada (900 ml).

As mées, na sua maioria: optaram por colher as fezes no dia anterior
ou no dia em que as criangas fizeram a coleta de sangue. Conforme orientagéo,
agitaram o frasco com fixador e fezes para emu!sionaf o material, mantendo-o em |
temperatura ambiente até a entrega.

O método utilizado para a analise das fezes foi de sedimentagéo

o

(Hoffmann), que consiste em depositar 3 a 4g de fezes em calice descartavel,

fazendo a suspenséo em cerca de meio copo de égQa potavel por meio de um
bastdo de vidro. Em calice afunilado descartavel dé 250ml, coloca-se gaze para
coar a suspensdo de fezes. Em seguida, completa-se com agua até cerca de
200ml, deixando o célice em repouso de 30 a 60 minutos, para em seguida

.

observar no microscépio (MOURA, 1997).
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Nos casos em que os primeiros resuliados foram negativos, os exames
foram repetidos e somente considerados negativos para helmintos e profozoarios

apos avaliacdo da segunda amostra de fezes.

4.10 Avaliacéo da gualidade da agua consumida no municipio

A agua destinada ac consumo humano deve atender a certos
requisitos de qualidade. A agua encontrada na natureza contém impurezas, varias
delas indcuas e outras prejudiciais a saude humana. Os teores dessas impurezas
devem ser limitados até um nivel ndo prejudicial ao homem e sdo estabelecidos
como padrdes de potabilidade. Considera-se que o tratamento prévio da agua é
de fundamental importéncia para 0 consumo humano por (:or;‘ferir a agua
caracteristicas de potabilidade ao eliminar as impurezas presentes.

Segundo o Ministério da Saude {BRASIL, 1990), as impurezas fisicas
s§o cor, turbidez, sabor, odor e temperatura. As quimicas, dureza, salinidade,
alcalinidade, ferro, manganés, cloretos e fluoretos. As impufezas biolégicas sao
0S microorganismos patogénicos: bactérias, virus e protozoarios, provenientes de
dejetos humanos. Para determinar se uma agua contém fnicroorgamsmos; $80
utilizadas como indicadores, as bactérias do grupo Cymiiforme, especificamente 08
coliformes fecais. |

O traiamentd'/hc;a 4gua, para Freitas, Brilhante e Almeida (2001), é
realizado para atender a inimeras finalidades: higiénicas (remoc&o de bacteérias,
virus e outros microorganismos, substancias nocivas e teores elevados de
compostos organicos);, estéticas (corrégéo da cor, odor e sabor); econbmicas

@ Y
(reducéo da corrosividade, dureza, teor de ferro € manganés).
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2000, p. 2), “agua
potavel € aquela para consumo humano, cujos parametros microbiologicos,
fisicos, quimicos e radioativos atendem ao padréo de potabilidade e que nao
oferece riscos a saude”. Os padrdes de potabilidade da agua para consumo estao
descritos no Anexo A, confdrme portaria n°. 1469 do Ministério da Saude de 29 de
dezembro de 2000.

O abastecimento de agua da localidade é feito por quatro pogos
artesianos, sendo colhidas duas amostras de agua de cada poc¢o, totalizando oito
amostras.

Para identificar a qualidade da agua utilizada para consumo na
localidade da Vila S&o Pedro, foram realizadas analises quimica e bacte«riolégica‘
As amostras foram coletadas por um técnico da Companhia de Aguas e Esgotos
do Maranhédo (CAEMA) e o local indicado para a coleta destas amostras foi a
saida das bombas dos pocos (extravazor). Antes de realizar a coleta o extravazor
foi aberto e as amostras foram colhidas apds deixar-se a agua escoar por mais ou
menos 3 minutos. As amostras foram depositadas em colet:ores diferentes, um
para exame quimico e outro para o bacteriolégico. Apds a coleta, as amostras
foram enviadas e analisadas no Laboratério de Coﬁtrole de Qualidade de Agua da

CAEMA.

s b

4.11 Aplicagcao do instrumento de pesquisa

Os dados subjetivos foram obtidos pela pesquisadora em entrevista

individual com cada mée, utilizando-se um questionario elaborado

especificamente para este fim (Apéndice C), baseado no modelo conceitual de

Campo de Saude, visando o alcance dos objetivos propostos. Foram
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consideradas relevantes as variaveis demograficas, socio-econdmicas,
ambientais, antecedentes de salde reprodutiva materna, utilizago dos servigos
de saude, realizacZo de pré-natal, numeroc de consulias pré-natais, realizacde de
exames laboratoriais no pré-natal e reposicéo de ferro no periodo gestacional. As
informacdes relacionadas & crianga foram: peso ao nascer, padréo de
amamentacéo, introducdo de novos alimentos, morbidade, internacées e motivos,
além da situacao vacinal. Todas as variaveis foram agrupadas segundo os guatro
elementos do modelo Campo de Saude (Ambiente, Biologia Humana, Estilo de
Vida e Organizacdo do Cuidado de Saude). No instrumento foram registrados,
também, os resultados da avaliagdo de sangue, fezes e antropometria.

Para garantir a presenca da me, as entrevistas foram realizadas aos
sabados, nos dois turnos, no momento da entrega dos resultados dos exames e

nos mesmos locais da coleta de sangue.

4.12 Devolucdo dos exames

Com o propésito de devolver as mées ou responsaveis as inform'agées
referentes a saude das criancas que participaram do estudo, foi fornecido além do
laudo laboratorial dos exarﬁes de sangue e fezes, folheto explicativo (Apéndice
D), com o objetivo de orientar medidas terapéuticas e preveﬁtivas necessarias
para o controle da anem’ifa por deficiéncia de ferro. As criangas que apresentaram
comprometimento na condicdo de ferro nutricé@na! {anemia e ferrodeficiéncia) efou
parasitose intestinal foram encaminhadas a consulta médica. Aguelas que

apresentaram quadro de anemia grave foram encaminhadas ao servico médico
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do Centro de Hematologia e Hemotransfusao (HEMOMAR) para avaliagio

especializada.

4.13 Organizacéo dos dados

Os dados coletados foram inicialmente compilados em planitha do excel
e, em seguida, analisados pelos programas estatisticos Epi-Info versdo 6.01
(DEAN et al., 1994) e Statistica versdo 4.3 (1993).

Para analise estatistica, foi utilizado o calculo do risco relativo, o teste
de associacido do qui-quadrado (x* ) e odds ratio para estimar as chances de
ocorréncia de problemas nutric;onaés por deficiéncia de ferro e expressar a
associagcdo entre as variaveis gue compdem o0s qhatm elementos do Modelo
Campo de Satde.

A analise foi realizada em duas etapas. Na primeira, cada varidvel
independente foi analisada para verificar a sua associagao estatistica com a
presenca de problemas nutricionais de ferro. Desta maneira, foram eliminados
alguns dos fatores, pois, ndo mantinham relacdo estatisticamente significativa
com a anemia por deficiéncia de ferro.

Utilizou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para indicar uma
associacdo estatisiicamen{e significativa. Na seguﬁda etapa, foi realizada analise
por regressao logistica c;m as variaveis com p < 0,05.

A técnica estatistica do x°, apesar de sua importancia, ndo & na opinido
de Perreira (1995) e Jekel: Elmore; Katz (1999), uma medida adequada da for¢a

de associagédo se utilizada isoladamente. Assim, foram utilizadas neste estudo,
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outras técnicas: risco relativo (RR), odds ratio (OD) e a regressdo logistica por
analise multivariada.

O risco refativo (RR) € a medida usada para expressar a forga de
associacdo entre dois eventos. Quanto mais o risco relativo se afasta da unidade,
maior & a chance da relacéo ser causal; por outro lado, quanto mais proximo o RK
estiver da unidade, mais dificil sera interpretar a associacdo como causal.

Para Perreira (1995), a andlise multivariada é a exclus&o matematica
l6gica para o modelo da rede de causas. Sendo a doenca resultado de multiplos
fatores, torna-se necessario determinar quais sa&o 0S8 que, concorrem
significativamente para o aparecimento da doencga, objetivando atuar sobre o0s
mesmos de forma preventiva. A analise multivariada é, de acordo com o autor, um
auxilio para esta determinacdo, avaliando a relac&o entre duas variaveis, um fator
de risco e uma doenga. Para Jekel; Elmore; Katz (1999), a analise multivariada
tem como objetivo gerar uma estimativa do RR ou do OR entre exposicédo e ©
risco de desenvolvimento da doenca, independente do efeito de outros fatores..

No que diz respeito a regressdo logistica, Pe:rreira (1995) e Jekel,
Elmore; Katz (1999) afirmam ser uma técnica utilizada para realizar @ controle
simultaneo de muitas variaveis. A regressac iogistica, para os autores, permite
estimar as contribuicbes relativas das variéveis, independéntes incluidas na
analise, quer de forma iég:!ada ou integradas, no intuito de predizer ou exphcar o
evento resposta. Os resultados da regressao iogisiica informém por meio de um
numero, a participagdo de cada varidvel independente no comportamento da
variavel dependente em estudo.

Assim, os resuliados . do estudo, serdo apresentados em uma

abordagem descritiva para as varidveis que compdem os elementos do Modelo
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Campo de Saude, e analitica para as associagbes entre os fatores de risco

definidos na literatura para a anemia ferropriva e os encontrados neste estudo.
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Este estudo foi aprovad’o pelo Comité de Etica do Hospital Universitério
da Universidade Federal do Maranh&o — UFMA (protocolo n® 01162/02) em
28.02.02 (Anexo B), em concordancia com o que determina a Resolugdo n® 196
do Conseiho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Foi encaminhado, a Coordenacdo do Centro de Hemoterapia e
Hemotransfusdo do Maranhdo (HEMOMAR) e a Diregéo do Centro de Saude Dr.
Genésio Rego, oficio solicitando apoio- para q‘ue D5 exames bioguimicos
propostos na pesquisa fossem realizados no !abwat}yéa das duas unidades de
Saude (Apéndice E, F). As solicitacbes foram atendidas e as autorizagbes

encontram-se descritas nos Anexos C e D.

Trancisca Georgina %acfd"o de Sousa






Apresentagdo ¢ Andlise dos Resultados 71

Apresenta-se a seguir, 0s resultados do estudo, segundo os guatro

Elementos do Modelo Campo de Saude.

o

8.1 Anélise descritiva

6.1.1 Caracteristicas das familias e das criancas segundo Modelo Campo de

Salde

Quadro 2 - Caracteristicas familiares das criangas de seis a sessenta meses, segundo 0

elemento Ambiente do Modelo Campo de Satde, na Vila $ao Pedro, Pago do

Lumiar - MA, 2002.

CARACTERISTICAS n %

Esgoto a céu aberto

Sim 127 32,8

Nao 250 67,4
Terreno com lixo nas proximidades da casa

Sim ' 197 53,0

Nao 174 47.0
Condicéo de ocupacéo do imdvel
Alugado 01 . 0,2
Cedido 80 16,2
Proprio 244 65,8
Mora com os pais i 86 17.8
Existéncia de sanitario
Sim 355 95,7
N#o 16 43
Tipo de sanéééﬁa
Com descarga 39 10,8
Sem descarga 08 2,5
Casinha 308 86,7
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l.ocalizacio do sanitario

Dentro de casa 33 9,3
Fora de casa 322 90,7
Destino do lixo

Enterra /queima 292 78,7
Despreza em terreno baldic 75 20,2
Enterra/despreza 04 1.1
Destino dos dejetos

Fossa Seca 308 830
Fossa Séptica 47 12,7
Céu aberto _ 16 4,3
Total de cdmodos da casa

1 13 . 35
2-3 170 458
4 ou mais 188 50,7
Tamanho da familia

2-3 ) 29 7.8
4-5 ' - 218 58,8
6 ou mais 124 33,4
Abastecimento de dgua

Torneira dentro e fora de casa 47 12,6
Torneira fora de casa 248 %36,6
Poco - " 18 45
Chafariz 17 47
Vizinhanga 43 11,6
Tratamento da agua '

Filtrada g 260 701
Fervida " - | 06 17
Coada ‘_ 15 4,0
Sem tratamento 80 24,2
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Material usado na construgéio da casa

Tijolo/tetha 119 321
Tijolo/palha 02 05
Taipa/paiha 08 1.6
Taipa/telha 126 34,0
Adobe/telha . 114 30,7
Adobe/palha 04 1,71

A analise das variaveis que neste estudo compdem o elemento
Ambiente, do Modelo Campo de Saude, podem configurar contexto de
vulnerabilidade a saude da crianca e aqui, especificamente, a caréncia do ferro
nutricional.

Os dejetos sdo desprezados em 83,0% das familias em fossas secas
(casinhas), 12,7% em fossa séptica e 4,3% a céu aberto. Muitos microorganismos
patogénicos sdo eliminados com os dejetos humanos (PEREIRA, 1995) e a
deposicdo inadequada pode provocar o contato / do homem com 08
microorganismos, ocasionando a transmissao de doencas. As fossas secas nem
sempre constituem solugéd seguramente sanitaria, mas surgem Ccomo unica
opcdo para a deposicéo de dejetos em areas desprovidas de sistemas publicos
de esgoto (ROUQUAYROL,; ALMEIDA HLH@,V 1999),

O munica’pio‘ﬁéo dispde de servigo publico de coleta do lixo e as
familias utilizam a queima e/ou © enierrarﬁémo 178,7%) como opgbes para o
destino final do lixo. As casas sao coﬂs’imidas na sua grande maioria por barro
(:{aipa) e telha {34,0%) e sdo divididas emum a trés comodos (49,3%), abrigando

familias com mais de cinco pessoas (58,8%).
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A filtragem da agua é utilizada como técnica de tratamento em 70,1%
das familias. Chama atencdo que 24,2% das familias n&o utilizam nenhum
tratamento para a agua consumida.

A analise quimica e bacteriolégica da agua utilizada para consumo
pelas familias da comunidade da Vila S&o Pedro foi adequada (Anexo E), no
entanto, pode sofrer mudancas na qualidade da mesma. A situagdo que pode vir
a contribuir para isso se relaciona com a forma de armazenamento da agua. Em

87,3% dos domicilios a agua é coletada fora da casa, em pogos, chafarizes e na

vizinhanca, mantidas em depdsitos domésticos, que podem n&o atender as

exigéncias para manutencado qualitativa da agua consumida.

A precariedade das condi¢cdes de saneamento é fator potencializador
de riscos & saude da crianga e implica‘ na disseminagdo de doengas,
principalmente, as infec¢des diarréicas e parasitérias (ROUQUA/YROL; ALMEIDA
FILHO,1999). Igualmente, Tontisirin, Winichagoon e Bhattacharjee (2001),

consideram serem essas condicdes comprometedoras a saude nutricional do

ferro na populagéo infantil e ressaltam que as adequadas condigbes de moradia e -

/

saneamento s&o fundamentais para o conforto e saude da familia e para a
reducdo na incidéncia de doengas infecto-parasitarias que comprometem tanto a
ingestao como a absorgao do ferro. »

Os determinantes da anemia ferropriva s&o na opinido de Tecao
(2000), consequéncias das relacbes ,séciais, econdmicas e biolégicas que,
quando adversas, levam a precariedad\e na qualidade de vida e de saude da
populacdo. VALENTE (2001) salienta que para aproveitar adequadamente 0s

—

alimentos, as pessoas precisam ter saude e, para isto, necessitam de condigdes
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adequadas de habitacdo, de armazenamento dos alimentos e da agua, de
saneamento e acesso a servicos de salide de qualidade.
Ruadro 3 - Caracteristicas das mies e das criangas de seis a sessenta meses, segundo o

Elemento Biologia do Modelo Campo de Sadde, na Vila Sdo Pedro, Pago do
Lumiar - MA, 2002.

CARACTERISTICAS n %

idade materna - |

16 - 20 anos 42 11,3
21 — 25 anos | 166 44,7
26 — 30 anos 88 23,7
31~ 35 anos 54 14,5
36 — 40 anos 25 8,7
41 — 48 anos 03 0,8
acima de 47 anos 03 0,8

Ordem de nascimento da crianca

1-3 ' 266 71,7
4 -6 J 85 22,9
7 -9 13 3,5
10-13 07 1,9
Tipo de parto

Eutbcicoftermo 323 87,1
Eutécico/prematuro - 05 1,3
Cesareo/termo 41 11,7
Cesareo/prematuro . 02 0,5

Peso ao nascer A

<2500g | | 15 4,0
2.500g-3500g : 301 81,1
>3.500 g 55 14,8
émemagée hospitalar no Gitimo ano \

Sim 112 30,2
N&o 259 69,8

Francisca Georgina Macedo de Sousa



Apresentagdo e Andlise dos Resultados 76

Motivo da internacao

Pneumonia 31 27,7
Desidratacao 28 23,2
Desnutri¢éo 02 1.8
Asma 11 9,8
Diarreia 24 21,4
QOutros 18 16,1
Situacdo vacinal

Esguema completo - 257 69,3
Esquema incompleto 113 30,4
Néo apresentou o cartéo 01 0,3
Situagdo nutricional das criangas

Eutroficos 212 57,1
Desnutrido agudo 44 11,9
Desnutrido pregresso 83 22,4
Desnutrido cronico 32 8,6
Sexo das criangas

Masculino 160 43,1
Feminino 211 56,9
Caracteristicas clinicas apresentadas pelas criahgas

portadoras de anemia ferropriva e ferrodeficiéncia

Sem sinais clinicos ' 115 858
Falidez cuiéﬂe&mucosa 10 7.5
Hipoatividade 1 o2 15
Perversao do apetite 07 52
Parasitismo intestinal

N&o parasitadas g 13 35
Parasitadas 358 96,5
Uniparasitadas 288 80,4
i\ﬂuitiparasitadas 70 19,8
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As mées das criancas pesquisadas, na sua quase maioria (44,7%), séo
jovens, na faixa etaria de 21 a 25 anos, dado que podera ser positivo ao se
pensar em atividades que visem promocao da saude, por apresentarem-se mais
dispostas e participantes nas lutas que envolvem as questdes sociais.

Com relagdo a ordem de nascimento, 71,7% do total das criangas
pesquisadas era 0O primeiro, 0 segundo ouU O terceiro filho, enquanto 28,3%
estavam situados entre o quarto e décf‘m*o terceiro filho.

Nascidas de parto euiéc/ico e a termo estavam 87,1% das criancas e
1,9% nascidas de parto prerﬁaturo‘ Destas 1,3 % de partos eutdcico e 0,6% de
partos cesarianos. A prematuridade tem se destacado como fator de risco para
anemia ferropriva, pois 0 armazenamemo do ferro ocorre em maior proporgao No
ultimo trimestre da gestag&o (DEVINCENZI, RIBEIRO; SIGULEM, 2001).

Observou-se que 8‘1—,1% das criancas tinham, ao nascer, peso entre
2500 ge 3500 gedl% delas apresevntaram baixo peso, definido como peso
inferior a 2.500 g. © peso, ao nascer, indica maior ou menor risco da crianca
adoecer, principalmente por doencas infecbiosas, e maior ou menor probabilidade
de mortalidade. As criancas naspidas com " baixo peso apresentam risco
significativamente maior para anemia, diarréia aguda e hospitalizacdes, do que as
nascidas com peso adegquado (BARR{OS. et al, 1998, FERREIRA, BRITO;
BEZERRA, 1996; GOMEZ et al., 1999, MUNIZ, 2001).

Do total de criangas, 30_,2% tém relato de internacdo hospitalar no
Ultimo ano, tendo como principais ca‘usas as doencas diarréicas, com 43,6%, e as

respiratérias, com 37,5%. As doencas diarréicas, na opinido de Brown (2001),

.

contribuem para o desenvolvimento dos problemas carenciais pela redugéo da
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ingestdo de alimentos devido a anorexia e pela diminuigdo na absorcéo de
nutrientes. A reducéo do apetite & o aumento dar demanda energética nos casos
de infeccbes resultam em comprometimento nutricional, principaimente por
deficiéncia de micronutrientes, entre eles o ferro (MORAIS; FAGUNDES NETO,
1997). As infecgbes gastrintestinais e respiratbrias predispbem a reducdo nos
niveis hematologicos de ferro no organismo, por diminuicdo de produgdo de
hemoglobina e da absorgéo de ferro (OSGRiQQ@O.’Z). ‘

O esquema completo do calendario de vacinacdo (69,3%) indica ¢
acesso positivo aos servigosxde saude. As infeccdes, além de causarem
espoliacdo no organismo da crianga, aumentam sua vulnerabilidade as doengas
infecciosas (NOBREGA, 2001). Neste sentido, preconiza-se seguir o esquema
basico de vacinagdo como forma de redu:;ir tanto a morbidade por doencas
infecciosas quanto a mortalidade infantil. As vacinas s&o, sem nenhuma duvida, o
principal mecanismo de controle das doencas imunopreveniveis.

Segundo os critérios de Wa'temw‘ (1996), para classificacdo nutricional,
57 1% das criancas eram eutréficas (sem comprometimento nutricional), 42,5%
apresentaram comprometimento nutricional qué :x/ariou entre desnutricdo aguda
(11,9%), desnutricio pregressa (22,4%) e desmuirigé/a cronica (8,6%).

A anemia fer_rgpriva e a ferrodeﬁciém:ié apresentam um guadro clinico
pouco exuberante considerando que 85,5% da;s criancas, apesar de terem 0O
problema comprovado iaboramriaimeme, ndo tiveram sinais clinicos identificados.
Entre os sinais apresentados, a paijdézi\cuténea foi o mais frequente, com

percentual de 7,5%. Atualmente S”Ministério da Salde por meio da estratégia de

Atencéo Integral as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDP1), seleciona a palidez
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palmar como sinal preditivo para classificar a criangca com anemia (BRASIL,
2002).

Para Biasoll (2001), a ansmia ferropriva € geralmente de instalacdo
insidiosa, ocorrendo por isso adaptacao circulatdria e respiratoria, permitindo uma
toleréancia em niveis baixos de hemoglobina, sem apresentacéo sintomatologica

I g b

definida.

A prevaléncia de parasitismo intest@ai ;188 criancas foi representada
por um percentual de 965%. O parasitismo intestinal tem sido motivo de
divergéncia entre 0s estudieéos como fator determinante na etiologia da anemia
ferropriva. Agueles que afirmam gue as parasitoses sdo determinantes para
anemia ferropriva, justificam a idéia pelos mecanismos de competicdo dos
nutrientes, nos casos de infestacao por haamlimos, e, por perdas sanguineas em
decorréncia de lesdo da mucosa intlestilna! causada, principalmente, por
protozodrios (ALVES et al, 1998, MORAIS; FAGUNDES NETO, 1997,
NEUMANN, et al., 2000; SILVA; GIUGLIANI, AERTS, 2001; WAKELIN, 2001). Ha
outros, como Guerra (1998), que ndo as caracterizam como fator etiopatogénico

para a anemia ferropriva.
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Guadro 4 - Caracteristicas familiares das criangas de seis a sessenta meses, segundo ©

elemento Estilo de Vida, do Modelo Campo de Saide, na Vila Sio Pedro, Pago

do Lumiar — A, 2002.

CARACTERISTICAS n %
Estado civil das maes das ériangas
Casada/unido consensual 309 83,3
Solteira 51 13,7
Separada/divorciada } 04 1,2
Né&o respondeu 07 1,8
Mae sabe ler e escrever
Sim 342 92,2
N&o 29 7,8
Escolaridade materna
Nenhuma 20 0,2
1°. Grau incompleto 244 65,7
2° Grau 106 288
Superior completo 01 55
Pai sabe ler e escrever
Sim 284 76,5
S6 assina 0 nome 46 12,4
N&o sabe informar 41 11,1
Escolaridade paterna
Nenhuma 46 12,4
1°. Grau incompleto ! 271 73,0
2° Grau 54 14,8
Trabalho remunerado 7
Sim 351 94,6
Nao 20 54
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Quem trabalha
Pai 257 73,2
Mae 43 12,3
Pai e mée 09 26
Avos 37 10,5
Tios ~ 05 1,4
Tipo de vinculo
Municipal 08 2,3
Comércio/agricultura 104 29,6
Prestador de servigos 03 0,9
Autdnomo 203 57,8
Qutros 33 9,4
Carteira assinada
Sim 52 14,8
Néo 299 85,2
Ocupagdo da pessoa de maior renda
Pescador ’ ) 110 31,3
Comércio informal - 51 14,5
Horticultor 29 8,3
Pedreiro 26 7,4
Caseiro/vigilante ’ 48 13,7
Outros 87 248
Ocupacéo da mée
Doméstica : : 325 87,6
Empregada domestica 14 3,8
Estudante ’ 32 8,6
Renda familiar’
Sem nenhuma renda : - 23 8,2
< 1 salario minimo . 192 51,0
1 - 2 salarios minimos | o 131 35,3
3 ou mais salarios minimos 28 7,5
e

' Salario minimo de referéncia; R$ 200.00

Trancisca Georgina Macedo de Sousa



Apresentagdo e Andlise dos Resultados 82

Uso de anticoncepcional pela mie |
Sim 246 66,3
Lagueadura 190 77,2
Piiula 23 9.3
Injetaveis 08 3,3
Outros 25 10,2
Nao 125 33,7
Aleitamento materno
Sim 357 96,2
Nao 13 3,5
N&o soube informar 01 0,3
Ainda mama no peito
Sim 67 18,8
N&o 290 81,2
Agua efou cha nos seis primeiros meses
Sim 330 88,9
N&o 40 10,8
N&o sabe informar 01 0,3
ldade em que introduziu mingau
<1 semana 18 4.8
1 semana a <de 1 més 37 10,0
1- 4 meses 205 55,2
5 — 6 meses g 04 1,1
Mais de 6 meses 107 28,9
Recebeu leite artificial com menos de seis meses
Sim 339 91,4
N&o . 31 8,3
NZo lembra c 01 0,3
Idade em que introduziu leite artificial
<1 semana — 1 semana 70 21,1
A —3 meses 212 571
4 - 5 meses 57 15,4
= 6 meses 31 8,4
N&o lembra 01 0,3
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Motivos alegados para o uso do leite artificial -
Leite fraco 83 245
Pouco leite o8 29,0
Crianga chorava muito 114 33,6
Problemas de mama 17 50
Qutros 27 7,9
ldade em que introduziu frutas
N&o ofereceu 215 58,0
3 —5 meses 57 38,0
8 meses ou mais 93 62,0
N&o lembra 06 1,6
L%;dade em que introduziu sopa
Nao ofereceu 242 65,2
Ofereceu 129 34,8
8 meses 07 2,9
7 -9 meses 14 58
10 meses ou mais 108 83,7
Alimentos mais freqglientes em casa
Arroz e ovo 22 6.0
Arroz, feijgo, farinha e ovo 47 126
Arroz, feljgo, farinha e frango 82 221
Arroz, feijédo e came h 36 8.7
Arroz, farinha e peixa "7 316
Outros 67 18,0
Alimentacdo atual da crianca
Comida da familia _ 129 35,0
Mingaus e comida da farfilia - 77 21,0
Mingaus, comida da familia & suco de frutas 14 3,7
Mingaus ‘ 83 22,3
Mingaus e leite materno ‘ 68 18,0
Alimentos preferidos pelas criangas
Leite materno 21 57
Mingaus 12 v 30,2
84 22,6
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Peixe 30 8,1
Feijao 47 12,7
Ovo 37 10,0
Pao e café 25 6,7
Fei}éo e farinha 15 4.0
Frango

Conduta adotada em caso de dosnca

Procura o ACS 07 1,9
Procura a UBS 204 55,0
Parente/amigo/vizinha 15 4.0
Resolve sozinha 112 30,2
Balconista de farmacia 03 0,8
ACS + UBS 30 8,1
Procura servico de saude em caso de doenga

Nao ) 39 10,5
Sim (no municipio) 206 555
Sim (fora do municipio) 96 259
Dentro e fora do municipio ‘ 30 81

Pessoa que cuida da crianga

Mae ' 332 89,4
Avo 21 57
Parentes / 12 3,2
Qutros i 06 1,6

Observa-se, com rgia@éa ao Estilo de Vida das familias entrevistadas,
que a escolaridade & béii%é,t repr:esemada por maes com o 1° grau incompleto
(65,7%) e 7,8% que ndo sabem ler <-‘3{ escrever. Os pais apresentam nivel de
escolaridade inferior ao das mées, com 12,4% que ndo sabem ler e escrever,
apesar de um percentual maior ter cursado até a 52, série do 1° grau (73,0%). A

varidve! Escolaridade é importante ja que, teoricamente, pais com escolaridade
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mais elevada teriam mais condicdes de prevenir e fratar doencas. Na salde
infantil, Tecao (2000) notifica gue quanto maior a escolaridade dos pais maior é 0
entendimento dos mecanismos etioldgicos das doengas, aumentando a
possibilidade de identificacdo dos sinais de comprometimento da saude da
crianca e, conseqUentemente, a procura precoce pelos servicos de salde,
principalmente  dagueles h‘reiacmnad{)s as medidas preventivas, como
acompanhamento do crescimento, desem;olvimento e vacinacéo. A escolaridade
materna, em especial, € importante por influenciar de modo positivo nas praticas
relacionadas aos éuidados com a crianga. Além destes efeitos positivos, a
escolaridade relaciona-se com maiores oportunidades de emprego e, quase
sempre, com melhores salarios, que por sua vez, condicionam melhor acesso aos
alimentos (OSORIO, 2002).

A insercdo dos pais no mercado de trabalho gira em formo de
profissdes autdbnomas (pescador com 8’1,3‘%) e no comercio informal (14,5%), o
que sugere que a renda, além de baixa, ndo é garantida. Lopez (1996) afirma que
este tipo de insercdo se dé}pelo alto nivel de desemprego e baixa escolaridade,

J -
com aumento de todas as seqUe?aS sociais decorrentes desta situacdo. Nas
familias pesquisadas, 87,6% das | maes eram responsaveis pelas tarefas
domésticas e pelos cuﬁ)giados.com os familiares, enquanto 12,4% contribuiam
também para o orgcamento Vda Wcasa.

Apesar de 94 6% referérém trabalho remunerado a renda foi inferior a

Gm saldrio minimo em 51,0% das familias, refletindo as adversas condi¢des

materiais e de vida, desfavoraveis & manutengdo dos padrées de saude infantil.

Ve

Francisca Georgina Macedo de Sousa



Apresentagdo ¢ Andlise dos Resultados 86

Reconhece-se que o baixo poder de compra restringe o consumo familiar de
nutrientes e de alimentacéo equilibrada (ROUQUAYROL,; ALMEIDA FILHO, 1999).

Do total de maes, ©606,3% faziam ou fizeram uso de metodos
anticonceptivos, sendo que 77,2% optaram pelo método definitivo de laqueadura,
contra 33,7% que ndo faziam uso de nenhum método. Pequenos intervalos entre
0s partos sfo fatores de risco a saude da crianga (FERREIRA, BRITO;
BEZERRA, 1996) e uma forma segura de ‘evita-los € o uso de métodos
anticomepciomais.

O aleitamento materno foi amplamente praticado na populagéo
estudada, pois 96,2% das maes alimentaram seus filhos go seio. No entanto,
88,9% destas maes ofereceram agua ou cha e 94,2% leite artificial antes dos seis
meses. Chama atencgdo o fato de 21,1% das criangas terem recebido leite artificial
em idades inferiores a uma semana de vida, caracterizando que a pratica do
aleitamento materno exclusivo aconteceu e’;“ﬂ apenas 8,3% da populagéo. Para
Wenerck (1999), o leite materno é suficiente para fornecer balango adeguado de
ferro em criancas nos primeéroé seis meses de\vida, sem a necessidade de ferro
exogeno adicional, excegdo feita, as criangas prematuras e nascidas com baixo
peso, devido as reservas dim-iﬂuidas de ferro. A introducéo de outros alimentos na
dieta infantil a partir dosﬁeis meses de vida € necessaria, no entanto, antes desta
idade, nao propicia nenhuma vahtagem nutricional e.impbe, aos lactentes, riscos
desnecessarios (CAVALCANTI, 1995).

A introdugéo precoce de alimentagéo mista, incluindo cereais e leite de
vaca, bem como 0 désmamé precoce, sdo fatores que, segundo Viana (1996),

podem levar ao desenvolvimento de anemia por volta do sexto més de vida, uma
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vez que este tipo de dieta, aléem de ser pobre em ferro €, também, inibidores da
absorgdo deste mineral. Fato também apontado por Tecac (2000), como
determinante para a anemia ferropriva.

Os motivos mais alegfados para a introducéo do leite artificial foram:
choro da crianca (33,6%), leite frécc (24,5%), & pouco leite no peito (29,0%). O
leite fraco e pouco leite € a principal alegacdo materna para o desmame, e g
origem dessa informag&o vem do senso comum (ALMEIDA, 1999). Sa0 ainda, na
opini&do do mesmo autor, uma resposta socia/lmente aceita para a incapacidade da
mae verbalizar 0 insucesso da amamentacao.

Ao se avaliar o periodo de transicdo alimentar das criancgas estudadas,
evidenciou-se atraso na introducdo de outros alimentos além do leite materno. As
frutas deixaram de ser oferecidas em 58,0% e a sopa em 85,2% das criancas.
Entre as que fazem uso da sopa na dieta (34,8%), esta foi introduzida em uma
faixa etaria superior aos seis meses (89,5%). O inicio da alimentacéo mista, néo
deve ultrapassar os seis meses de idade sob pena de ocasionar, além da
caréncia nutricional de ferro, atraso no crescimento e desnutricdo (CAVALCANTI,
1995).

A conduta apropriada na %ase de transicdo alimentar resume-se em
oferecer ao lactente, a_p}artir dos seis meses, seis refeicdes nas 24 horas, sendo
duas refeicbes completas (com.adig:éo de‘cames, vegetais e legumes) e as
demais devem incluir sucos e papas de frutas, mingaus de cereais & manter o
aleitamento materno. Inicialmente; as refeigées salgadas devem ser oferecidas
uma vez ao dia e, em torno do oifavo mes, duas veies (BARRIOS et al.,, 1998,

BRASIL, 2002).
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Uma dieta variada e equilibrada, além de atender as necessidades
nutricionais da crianca, € um alicerce da aprendizagem que tende a ser
transferida para a fase adulta, com repercussdes positivas na saude e na
qualidade de vida (TORUN, 1999). O mingau feito com cereais (milho, arroz) é
largamente utilizado na dieta das criangas da Vila S&o Pedro (65,2%), destas,
22 3%, o utilizam como Unica fonte alimentar, caracterizando uma dieta mondtona
e de baixo teor protéico. Cavalcanti (1995) destaca que a dieta com cereais
constitui fonte de energia alimentar de menor custo, que deve ser oferecida
adicionada de leguminosas e de proteinas animais.

Os alimentos mais frequentes na dieta das familias foram o arroz, a
farinha e o peixe (31,6%), seguidos por arroz, feijdo, farinha e frango (22,1%),
arroz, feijao e carne (9,7%). Apesar de hortalicas e folnosas serem de facil acesso
na comunidade, evidenciou-se que n&o s&o aproveitadas no preparo das dietas.
Dentre as leguminosas, o feijao foi o mais citado. A importéncia do feijgo se
de§taca por possuir alto teor de ferro, porém, a presenca de fitatos e de fibras
comprometem a biodisponibilidade do mineral neste cereal, que deve ser
oferecido bem cozido e acompanhado de folhas verde-escuras como a couve €
de frutas citricas como a laranja, buscando aumentar a biodisponibilidade e a
absorc¢éo do ferro.

As carnes (peixe e frango) aparecem de modo sistemético na dieta
infantil apenas depois do primeiro ano de vida e, ainda assim, restrita a uma parte
" das criangas. E provavel que a biodisponibilidade de ferro na alimentagéo das
criangas seja inadequada. Para Lacerda e Cunha (2001), o mais importante em

uma dieta é a sua composicdo e ndo a quantidade. E recomendavel, ainda, do

Francisca Georgina Macedo de Sousa

e

T
Sil..He CLUERAL ga ggﬁt‘n
\umvem.;, ™ I

pIBLIOTECA DE CIENCIAS DA

|




Apresentagdo e Andlise dos Resultados 89

ponto de vista nutricional, que a dieta seja bastante variada, com o objetivo de
diminuir problemas de saude e estimular a adog&o de praticas alimentares mais
saudaveis (CAVALCANTE, 1995).

As maes afirmaram que 0s alimentos preferidos pelos filhos eram os
mingaus {30 2%), peixe (22,6%), ovo (12,7%), pao e café (10,0%). Esta situacéo
reforca a percepcdo de monotonia das dietas, e apresenta o habito entre as
criancas de utilizar o café nos horarios do lanche. Os componentes fendlicos
existentes no café s&o para Devincenzi (2001), fatores inibidores da absorgéo de
ferro. Ao mesmo tempo, um dado positivo foi a ndo incluséo de refrigerantes, pois
estes funcionam como agentes que dificultam a absorgdo de fé(ro da dieta
(VIANA, 19986). /

Quanto a conduta adotada em caso de doengas, 557@%\ das maes
procuram a Unidade Basica de Saude, contra 30,2% que resolvem sozinhas 08
problemas com a saude dos filhos.

Para Helman (1994) existem trés alternativas de assisténcia a saude:
informal, popular e profissional e cada uma destas tem seus préprios meios de
explicar e tratar as doencas. Segundo © autor, as pessoas quando adoecem,
obedecem a uma “hierarquia de recursos’, que vai da automedicagdo até 3
consulta com outras pessoas. Quando ndo recorrem a automedicagéo, escolhem
a quem consultar nos setores informal, popular e profissional e séo influenciadas
pelo contexto cultural, pela disponibilidade dos Semgos de saude e de
profissionais e, ainda, pela facilidade de acesso aos servigos de saude.

As méaes foram consideradas as cuidadoras para 89,4% das criangas &

5,7% eram cuidadas pelas avds.

\
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Quadro § - Caracteristicas familiares das criancas de seis a sessenta meses, segundo 0
Elemento Qrganizacio do Cuidado de Sadde, do Modelo Campo de Satude, na
Vila S0 Pedro, Pago do Lumiar ~ MA, 2002,

CARACTERISTICAS n %

Convénio de salde |
NZo 365 98,4
Sim 06 1,6
Realizacio de pré-natal

Sim 326 87.9
Néo 45 12,1
Local do pré-natal

Vila 880 Pedro 141 43,2
Fora da Vila 182 558
Néo sabe informar 03 1,0
Pagamento pelas consultas de pré-natal N

N&o | 323 99,1
Sim 03 0,9
mewas do Pré-natal fora da Vila '

raita de vagas 13 7.1
Falta _ge/ou rotatividade dos profissionais 73 39,7
Falta de laboratorio de analises clinicas 11 8,0
Gestacéo de risco 02 1.1
N&o residia na Vila 17 9,2
Consultas facilitadas em outro local por parentes 1 6,0
Optou por servico de melhor qualidade - . 17 9,2
Servigo de saude mais proximo de casa _ 28 15,2
Qutros 8,5
Inicio do pré-natal ' '

Primeiro trimestre 161 49 4
Segundo trimestre 447 451
Terceiro trimestre 18 55

/
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Numero de consultas

< 6 consulias 138 423
> 6 consultas 96 29,4
N&o lembra 92 28,2
Realizou exames no pré-natal

sim 212 65,0
Néo 106 32,5
Nao lembra 08 2,5
Exames realizados

Urina, sangue, fezes e sorologias 04 1,9
Sangue 05 2,3
Urina, papanicolau,sangue e fezes o7 33
Urina e sangue 01 0,5
Uring, sangue e fezes 144 68,0
Urina, sangue, fezes, ultra-sonografia 50 237
Papanicolau, sangue, fezes, ulira-sonografia 01 0,5

Exame das mamas nas consultas de pré-natal

Sim 182 58,0
Nao 121 37,1
N&o lembra 19 58
N&o sabe 03 9,3
Suplemento de ferro na gestacéo

Nao 102 27,5
Sim 213 57 4
N&o lembra 56 15,1
Duracao da suplementagio de ferro na gestagio

> 1 més N - 93 437
1 -2 meses ‘ ; 47 22,1
3 meses ou mais 19 8,9
‘Néo {embra 01 47 4
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Suplementacio de ferro exdgeno entre as criancgas

Sim 81 21,8
Nao 290 78,2
Profissional que apoiou o aleitamento materno

Nenhum 289 77,9
Medico 27 7,3
Enfermeiro 34 9,2
Parteira 11 3,0
ACS 09 2.4
Familiares 13 3,5

Orientagdo alimentar para a crianca

Nao recebeu 107 28,8
Né&o lembra 04 1,1
Vizinha 15 40
Enfermeiro 203 | 547
Medico 159 42,8
ACS 85 22,9
Parente 138 37,2
Em caso de doenga da crianga

N&ao procura servico de saude 39 10,5
Procura servigo de saude no municipio 206 55,5
Procura servigo de saude fora do municipio 96 259
Procura os servicos de saude dentro e fora do municipio 30 © 81

Servigo de saude procurado

UBs 250 75,3
Pronto-Socorro 79 23,8
UBS + Pronto ~ Socorro 03 09

~ H

Avaliando o Elemento Organizacéo do Cuidado de Saude das familias
do municipio observa-se que, com relacdo as consultas pré-natais, 87,9% das
méaes responderam positivamente e 12,1% ndo o fizeram. Entre as que realizaram

consultas pré-natais, 55,8% foram acompanhadas fora do municipio utilizando os

Francisca Georgina Macedo de Sousa




Apresentagdo ¢ Andfise dos Resultados 93

servigos conveniados com o SUS e 0,8% alegaram haver pago pelas consuitas de
pré-natal. Os motivos relacionados para a realizacdo do pré-natal fora do
municipio foram a falta e a rotatividade dos profissionais de saude (39,7%) e
‘15,2% optaram por servicos de saude mais proximos de casa, apesar destes
estarem localizados fora do municipio. Acredita-se que a proximidade da Vila Séo
Pedro com outros municipios tenha facilitado © acesso, aumentado a
possibilidade de opgéo por servicos de saude fora da Vila. Quanto ao inicio do
acompanhamento pré-naial, 49 4% das maes informaram ter ocorrido no 1°
trimestre: 45 1% no 2° irimestre e 5,5% mais tardiamente, no 3°. trimestre. E
funcdo dos profissionais e dés servicos de saude captar precocemente as
gestantes na comuniaade, assegurar acbes de avaliac&o e controle dos agravos
do periodo gestacional, reduzindo 08 riscos de comprometimento a saude da
crianca (VALENZUELA, BENGUIGU!, 1997). Vale ressaltar a afirmacéo de
Queiroz e Torres {2000), que um pré-natal inadeguado é fator determinante para
a a}éméa féi’ropriva, pois, é neste periodo gque se deﬁnem oportunidades para
estabelecer medidas preventivas e terapéuticas, visando garantir a saude da mée
e da crianca, reduzindo as complicacdes no parto e para o recém-nascido.

Complementando as informacgdes sobre o pré-natal, 42,3% das maes
realizaram menos de seis consultas. O numero minimo definido pelo Ministério da
Saude é de seis consultas (BRASIL, 2001). Vale re5saiiar que 28,2% das maes
nao lembraram o-numero exato de consultas.

Com relagdo aos exames laboratoriais, 65,0% os fizeram e 32,5% nao

o fizeram. Dentre as maes que realizaram exames, 1,9% fizeram todos 08

exames definidos no programa de atencdo a gestante, que inclui exame de
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sangue (hemograma completo, tipagem sanguinea, glicemia, sorologias para
sifilis, citomegalovirus, toxoplasmose e rubéola), sumario de urina e parasitoldgico
de fezes; 68,0% fizeram suméario de urina, sangue e fezes, ndo identificando se
no exame de sangue estavam incluidas as sorologias.
| Quanto ao exame das mamas, 56,0% das maes tiveram-nas avaliadas
nas consultas de pré-natal e 37,1% afirmaram ndo terem sido examinadas. As
Normas e Rotinas para o Incentivo ao Aleitamento Materno definem que obstetras
e enfermeiros devem realizar exame criterioso das mamas das gestantes a partir
/
da ‘primeira consulta de pré-natal. Devem observar formacdo anatdmica dos
mamilos além de orientar e treinar as gestantes sobre exercicios e manobras para
o preparo das mamé\s para amarﬁ&ntagéo (BRASIL, 1993).
?‘sﬂ@ que diz respeito a terapia medicamentosa com suifato ferroso,
57 4% das maes a usaram durante a gestacdo, sendo que 43,7% por menos de
um més. E importante destacar que, como as informacdes foram obtidas
diretarente com as méaes, \Gbservcu-s&a em diversos momentos esquecimento do
fato, com muitas delas referindo néo lembrar daé condicdes de realizacéo do pré-
natal. Apesar desse vies, considerou-se importante avaliar o iten’w como indicador
da Organizacdo do Cuidado de Saude em relacdo a problematica da anemia por
deficiéncia de ferro/. Em relagéo a terapia suplementar de ferro entre as criangas,
21,8% utilizaram ferro medicamentoso contra 78,2% que ndo fizeram uso.
. T~ 4
Devincenzi, Ribeiro e Sigulem {2001) afirmam que mesmo com a introdugéo de

boas fontes de ferro, dificilmente a crianca conseguira ingerir pela alimentagéo a

quantidade de ferro didria recomendada. Desta forma, torna-se necessaria &
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suplementacéo do mineral no grupo etario relativo aos primeiros dois anos a partir
do sexto més de vida.

Os problemas de saude das criangas foram atendidos e resolvidos no
proprio municipio em 55,5% dos casos e em 25 9% fora dele. O servigo de saude
pmcu.rado foi a UBS (75,3%) e servicos de pronto-atendimento (23,8%). E no
préprio municipio, portanto, que estdo sendo resolvidos 0s problemas de sadde
da crianca. O percentual dos que procuravam 0s servigos de emergéncia fora do

municipio foi justificado peia/"'néo existéncia, na localidade, deste tipo de servico.

©.1.2 Caracteristicas das criangas

s
Tabela 1 - Faixa etaria, em meses, das criangas pesqguisadas na Vila Sdo Pedro, Pago do

Lumiar - MA, 2002.

idade em meses N %
611 25 6,7
12 - 17 34 9,2
18 - 23 43 11,6
24 - 29 39 10,5
30 - 35 32 8,6
36 — 41 49 13,2
42 - 47 , * 38 10,2
48 ~ 53 | 41 11,1
54 — 60 70 18,9
Total 371 100,0
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7
!

Neste estudo, o maior percentual de criancas foi encontrado na faixa
etaria de 54 a 60 meses, com 18,8%, seguida pelas criancas de 36 a 41 meses
com 13,2%. As criancas menores de 24 meses representaram 27,5%, sendo que
o menor percentual ficou situado na faixa etaria de menores de um ano (6 a 11
mesesb) com 6,7% do total das criancas estudadas.

~

Tabela 2 - Criancgas por microdrea, na Vila 83¢ Pedro, Pago do Lumiar - MA, 2002,

7

Microareas o n %
(I 36 9,7
2 / 34 9,2
3 47 12,7
4 49 13,2
5 40 10,8
6 45 12,1
7 30 8,1
8 62 16,7
9 28 7,5

Total - 371 100,0

A concentracdo de criancas na faixa etaria de seis a sessenta meses

foi maior na Microarea Oito; totalizando 16,7%, seguida pela Microarea Quatro
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com 13,2%. E importante ressaltar que a Microdrea Oito caracteriza-se por ser
area de “invasao’.

Para Mendes (1994), os processos migratorios da zona urbana e zona
rural levam a populagédo a viver nos setores de maior vulnerabilidade para a
saude, o que exige das equipes e dos profissionais de saude, planeja‘mento
estratégico e integrado das acdes de promocdo e protegcdo, reconhecendo a

salde como direito de cidadania.

60%-

52,3%

40%+

20%- 11,6% 12,1%

Anémico Ferroprivo Ferrodeficiente
O Nao classificada O Nao anémico .

\

Grafico 1 - Situagdo nutricional de ferro em criangcas de seis a sessenta meses, Vila Sao
Pedro, Pago do Lumiar - MA, 2002. a
A prevaléncia de criangas com comprometimento na condi¢éo
nutricional de ferro foi de 35,6%. As criangas portadoras de anemia ferropriva
alcancaram percentual de 24,0%, e as ferrodeficientes 11,6%. Nos trabalhos de

Queiroz e Torres (2000), a prevaléncia de anemia foi de 59,0%; Lacerda e Cunha
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(2001) identificaram 50,0%; Neuman et al. (2000) encontraram prevaléncia de
80,4%. Nestes trabalhos, os autores centram a atencdo somente na anemia
ferropriva, sem considerar, no entanto, a situacdo de ferrodeficiéncia, fato este,
valorizado neste estudo.

Nos trabalhos citados e para o Ministério da Saude (BRASIL, 1998), a
metodologia utilizada para definir anemia ferropriva € o nivel de hemoglobina igual
ou inferior a 11g/dl sem relacionar com a ferritina, o que pode superestimar a
prevaléncia desta_deficiéncia. Neste estudo, considerando somente o valor da
hembg!obma seria Jesiimada uma prevaléncia de 47,7 de anemia’ Assim, este
percentual ultrapassa os resultados encontrados por Tecao (2000). Esta autora
observou 40,:/% de criancas anémicas considerando apenas o0s niveis de

hemoglobina.

R

\

Tabela 3 — Prevaiéncia de anemia nas criancas de seis a sessenta meses, segundo o nivel de
hemoglobina, Vila S&o Pedro, Paco do Lumiar — MA, 2002,

Hb mg/ di n %
2 ‘M ’ 194 52,3
9,6 -11 138 37,2
< 9,5 39 10,5

Total | 371 100
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Do total de criangas 52,3% apresentaram niveis normais de
hemoglobina ( = 11 mg/dl). Das 371 criancas, 37,2% apresentaram anemia
moderada (Hb 9,5 - 11 mg/dl), enquanto que, 10,5% anemia grave (Hb <9,5
mg/dl). Adicionando-se os quadros de anemia moderada e grave, totalizam 177
criancas portadoras de gnemia 0 que corresponde a 47,7% como ja mostrado

anteriormente.

54-60 |¢
48 - 53 |&&
42 - 47 |

]

]

?

35 . 41 | >

30 - 35} N |
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I Anem. Fe [ Ferrodef. [IAnem. ndo class. [IN&do anem.

Grafico 2 - Situagdo nutricional de ferro em criancas pesq‘uisadas, por faixa etaria, Vila Sdo
Pedro, Paco do Lumiar, 2002. J

O Gréfico 2 apresenta a situagdo nutricional de ferro entre as criangas de
seis a sessenta meses. A maior prevaléncia de anemia ferropriva encontra-se na
faixa etaria de 12 a 17 meses com 55,9%, seguida da faixa etaria de 6 a 11

meses com 44,0% e 41,9% para as criancas de 18 a 23 meses. Percebe-se que
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as criangas na faixa etaria de 6 a 23 meses (n=48) 880 as mais comprometidas
em relacdo as demais faixas etarias. Para Bottoni et al. (1997), o risco de anemia
ferropriva é maior nas criancas a partir do sexto més de vida até o segundo ano,
devido aos elevados requerimentos de ferro decorrentes, em especial, da
velocidade de crescimento das criancas nesta faixa etaria.

Avaléand@/ as criangas ferrodeficientes, a faixa etaria de maior
prevaléncia foi de 48 a 53 meses com 22,2%, seguida da faixa etaria de 6 a 11
meses  com 16,0%. Associando o0s estagios de anemia ferropriva e

/

ferrodeficiéncia, por ‘faixa etaria, foi encontrada uma prevaléncia de 63,0% nas

criancas de 6 a 23 meses, enquanto que, as maiores de 23 meses apresentaram

prevaléncia igual a 27,1%, inferior a anteriormente referida. Resultado que se
iguala aos encontrados nos estudos de Assis et al. (1997), Neuman et al. (2000),
Osdrio (2002) e Silva et al. (2001). Todos destacam a idade como importante fator
de risco para a anemia por deficiéncia de ferro.

Ressalta-se, neste estudo, que a partir dos 24 meses de idade, a
prevaléncia de anemia ferropriva diminui, fato também apresentado por Osdrio
(2002), que justifica serem o0s dois primeiros anos de vida o periodo em que ©
crescimento e desenvolvimento da crianca se enconiram acelerados e as

necessidades de ferro aumentadas.
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Gréfico 3 - Situagdo nutricional de ferro em criangas pesquisadas nas duas faixas etarias de
seis a vinte e quatro meses e de vinte e quatro a sessenta meses, Vila Sdo

Pedro, Pago do Lumiar - MA, 2002.

A ilustracdo do Grafico 3 demonstra a prevaléncia de problemas
nutricionais por deficiéncia de ferro considerando as duas faixas etéarias (6 a 23
meses e 24 a 60 meses). Percebe-se que a prevaléncia de anemia ferropriva foi
maior nas criangas mais novas, reduzindo na faixa etaria das criangas com mais

\
de 24 meses, demonstrando uma pr,oporgéo inversa entre idade e os problemas
nutricionais por deficiéncia de ferro. A anemia ferropriva prevalece na faixa etéria

de seis a 23 meses e, nas criangas de 24 a 60 meses predominam as criangas

nao anémicas.

-
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Grafico 4 - Situagdo nutricional de ferro em criangas de seis a sessenta meses, por
microarea, Vila Sdo Pedro, Pago do Lumiar, 2002.

5

A maior prevaléncia de anemia ferropriva deu-se nas Microareas Oito e
Seis com 35,5% e 26,7%, respectivamente. O estégio de deficiéncia de ferro teve
maior prevaléncia nas Microareas Sete e Nove com 23,3% para a primeira e
21,4% para a segunda. A Microarea Um foi a de menor prevaléncia de anemia
ferropriva (13,9%) e as Microareas Um e Cinco as de menor prevaléncia de
deficiéncia de ferro (2,8% e 2,5% respectivamente).

Considerando a anemia ‘ferropfiva e a ferrodeficiéncia, a Microarea QOito
foi a de maior prevaléncia atingindo o percentual de 48,4%, seguido da Microarea
Sete e Nove com 43,3% e 42 8% respectivamente. A menor prevaléncia dos
r;roblemas nutricionais de ferro foi encontrada na Microarea Um com 16,6%.

Enguanto as Microdreas Sete e Nove caracterizam-se por areas onde as
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condicbes de moradia e de vida estdo comprometidas, a Microarea Um,
corresponde a area central da Vila, onde est&o localizadas a igreja e a praga, as
ruas séo asfaltadas e onde residem as familias mais antigas e de maior poder

aquisitivo.

60%~

Anemia ferr. Ferrodef. A. nao classif. Nao anémicos

O masculino Ofeminino total

Grafico 5 - Situagdo nutricional de ferro, segundo sexo, em criangas pesquisadas, Vila Séo
7
Pedro, Pago do Lumiar — MA, 2002.
Em todas as classificacbes para situagdo nutricional de ferro (anemia
ferropriva, ferrodeficientes, anemia nado classificada e n&o anémicas),
predominam as criangas do sexo feminino. Dado este que pode ser justificado por

uma prevaléncia maior de meninas (56,8%) na populacdo estudada.-
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Em todas as classificagdes para situagao nutricional de ferro (anemia
ferropriva, ferrodeficientes, anemia nao classificada e ndo anémicas),
predominam as criancas do sexo feminino. Dado este que pode ser justificado por

uma prevaléncia maior de meninas (56,8%) na populac&o estudada.

60%7 \
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C1D. pregresso D. crénico

Grafico 6 — Situagéd 'de ferro, segundo condigao nutricional das criancas de seis a sessenta
meses, Vila Sdao Pedro, Pago do Lumiar — MA, 2002.
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O Eutroéfico Desnutrido

Grafico 7 — Situagdo nutricional de ferro entre criangas classificadas como eutréficas e
- desnutridas pelo critério de Waterlow, Vila Sdo Pedro, Pa¢o do Lumiar — MA,
2002.

Do total de 3771 criangas 57,1% sé&o eutréficas (n= 212) e 42,9% (n=212)
apresentam comprometimento nutricional. Das criangas classificadas como
eutroficas, 23,6% s_éo portadoras de anemia ferropriva e 11,3% delas,
ferrodeficientes. Entre as criancas classificadas na categoria desnutrido agudo
(11,8%), 25,0% sé&o aném\icas ferroprivas e 9,1% ferrodeficientes. Dentre as
classificadas como desnutrido pregresso, 26,5% sao portadoras de anemia
ferropriva e 9,6% ferrodeficientes. Na categoria desnutrido crénico, 18,7% das
criancas s&o anémicas ferroprivas e 22,0% ferrodeficientes.

A frequéncia -de cfiangas qgue apresentaram comprometimento de ferro

nutricional foi maior entre as classificadas com desnutricdo crénica, totalizando
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40,7%, seguida pelas criangas com desnutricdo pregressa com 36,2% e as
criangas com desnutricdo aguda o percentual foi de 34,1%.

Vale ressaltar que mesmo entre as criangas eutréficas o percentual de
caréncia de ferro é alto, correspondendo a 34,9%. Por outro lado, no grupo de
criancas classificadas como desnutrido agudo, pregresso e crénico ha um maior
percentuakde criangas ndo anémicas (47,7%, 49,4% e 53,1% respectivamente).
Observa-se que a anemia ferropriva e a ferrodeficiéncia podem ocorrer
/indepca’ndente da desnutricdo, fato também apresentado nos estudos de

BARBOSA; BRAGA; LOPEZ, (2001): GOMEZ et al.,(1999); e MARTINEZ, (2001).
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Grafico 8 - Situagao nutricional de ferro, segundo ocorréncia de parasitismo intestinal, em

. criangas de seis a sessenta meses, Vila Sdo Pedro, Pago do Lumiar — MA, 2002,

De acordo com os dados do Grafico 8, 48,9% das criancas com anemia

ferropriva, encontravam-se parasitadas por helmintos; 19,1% por protozoarios e
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15,7% pela associacdo de helmintos e protozoarios, enquanto 16,9% das criangas
encontravam-se n&o parasitadas.

Na categorié ferrodeficientes, chama aten¢do que mesmo as criangas
nao parasitadas (32,6%) apresentavam comprometimento de ferro nutricional,
prevalecendo a helmintiase com 37,2% do total.

. \O _parasitismo intestinal mostrou-se prevalente, até mesmo nas
criangas néoe anémicas, sendo mais uma vez a helmintiase a mais frequente com
/40,7%: porém com percentual menor, 5,7%, para as criangas poliparasitadas

(helmintos + protozoarios).

12,1

Hemoglobina Ferritina

[ Anemia Ferropriva [ Ferrodeficientes [1Nao anémicas

Grafico 9 — Valor médio de hemoglobina e ferritina, sequndo situagao nutricional de ferro,

em criangas de seis a sessenta meses, Vila Sdo Pedro, Pago do Lumiar, 2002,

O valor médio da hemoglobina entre as criangas com anemia ferropriva foi

de 9,9 mg/dl e de ferritina 6,4 ug/ml. No grupo de criangas ferrodeficientes, a
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hemoglobina apresentou valor medio de 12,0mg/dl e ferritina 8,1ug/ml. Estes
resultados apontam niveis baixos de ferritina nos dois grupos (anémicos
ferroprivos e ferrodeficientes) o gue reforca a necessidade de suplementacio

exogena de ferro na populacao infantil.
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6.2 Estudo Analitico

Os resultados da analise multivariada estéo apresentados nas Tabelas 4 a
7 (Apéndice G). Os fatores de risco associados aos problemas nutricionais por
deficiéncia de ferro estdo descritos e, aqueles que, apresentaram associagao
sigmﬁcativ_a, assinalados com asterisco ().

A assgciagés da anemia ferropriva ou ferrodeficiéncia com as variaveis
do Elemento Ambiente néo se fez significativa, com exce¢do a variavel total de
comodos da casa (p < 5). As criangas que residiam em casas com menos de irés
cOmodos apresemar;m risco 2,8 vezes maior de apresentar anemia do que as
que residiam em casas com mais de trés cOmodos. Em trabalhos ja publicados,
como o de Rodrigues et al. (1997) evidenciou-se a aglomeracéo de pessoas
associada ao aumento de infeccdes e maior possibilidade na relacdo com a
anemia ferropriva. Acredita-se que o numero de cOmodos da casa interfira
negativamente na saude da crianca. Par_a Ferreira, Brito e Bezerra (1996), as
familias que residém em casas com poucos comodos sac as mais pobres, as
cri/angas adoecem mais facilmente, ha menor nivel de instrucdo basica e
apresentam maior dificuldade de acesso aos servicos de saude.

As demais variaveis do Elemento Ambiente apesar de,
indiscutivelmente, desempenharem papei importante na salde da crianga, nao
tiveram significado estatistico na associacdo com 0s problemas nulricionais por
deficiéncia de ferro.

N&o se mostraram como fatores de risco para a anemia, as variaveis

do Elemento Biologia, relacionadas a antecedentes de salde reprodutiva materna

(idade materna, realizacdo de pré-natal, numero de gestacéo e paridade), assim
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como em relacdo a obitos entre os fithos menores de cinco anos. Fato constatado
de forma similar por Neumann et al. (2000) e Rodrigues et al. (1897).

No que diz respeito as variaveis, cuidados perinatais, a guase
totalidade das mé&es havia realizado pré-natal (87,9%), sendo que 29,4% havia
comparecido a seis ou mais consultas. Esse fato ndo demonstrou associacdo com
a anemia entre as criangas conforme ja demonstrado.

O sexo da crianca e a ordem de nascimento ndo estiveram associados
aos problemas nutriciénais por caréncia de ferro (p=0,94).

Do Eierf\aenm Biologia, a idade da crianca foi a variavel de associagio
mais significativa (p= 0,00). As criancas menores de dois anos apresentam risco
6,4 vezes maior de terem anemia do que as criancas maiores de dois anos. Os
achados estdo em conformidade com os demonstrados por Lacerda; Cunha,
(2001); Neuman et al. (2000); Osdrio (2002); Queiroz, Torres (2000); Rodrigues et
al. (1997); Silva et al. (2001). A explicac&o para o fato € a maior velocidade de
crescimento nessa faixa etaria, alta prevaléncia de desmame precoce, atraso na
in/t/roduc;éo de alimentos ricos em ferro na dieta da crianga e pela maior
prevaléncia de doencas diarréicas e infecgdes respiratérias nos primeiros anos de
vida (SILVA; GIUGLIANI; AERTS, 2001).

Nao se mostira,ram como fatores de risco para anemia nas criangas
estudadas, os antecedentes relacionados ao tipo de parto (p = 0,65), peso ao
nascer (p = 0,57), doencas respiratdrias (p = 0,88), doencas diarréicas (p = 0,26),
internacéo hospitalar (p = 0,73), situac&o vacinal (p = 0,66), situagéo nutricional (p

= 0,40 e p = 0,68) e ordem de nascimento (p = 0,89) na populacéo estudada.
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Na literatura, o baixo peso ac nascer € tido como um dos fatores mais
importantes que predispdem & anemia ferropriva (BARRIOS et al, 1998,
BIASOLI, 2001; DEVINCENZI: RIBEIRO; SIGULEM, 2001; GOMEZ et al., 1999;
QUEIROZ: TORRES, 2000; WOODRUFF, 1997). A auséncia de associacio com
baixo peso de nascimento encontrada no presente estudo pode ser atribuida &
dois fatores: inclisdo de pegueno nimero de criancas abaixo de um ano de idade

(6,7%), baixa brevaléncia de criancas com baixo peso (4,0%), o que pode ter
dificultado a anél/ise da relacao entre essa variavel e os problemas causados pela
deficiéncia de ferro. No entanto, reconhecemos as repercussdes do baixo peso ao
nascer sobre a saude da criancga, principalmente, no primeiro ano de vida.

Apesar de observada, nesse estudo, prevaléncia de 42,8% de criancas
com problemas nutricionais considerando os parametros A/l e P/A, variando entre
desnutrido agudo (11,8%), pregresso (22,4%) e cronico (8,6%), ndo houve
associacdo significativa com a anemia ferropriva. No entanto, sugere-se
vigilancia sobre 0 evento desnutricao.

P ,

Ainda em relag&o ao Elemento Biologia, a segunda variavel significativa
na associacdo com a anemia foi o poliparasitismo, principalmente na associagéo
de helmintos e pro%ﬂzoérios (p < 5). As criancas que apresentaram
enteroparasitoses causadas pela associagdo de helmintos e protozoarios tém o
risco 4,91 vezes maior de ter anemia do que as parasitadas com espécies

isoladas. Martinez (2001) refere que 0 mecanismo pelo qual estas infestagbes

afetam o estado nutricional de ferro é a perda de sangue secundaria a colite,

reducéo do apetite e da absorgéo intestinal dos nutrientes.
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As variaveis, que agui compdem o Elemento Estilo de Vida, estado
civil; escolaridade materna; escolaridade paterna; trabalho remunerado, tipo de
vinculo; e renda familiar, {p > 5), n&o apresentaram associacio significativa com a
caréncia de ferro. Resultados iguais foram encontrados nos estudos de Brunken,
Guimardes e Fisberg (2002), Hadler, Juliano e Sigulem (2002), Neumann et al.
(2000), Osorip (2002), Rodrigues et al. (1997).

sésiudo realizado por Osorio (2002) afirma que nem sempre &
associacao elzmre renda familiar e anemia € observada, principalmente em
populacdes consideradas como de baixa renda, uma vez gue praticamente toda a
populacdo se encontra no mesmo nivel de renda. Lembrando que, 51,0% das
familias pesquisadas possuiam renda inferior a um salario minimo e 35,3% das
mesmas, entre um e dois salarios minimos.

Qutro fator, também apontado por Osorio (2002), € gue 0 aumento da
renda nao garante a diminuicdo da prevaléncia de anemia, uma vez que esia
caréncia também & encontrada em populacbes de niveis socicecondmicos altos.

|

Ainda, ao analisar o Elemento Estilo de Vida, n&o foi encontrada
|
associacao significativa entre anemia e o tempo de aleitamento materno, a idade

de introducéo dC; leite artificial, a introducdo de mingau de cereal, a introducéo da
sopa, a introdugéo dfa frutas e a refeicao da familia (p > 5). Com relagéo ao
aleitamento materno, 96,2% das criancas foram amamentadas, sendo que 55,2%
variando de um a quatro meses de idade e 18,8% ainda mamavam no peito. A

prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi baixa, pois 91,4% das criancas

receberam leite artificial entre o primeiro e 0 terceiro més de vida.
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O aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida &, sem
duvida, fator de protecdo para a anemia, principalmente se exclusivo (SILVA;
GIUGLIANI; AERTS, 2001). No presente estudo ndo houve associagdo entre
tempo de aleitapento materno e anemia (p > 5). Ressalta-se, porém, que o
delineamento desse estudo pode n&o ter sido o mais adequado para estudar essa
associagéo, por se tratar de um dado retrospectivo com relagdo a pratica da
- amamentacado. Além disso, Silva, Giugliani e Aerts (2001) destacam que o efeito
protetor do aleitamento materno € mais evidente nos primeiros seis meses de
vida; a partir dai, a ingestao de outros alimentos tem papel preponderante para
suprir as necessidades de ferro no organismo. O resultado da n&o associacéo da
duracéo do aleitamento materno exclusivo com a anemia, n&o invalida o fato, ia
bastante comprovado, de que o leite materno presente na alimentagéo do lactente
é fundamental para atender as necessidades de ferro.

Encontrou-se correlacdo direta e significativa entre anemia e a
freqUéncia com que a crianca € alimentada (p=0,00). As criangas com baixa
frequéncia alime\ntar ( <5 refeicdes didrias) apresentam risco 2,88 vezes maior de
ter anemia do que as que recebem alimentos com uma frequéncia satisfatoria.
Segundo Brasil (2002), a freqiiéncia das dietas infantis muda de acordo com a
idade. As criancas menores de um ano devem receber oito refeigdes diarias, entre
um e cinco anos, cinco ou seis refeicbes diarias, incluindo duas de sal
complementadas com lanches nutritivos.

Segundo Tontisirin, Winichagoon, Bhattacharjee (2001), para garantir
um consumo adequado de ali;nentos, a frequéncia na ir)gestéo dos mesmos € um

fator importante que podera afetar positivamente ou negativamente o estado

Francisca Georgina Macedo de Sousa
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nutricional de ferro. Para Martorell (2001), as criancas tém uma capacidade
gastrica relativamente pequena e, por iss0, necessitam de refeigdes freqUentes
ricas em energia e nutrientes.

No ‘toé‘ante ao Elemento Cuidado de Saude, considera-se que a falta
de assisténcia adequada ficou evidenciada neste estudo, considerando que
12,1% das maes nao realizaram pré-natal, 55 8% das que realizaram o fizeram
- fora da Vila, sendo a falta e rotatividade dos profissionais o principal motivo
(39,7%); 42,3% realizaram menos de seis consulias pré-natais; 32,5% néo
realizaram exames laboratoriais; 43,7% usaram inadequadamente a
suplementacdo com ferro oral e 77,9% das maes nao receberam apoio aoc
aleitamento materno. A assisténcia pré-natal e ao parto devem ser eficientes no
sentido de evitar,\ minimizar e corrigir 0s problemas relacionados a saude e
nutricdo da gestante, o que podera aumentar as chances de nascimento de
criancas saudaveis.

Por outro lado, Martorell (2001) enfatiza que a proximidade, interacéo e
comunicacdo entre os profissionais de saude e as maes sdo elementos
necessarios para habilita-las a fornecer melhores cuidados e nutrigdo para suas
criancas. No entanto, as varidveis do Elemento Cuidado de Saude néo
apresentaram associacao significativa com a anemia ferropriva.

Para Tontisirin, Winichagoon, Bhattacharjee (2001), os cuidados
médicos s&o ainda eminentemente curativos, porém, os problemas nutricionais
por deficiéncia de ferro requerem uma abordagem mais social e nutricional do que
medica e medicamentosa. Erz;) tal postulado, Colliére (1989) afirma que 0s

enfermeiros contribuem para os cuidados primarios, quando s&o capazes de
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controlar 0s principais problemas de saude da comunidade utilizando-se das
acbes de promogao, dé prevencéo, de cuidados curativos e de readaptacio.
N
A assisténcia de enfermagem devera objetivar a promocao individual
elou coletiva das condiches de saude mais satisfatérias possiveis e oferecer

praticas e mecanismos de cuidado gque garantam e promovam a saude da

crianga.

Tabela 10 - Fatores de risco associados a anemia ferropriva em criangas de seis a sessenta
meses de acordo com os Elementos do Modele Campo de Saude, Vila Séo
Pedro, Pago do Lumiar, 2002,

Fatores de Risco OR p IC {95%)
ldade da crianga 6,32 0,00 3,36 ~11,83
{< 2 anos)
\
Freqgléncia da dieta infantil 5,86 0,00 2,15~ 16,46

(< 5 refeicoes diarias)
Nu;ﬂero de cdmodos da casa 2,78 0,00 1,11 7,03

b

(= 3 coOmodos)

Poliparasitismo 3,23 0,04 0,89 —-1212

{(helmintos+ protozoarios)

As variaveis, idade da crianga, freqiéncia da dieta infantil, nimero de

comodos da casa e as enteroparasitoses, apds avaliacdo estatistica por
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regressdo logistica, permaneceram como fatores de risco para a anemia

ferropriva na populagéo estudada. )

O enfermeirc e demais profissionais da equipe de saude dispdem, a partir
deste estudo, de informacdes sobre os determinantes da anemia por deficiéncia
de ferro gque permitirdo a partir da realidade local, programar, implantar e
implementar atividades de promocéo e controle, visando maior instrumentalizacéo
das praticas assistenciais que podem gerar mudangas positivas no

comportamento e nos habitos das familias e da comunidade como um todo.

E na atenc&o priméria, sem dividas, que o enfermeiro desenvolve métodos
e tecnologias praticas, fundamentadas cientificamente, capazes de reforgar tanic
a acdo individual como a comunitaria, além de criar condigbes que contribuam

para a salde da crianca, dafamilia e da comunidade.

I
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No presente estudo observou-se elevada prevaléncia de problemas
nutricionais por deficiéncia de ferro. Do total de criancas pesquisadas, 24,0% séo
portadoras de anemia ferropriva e 11,6% sao ferrodeficientes, totalizando 35,6%
de criancas com problemas nutricionais por deficiéncia de ferro.

Quanto a procedéncia da crianca, a Microarea Oito foi a de maior
prevaléncia de anemia ferropriva com 35,5%, enguanto que na Microarea Sete
prevaleceram o0s casos de ferrodeficiéncia com 23,3%. Os mais baixos
percentuais de problemas nutricionais de ferro ocorreram na Microarea Um,
corresponden&o a16,7%.

Na faixa etaria de 6 a 23 meses foi onde prevaleceram os casos de
anemia ferropriva. Das 102 criancas nesta faixa etaria, 47,1% eram anémicas ¢
12,7% ferrodeficientes. As criancas com 24 meses ou mais (n=269), que
correspondem a 72,5% do total de criancas, 152% eram anémicas e 13,4%
ferrodeficientes.

Ao analisar os fatores causais para a anemia ferropriva, encontrou-se
associac@o significativa com a idade da criancga (Elemen’to Biologia), fregliéncia
das dietas infantis (Elemento Estilo de Vida), nimero de cbdmodos da casa
(Elemento Ambjente) e as enteroparasitoses répresentadas pela infeccéo
associada de helmintos e protozoarios (Elemento Biologia).

Entre as varidaveis dos Elementos do-Modelo Campo de Saude,

destaca-se a idade de menor de dois anos como o fator de maior risco para

anemia ferropriva.
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/ A alta prevaléncia de parasitoses intestinais (96,5%) podera ter relagdo
com a auséﬁgja de saneamento basico (Elemento Ambiente) ou com o desting
inadequado dos dejetos (Elemento Estilo de Vida).

Da-se énfase, ao Elemento Estilo de Vida, no que diz respeito aos
habitos alimentares locais pois, apesar da existéncia de alimenios com alta
biodisponibilidade em ferro, estes n&o sdo utilizados na dieta infantil. As dietas
das criangas caracterizam-se pela monotonia representada por cereal de baixo
custo e atraso na introducéo de frutas, verduras, !egumino&as e carnes.

Na analise multivariada por regresséo logistica, permaneceram
significativas as variaveis: idade (< 2 anos), numero de cdmodos da casa (s trés
comodos), freqlUéncia da dieta infantil (< cinco refeicdes) e o parasitismo,
representado pela associagdo da infestacdo de helmintos e protozoarios.

A presente pesquisa demonstra trés achados importantes no que diz
respeito as caréncias nutricionais por deficiéncia de ferro: primeiro, a alta
prevaléncia de anemia ferropriva enire 0s menores de cinco anos; segundo, a
desnutricdo superando a prevaléncia de anemia, i:erceiro, a nao associacdo entre
desnutric&o e anemia por deficiéncia de ferro.

N&o houve, neste estudo, associacdo significativa de nenhuma variavel
com a condigao de ferrodeficiéncia.

Tendo em vista a magnitude do problema determinado pela alla
prevaléncia, & sugerida a implementacéo de medidas urgentes de tratamento,
acompanhamento e prevencéo dos problemas nutricionais por caréncia de ferro

(anemia ferropriva e ferrodeficiéncia). A urgéncia se faz, em especial, no grupo

etario de maior risco (seis a 23 meses) considerando, entre outras situacdes, a
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@aiQa condi¢@o socioecondmica das familias, que pode dificultar 0 acesso a uma
dieta equilibrada e rica em ferro, importante para o tratamento e prevencdo da
caréncia nutricional de ferro. Esta situacdo impde, ainda, condigbes de vida que
tornam as criancas mais vuineraveis as doencas diarréicas, respiratdrias e as
parasitoses intestinais, podendo comprometer, alem do consumo de alimentos, a
absorcéo de nutrientes.

Neste -sentido, € necessario que o enfermeiro atue utilizando uma
abo}dagem na Susca da prevencdo e promocao da saude, redirecionando a
atencdo em acgdes que vao além das curativas e incluem o desenvolvimento de
um modelo educativo, consistente e continuo, para o cuidado a crianga portadora
de caréncia nutricional de ferro.

A Atencdo Basica, atualmente assentada no Programa Saulde da
Familia, pressupde a saude como direito de cidadania, exige servicos resolutivos,
integrais e humanizados, elegendo a familia como nucleo para abordagem a
saude e intervencdo sobre os fatores de risco aos quais a populacdo esta
exposta. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem deve ter como objetivo
contribuir para a melhoria da vida, educar b individuo e a familia para ©
autocuidado, levando-os a assumirem atitudes de promogao para a saude.

As atividades do enfermeiro encontram-se definidas na Lei n® 7.498 de
25 de junho de 1998, que dispbe sobre a regulamentacéo do exercicio da
enfermagem. Para esta, compete privativamente ao enfermeiro o planejamento, a
organizagdo, a coordenacio, a execucdo e a avaliagdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem. Com‘o integrante da equipe de saude, determina a

referida Lei, como atividade do enfermeiro, a participagdo no planejamento,
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/

elaboracdo e execuc@o de planos assistenciais de salde e educagéo visando a
melhoria da saude da populagéo.

Assim, o enfermeiro devera ser capaz de planejar, coordenar agdes e
atividades do cuidar, evitando a fragmentacdo da assisténcia, alcangando o
cuidado holistico e global necessario a manutencdo e/ou recuperagéo da saude
da crianga.

Nesse sentfdo, a intervencédo do enfermeiro, no que diz respeito aos

/
problemas nutricionais de ferro deve estar subordinada as necessidades
ambientais, biolégicas e de estilo de vida da populagéo infantil da Vila S&o Pedro
assentada na educacao, visando o alcance da ftransformagéo social.

Vérias estratégias poderéo ser efetivas no combate a esta caréncia, o
que nos faz refutar medidas isoladas. Entre elas aponta-se:

a) medidas de apoio e educacdo as maes no redirecionamento ao
cuidado efetivo a crianca, capacitando-as a adotarem um estilo
saudavel de cuidar;

b) recomendacdes dietéticas direcionadas as maes para que seja
melhoradg a biodisponibilidade do ferro na dieta infantil: aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida e, a partir dai, a
introducdo gradativa na dieta de nutrientes que contenham ferro;

c) a orientagéo nutriciongl deve ser realizada no sentido de modificar
habitos alimentares, melhorar o aproveitamento de alimentos
regionais, utilizando alternativas mais acessiveis sob o ponto de

vista econdmico e aceitas pela comunidade;
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d)

educacao alimentar no sentidc de combinar experiéncias de
aprendizagem, com vista a facilitar agdes voluntarias e populares,
cmduce?‘tes a saude;

estimular o uso de agentes facilitadores da absorcdo de ferro na
dieta como sucos de laranja, im&o, acerola, caju e outros;
desestimular a oferta de refrigerantes durante as refeicdes;

as carnes deverdo, de preferéncia, ser oferecidas cozidas e nao
fritas, com o aproveitamento do caldo de coccdo no preparo de
outros alimentos;

suplementacdo medicamentosa de ferro em gestantes, por pelo
menos trés meses de durégéo iniciando nos dois primeiros
trimestres da gestacéo; -

suplementacéo medicamentosa de ferro a todas as criangas a partir
do sexto més de vida;

utilizar a estratégia de dose supervisionada de ferro medicamentoso
as criancas anémicas e ferrodeficientes, pelos ACS’s, visando
garantir o tratamento;

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criancga,
priorizando, ~ além da avaliacdo  antropométrica e de
desenvolvimento, medidas de apoio a nutricéo;

incorporar a consulta de enfermagem e a visita domiciliar, agdes

gue valorizem a determinacéo social do processo salude-doenca,

m) buscar junto a comunidade alternativas salisfatdrias para 0

tratamento e conservagio da agua utilizada para o consumo;
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n) discutir e orientar a comunidade para o destino adeguado dos
dejetos apontandoe para a necessidade da construcéo de “casinhas’,
’ obglervandm as corretas dimensdes assim como a localizacéo;
0) incentivar nas familias e na comunidade, praticas adequadas de
higiene, pois estas s&o, sem duvida, medidas efetivas e de baixo
custo para a prevengao de doengas, principalmente as diarréicas e
as parasitarias.

Ressalta-se, ainda, que as ac¢des terapéuticas de controle e prevengao,
néo devem se ater apenas ao tratamento dos casos existentes, mas, também, em
aplicar medidas que visem, primordialmente, a promog¢ao da saude, garantindo-se
que as criancas ndo anémicas (52,3%), submetidas as mesmas condicbes
ambientais, bioldgicas e de estilo de vida n&o sejam, em um futuro proximo,
também criancas anémicas ou ferrodeficientes.

A auséncia de assisténcia a saude adequada, considerando eficiéncia
e resolutividade, faz com que esta caréncia nutricional, de clinica silenciosa, nio
seja identificada e tratada oportunaﬁ’]ente. Para isso faz-se necessario, que sejam
melhoradas as acbes preventivas e educativas, ao mesmo tempo em que seja
realizado, com certa periodicidade, diagnostico laboratorial da anemia. E
importante a disponibilidade de suplementagdo medicamentosa nos estoques da
Unidade de Saude e o estabelecimento de estratégias para o acompanhamento
da terapéutica que, por sertonga (3 a 6 meses) e, pelos eventos adversos
(colicas abdominais e diarréia), podem ser responsadveis pelo abandono do

tratamento.
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A melhoria da gualidade do acompanhamento pré-natal deve incluir a
garantia de estoques de ferro na gestante e ampliar os conhecimentos maternos
no que se refere aos cuidados com a crianga. Essas medidas colaboram para a
melhoria da salde da crianca, apesar de ndo resolver definitivamente o problema
da anemia por deficiéncia de ferro, em funcdo de outros determinantes ja
definidos neste estudo.

Os dados aqui apresentados tornam evidentes que as familias
residentes na Vila Séo Pedro, na sua grande maioria, enconiram-se em condigfes
desfavoraveis de vida, com alta prevaléncia de caréncia de ferro nutricional
apontando para a necessidade de implantacdo de programas com vistas a
estabelecer medidas de intervencdo. Modificacdes nos habitos alimentares e de
vida, entretanto, nao séo rapidamente alcancadas, sendo estratégias a serem
implementadas a longo prazo. Se o0s servigos e os profissionais adotarem vis&o
curativa e ignorarem as de promocdo da saude, estardo estas criancas sob
permanente risco de saude e de vida. Com essa visao, Queiroz (2001) aponta a
educacdo nutricional como uma metodologia essencial para combater as duas
principais causas das deficiéncias nutricionais: a ignoréncia da populagdo sobre
assunto € a monotonia das dietas. |

Nao se pode pen‘sar, a partir destes res‘uitados, gue a anemia
ferropriva e/ou a ferrodeficiéncia resulte apenas da falta de alimento ou de erro
a!imentar.' Ha rgecessidade, nesse sentido, do enfermeiro atuar de forma
ébrangente na familia e na comunidade, utilizando-se do esfor¢o conjunto de
acbes preventivas e educativas para o controle, tratamento e prevengdo dos

problemas causados pela deficiéncia de ferro.
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Os fatores que contribuem para o estabelecimento da anemia
ferropriva, mésmc: daqueles em que a associacio estatistica nao foi significativa,
e 0s nao pesquisados, certamente ndo atuam de forma isclada, mas interagem
uns com os outros, tornando-se muitas vezes dificeis de serem mensurados.

Apesar da utilizacdo de um referencial tedrico abrangente - o Modelo
Campo de Saude - ndo se conseguiu abranger a pluralidade de fatores gue
permeiam a ocorréncia dos problemas nutricionais por deficiéncia de ferro. Por
outro lado, n&o se ousa aqui esgotar as relacbes multicausais e, sim, estabelecer
possibilidades para que outros estudos sejam realizados, a fim de definir
estratégias de controle e prevencgdo da anemia ferropriva na populagao infantil.

No entanto, com a realizacdo de um estudo de base populacional,
conseguiu-se alcancar a totalidade das criangas da localidade & a caracterizagao
das fai\’nﬂias, que refletem a realidade local da Vila S&o Pedro com todas as suas
especificidades o que, talvez, ndo fosse possivel, se outra metodologia fosse
utilizada.

Acredita-se que, em futuro breve, com a reorganizacéo da Atengdo
Basica de Saude assentada na estratégia do Programa Saude da Familia, na
epidemiologia social e na atencdo integral a saude, a realidade ora posta,

converta-se em vitdrias e que possa ser garantida a estas € a todas as criangas

melhor qualidade de vida e de saude.

S

N

Considera-se, ser o presente estudo de relevancia para a comunidade
local, assim como para os profissionais que atuam nos Programas de Agentes

Comunitérios de Salde (PACS), Salude da Familia (PSF), Projeto Participagéo
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Popular nas Acdes de Saude da Crianca e do Adolescente e autoridades locais,
com poder de deciséo, para que tenham acesso a dados gue comprovem &
magnitude do problema. Destaca-se, também, gue 0s resultados podem vir a
fundamentar condutas na programacéo, implantacdo e/ou implementacdo de
atividades de enfermagem gue representem a real necessidade da comunidade,
visando a prevencdo e a vigilancia da anemia por deficiéncia de ferro na
populagdo infantil.

Ao enfermeiro cabe compreender a dimensao de educar/cuidar, como
instrumento transformador da pratica de saude, envolvendo tudo o que se torna
indispensavel no sentido de diminuir riscos sociais, ambientais e de estilos de

vida, visando manter e estimular a qualidade de vida da criancga e de sua familia.

A
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APENDICE A

CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM
CARTA-CONVITE

PESQUISA: Caréncia Nutricional por Deficiéncia de Ferro em Criancas de Seis a

Sessenta Meses na Vila S&o Pedro — Pago do Lumiar — Ma
Prezada Senhora,

A anemia € uma doenca do sangue que todas as pessoas estdo sujeitas a
ter. Ela ndo escolhe sexo, idade ou raca, no entanto, € mais freqiente nas
criangas, adolescentes e gesténtes. \

A ahemia resulta da diminui¢ao do ferro no o;ganismo, fazendo com que as
criancas adoegam. Os principais sintomas da anemia sao palidez, cansaco,
palpitacdes, fraqueza, tontura, desmaios, diminuicdo na capacidade de aprender,

retardo no crescimento e falta de ar.

A anemia é identificada através do exame de sangue, e o seu(sua) filho(a)

podera realizar este exame. Para tanto convido a senhora a participar de uma

reunido que sera realizada no dia as horas no (a)

. Conto com sua presenca.

Francisca Georgina

Pesquisadora
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APENDICE B

CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM
. TERMO DE CONSENTIMENTO
PESQUISA: Caréncia Nutricional por Deficiéncia de Ferro em Criangas de Seis a

Sessenta Meses na Vila S&o Joao — Pago do Lumiar — Ma

Eu ' responsavel

pela crianga ' , recebi por
parte da pesquisadora explicacéo detalhada sobre a pesquisa e procedimentos a
serem ulilizados, objetivos, riscos e beneficios que poderdo advir da pesquisa, em
que se procura avaliar a anemia por deficiéncia de ferro nas criangas. Foi
garantido sigilo dos participantes e das informagdes colhidas. Declaro estar de
acordo em colaborar com a responsavel pela mvestigagéo, e assino este
consentimento por livre vontade.

Fica claro que posso a qualguer momento recusar a participagéo do(a) m%m‘

(minha) filho(a) nesta pesquisa sem nenhuma punicdo.

Nome da crianga:

Nome do responsavel:

Assinatura do responsavel:

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /




APENDICE C
Universidade Federal do Ceara / Universidade Federal do Maranhao

Curso de Pos-Graduacao em Enfermagem
Mestrado em Enfermagem

ANEMIA FERROPRIVA: FREQUENCIA E FATORES ASSOCIADOS
INSTRUMENTO DE PESQUISA

ELEMENTO AMBIENTE

I-CARACTERIZAGAO DA HABITACAO

1- Area da vizinhanca do dormicilio

1( ) Favela 2( )YMaré 3( )Arearesidencial 4( )Outros
2- Condicdes da rua:
1() 2( )Pedra 3( )picarra 4{ )Areia 5( ) Outros
Asfaltada
3- Existe esgoto a céu aberto
1 () Sim 2 () Nao
4- Terreno baldio com lixo nas proximidades
1( )Sim 2 ( ) Néo /
5- Condic&o de ocupagéo do imovel
1{ ) Alugado 2 { ) Cedido 3( ) Proprio
4 () Mora com os pais/parentes 5( )outros

6-Como & o sanitario: ,‘
1( )Ynéoha 3 ( ) sanitario s/ descarga
2 () sanitario ¢/ descarga 4 ( ) casinha
7-Localizacdo do sanitario:

1( ) dentro de casa 2( )foradecasa 3( )naoseaplica



8- Total de cdmodos da casa (sem o banheiro)

1({ )1 2{ 12 3( )3 4 ( )4 oumais
09- Total de cOHmodos servindo de dormitdrio:
1(¢ )1 2( )2 - 3()3 4( )4 oumais

10- Destino dos dejetos:
1{ ) fossa 2( ) céu aberto/ corrego

11-Destino do lixo

1{ ) coleta 2 () enterra/queima 3 ( ) joga em terreno baldio
publica
4( )2e3
12- Abastecimento dé agua:
1 ( ) torneira dentro e fora de casa 2 () torneira fora de casa
3{ )poco 4 ( ) chafariz

5( )vizinhanca

13- Tratamento da agua:

1( ) filtrada 2 ( ) fervida
3( )coada 4 { ) sem nenhum tratamento

14- Tipo de material utilizado na construgdo da casa:

1 () tijolo/telha 2 { ) tijolo/palha 3( ) taipa/palha
4 () taipastelha 5 ( )adobeftelha 6 ( ) adobe/palha

15- Quantas pessoas moram na casa

1()2 2( )3 3( )4 4 ()5 5( )6 6( )7amais
ELEMENTO BIOLOGIA
- MATERNQOS

16- [dade da mae anos
17- NUmero de gestagdes
18- Numero de partos
19- Numero de abortos
20- Esta gravida no momento?

1( Yndosabe 2( )nBo 3( )Sim
21- Em caso positivo, quantos meses? meses



22- Numero de filhos mortos com menos de ¢inco anos __
23- Causa da morte:

1( ) pneumonia 2 ( ) diarréia 3 ( ) desnutricdo 4 ( ) calazar
5( )desnutricdo 6 ( ) sarampo 7{ ) cancer 8( )asma
9( )outras 10( )ndosabe 11( )ndo se aplica

- DADOS DA CRIANCA

Nome da Crianga:

24- ldade em messas messs
25- Sexo:
1( ) Masculino 2 ( ) Feminino

26~ NUmero de ordem de nascimento (entre os nascidos vivos):
1)1 2()2 3()3 4( )4 5()
6( )8 7( )7 8( )8 9( )9 10( )
()11 12 ( y12 13 { ) ndo sabe informar
27- Nascido de parto:

5
10

1( ) normailftermo 2 { ) cesarea/termo

3 { )normal/prematuro
4 () normal/pos-termo 5 ( ) cesareal/pos-termo B8 (

) cesarealpremaiuro

28- Numero de consultas durante a gestacao desta crianca:
1T()0 2()1 3()2 4()3 5()4 4()°5 5()6

6( )7 T7()8 8( )9 9( )ndolembra 10 () ndo sabe
informar

29- Peso ao nascer {em gramas)

1( ) confirmado pelo registro no cartdo da crianca
2 ( )somente informado 3 ( )ndosabe 4( )ndolembra

il - MORB
30- Doencas ja apresentadas pela crianga:
1( )néoteve 2( ) ndo lembra 3 ( ) sarampo
{ ) pneumonia 5( )diarréia 6 ( ) variceia
{( )asma 8 { ) desnutricao 9( )anemia
0 ( )verminose 11 ( )infeccdo do ouvido 12 () gripe
( ) escabiose 14 () hepatite 15 () amigdalite
( )desidratacdo 17 ( ) infecgao urinaria 18 ( ) outros



31- Internacao mguﬁimcs 12 meses:
1( Yndosabe 2{ )ndolembra 3( ) ndo 4( )sim

32 Em caso positivo, por qual doenca?

1( )diarréia 2 ( ) pneumonia 3( )desidratacdo 4 ( ) desnutricdo
5( )asma 6( )verminose 7( yanemia 8 ( ) calazar
9 ( )cirurgia 10( )oulra 11 { ) ndo se aplica

33- Problema de saude nos Gltimos 15 dias

1( )nao teve 5( ) hepatite 9( )gripe
2 ( Hfebre 6 ( )calazar 10 ( ) escabiose
3( )tosse 7 { ) cansago no peilo 11 ( )outros
4 () diarréia 8 ( ) dor de garganta
34-- Situagao atual da crianga:
1( )curado 2 { )em tratamento
3 ( ) melhorou 4 ( ) piorou

5( )néo se aplica
35- Quais tratamentos para anemia a crianga realizou?

T )neﬂhém 4 )hematfansfusac 9 ( )outros
2 { )n&o lembra 8 ( ) remedios caseiros

36-Transfus&o de sangue no ultimo ano:
1( ) N&o 2{ ) Sim

IV - SITUACAQ VACINAL DA CRIANCA
37- Calendario basico de vacinagao:
1( ) ccmpie\:to 2 ( )incompleto 3 ( ) ndo apresentou cartdo de
vacinacao '
ELEMENTO ESTILO DE VIDA
V- AMAMENTACAO

38-Usuérios do sanitario
\

1 ( ) familia / adultos / criancas 2 { ) familia/ vizinhos / adultos / criangas

3 ( ) familia/ s adulios 4 { )familia / vizinhos/ 86 adultos



39-Estado civil
1 ( ) casado(a)/unido consensual 2 ( ) solteiro(a) 3 ( )viuvo

v 4 ( ) separado/divorciado(a) 5( ) nao respondeu

40- A mé&e sabe ler e escrever?
1( )néo 2( )sim 3( )sdassinaonome 4 ( )nao sabe informar

41- O pai sabe ler e escrever? |
1( )nao 2( )sim 3( )séassinaonome 4( )nao sabe informar

42- Escolaridade da mae
1( )1°grau 2( )2°grau 3 () superior completo

4 () superior incompleto 4 () n&o estudou 5 ( ) n&o estudou
6 () ndo sabe informar

43- Escolaridade do pai

1( )1°grau 2( )2°grau
3{ ) sup. Completo 4 () sup. Incompleto
5( ) nado estudou 6 () ndo sabe informar

44- Trabalho remunerado

1( )sim 2( )néo
45- Quem trabalha na casa
1( )pai 2( )mae 3( )paie mée 4 ( )avos
5( )tios 6( )cunhado 7 ( ) outros 8 () ninguém
\

46-Tipo de vinculo

1 () funcionario publico federal 2 () funcionario publico estadual
3 () funcionario publico municipal 4 ( ) contratado

5 ( ) prestador de servigos 6 () autbnomo

7 { )outros / 8 ( ) nenhum

47- Tem carteira assinada

1( )sim 2( )néo

Tywiveesimaus Fegrapy RO CEAR



48- Ocupacgio da pessoa de maior renda

1{ ) pescador 13 () vende peixe/ mariscos
2 { ) mecénico 14 () trabalha em granja
3 ( ) comerciante 15 ( ) zeladora

4 ( ) padeiro 16 () caseiro

5 ( ) vendedor ambulante 17 { ) pedreiro

6( YACS 18 () marceneiro

7 ( ) empregada doméstica 19 () vende frutas/ verduras
8 ( ) vigilante 20 () vende cosméticos
9 ( ) pensionista 21 () mototaxista

10 () professora 22 { ) motorista

11 () horticultor 23 ( ) cozinheiro

12 ( )y musico 24 { )outros

49- Ocupacao da mae

1( )doméstica 2( )empregada doméstica 3 ( )comerciante

4 ( ) costureira 5( )vendedora ambulante B { )comerciaria

7( YACS 8 ( ) cabeleleira 9 ( ) professora

10 () zeladora 11 () estudante 12 () outros
50-Renda familia

1( )>18M 2{)1SM , 3()2SWM

4 )3 SM v B ()4 SM 6 ( )6 oumais

7 ( )semrenda

51- Uso de metodos anticoncepcionais

1( )naousa 4 () camisinha 7 { ) lagueadura
2 { ) pilula 5( DU 8 { ) coito interrompido
3( )injecao 6 { Hiabela 9( Y4e8
52-- Amamentou a crianca:
1( ) Néo 2{ )5im 3 ( ) N&o sabe informar

53- Primeira mamada ao seio:

1 () hospital/sala de parto 2 () hospital/enfermaria 3 ( ) em casa

4 ( )ynaolembra 5( )nao sabe 6 ( ) ndo se aplica
54- Ainda mama no peito;

1( ) Sim 2( ) Néo



5- (Se ja foi desmamada). Que idade tinha quando deixou de mamar

1()<1semana 2{ ) 1semana 3( ) 15 dias
4( ) 1més 5( ) 2meses 6( ) 3meses
7( ) 4meses 8( ) Dmeses 9( ) 6meses
{ ) 7 messes () 8meses 12 { ) 9 meses
() 10 messas 14 ( ) 11 meses 15( ) 12 meses
6( ) 13 meses () 14 meses 18( ) 15 meses
() 16 meses 20 ( ) 17 meses 21 ( ) 18 meses
() 20a24 meses 23( ) 24 a 36 meses 24 () > 36 meses

25( ) Naolembra 26 { ) N&o sabe informar
§6 perguntar se na resposta anterior a crianca deixou de mamar com menos
de 8 meses
- 56-Motivos alegados Qara o uso do leite artificial

1{ ) leite fraco 2 ( ) pouco leite
3 ( ) mae voltou ao trabalho 4( ) Criamga néo pegou o peito
5( )fissuras de mama 6 () ingurgitamento de mama
7 () mama dolorida / 8 ( ) mae faleceu
9 ( )internacio de outro filho 10 ( ) crianga chorava muito

11 () méae voltou para a escola 12 ( ) internagéo da mae

13 ( ) servigos domiésticos 14 { ) filho adotivo

15 () mae sentindo-se fraca 16 { ) outros

17 () nao se aplica

57- A crianga tomou agua efou cha nos primeiros seis meses de vida?

1( )Sim 2( )Néao 3( )n&o se aplica
58-Com que idade a crianga comagou a receber outro leite
1{ )<1semana 2{( )1 semana 3({ )15 dias
4( )1 més 5( )2 meses 6 ( )3 meses
7( )4 meses 8( )5 meses 9( )6 meses
10 ( )7 meses 11( )8 messes 12 ( )9 meses
13 ( )10 meses 14 () n&o se aplica 15 ( ) n&o lembra



59-Com que idade a crianga comegou a receber mingaus

-1 ( y<1semana 2{ )1semana 3( )15 dias
4( )1més 5( )2 meses 6( )3 meses
7{ )4 meses 8( )5 meses 9( )6meses
10 ( )7 meses 11( )8 meses 12 ( )9 meses
13 ( ) 10 meses 14 { )11 meses 15( )12 meses
16 () ndo se aplica 17 { ) n&dolembra
60- Com que idade a crianga comecgou a receber sopas
1( )4 meses 2( )5 meses 3( )Bmeses
4( )7 meses 5( )8 meses 8( )9 meses
7( )10 meses 8( )11 meses 9( )12 meses
10 () ndo lembra 11 ( ) néo se aplica
61- Com que idade a crianca comecou a receber frutas amassadas
1( )3 meses 2( )4 meses 3( )5 meses
4 ( )6 meses 6{ ) 7 meses 6( )8 meses
7( )9 meses 8(, )10 meses 9( )11 meses
10 ( )12 meses 11 ( ) ndo lembra 12 () n2o se aplica

62~ Com que idade a criangca comegou a receber comida da familia

1( )menosde 1 ano 2( yTano * 3( )15a18 meses
4( Y19 a21 meses 5( )22 a 24 meses 6 ( )mais de 2 anos
7 { )n&olembra 8 ( ) néo se aplica

63- Alimentos oferecidos atualmente a criancga:

1( )leite materno 2 { ) leite artificial 3 ( ) mingaus de farinha
4 ( ) sucos 5( )sopas 6 () comida da familia
7 ( ) frutas 8 ( ) outros. Quais ?

84- Alimentos preferidos pela crianca:

1( )leite materno 8 ( ) carmne 16 () cafe com pao
2 ( ) mingaus 9( )peixe 17 () farinha

3( )sopas ) péo 18 ( )ovo

4 ( )sucos ) frutas 19 () macarrdo

5 legumes ) feijao 19 ( ) macarrdo

frango ) camarao 21 ( ) come tudo o que oferece

10 {

11 (
() 12 (
©{ )verduras 13 { ) caranguejo 20 ( ) outros
7() 14 (

15 () cafe



65- Alimentos encontrados com mais frequéncia em casa:

1( )arroz 2{ )feijao 3{ )farinha 4 { ) peixe
5( )frango 6( )came 7 { ) enlatados 8 ( ) macamao
9( )frutas 10 () verduras 11 ( )café 12 ( )pao
13( )ovo 14 () outros
66- Fregléncia com gue oferece alimentos a crianga nas 24 horas? ___ vezes

67-Conduta adotada em caso de doenca da crianga:

1( )nao sabe 2 { )n&olembra
3( )procura o ACS 4 { ) procura a Unidade de Saude
5 { ) benzedsira/curandeiro 8 ( ) parente/amigolvizinho
7 () resolve sozinha 8 ( ) balconista da farmacia
9 ( ) Qutra. Qual ?

68- Pessoa que cuida da crianga durante o dia:
1( )mae 2( Yavd 3( )tia
4 () vizinha 5( )creche 6 ( )escola

7 () irmaos mais velhos _8 () outros parentes
ORGANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE
69~ Existéncia de convénio de saude:

1( ) ndosabe 2( ) ndo 3{ ) sim Qual?

70- Local de realizacdo do pré-natal;

-

1( )VilaSao Pedro 2 ( )n&ofez pre-natal 3 ( ) naolembra
4 () Ribamar 5( ) Pago do Lumiar 6 ( )Sao Luis
7 () outro local 8 ( ) nao sabe informar 9 ( ) néo se aplica

S$6 perguntar se o pré-natal foi realizado fora da Vila

71- Motivos da n&o realizac&o do pré-natal na Vila Sao Pedro

2 () falta de profissionais 8 { ) posto de saude em reforma

3 ( ) falta de laboratdrio 9 () optou por servico de saude melhor
4 () gestacdo de risco 10 { ) mais proximo de sua casa

5 () rotatividade dos profissionais 11 () outros

6 ( ) naoresidiana Vila 8. Pedro 12 ( ) nao se aplica

7 ( ) cons. facilitada por parente



72- Pagamento pelas consultas de pré-natal:
1( yndosabe 2( )néo 3( )sim 4 { ) né&o se aplica
73- Més da gravidez em que iniciou o pré-natal? _ més

74- Exames realizados durante a gestagio:

1{ )naofez exames 2 { )naolembra 3( )urina
4 { ) papanicolau 5( ) sangue 6( )fezes
7 () ultra-sonografia 8 () sorologias 9 ( )nao sabe

75- Exame da mama no pré-natal pelo profissional de saude:
1( )sim 2{ )néo 3 ( ) né&o lembra
4 () nao sabe 5( )nao se aplica
76- Fez uso de suplemento férrico na gestacdo:
1( )néo 2 { ) n&o lembra 3{ )sim 4 { ) ndo sabe
/7- Em caso positivo por quanto tempo
1 )<de1§aes 2( Y1més 3( )2 meses 4 { )<3 meses
5( )YNaolembra 6 ( )Naosabe 7 ( )N&o se aplica

78-Quem a ajudou a iniciar o aleitamento materno?
1{ ) ninguém 2( ) medico 3 ( ) enfermeira
4 ( ) parteira 5( YACSH 6( ) Aux. de enfermagem

7 )famiﬁa?es 8 ( ) néo se aplica

79- De quem recebeu orientacéo para suplementacéo alimentar

1( ) n&o recebeu 2 ( )Ynéolembra 3 ( ) médico
4 YACS 5( ) parente 6 ( ) enfermeiro
7 ( ) vizinha 8 ( ) parteira

80-Local do parto:
1( ) hospitalar (no municipio) 2 ( ) hospitalar (fora do municipio)
3 ( ) domiciliar 4 ( Yynaolembra
5 ( ) n&o sabe informar
81- A Ultima vez que a crianga adoeceu foi acompanhada em algum servigo de
saude:

1( )né&olembra 2( )Yn&o 3{ ) sim (no municipio)
4 ( )y sim (fora do municipio) 5( )3 e 4 B ( ) néo se aplica



82- Servico de saude procurado nesta doenca

1( ) nao sabe 2 { ) naolembra 3 YyUBS
4 ( ) pronto-socorro 5 { ) nenhum 6 { )nao se aplica

83- Atendimento recebido:

1( ) satisfatorio 3 ( ) ndo atendida

2 () insatisfatdrio 4( ) encaminhada para outro servico

AVALIACAO NUTRICIONAL, FISICA E LABORATORIAL:

84- Peso g

85-Estatura cm

86-Hemoglobina ~ g/dl

87-Hematdcrito

88- VCM

89- HCM

90- RDW
91-Ferritina

92-Descricio das células

93-Parasitolégico de Fezes
1 () Ascaris lumbricoides
( )Trichuris trichiura
3( ) Glardia
( ) Entamoeba histolytica
5( ) Anciidstomos
6( )E. coli

7 () Enterobius vermicularis

) H. diminuta

(
8 (
9 ( ) Trichocephalus
10 () Strongiloides stercolaris
11

{
() parasitos ausentes

94 .Caracteristicas Clinicas da crianga

1( )edema

3 ( ) ipconsciente
5( ) letargico
7 ( ) cabelos sedosos
9 (

) lingua saburrosa

1

2 ( ) hipoativo

4 { ) ativo e reativo
6 ( ) cabelos secos, finos & quebradigos
8 { ) palidez cutdneo-mucosa
0()

emagrecimento acentuado



s APENDICE D
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
ORIENTACOES PARA AS MAES DAS CRIANCAS COM ANEMIA OU
FERRODEFICIENCIA

AFASTE A ANEMIA DO SEU FILHO

Alguns cuidados sao importantes para prevenir e tratar a

A

anemia:
O tratamento com sulfato ferroso deve durar de trés a seis

meses. E importante nao interromper o tratamento;

Caso a crianca apresente diarréia ou dor de barriga, a dose

do sulfato ferroso podera ser dividida em-duas doses e

l il oferecidas duas vezes ao dia;

9 Oferegca ao seu filho, sucos de laranja, limao, acerola,

goiaba, manga, abacaxi ou caju, apés o almog¢o ou a sopa.
Isso ajudara no aproveitamento do ferro contido nos

alimentos, melhorando o problema de anemia do seu filho;

Diminua as vezes que oferece café ao seu filho, pois o café

: prejudica o aproveitamento do ferro contido nos alimentos,

" substitua se possivel por uma fruta;

Caso a senhora tenha em casa, panelas de ferro, use-as

para o preparo das refeicoes;

UMIVER Sic - ChRe ¥ a:m%
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Amamente seu filho exclusivamente ao seio até o sexto més

de vida;

As frutas, verduras que vocé tem mais vezes em casa e

outros alimentos usados pela familia, como arroz, feijao,

macarrao, peixe, carne e frango, podem ser oferecidos as

criangas a partir do sexto més de vida;

Pratique bons habitos de higiene e ensine-os aos seus
filhos como: banho diario, lavagem das maos antes de
oferecer e ao preparar os alimentos e apdés usar o vaso

sanitario ou “casinha”; lavagem dos cabelos pelo menos

uma vez por semana, mantendo-os penteados. Estimule

seu filho a andar calcados e com as unhas cortadas;

As criancas mesmo que pequenas podem usar O vaso

sanitario ou o “pinico”. Nao deixe as fezes das criancas no

chao; B
Sdo exemplos de alimentos ricos em ferro: figado,
visceras, carne de boi, peixe, frango, caranguejo, feijao,

manga, caju, jucara e folhas da cor verde (folha de quiabo,

abdébora, couve).

CUIDE BEM DO SEU FILHO. EM CASO DE DUVIDAS PROCURE O
MEDICO, O ENFERMEIRO OU O AGENTE DE SAUDE.



APENDICE E
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO FM ENFERMAGEM

" OFICIO AQ CENTRO DE SAUDE DR. GENESIO REGO
Sao Luis, 16 de abril de 2002
Sra. Coordenadora,

O nosso estudo no Cursc de Mestrado em Enfermagem objetiva identificar
a prevaléncia de anemia ferropriva e os fatores associados na populagao infantil
de seis a sessenta meses na comunidade de Vila S5&o Pedro, Paco do Lumiar ~
MA. O projeto de pesquisa foi apresentado e aprovado no Exame de Qualificacao
"~ do Curso de Pés-Graduacdo em Enfermagem/Universidade Federal do Ceara e
peio Comité de Etica do Hospital Universitario Materno Infantil (Ata em anexo), 0
que permite a pesquisadora o inicio da coleta de dados junto a populagéo do
estudo.

Definimos como percurso memdoiégico para determinar o diagnostico
laboratorial dos problemas nutricionais por deficiéncia de ferro, os valores de
hemoglobina e ferritina, utilizando-se dos exames de hemograma e ferritina sérica.
Como diagndstico diferencial, propomos ainda a realizacdo da eletroforese da
hemoglobina, pelo fato de que, as doencas da célula falciforme, se fazem

acompanhar de diminuicao dos valores da hemoglobina.



Nesse sentido, solicitamos de V. Sa. a autorizacdo para que o laboratdrio
deste Hemocentro possa analisar as amostras de sangue venoso & definir
parametros heq‘samiégims acima referidos.

Quanto a coleta e transporte do material para os exames, assim como a
entrega dos resultados sera de responsabilidade da pesquisadora.

Conhecendo a proposta desta Unidade de Saude e o valor dado a
pesquisa, esperamos que a solicitagéo ora feita seja prontamente atendida. De ja
agradecemos e nos colocamos para quaisquer outros esclarecimentos que se

fizerem necessarios.

Atenciosaments,

Francisca Georgina Macédo de Sousa
Mestranda em Enfermagem

Bolsista CAPES

llma. Sra.
Dra. Ana Ranoy Gomes Lima

Coordenadora do Centro de Hemoterapia do Maranh&o



APENDICE F
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

OFICIO AO CENTRO DE SAUDE DR. GENESIO REGO

Sao Luis, 16 de abril de 2002
Sra. Diretora,

O nosso estudo no Curso de Mestrado em Enfermagem objetiva identificar
a prevaléncia de anemia ferropriva e 0s fatores associados na populagdo infantil
de seis a sessenta meses na comunidade de Vila S&o Pedro, Pago do Lumiar —
MA. O projeto de pesqguisa foi apresentado e aprovado no Exame de Qualificagdo
do Curso de Pos-Graduagado em Enfermagem/Universidade Federal do Ceara e
pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Materno: Infantil (Ata em anexo), o

/
que permite a pesquisadora o inicic da coleta de dados junio a populacdo do
astudo.

Definimos como percurso metodologico a realizacdo de exames
parasitologicos de fezes, para aééim determinar, a associacdo das parasitoses
intestinais com anemia ferropriva, fato que tem sido apontado na literatura
cientifica como determinante para esta caréncia nutricional.

Solicitamos a V. Sa. autorizac@o para que o laboratério desta Unidade de

Saude possa analisar as amostras de fezes da populacdo incluida em nosso

estudo que totaliza 380 criangas. Lembramos que para 0S exames, Cujos



resultaqos forem negativos, sera realizada uma segunda amosfra, e s6 assim
definir auséncia de parasitas intestinais.

Todos os cuidados para coleta seréo considerados (coletor descartavel com
tampa, identificados com fita autocolante e solugcé&o conservadora de MIF). Quanto
a coleta e transporte do material para os exames, assim como a entrega dos
resultados sera de responsabilidade da pesquisadora.

Conhecendo a proposta desta Unidade de Saude e o valor dado a
" pesquisa, esperamos que a solicitacdo ora feita seja prontamente atendida. De ja
agradecemos e nos colocamos para quaisquer outros esclarecimentos que se

fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Francisca Georgina Macédo de Sousa
Mestranda em Enfermagem

\ Bolsista CAPES

lima. Sra.
Dra. Maria Salete Sipauba Schiavoleto

Diretora do Centro de Satde Dr. Genésio Rego
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APENDICE G ~ Resultados Estatisticos de Associacio das Varidveis com os
Problemas Nutricionais de Ferro

Tabela 4 — Associaclo das varidveis, segundo o Elemento Ambiente do Modelo Campo de
Salde e os problemas nutricionais por deficiéncia de ferro, Vila 8806 Pedro, Pago
do Lumiar, 2002.

Elemento Ambiente

Anemia ferropriva Ferrodeficiéncia
Condicaes da rua .
. 02
Pavimentada
87 43

Nao Pavimentada

0.68 (0.09 — 5.96)

OR \
RR 0.87 (043 -1.79) 1.23 (115~ 1.30)
) 0.17 0.67
g 0.67 0.41
Esgoto a céu aberto
N&o 66 31
Sim 23 12
OR 0.58 (0.32 — 1.04) 0.64 (0.29 — 1.40)
RR 0.85 (0.73 — 0.99) 0.93 (0.82 ~ 1.04)
\ 72 3.78 1.45
P 0.51 0.23
Terreno com lixo
Nao 40 22
Sim 49 21
OR 1.18 (0.69 — 2.01) 0.92 (0.45 - 1.86)
RR 1.05 (0.90 — 1.23) 0.98(0.87 ~ 1.11)
x? 0.40 0.07
"3 0.52 079
Condicdo de ocupacio
do’émévei 80 27
Proprio
Qutros 29 16
OR 0.84 (0.48 - 1.47) 1.03(0.49 - 2.14)
RR 0.95(0.81~1.11) 1.00 (0.89 — 1.14)
32 0.43 0.01

0.51

0.94




Sanitario

Sim
Néo
OR
RR
XZ
p
Usuarios do sanitario
Todos
Adultos
OR
RR

Total de cdHmodos

RR

da casa * \
>3
<3
OR
RR
XQ
Destino dos dejetos
Fossa
Céu aberio
OR
XZ
p

84
05
1.22 (0.34 — 4.15)
1.07 (0.72 — 1.59)
0.2
0.72

13
76
0.79 (0.36 — 1.74)
0.92 (0.71 — 1.20)
0.42
0.51

68
21
2.84 (1.37 — 5.93)
1.52 (1.08 — 2.12)
9.58
0,00

84
05
0.49 (0.16 — 1.44)
0.83 (0.88 — 1.02)
1.98
0.16

42
01
0.49 (0.02 — 3.95)
0.91 (0.73 ~ 1.12)
0.47
0.49

06
37
0.83 (0.29 — 2.46)
0.96 (0.79 - 1.17)
0.14
0.70

39
04
0.94 (0.33 ~ 3.30)
0.99 (0.83 — 1.24)
0.01
0.87




Abastecimento d agua

Torneiré dentro de casa 08 05
Torneira fora de casa 58 31
OR 1.48 (0.82 — 3.59) 1.42 (0.47 — 4.55)

RR 1.11(0.91 — 1.35) 1.06 (0.91 - 1.24)
1 0.90 0.45
p 0.34 0.50
Tratamento da agua
Tratada 66 34
23 02

Sem tratamento

1.30 (0.69 — 2.43)
1.09 (0.89 — 1.34)
0.77
0.37

0.99 (0.40 — 2.36)
1.00 (0.86 — 1.16)
0.00
0.97




Tabela 5 — Associagio das varidveis segundo o Elemento Biologia do Modelo Campo de Saide e 0s
problemas nuiricionais por deficiéncia de ferro, Vila S80 Pedro, Paco do Lumiar, 2002.

Elemento Biologia Anemia ferropriva Ferrodeficiéncia
Relacionadas as maes
Naﬁamer{@ de gestacdes
Tas 65 30
4 ou mais 24 13
OR 1.01 (0.55 ~ 1.84) 1.18 (0.54 — 2.58)
RR 1.00 (0.84 — 1.20) 1.03 (0.90 — 1.19)
/ ? 0.00 0.21
p 0.97 0.65
Paridade
Tas | 71 33
4 ou mais 18 10
' OR \ 1.01 (0.51 — 1.96) 1.20 (0.51 — 2.82)
RR 1.00 (0.82 — 1.22) 1.04 (0.84 — 1.21)
" © 000 0.21
0.98 0.64
Obito entre os filhos
menores de 5 anos
Sim 87 42
N3o 02 01
OR 0.53 (0.08 — 2.79) 0.55 (0.03 — 4.36)
RR 0.85 (0.62 —1.17) 0.92 (0.72 ~ 1.17)
o 0!63 0.31
0 0.43 0.57
Relacionadas a crianca
idade
<2 anos 48, 11
2 2 anos “ 41 39
OR 6.40 (3.48 — 11.01) 1.88 (0.74 — 4.40)
RR 2.08 (1.56 — 2.78) 1.14 (0.94 — 1.39)
: 4522 2 52
p " 0.00* 0.11




Sexo da crianca

Masculino
Feminino
OR
RR
.
P
Ordem de nascimento
19 a0 3° filho
4° ou mais
7 OR

RR

Nascido de Parto

Normal/Termo

Cesarea/Termo
- . OR
RR
2
Normal/Termo
Cesarea/Prematuro
OR
RR

XZ

38
51

0.98 (0.57 — 1.69)

0.99 (0.85 — 1.17)
0.00
0.94

77
12

1.05 (0.47 — 2.33)

1.02 (0.80 — 1.29)
0.02
0.89

75
13 .

1.18 (0.54 — 2.54)
1.06 (0.82 — 1.36)
0.21
0.65

75
01

2.19 (0.0 - 81.17)

1.37 (0.34 - 5.50)
0.32
0.57

19
24

0.92 (0.45 — 1.90)

0.99 (0.87 - 1.11)
0.05
0.82

35
08

1.55 (0.59 — 3.97)

1.09 (0.89 — 1.34)
0.96
0.33

40
03
0.51 (0.12 ~ 1.91)
0.90 (0.78 ~ 1.05)
1.14
0.28
40
03
0.00 (0.00 ~ 72.97)
0.80 (0.75 ~ 0.86)
0.24
0.62




Peso ao Nascer

> 2500 g
<2500 ¢
| OR
RR
Xz
P
Doenc¢as Respiratorias
Sim
Nao
OR
RR
Xz
LEEN
Doencas Diarréicas
Sim
Néao
OR
RR
XZ
p
Esquema de Vacinacéo
Completo
Incompleto
OR
RR

Internacdo Hospitalar
N&o
Sim

85
04
0.71 (0.19- 2.48)
0.91 (0.68 — 1.22)
0.33
0.57

07
82
0.23 (0.03 — 1.83)
0.61 (0.27 — 1.38)
2.94
0.86

66
23
0.40 (0.06 — 2.59)
0.70 (0.31 - 1.57)
1.26
0.26

85
24
0.88 (0.48 — 1.60)
0.96 (0.81 — 1.14)
0.20

/066

70
19
0.90 (0.47 — 1.72)
0.97 90.81 — 1.16)
0.12
0.73

41
02
0.74 (011 - 3.70)
0.95
0.15
0.69

09
34

&

N
[<s]
(o
[
e

1.29 (1.09 = 1.8
0.85

0.35

35
08
1.21(1.14 - 1.30)
0.64
0.42

29
14
1.15 (0.53 — 2.47)
1.03 (0.82 — 1.06)
0.15
0.69

36
07
0.64 (0.24 — 1.64)
0.93 (0.82 — 1.08)
. 0.98
0.32




I

Situagio Nutricional

Eutrofico
Desnutrido
OR
RR
,}{2
Eutrdfico
Desnutrido Crénico
OR
RR
2
Parasitados
Heimintos
Sim
Né&o
OR-
RR
X.’Z
p
Protozoarios
Sim
Nao
OR
RR
XZ
'op

Helmintos/protozoarios
Sim
N&o
OR
RR

50
33
1.22 (0.69 — 2.17)
1.07 (0.89 — 1.28)
0.55
0.46
50
06
0.81 (0.27 — 2.36)
0.94 (0.73 — 1.23)
0.17
0.46

43
46

1.89 (0.91-3.97) -

1.20 (1.00 — 1.44)
3.36
0.67

17
72
1.13 (0.48 — 2.70)
1.03 (0.85 — 1.24)
~.0.10
0.76

14

75
441 (1.50-13.22)
L76 {1.11 - 2.80)

24
12
0.93 (0.41 — 2.10)
0.99 (0.87 — 1.12)
0.04
0.84
24
07
1.97 (0.66 — 5.79)
1.17 (0.89 - 1.53)
1.88
0.84

o

16
27
0.75(0.32 - 1.80)
0.95(0.81 - 1.11)
0.49
0.48

07
38
0.50 (0.17 — 1.47)
0.89 (0.76 — 1.05)
1.95
0.16

2.03 (0.55 - 7.40)
1.22(0.84 1. 77)
147
0.22




Tabela 6 —- Associagdo das variaveis segundo o Elemento Estilo de Vida do Modelo Campo de
Sadde e os problemas nutricionais por deficiéncia de ferro, Vila S&o Pedro, Pago do
Lumiar, 2002,

Elemento Estilo de Vida Anemia ferropriva Ferrodeficiéncia

!

Tamanho da Familia

< 4 pessoas 34 12
z 4 pessoas 55 31
OR 0.87(0.50-1.52) 1.39 (0.64 — 3.09)
RR 0.96 (0.81 - 1.13) 1.06 (0.94 — 1.19)
1 0.26 0.80
AN P D.70 0.37
- Situagdo Conjugal das
maes
Com companheiro 71 35
Sem companheiro 18 08
OR 1.28 (0.64 — 2.55) 1.16 (0.45 - 2.91)
RR 1.09 (0.87 ~ 1.38) 1.03 (0.87 —~ 1.22)
3 0.58 ) 0.11
0 0.44 0.73
Mae sabe ler
Sim 79 40
S0 assina o nome 10 03
OR 211 (0.79 ~ 5.60) 1.25(0.26 - 5.15)
RR 1.33(0.88 - 2.02) 1.04 (0.79 ~ 1.38)
72 275 ,, 0.11

0.09 0.74




Pai sabe ler

iy

S6 assina o nome

N&o soube informar
OR
RR

XQ

P
Escolaridade Materna
1° Grau
N&o estudou
OR
RR

XZ

P
Escolaridade paterna

1° Grau

Nio estudou

Nao sabe
o OR
RR
XZ
p
Trabalho remunerado
Sim
N&o
OR
RR

68
10
11
0.89 (0.38 — 2.09)
0.95 (0.76 — 1.22)
0.08
0.78

80
07

2.08 (0.62 — 6.99)

1.35 (0.79 — 2.30)
1.80
0.17

53
14
08
1.28 (0.58 — 2.81)
1.08 (0.84 — 1.40)
0.44
0.51

86
03
0.64 (0.14 — 2.61)
0.89 (0.65 — 1.21)
0.44
0.50

34
04
05
0.72 (0.20 — 2.37)
0.95 (0.80 — 1.12)
0.11
0.73

28
03

1.91 (0.36- 8.98)

1.17 (0.77 - 1.76)
0.83
0.36

26
04
08
0.74 (0.20 — 2.52)
0.95 (0.81 — 1.12)
0.26
0.61

39
04
1.89 (0.47 - 7.02)
1.16 (0.82 — 1.62)
1.08
0.29




Tipo de vincuio

Provisério
Sem vinculo
OR
\ RR
x2
B
Autdbnomo
Sem vinculo
OR
) RR
Xﬁ
p
Carteira Assinada
Sim
Nao
OR
RR
XZ
P
Renda Famillar
z 2 salarios
Sem renda
OR
RR
Xz

26
05
1.06 (0.29 ~ 3.59)
1.02 (0.73 ~ 1.42)
0.01
0.92

56
05
0.77 (0.22 — 2.53)"
0.92 (0.66 — 1.28)
0.21
0.64

07
78
2.20 (0.87 ~ 5.77)
1.23 (1.02 ~ 1.47)
3.30
0.06

14
02
0.86 (0.11 — 5.23)
0.97 (0.69 — 1.36)
0.03
0.85

11
04
2.00 (0.45 — 8.50)
1.14 (0.85 — 1.54)
1.12

0.29

28

04
1.24 (0.31 — 4.60)
1.05 (0.78 — 1.41)

6.12
0.73

06
33
1.09 (0.39 - 8.17)
1.01 (0.86 — 1.19)
0.03
0.86

07
0z

1.71 (0.20 - 11.97)

1.09 (0.79 —~ 1.51)
0.38
0.54



Utilizac@o de Métodos

Contraceptivos pelas maes

Sirp
N&o
OR
RR
2
p

Abandono do Aleitamento

materno
z 6 meses
< 6 meseas
_ OR
RR

Ofereceu agua ou ché
antes do 6° més
Sim
Néo
OR
RR

59
29

0.98 (0.55 — 1.72)

0.99 (0.84 — 1.17)
0.01
0.93

81
08
0.70 (0.28 ~ 1.73)
0.90 (0.73 — 1.12)
0.70
0.40

75
14
1.94 (0.85 — 4.41)
1.28 (0.92 — 1.78)
3.04
0.081

26
17
1.30 (0.62 — 2.70)
1.05 (0.92 — 1.20)
0.57
0.45

39
04

0.73 (0.20 ~ 2.38)

0.95 (0.80 — 1.12)
0.32
0.57

39
04
1.07 (0.29 ~ 3.64)
1.01(0.82 — 1.26)
0.01
0.91




\

Introduziu leite artificial

= 6 meses
< 6 meses
OR
RR
XZ
p

Introduziu mingau de

cereal

z 6 meses

< 6 meses
OR
RR
X:Z
P

Introduziu Sopa

5 meses -

7 meses ou mais
OR
RR
XZ
p

46
43

0.97 (0.57 — 1.66)

0.99 (0.85 — 1.16)
0.01
0.97

40
49

0.96 (0.56 — 1.83)

0.99 (0.84 — 1.16)
0.03
0.86

47
42

1.39 (0.81 — 2.38)

111 (0.94 — 1.31)
1.61
0.20

21
22
1.09 (0.54 — 2.27)
1.02 (0.90 — 1.15)
0.07
0.79

24
19
1.23 (0.60 — 2.52)
1.03 (0.92 —1.18)
1.04 0.37
1.05 0.54




Introduziu Frutas
Ofereceu

Nao ofereceu

OR
RR
XZ
P
Ofereceu  Comida
Familia
12 meses
13 meses ou mais
OR
RR
XZ
P

Fregliéncia com
oferece dieta a criancga

Satisfatoria

Baixa
OR
RR
XZ
p
Quem cuida da crianga
Méae
Qutros
OR
RR

103
90
158 (0.91 - 2.75)
1.19 (1.01 ~ 1.39)
2.96
0.08

da

24
39

1.33 (0.71 — 2.50)

1.08 (0.93 — 1.25)
0.91
0.34

que

79
10
2.88 (1.20 — 6.83)
1.29 (1.01 - 1.85)
©7.20
0.00*

83
06

0.54 (0.19 — 1.48)

0.85 (0.69 — 1.04)
1.73
0.18

16
29
1.58 (0.77 - 3.28)
1.07 80.94 - 1.21)
1.81
0.178

15

: 20
1.09(0.50 - 2.41)
1.01(0.80 -1.14)

0.06

0.81

15
20

1.09 (0.50 — 2.41)

1.01 (0.90 — 1.14)
0.05
0.81

36
07
1.45 (0.52 — 3.90)
1.08 (0.88 — 1.33)
0.62
0.43




Tabela 7 ~ Associagdo das variaveis segundo o Elemento Cuidado de Saide do Modelo Campo
de Satde e o5 problemas nutricionais por deficiéncia de ferro, Vila 580 Padro, Pago
do Lumiar, 2002,

~ Elemento Cuidado de Satde Anemia ferropriva Ferrodeficiéncia
Més da gestacdo em gue
-
iniciou o pré-natal
1° Trimestre 48 12
2° Trimestre ou mais 24 17

OR D.63{0.34 - 1.18) 1.77 (0.74 — 4.25)
RR 0.87 (0.74 — 1.03) 1.89 (0.96 — 1.23)
¥ 2.54 1.99
D 0.11 0.16
Realizacéo de Exames no Pré-
natal
Sim 48 12
Nao 24 17
OR 0.62 (0.34 ~ 1.16) 1,77 (0.74 — 4.25)
RR 0.87 (0.74 ~ 1.03) 1.89 (0.96 - 1.23)
v? 2,54 1.99
o 0.11 0.16
Terapia com ferro na
gestacao
Sim 80 23
Nao 18 12
OR 0.80 (031~ 1.17) 1.06 (045241
RR 0.85(0.71 - 1.02) 1.01 {0.87 - 1.16)
%2 2.61 0.01
0 0.91




Local do parto
Hospitalar

Domiciliar

Orientacéo Alimentar

Sim

N&o

Acompanhamento da crianca

por profissionais de sande

Sim

Néo

OR
RR

XZ

p

OR

RR

,XZ

p

OR
RR

72
16
0.87 (0.43 — 1.74)
0.96 90.79 — 1.16)
0.17
0.67

63
26
1.09 (0.60 - 1.97)
1.07 (0.86 — 1.23)
0.09
0.76

79
09
1.19 (0.47 - 2.97)
1.08 (0.79 — 1.42)
0.16
0.69

30
12
1.57 (0.89 — 3.54)
1.09 (0.93 — 1.29)
1.38
0.24

29
13
1.18 (0.54 — 2.59)
1.02 (0.90 — 1.18)
0.21
0.65

37
06

1.69 (0.55 — 4.96)

1.12 90.87 — 1.44)
1.08
0.29




P



ANEXO A
Valores maximos permissiveis das caracteristicas fisicas,
organolépticas e quimicas da agua potavel

CARACTERISTICAS UNIDADE YVPM
I. Fisicas e Organolépticas Uh 5
Cor Aparente Nio objetavel
Odor Nio objetavel
Sabor |
Turbidez uT

{1, Quimicos

a) Componentes Inorginicos que afetam a saude

Arseénio mg/L 0,05
Bario mg/L 1,0
Cadmio mg/L 0,005
Chumbo mg/L 0,05
Cianetos mg/L. 0,1
© Cromo Total mg/L 0,05
Fluoretos mg/L
Mercurio mg/L 0,001
Nitratos . mg/L Lo
Prata mg/L 0,05
Selénio ‘ mg/L 0,01

b) Componentes Orginicos que afetam a satide

Aldrin e Dieldrin ug/L 0,03
Benzeno ug/L 10

Benzo-a-pireno ug/L 0,01
Clordano (Total de isOmeros) ug/L 0,3
DDT (p-p DDT; p-p DDE; c-p DDE) ug/L !

Endrin ’ ug/L 0,2
Heptacloro e Heptacloro epoxido ug/L 0,1




Hexaclorobenzeno
Lindano {(Gama HCH)
Metoxicloro
Pentaclorofenol
Tetracloreto de Crbono
Tetracloroeteno
Toxafeno
Tricolroeteno
Trihalometanos

1,1 Dicloroeteno

1,2 Diclorostano
24D

2.4.6 Triclofenol

¢) Componentes que afetam a qualidade Organolépticas

Aluminio

Agentes tenso-ativos

(Reagentes 30 azul de metileno)

Cloretos
Cobre
Dureza Total
Ferro Total

Manganes

So6lidos Totais Dissolvidos

Sulfatos

Zinco

ug/L
ug/L
ug/L
ug/L
ug/L
ug/L
ug/L
ug/L
ug/L
ug/L
ug/L
ug/L
ug/L

mg/L

mg/L

mg/LCL

mg/L

mg/LcaC03

mg/L,
mg/L

mg/L

mg/L S04

mg/L

400

Fonte: Ministeric da Satde (Portaria 1 469)



TABELA I

SUBSTANCIA CONCENTRACAO LIMIAR DE ODOR
Clorobenzenos 0,1 a3 ug/L

Clorofenois e Fendis

0,1 ug/LL

Sulfetos de Hidrogénio

0,025 a 0250 ug/L

Padrio microbiolégico de potabilidade da agua para consumo humano

PARAMETRO
Agua para consumo humano
Escherichia coli ou coliformes termotolerantes
Agua na saida do tratamento
Coliformes totais
Agua tratada no sistema de distribuicio
(reservatorios e rede)

Escherichia coli ou coliformes termotolerantes

Coliformes totais

VPM
Auséncia em 100 mi

Auséncia em 100 ml

Auséncia em 100 ml
Sistemas que analisam 40 ou
mais  amostras  por  mes
(Auséncia em 100 ml em 95%
das amostras examinadas no
més)

Sistemas que analisam menos
de 40 amostras por més
{apenas uma amostra pode
mensalmente

apresentar

resultado positivo em 100 ml)

Fonte: Ministério da Saide (Portaria 1469)
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Senhor Coordenador

&)
LIS A

Senhores membros,

FRANCISCA GEORGINA MACEDO DE SOUSA, Professora do Departamento de

Enfermagem, aluna do Mestrado Interinstitucional de Enfermagem da Universidade Federal

do Ceard e Universidade Federal do Maranh#io, apresenta para aprovacdo nesse Comité, seu
£

projeto de pesquisa intitulado “ Anemia Ferropriva: freqiiéncia e fatores associados em

criangas de 6 a 59 meses.

A pesquisa serd realizada na localidade de Vila Sio Pedro — Paco do Lumiar. A
populagfo, constituida por todas as criangas na faixa etéria referida, serdo identificadas a
partir da Ficha de Cadastro de Familias do Programa de Agentes Comunitarios de Satde e a

mostra, representada pelas criancas que apresentarem ferritina inferior a 16 ug/dl e que a

mie ou responsavel acaitm voluntariamente, participar do estudo.

As mies serdo entrevistadas no domicilio com auxilio de um questionario € os
dados obtidos terdo por o modelo conceitual de Campo de Saide . No instrumento serfo
registrados o resultado do avaliacfio sanguinea.

O projeto disple de todos elementos indispensaveis conforme Resolugio MS n°
196/96, tais como: introdugdo, objetivos, proposta metodoldgica, referéncia bibliograficas,
anexos { sugerimos substituir o termo apéndices, ja que foram elaborados pela
pesquisadoras) questionario e termo de consentimento esclarecido e, por entender que a

pesquisa tem grande relevéncia social somos de parecer favoravel 4 sua aprovacio.

Sao Luis, 28 detevereiro de 2002

~ /‘l/ | (
(ie;: o /(/,,</L %/ 1 ! L)’vff
Mair Portela Silva Cfmunhe

Relatora

%%« ,sa m Un zw»rwm rio fla Universic mil do @ﬁm@mmm
Run Barido de Hapary, 237, Centro, C.E.P. 65. f:lf;’U W o Luis - Maranhio
Tel (98) & vi‘} 100D 1 [98) 2225508, Fax: {38} 231-1181 {98) 231~ ‘%. ah, SMP 06,279,103 J 600208




ANEXO C

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhdc HEMOMAR,
autoriza a pesquisadora Francisca Georgina Macédo de Sousa, a
realizar 0s exames de Hemograma, Ferritina e Eletroforese de
Hemoglobina, que  se fizerem necessarios, como parte do estudo
intitulado Anemia Ferropriva e Falores Associados em criangas de seis a

60 meses, em nossa Instituicdo, no pericdo de maio a outubro de 2002.

5ao Luis, 03 de maio de 2002,

| f

RN S
Ana Ranoy Gomes Lima
Supervisora do HEMOMAR

|
|
|
\

i
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ANEXO D
GERENCIA DE QUALIDADE DE VIDA
GERENCIA REGIONAL DE SAO LUIS
CENTRO DE SAUDE DR. GENESIO REGO

Oficio 137/02 Sdo Luis, 23 de Abril de 2002

Sra. Francisca Georgina,

Em resposta a sua solicttagiio, disponibilizamos os servigos laboratoriais
desta Unidade de Sadde para que assim possa alcangar a meta definida pelo
seu trabalho na pos-graduacdo. Nos honra colaborar com este tipo de pesquisa,
¢ esperamos poder contribuir, desta forma, para a z;ampiéaa;éo do conhecimento
cientifico ¢ methorar os indicadores de saude mfantil.

Informamos que como atendemos a uma grande demanda, definimos
que a sua cota para exames didrios sera de no maximo vinte exames. [sso
evitara problemas quanto a analise e processamento dos resultados.

Quaisquer outras informacdes procure a Direcdo ou a Sra. Maria José,
técnica do laboratdrio, que ficard responsavel em receber o material coletado,

pelo preparo das laminas ¢ pelo encaminhamento ao centro de processamento.

L

i U
{4 7 [ W
i !_\4._7-..,,, |

Dra. Maria Sa?é‘;t:émSépax}ba Schiavoleto

Diretora do Centro de Satde Dr. Genésio Rego
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cleriolégico da dgua consumida na Vila S8o Pedro

ANEXO E ~Exame Ba
Interessado: Francisca Georgina Macédo

Exame Bacterioldgico da Agua,
Local da coleta: Extravasor do Pogo 01
Rua Alto da Esperanca

Povoado Pau Deitado
Paco do Lumiar - MA

Data: 09/10/2002
Hora:, 1100

Cloro residual: 0,0 mg/l

Coletor: TNM. Raimundo Nonaio Corréa

Método: Cromogénico - Colilert /
Resultado Valor Maxirno Permitido
NMP de {3( iformes ’f@uk s/100mi: <1
NMEP de . coli/100m: <
0085 Padido de Diretoria
10/ 107 2002
L
: ,l
Farmacéutica-Bioguimica Responsave) 7 Visto do
// - Eneida'® et
L/ Vie {inednte @ -~
ﬁ@!eﬁ Cultim O\(Wsznt(f Visto do Fpegintendente ‘ { a0
tAat. 25189 / UA

Farphacfutica- Bioguimica

g . 059 iﬁ/ LU aremn.s
Lab. Bacteriologia / Mat. 30655 CATMA end €
Wupﬂr&m‘@ﬁdaﬂ
Bore Chwll 7 Tt 7013-m mgw

Registro: 5496/02

g tsgotos do Maranhao - CAEN
1-560 Sao Luis —~ MA Fones: {0488

Companbia

floa Sibva dardim 307 - Centrn

PO L0000 Faxe (098)

214 5004



ANEXDO E ~Fxame Bacterioclogioo da dgua consumida na Vila S&o Pedro

Interessado: Francisca Georgina Macedo

Exame Bacteriolégico da Agua. Registro: 5497/02

Local da coleta: Extravasor do Pogo 02
Rua Alto da Esperanca
Povoado Pau Deitado
Paco do Lumiar - MA

Data: 09/10/2002

Hora: 1115

Clovo residual: 0,0 mg/l

Coletor: TNM. Raimundo Nonato Corréa

Método: Cromogénico - Colilert

Resultado: ’ Valor Maximo Permitido
MMP de Coliformes fotais/100mi; <1 <
NMP de E. coli/100mi: <1 <1

0B5: Pedido de Diretoria

Data: 10710/ 200

Farmacéutica-Bioquirmica Responsdvel

/ %:, , 2‘ e (/ Visto do Supeririendente }\) Eneidd B e
4 Chefe da QAT
Nueli £ulriim qu i’ Yo et g2 OB

Farmacﬂum a-Bioquimica - "
CRF-641- 127 Reg g*éﬁ@?@ ﬁf;/miq@ £ Hergue y
Lab. Bactericlogia / Mat. 30656 CAEMA 8 perla‘{wn(*nn:}: A
g m»}g \@\a T 3= CARNMA

Companbia de /-lguz«:s e Esgotos do Maranhdo - CAEMA
Fua Silva Jardim 307 - Centro - CEP 85020-560 S80 Luis ~ MA Fones' (098) 219 5000 Fax: (098) 219

5004



ANEXO E —Exame Bacteriologioo da dgua consumida na Vila Séo Pedro

Interessado: Francisca Georgina Macédo

Exame Bacterioldgico da Agua. Registro: 5498/02
Local da coleta: Torneira da pia da cantina da Escola
Jardim de Infancia Roseana Sarney
Povoado Pau Deitado
Paco do Lumiar - MA
Data: 09/10/2002
Hora: 11:45
Cloro residual; 0,0 mg/|
oletor: TNM. Raimundo Nonate Corréa
Método: Cromogénico - Colilert
Resultado: Valor Maximo Permitido
NMP de Coliformes {otais/100mi:1,0 <1
MNP de | gﬂi%-f_»ﬁmi,'v i <1

OBS: Pedido de Diretoria

Data: 1071072002

Farmacéutica-Bioguimica Responsave!
s

p f
A Lt Visto do Supet
(\uc[J il 7\@1% nent /

am/mcoum"s Bioguimica /
(RE.BAT - 129 Reg &
Lab Bacteriologia / Mat, 30656 CAEMS

m}/xc enie

C hrr: da
tAnt. 751890C

|

i

£ f Fiargues
,)dem.,\/ Uf\«"

feun Sibva Uacdim 207

f)w 5000 Fax: (098) 219 5004



ANEXO E —Exame Bacteriolégico da agua consurnida na Vila 5&o0 Pedro

interessado: Francisca Georgina Macédo

Exame Bacteriologico da Agua.

Local da coleta: Extravasor do Pogo 04

Registro: 5499/02

Rua da Alagria
Povoado Pau Deitado
Paco do Lumiar - MA

Data: 09/10/2002

Hora: 12:00

Cloro residual: 0,0 mg/!

Coletor: TNM. Raimundo Nonato Corréa

Meétodo: Cromogénico -

Resultado:

NMP de Coliformes totais/100mi:

NMP de £, coli/100mi: <1

0BS: Pedido de Diretoria

Data: 10/10/2002

Farmacéutica-Bioquimica Responsavel

o 7
J £
i\dw[ { <7)uzf it ’\La Cinlinls

Farmi Hehutica: Bioquimica
[RE-B4T - 127 Req
Lah. Bactedialogia / Mat. 30656 CAEMA

Colilert

Valor Maximo Permitido

< <

<1

tho fale Lt /:s%o

Visto CWE&NQ’MEMQ "'i
o

Aioad @".:?ijél 2 A Harguas
Buperly %ﬂ{ﬁi’gnt@ O
Bmge Clwll 7 Moy 7013-8 CABMA

[ h&’fn dd O DT
Kot 26 189 / LAEMA

Companhia de Aguas e Fs

B Sibva dodim 307 Centro

Maranhio - CAEMA
- MA Fones (008) 210 5000 Fa

@qo(o«a do
x (098) 219 5004

5f

CER 65020-560 S0 Luls




L,.HFH"[H )
da agua consumida na Vila Sao Pedro

AN%‘:X@ E —FExame Fisico-quimico
ANALISE FISICO QUIMICO D'AGUA

FSTAQQ Mamnhan R
LOCAL DE COLETA: Alto da Esperanca — Extravasor do pogo
TIPO DE MANANCIAL: Subterraneo PROFUNDIDADE: 90m

WT%’ER SSADO: Francisca (weargma Macedo
- B DADOS DA COLETA

Registro: 244/2002

MUNIC
PROCEDENCIA: Poco.

PIO - P?QO do Lumiar

DATA DA COLETA } HORA DA COLETA | DATA DE ENTRADA | HORA DE ENTRADA CHUVA
09/10/2002 11:00 09/10/2002 13:00 ] -
N GMI PQ {JO ?Nf\/’i Nonato Corréa )
NAL SE FISICA
RESULTADO UNIDADE
- 39,0 B u.cC.
§ “RDAD 0,0 U.c.
)I}OP - MNao Objetavel 0 ' - 3
SABOR Nao Objetavel — -
[URBID S 00 - NT.U
CONDUTIMIDADE [ 4620 | = usicm
RES] DUO TOTAL : 2320 7 mg/l B
Mo 7,68 - B
f‘i*NA ISE QUIMICA
Df'j‘TWM NAQAO RESULTADO | UNIDADE DETERMINACAQ RESULTADO | UNIDAD
' 1639 |mg/i CaCO; FERRO , 0,548 mg/l Fe'
0,00 [mgACaCO; | DIOXIDC DE CARBONO 51,48 mgil CO,
0,00 mg/l CaCO;, NITRO AMONMIACAL 0,421 mg/ N
148,08 |mg/iCaCO; | NITRO NITROSO 0,0074 mg/I N
mg/l CaCO;y NITRO NITRICO 0,0 mg/l N
mg/i CaC0y | ClL, RESIDUAL 00 Mg/ Cly
6 |mgnca” SULFATOS 33,63 mg/ISO,
O | . 3876 |mg/iMg” Cr HEXAVALENTE 0,00 mg/i Cr'?
SLORETOS 370 |mgiCi’ - -

0ORS:

VISTO DO CHEFE RESPONSAVEL

)
1 )U\ EV >}\ N

SR B

CPELA ANALISE

VISTO DO

[ .

i .

; s ’-f @@ygé{g ff?n » "WG‘ rgEes
Btyperin o

\

SUDER’}/{?\}DENTE

[/

gndsnio

Poa® Civil ] mﬁ"“rr‘*:»-.. crnos

otos do Maranhéo - CAEMA

Companhia de Aguas e Es
Luis- MA fones(098) 218 5000 F

Rua 8ilva Jardim 307 -Centro — CEP: 65020-560 S40 “ax: (098) 219 5004



AMEXO E —Exame Fisico-quimico da agua consumida
g«"f«) {} ) M b,ﬂ“&

ANALISE FIS

ICO QUINM

,«‘;'\

[';H T

na Vila Sao Pedro

Regisiro: 245/2002

s e om

ESTAQG Maranhan

MUN?C?P?G Pé;:o do Lumiar

LOCAL DE COLETA: Altoda Esperanca — Extravasor do pogo

PROCEDENCIA: Pogo.

TIPO DE MANANCIAL:

Subterréneo

F’HQFU%\ IDIDADE: 60m

INTERESSADO: Francisca Geo

rgina Macedo

DADOS DA COLETA

T DATADACOLETA  [HORA DA COLETA | DATA DE ENTRADA | HORA DE ENTRADA CHUVA
09/10/2002 11:15 09/10/2002 13:00 - ]
N O’\Jir DO 1 ; ’? ’Wv N armm Corréa )
- f/\NAi’WgESE ?K:}Sg{;i{\ R A g 88 AR
f)LT? RMN/\CAO RESULTADO UNIDADE
COR APARENTE 250 - U.C.
mmﬁ RDADEIRA 0,0 e
ODOR Né&o Objetavel -
SABOR Nao Objetavel -
50 N.T.U.
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ANALISE QUIMICA
DE TFPM Ag;/\o RESULTADO  UNIDAD = ETERM{NM;AO s'«%ﬁ “SULTADO | UNIDAL
ALCAL. DE HCO 7 9,91 ' mg/l CaCOs FERRO |~ 0,022 mg/l Fe*
ALCAL. m:__m s | 000 |mgilCaCO, meo DE CARBONG 73,26 mgll CO.
’ 0,00 ‘mg/l CaCO; ITRO AMONIACAL 6,0 mg/l N
38,63 Imgll CaC0;, \4 m@ NITROSO | 0,0032 mg/l N
153 mgfl CaCO;, NITRO NITRICO 0,160 mgll N
23,33 mg/l CaC0s, Cl, RESIDUAL 0,0 Mg/ Cly
4,08 mgll Ca" SULFATOS 1922 mg/S0;,
6,80 mg/l Mg™ Cr HEXAVALENTE 0,00 mgll Cr'
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EXO E ~Exame Fisico-quimico da agua Consumada na Vila Sao Pedro
Hegisiro: 246/2002

ANALISE FIS

e e e

o "iADO Mammhan :

SHCO G&L IMICO DAGUA

T

PROCEDENCIA: Pogo.

PROFUNDIDADE: 40m

| MUNICIP Q Pacm do Lumiar

NTERE aSAQQ Francisca (“earcsma Mac

rinlel

" DATA DA COLETA
09/10/2002

DADOS DA COLETA

“3(“,

SLORETOS
OBS: Torneira da pia da cantina da Escola Jardim de Infancia Roseana Samey.

[HORA DA COLETA | DATA DE ENTRADA | HORA DE ENTRADA CHUVA
i 11:45 | oonorotz 13:00 -
LETOR: TNM: Nonaio Corréa e
- ANALISE FISICA
DETERMINACAO RESULTADO 1\318;& F
" 11,0 { -y
0,0 U
Néo Objstavel B -
Mao Objeiaw‘i '''''''''''''' -
30 | N.T.U.
81,9 . . psiorm
90 ] mgh
BT -
% SE GU MICA
?% Ui "3‘ ADO  UNIDADE DETERMINACAO | RESULTADO | UNIDAL
mg/l CaCO; FERRO 0,073 mg/l Fe”
mg/l CaC0; DIOXIDO DE CARBOND 105,9 mg/i CO,
| mg/l CaCO, NITRO AMONIACAL 0,083 mg/l N
| mgh CaC0; NITRO NITROSO 0,003 mg/t N
mg/l CaCO, NITRO NITRICO 0,410 mg/l N
~ |mg/i CaC04 Cl, RESIDUAL - mg/ Cly
AmghCa SULFATOS 24 ”‘3 ma/iS0,
mg/l Mg" Cr HEXAVALENTE 0,00 mafl Cr'¢
mg/l Ci - - ]
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ANEXO E —Exame Fisico-quimico

ANALISE FISICO -QUIMICO D'AGUA
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=STADO: Maranhdg

da agua consumida na Vila Sao Pedro

Registro: 247/2002

AR A P

e g

MUNICIF’IO Pac;o do Lumiar

-OCAL DE COLETA: Rua da Alegria — Extravasor do pogo

PROCEDENCIA: Pogo.

MNPO DE MANANCIAL: Subterraneo

PROFUNDIDADE: 60m

NTERESSADO: Francisca Georgina Macedo

S DADOS DA COLETA

DATA DA COLETA ) HORA DA COLETA | DATA DE ENTRADA | HORA DE ENTRADA CHUVA

 09/10/2002 12.00 09/10/2002 13:00 -
NOME DO COLETOR: TNM: Nonato Corréa
ANALISE FISICA
DFTERMINACAO RESULTADO UNIDADE
JORAPARENTE 6,0 UC.
JOR VERDADEIRA - 0,0 Uue
)DOR - i Nao Objetavel g
sABOR I N&o Objetavel -
‘URBIDEZ - 2,0 N.T.U.
JONDUTIVIDADE - 68,0 psf/cm
ESIDUO TOTAL 34,0 mg/l
H - 4,64 -
ANALISE QUIMICA

DETERMINACAO RESULTADO | UNIDADE DETERMINACAO | RESULTADO | UNIDADE
\LCAL. DEHCO 53 3,54 mg/l CaCO; FERRO 0,014 mg/l Fe™
LCALDECO, | 000 mg/l CaCO; DIOXIDO DE CARBONO 113,85 mg/l CO,
LCALDEOH | 0,00 mg/l CaCO; NITRO AMONIACAL 0,0 mg/I N
JUREZA TOTAL 19,71 mg/l CaCO; NITRO NITROSO 0,0036 mg/I N
JUREZA TEMPORARIA 3,42 mg/l CaCOs NITRO NITRICO 0,572 mg/I N
JUREZA PERMANENTE 16,29 mg/l CaCO; Cl, RESIDUAL 0,0 Mg/ Cl,
.ALCIO 1,65 mg/l Ca"” SULFATOS 22,10 mg/ISOy4
IAGNESIO 3,11 mg/l Mg"* Cr HEXAVALENTE 0,00 mg/l Cr™°
LORETOS | 350  |mgiCl - - i
JBS:

VISTO DO CHEFE RESPONSAVEL PELA ANALISE

zn§

2N e?

Companhia de Aguas e Esgotos do Maranhdo - CAEMA

Rua Silva Jardim 307 -Centro — CEP: 65020-560 Sao Luis- MA fones(098) 219 5000 Fax: (098) 219 5004



