Brazilian Journal of Health Review | 14057
ISSN: 2595-6825

Caracteristicas maternas e individuais associados a anemia em criangas
menores de cinco anos

Maternal and individual characteristics associated with anemia in children
under five years

DOI:10.34119/bjhrv6n4-008

Recebimento dos originais: 02/06/2023
Aceitagdo para publica¢do: 03/07/2023

Thais Campos Martins
Mestre em Saude Coletiva
Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Fora, Departamento de Saude Coletiva
(URJF)
Enderego: Campus Universitario, Rua Jose Lourengo Kelmer, s/n, Sdo Pedro, Juiz de Fora -
MG, CEP: 36036-900
E-mail: thais.campos03@gmail.com

Ana Paula Carlos Candido
Doutora em Ciéncias Biologicas
Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Fora, Instituto de Ciéncias Bioldgicas
(UFJF — ICB) - Departamento de Nutricao
Endereco: Juiz de Fora, MG, CEP: 36036-900, Brasil
E-mail: anapaula.candido@ufjf.edu.br

Daniela da Silva Rocha
Doutora em Ciéncias da Saude
Instituicdo: Universidade Federal da Bahia (UFBA) - Campus Anisio Teixeira
Endereco: Rua Hormindo Barros, 58, Candeias, Vitdria da Conquista - BA, CEP: 45029-272
E-mail: danisr_nutricao@yahoo.com.br

Jose Otavio do Amaral Corréa
Doutor em Patologia
Instituicdo: Faculdade de Farmécia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FF — UFJF)
Endereco: Campus da Universidade Federal de Juiz de Fora, Via Local, 1574,
Juiz de Fora - MG
E-mail: joacorrea@gmail.com

Marcio Roberto Silva
Doutor em Saude Puablica
Instituicdo: Embrapa Gado de Leite
Endereco: Av. Eugénio do Nascimento, 610, Aeroporto, Juiz de Fora - MG, CEP: 36038-330
E-mail: marciorobertosilva@yahoo.com.br

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p. 14057-14073, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

14058

Renata Maria Souza Oliveira
Doutora em Saude
Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Fora, Instituto de Ciéncias Bioldgicas
(UFJF — ICB) - Departamento de Nutricao
Endereco: Juiz de Fora, MG, CEP: 36036-900, Brasil
E-mail: renata.oliveira@ufjf.edu.br

Michele Pereira Netto
Doutora em Ciéncias da Saude
Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Fora, Instituto de Ciéncias Bioldgicas
(UFJF — ICB) - Departamento de Nutricao
Endereco: Juiz de Fora, MG, CEP: 36036-900, Brasil
E-mail: michele.netto@ufjf.edu.br

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia e fatores associados & anemia em criangas menores de cinco
anos de creches municipais em Juiz de Fora — MG. Métodos: Estudo transversal com 809
criancas matriculadas em tempo integral. Para determinacdo da hemoglobina utilizou-se
hemoglobinémetro portatil, e 11 g/dL como ponto de corte para o diagnostico da anemia.
Aplicou-se questionario contendo informagdes socioecondmicas, caracteristicas maternas, de
aleitamento materno, de alimentacdo complementar, e caracteristicas individuais da crianca. O
estado nutricional foi avaliado pelas medidas antropométricas de peso e estatura, na avaliacéo
da alimentacdo foi utilizado recordatério 24 horas e o registro alimentar. Analise de regressao
de logistica e selecéo hierarquica das variaveis foram usadas para verificar fatores associados.
Resultados: A prevaléncia de anemia foi de 39,2%, a idade materna (f=-0,48, 1C95%=0,91-
0,99), o nimero de gestag¢des (B=0,19, IC95%=1,02-1,43), 0 baixo peso ao nascer (OR=2,51;
1C95%=1,12-5,63) e o peso/idade (BP=-3,98; 1C95%=0,01-0,90) associaram a anemia.
Conclusdo: A anemia nas creches das regides estudadas é considerada um problema de salde
publica moderado. As varidveis que associaram a anemia relacionam-se as caracteristicas
maternas e as caracteristicas individuais das criancgas.

Palavras-chave: epidemiologia, anemia, crianca, modelos logisticos.

ABSTRACT

Obijective: To identify the prevalence and factors associated with anemia in children under five
years of age in municipal daycare centers in Juiz de Fora - MG. Methods: Cross-sectional study
with 809 children enrolled full-time. For hemoglobin determination, a portable
hemoglobinometer was used, and 11 g / dL as the cutoff point for the diagnosis of anemia. A
questionnaire was applied containing socioeconomic information, maternal characteristics,
breastfeeding, complementary feeding, and individual characteristics of the child. Nutritional
status was assessed by anthropometric measurements of weight and height, 24-hour recall and
food record were used to assess food. Logistic regression analysis and hierarchical selection of
variables were used to verify associated factors. Results: The prevalence of anemia was 39.2%,
maternal age (B = -0.48, 95% CI = 0.91-0.99), the number of pregnancies (p = 0.19, 95% CI =
1.02-1.43), low birth weight (OR =2.51; 95% CI = 1.12-5.63) and weight / age (B = -3.98; 95%
Cl = 0, 01-0.90) associated anemia. Conclusion: Anemia in daycare centers in the studied
regions is considered a moderate public health problem. The variables that associated anemia
are related to the maternal characteristics and the individual characteristics of the children.

Keywords: epidemiology, anemia, child, logistic models.
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1 INTRODUCAO

Apesar das mudancas epidemioldgicas observadas, a anemia ainda constitui um
problema de satde publica que afeta paises desenvolvidos e em desenvolvimento L.

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher
(PNDS) realizada em 2006 2, entre as criangas menores de cinco anos a prevaléncia foi de 20,9%
de anemia, prevaléncia que caracteriza como um problema de satde publica moderado entre o
publico infantil 3.

A principal causa da anemia € a deficiéncia de ferro #. O baixo nivel de hemoglobina
caracteriza a condicao de anemia, niveis menores que o estabelecido de 11,0 g/dL em criangas
é considerado na Salde Publica, o diagnostico para essa condigdo >4,

Na literatura, os fatores que associam com a anemia estdo envolvidos com as
caracteristicas socioecondmicas, maternas, de aleitamento materno, e fatores individuais das
criangas®*®. Podendo destacar a menor renda, 0 maior nimero de moradores °, maior nimero
de filhos >, amamentag&o ndo exclusiva *2, menor idade materna °, menor idade da crianga e o
estado nutricional 112,

Tendo em vista o problema de saude publica que ainda permanece, os diversos fatores
que o influenciam que depende das caracteristicas da populagédo estudada, pois, as populacdes
podem ser afetadas de maneiras diferentes, e a inter-relacdo dos fatores associados a anemia,
torna-se fundamental estudos que tratam dessa tematica utilizando modelos conceituais e
metodologias hierarquicas para identificacao dos fatores.

Logo, o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores associados a
anemia em criangas menores de cinco anos matriculadas em creches municipais de Juiz de Fora
- Minas Gerais (MG).

2 METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, de delineamento transversal, que fez parte de uma pesquisa
mais ampla intitulada “Avaliacdo do estado nutricional de ferro e vitamina A em criangas
menores de cinco anos de idade atendidas em creches municipais do municipio de Juiz de Fora
— MG”, cujo objetivo foi avaliar o estado nutricional de ferro e vitamina A e 0s fatores
associados em criangas menores de cinco anos de idade, no periodo de 2012 a 2013.

Desenvolvida no municipio de Juiz de Fora, localizado na Zona da Mata Mineira, que
contava na época da coleta de dados com 50 creches municipais, totalizando 2837 criangas
matriculadas, divididas entre as regides centro, leste, nordeste, norte, noroeste, sudeste e sul da

cidade. Dentre as regides do municipio, foram selecionadas por conveniéncia (levando em
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consideracdo as caracteristicas de maior vulnerabilidade social) as regies norte, nordeste, sul
e sudeste, e incluidas todas as 15 creches situadas na zona urbana com um total de 1120
criancas.

Para determinacdo do tamanho amostral, foi utilizado Open Epi, versdo 3.01. Na
realizacdo do célculo, considerou-se o nimero total de criangas menores de cinco anos
regularmente inscritas em periodo integral nas creches selecionadas do municipio (1120
criancas), uma estimativa maxima de prevaléncia de 22,6%, sendo a prevaléncia de anemia no
sudeste do Brasil 2, precisio de 5%, intervalo de confianca (IC) de 99% e 20% de perdas,
resultando em uma amostra minima de 654 criangas.

A amostra foi composta de 809 criangas, como critério de inclusdo, considerou-se:
criangas com idade inferior a cinco anos, matriculadas em periodo integral, que nao
apresentassem nenhuma doenca cronica diagnosticada anteriormente a pesquisa ou relatada
pelos pais.

Os dados foram coletados nas creches, por nutricionistas e estudantes de nutri¢do
(voluntérios ou bolsistas) devidamente treinados. Para obtencdo das informacdes referentes as
criancas, aplicou-se um questionario aos responsaveis, com informac6es sobre as condicGes
socioeconémicas, caracteristicas maternas, de aleitamento materno, introducdo da alimentacéo
complementar e caracteristicas individuais das criancas. Na figura 1 estdo descritas as variaveis
utilizadas no estudo.

A concentragdo de hemoglobina foi medida através do fotdmetro portatil (B-
hemoglobinémetro) e a amostra de sangue coletada em microcuvetas descartaveis por puncao
capilar, coleta realizada na creche por nutricionista devidamente treinado. O ponto corte
considerado para determinacgdo da anemia em criangas foi de hemoglobina (Hb) abaixo de 11,0
g/dL (Hb <7 g/dL: anemia grave, Hb entre 7 e 9,9 g/dL: anemia moderada, Hb >10 g/dL: anemia
leve) 2.

As medidas antropomeétricas das criancas avaliadas foram peso e comprimento/estatura,
obtidos durante as visitas nas creches, utilizando equipamentos e normas padronizadas,
obedecendo aos procedimentos estabelecidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional e preconizadas pelo Ministério da Satide 4.

Para as criangas menores de 2 anos, o peso foi verificado em balanga pediatrica, digital,
eletrbnica, com capacidade de 15kg e divisdo de 10g e; o comprimento verificado com
antropdmetro com amplitude de 120cm e subdivis6es de 0,1cm. Nas maiores de 2 anos, 0 peso
foi verificado em balanca digital, eletrénica, com capa cidade de 200kg e divisao de 50g e a

estatura verificada em estadiobmetro com amplitude de 2 metros, divididos em centimetros e
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subdivididos em milimetros. Todos os equipamentos utilizados foram portateis para facilitar o
transporte para as creches.

Para 0 estado nutricional os indices peso/idade, estatura/idade, peso/estatura e indice de
Massa Corporal (IMC)/idade, foram avaliados e expressos em escore-Z. Na avaliacdo da
inadequacdo do estado nutricional o ponto de corte utilizado foi -2 e 0 +2 escore-Z, como
referéncia utilizou-se as curvas de crescimento da OMS . As analises dos dados
antropomeétricos foram realizadas pelo software WHO ANTRHO.

Através do registro alimentar e do recordatério alimentar 24 horas foi avaliado a
alimentacdo das criancas. O registro alimentar foi enviado aos responsaveis dos alunos que
foram orientados sobre o preenchimento adequado, ja o recordatério 24h foi realizado na
creche, os dois métodos foram aplicados com o objetivo de avaliar o consumo alimentar das
criancas em suas residéncias. A partir da coleta dos dados foi avaliada a composicdo centesimal
da dieta (energia, carboidrato, lipidio, proteina, ferro, célcio, vitamina A e vitamina C) com
auxilio do software Diet Pro 5.1i Profissional.

A avaliacdo da ingestdo dietética foi realizada a partir da média de consumo dos dois
métodos dietéticos, com base nas DRIs (Dietary References Intakes) do Instituto de Medicina;
sendo a inadequacdo estimada utilizando a Necessidade Média Estimada (Estimated Average
Requeriment - EAR) como ponto de corte 1®7. Para o calcio utilizou-se a Al (Adequate Intake)
para avaliar a proporcdo de individuos que apresentavam ingestdo adequada deste mineral 8,
A densidade de ferro da dieta foi calculada considerando mg de ferro consumido por 1000 Kcal
19.

A andlise estatistica foi desenvolvida no programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versao 21.0. Para caracterizar a amostra do estudo, as variaveis categoricas
foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, e as quantitativas, por meio de medidas
de tendéncia central e de dispersao. Os fatores associados a anemia nas criancgas estudadas, foi
analisado inicialmente através da analise de regressdo logistica univariada e respectivos
intervalos de confianga 95% (1C95%). As variaveis independentes e dependentes avaliadas
estdo descritas na figura 1, que se refere ao modelo conceitual para fatores associados a anemia
em criangas menores de cinco anos de idade, adaptado do modelo proposto Silva, Giugliani e
Aerts 20,

Em seguida, foi empregada a regressdo logistica multipla hierarquizada, sendo
selecionadas as varidveis que apresentaram significancia estatistica na analise univariada
inferior a 20% (p<0,20) para serem inseridas no modelo multivariado. Na analise multivariada,

adotou-se a entrada hierarquica das varidveis em blocos ?!; na seguinte ordem: Bloco 1:
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variaveis socioecondmicas; Bloco 2: variaveis maternas e pratica de aleitamento materno;
Bloco 3: varidveis individuais das criangas, segundo o modelo conceitual (figura 1).

A analise multipla hierarquizada foi realizada da seguinte forma: inicialmente
incorporadas todas as variaveis do bloco 1 com p<0,20, avaliadas anteriormente pela analise
univariada, pertencentes ao mais alto nivel hierarquico, e analisado o efeito sobre o desfecho;
as variaveis que permaneceram foram adicionadas juntamente com as variaveis do bloco 2;
novamente as que permaneceram foram adicionadas com as variaveis do bloco 3; por fim, as
variaveis que se mantiveram compuseram o modelo final. Para a analise multipla hierarquizada
foi utilizando o método backward LR, que incorpora inicialmente todas as variaveis de cada
bloco separadamente e depois, por etapas, cada uma pode ser ou ndo eliminada, sendo a decisao
de retirada da varidvel tomada com base em testes F parciais.

A interpretacdo dos resultados através da identificacdo da associacao estatisticamente
significante se deu por p<0,05. Foi empregado o teste Hosmer-Lemeshow para avaliar a
consisténcia do ajuste do modelo final (considerando-se adequado o ajuste quando p>0,05), e a
analise do poder explicativo foi analisado por Nagelkerke R Square.

A pesquisa seguiu as recomendac6es do Ministério da Saude, resolucdo 466/2012, e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora, CAAE 0208.0.180.000-10. Para incluir a crianga no estudo, foram solicitadas
a participacdo voluntéria e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos

pais ou responsaveis, sendo todos os dados nominais mantidos em sigilo.

3 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 762 criancas, a perda de 47 individuos deve-se a
auséncia das criancas no dia da coleta, ou o relato de medo em realizar o teste de anemia, entdo
0s responsaveis decidiram nao submeter os filhos ao teste.

A prevaléncia de anemia encontrada foi de 39,2% com média de hemoglobina igual a
11,18+1,15 g/dL, dentre os anémicos 67,3% apresentaram anemia leve, 31,7% anemia
moderada, e 1% anemia grave. Em relacdo as caracteristicas socioeconémicas da populacéo
estudada, observou-se que aproximadamente 29% das familias apresentaram renda inferior a
um salario minimo vigente do ano, com média 1,7+0,95 salarios/més. Quanto ao tempo de
escolaridade dos responsaveis, 48% das mées tinham até 8 anos, e 0s pais 52,5%. Em relacdo a
situagdo conjugal, 47,6% das maes eram solteiras, separadas ou vilvas. Para a ocupacdo dos
pais encontrou-se que 10,3% estavam desempregados, ja para as mdes o percentual foi de
30,8%.
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Dentre as caracteristicas maternas, 14% tinham idade entre 16-19 anos, com media de
28,4+6,45 anos; 31,9% eram primiparas; 98,7% contaram com assisténcia pré-natal, com média
de consultas de 8,89+4,9 durante a gestacdo; 57,5% das maes iniciaram o pré-natal até o 3° més
de gestacdo; 24,9% apresentaram anemia durante o periodo gestacional e 50,6% das mulheres
relataram parto normal. J& em relacdo as praticas de aleitamento materno, verificou-se que
94,4% das criangas mamaram no peito, porém apenas 6,2% e 16,1% das gestantes
amamentaram exclusivamente até o sexto més pds-parto e complementar até no minimo dois
anos de idade, respectivamente.

No que se refere as caracteristicas individuais das criangas, 52% eram do sexo
masculino, a média de idade foi de 32,72+11,67 meses, distribuidas da seguinte forma: 24,9%
de criangas menores de 2 anos; 66,8% de criangas entre 2 e 4 anos e; 8,3% de maiores de 4
anos. A frequéncia de baixo peso ao nascer e prematuridade foi de 14% e 16%, respectivamente.
A média de comprimento ao nascer foi igual a 47,92+3,83cm e de peso ao nascer
3112+644,79g. Em relagcdo aos macronutrientes, 40,9% e 49,9% das criangas apresentaram
respectivamente baixo consumo em gramas de carboidratos e lipideos, para proteina apenas
7,7% apresentaram baixo consumo. Dentre os micronutrientes o célcio foi o que apresentou
maior percentual de baixo consumo (54,1%), para vitamina A 45,3% das criangas apresentaram
baixo consumo, para o ferro o percentual foi de 29,5% e para vitamina C 26,87%.

Na andlise univariada, em relacdo as caracteristicas socioeconémicas do bloco 1, as
variaveis escolaridade da mae, escolaridade do pai, condicédo de trabalho do pai e renda em reais
apresentaram p<0,20 (tabela 1).

Dentre as varidveis do bloco 2, caracteristicas maternas, aleitamento materno e
alimentacdo complementar (tabela 2), a menor idade materna, o maior nimero de filhos
menores de cinco anos, iniciar o pré-natal tardiamente e as maes que ainda amamentavam seus
filhos na época do estudo apresentaram associacdo com o desfecho estudado.

Quanto as variaveis individuas das criancas (bloco 3), apresentaram associa¢do com a
anemia: a idade da crianca, peso/estatura, peso/idade e a realizacéo de exame de anemia (tabela
3).

Para a andlise multivariada hierarquica foram inseridas todas as variaveis que
permaneceram com p<0,20 da analise univariada. Na primeira etapa, dentre as caracteristicas
socioecondmicas do Bloco 1, todas as variaveis descritas na tabela 1 foram inseridas no modelo
analitico, e atraves da metodologia backward LR permaneceu a condigdo de trabalho do pai,

porém ndo demonstrando associagcdo com anemia.
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Na segunda etapa, a condicao de trabalho do pai foi inserida juntamente com as variaveis
do bloco intermediario (tabela 2), e permaneceram a condi¢do de trabalho do pai, idade materna,
numero de gestacdes e a condicdo materna de ainda amamentar a crianca. Todas as variaveis
que permaneceram no modelo na segunda etapa, foram inseridas na terceira etapa juntamente
com as variaveis do bloco 3 (tabela 3), e entdo gerado o modelo final explicativo para anemia
(tabela 4).

Através do modelo final de regressédo logistica maltipla hierarquizada, demonstrado na
tabela 4, percebe-se que nenhum fator distal relacionado as condicGes socioeconémicas
permaneceram até o final. Do bloco 2 foram estatisticamente significativas, a idade materna
que apresentou associacdo inversamente proporciona I- quanto maior a idade materna menor a
chance de anemia na crianga e 0 nimero de gestacdes com associac¢ao diretamente proporcional
ao desfecho - quanto maior o nimero de gestacdes maior foi a chance de anemia na crianca.

Dentre as variaveis que permaneceram do bloco 3, associou-se com a anemia 0 baixo
peso ao nascer (OR=2,51; 1C95%=1,12-5,63) e o0 peso/idade da crianca que foi inversamente
proporcional ao desfecho (p=-3,98; 1C95%=0,01-0,90). A idade da crianga foi mantida no
modelo final para ajuste.

Por fim, também estdo descritos na tabela 4 os testes Hosmer and Lemeshow
demonstrando adequado ajuste do modelo final (p=0,96) e o poder explicativo foi de
aproximadamente de 26%, demonstrado pelo teste Nagelkerke R Square.

4 DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia (39,2%) caracteriza como sendo um problema de satde publica
moderado nas criangas estudadas das creches municipais de Juiz de Fora 3. Resultado
semelhante foi observado no estudo de Oliveira et al. °, que trabalharam com criangas entre seis
e 72 meses matriculadas em periodo integral nas creches pertencentes ou conveniadas a
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte que observaram prevaléncia de 38,3% de anemia.

No entanto, as frequéncias de anemia no Brasil apresentam grandes variacdes
dependendo da regido estudada (comunidade, cidade e/ou estado), local da coleta (Unidade
Bésica de Satde ou em creches/escolas), e a idade do grupo estudado >3, Pois, diversos fatores
podem influenciar o desfecho estudado. Com isso, estudos epidemioldgicos que utilizam
técnicas de analise multivariada guiadas por um modelo conceitual hierarquico séo de grande
relevancia para o conhecimento dos determinantes sociais e bioldgicos 2.

No atual estudo nenhuma variavel socioecondmica, referente ao bloco mais distal do

modelo conceitual (figura 1), foi estatisticamente significativo na analise multivariada. Essas
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associagfes ndo foram evidenciadas possivelmente em fungcdo da homogeneidade
socioecondmica e cultural da populagéo estudada.

Quanto as caracteristicas maternas, na literatura foi identificado que, maes com mais de
um filho menor de cinco anos ’, com mais de trés filhos independentemente da idade °, que n&o
amamentaram exclusivamente 12 e de menor idade °, também se associaram a anemia.

No presente estudo, as variaveis do bloco intermediario, que associaram com a anemia
foram: maior nimero de gestaces e menor idade materna. Tendo em vista que, um maior
numero de gestacbes ocasiona a multiparidade e que com isso o intervalo interpartal
consequentemente fica menor, levando ao esgotamento das reservas maternas e podendo
ocasionar baixo peso ao nascer, prematuridade, desnutri¢io e anemia na infancia 2.

J& a associacdo da anemia com a menor idade materna, especialmente em relacdo a
gestantes adolescentes, pode ser atribuida ao fato da menor experiéncia para cuidado com o0s
filhos, menor vinculo mée-filho e falta de conhecimento ou orientacdo adequada durante o pré-
natal 2. Os aspectos bioldgicos também influenciam, pois, a competicdo no crescimento e
desenvolvimento entre a adolescente e o bebé pode elevar os indices de mortalidade,
morbidade, baixo peso e prematuridade ao nascer 24,

Em relacdo aos fatores da dimensao dos processos individuais, nos estudos de Ferreira
et al. 1* e Novaes et al. 2, a idade das criangas e o escores z de estatura/idade apresentaram
associacao inversamente proporcionais a anemia, com maior prevaléncia em criangas menores
de 24 meses ' ou menores de 36 meses 2. A menor idade ¢ identificada como um fator
associado & anemia em estudos 2, pois sabe-se que esse periodo é caracterizado por acelerado
crescimento e desenvolvimento, levando ao aumento das necessidades de ferro 2°.

No presente estudo, dentre as caracteristicas individuais das criancas, os fatores que
permaneceram significativas no modelo final foram os menores valores de escore z de
peso/idade e 0 baixo peso ao nascer.

Para o estado nutricional, uma explicacdo da relacdo pode ser o fato de contarem com
fatores de risco comuns 2, entretanto, essa relagdo é multicausal. A situacio de crescimento e
desenvolvimento da criangca € o principal indicador de suas condi¢fes de saude. O estado
nutricional da crianga é um excelente indicador de sua satide global 6. J4 a associag&o do baixo
peso ao nascer com anemia, explica-se pelas reservas de ferro ao nascer principalmente na
prematuridade e no baixo peso apresentarem-se baixas, e nesse periodo € maior a demanda
desse mineral para o crescimento 2’

A deteccéo dos fatores associados é fundamental para o planejamento e a implantacdo

de programas para erradicar a anemia infantil, principalmente nos grupos em que a prevaléncia
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é elevada 2. Utilizar as estruturas conceituais hierarquizadas auxilia na interpretacdo dos
resultados a luz do conhecimento social e bioldgico, além de que, é de grande relevancia que
estudos futuros sobre anemia considerem os métodos analiticos multivariados e hierarquicos,
pois lidam com os inter-relacionamentos complexos entre as variaveis 2*. Este estudo traz a
importancia de estratégias de analises apropriadas para avaliar os determinantes das condigdes
de satde. O modelo conceitual hierarquizado na conducdo da analise multivariada é um
instrumento de grande importancia, considerando a anemia uma deficiéncia multicausal.

Além disso, através dos resultados encontrados o estudo pode levantar a discusséo sobre
as politicas de saude, e a relacéo entre elas, assim como a importancia de cada uma, pois através
dos resultados podemos pontuar que as politicas de prevencdo para gravidez precoce,
principalmente entre as adolescentes; de controle de natalidade quando assim desejado pela
familia; de pré-natal que auxilia no controle das menores taxas de baixo peso ao nascer; e 0
acompanhamento da crianca é de fundamental importancia na prevencdo da anemia, pois
envolvem fatores relacionados as caracteristicas materna e individuais das criancas que
apresentaram associagdo com o desfecho estudado.

Por se tratar de um estudo epidemioldgico transversal, o viés de memaria pode ser uma
limitacdo sobretudo em criancas mais velhas, porém destaca-se que a proporcao de criangas
maiores de quatro anos foi de apenas 8,3%. Outra limitacdo a ser considerada é a utilizagdo do
Hemocue para o diagnoéstico de anemia, que avalia apenas o nivel de hemoglobina e pode
resultar em diagnoéstico falso-negativo. Porém, o uso desse método € validado para estudos
populacionais e tem sido amplamente utilizado em pesquisas epidemioldgicas 2°; além disso,
apresenta especificidade e sensibilidade suficientes para detectar niveis alterados de
hemoglobina e ainda devido a utilizagdo de pequeno volume sanguineo (20uL), constituindo
em técnica menos invasiva 2°. Uma das técnicas utilizada para investigar o consumo alimentar,
0 recordatério 24 horas, também apresenta algumas limitacdes, o sucesso dessa estratégia
depende da memdria e do grau de motivacdo do entrevistado, como também a persisténcia e a
habilidade dos entrevistadores para obtencdo de estimativas das por¢des consumidas. Além
disso, ndo retrata o consumo habitual da populagéo estudada, informacéo que seria fundamental
para determinar a contribuicfo da dieta no desenvolvimento da anemia *°. Porém é um método
rapido, de custo relativamente baixo, e que pode ser utilizado com individuos em todos os niveis
de escolaridade, além disso, no presente estudo foi combinado o uso do recordatério com o
registro alimentar, minimizando essas limitacdes.

Concluindo, a prevaléncia de anemia encontrada nas criangas menores de cinco anos de

idade, caracteriza como sendo um problema de satde publica moderado nas creches das regioes
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estudadas. Dentre as variaveis descritas hierarquicamente no modelo conceitual, as que
associaram a anemia relacionam-se as caracteristicas maternas e as caracteristicas individuais
das criancgas - variaveis intermediarias e proximais ao desfecho, sendo elas: a menor idade
materna, 0 maior nimero de gestacBes, os menores valores de peso/idade e o baixo peso ao

nascer.
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ANEXOS

Figura 1: Modelo conceitual hierarquico para determinagdo da anemia na infancia
(Adaptado de Silva, Giugliani e Aerts, 2001).

BLOCO 1: Dimensio dos processos estruturais da sociedade

Caracteristicars socioecondmicas:

s Fenda familiar » Estado Civil da mie

¢ N"de moradores no domieilio’ e Condigio de trabalho dos pais
que dependem da renda . ;
o N7 de comodos/quartos » Escolaridade dos pais

BLOCO I: Dimensiao dos processos ambientais da crianca

Caracteristicas materyas: Caracteristicas de aleitamento
¢ Idade materna materno e ntroducdo de alimentacdo
o N7 de gestacio complementar:
¢ N de filhos' Paridade e Al e AME
¢« N7 de filhos < 3 anos ¢ Idade daIAC
¢ Pré-natal e Tipo de parto o Idade de introdugdo: Cha,
*  Anemiana gestacio agua, leite de vaca, formula,
»  Uso de suplemento de ferro engrossaste, frutas, cardo de
e vitaminaz durante e apos a came, came, caldo de fesjdo,
gestacio legumes, vegetais, ples, bolos)
BLOCO 3: Dimensio dos processos individuais da crianca
* Sexoeldade e Estado mutricional (fadice
* Idade gestacional estatura‘idade; peso/idade;
* Peso a0 nascer peso/estatura; IMC/idade)
¢ Comprimento a0 nascer e  Consumo slimentsr
. HDSP‘.I.'D&JJ.ZE.QE.D.‘LIPD de {Calﬂﬂﬂﬂ, CHO, PN,
doengas LIP, VITC, VITA, Fe, Ca)
o Uso de suplemento da fermo
& vitaminas
ANEMIA

*N°= NUmero; AM= Aleitamento Materno; AME= Aleitamento Materno Excluviso; IAC= Introducédo da
Alimentacdo Complementar; IMC= indice de Massa Corporal; CHO= Carboidratos; PTN= Proteinas; LIP=
Lipideos; VITC= Vitamina C; VITA= Vitamina A; Fe= Ferro; Ca= célcio.

Tabela 1: Modelo de regressdo logistica univariada explicativo para caracteristicas socioeconémicas e presenca de
anemia em criancas menores de cinco anos de idade em creches municipais de Juiz de Fora — MG, Brasil,
2012/2013.

Variavel B Valor —p OR 1C95%
>8 anos de estudos (mae) 1

<8 anos de estudos (mae) 0,39 0,041* 1,48 1,01-2,15
>8 anos de estudos (pai) 1

<8 anos de estudos (pai) 0,38 0,067 1,46 0,97-2,31
Empregado Formal (pai) 1

Empregado informal (pai) -0,34 0,125 0,70 0,45-1,10
Desempregado (pai) -0,41 0,198 0,65 0,34-1,24
Renda familiar em reais 0,02 0,184 1,00 0,99-1,10

*Variaveis com p<0,05. = estimativa B/ OR= Odds Ratio/ IC95%= Intervalo de Confianca 95%.
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Tabela 2: Modelo de regressao logistica univariada explicativo para caracteristicas da mde, aleitamento,
alimentagdo complementar e a presenca de anemia em criangas menores de cinco anos de idade em creches
municipais de Juiz de Fora— MG, Brasil, 2012/2013.

Variavel B Valor —p OR 1C95%
Idade materna em anos -0,03 0,010* 0,96  0,93-0,99
Mae com idade >19 anos 1

Mae com idade <19 anos 1,10 0,026* 3,01 1,14-7,93
N° de gestacbes 0,11 0,063 1,12 0,99-1,27
N° de filhos menores de 5 anos 0,31 0,025* 1,36 1,04-1,78
Tempo de inicio do pré-natal 0,19 0,008* 1,21 1,05-1,39
Inicio do pré-natal <3 meses 1

Inicio do pré-natal >3 meses 0,05 0,010* 1,66 1,11-2,47
Anemia gestacional (Ausente) 1

Anemia gestacional (Presente) 0,42 0,052 152 0,99-2,33
Composto ferroso na gestacdo (Sim) 1

Composto ferroso na gestacdo (N&o) -0,43 0,124 0,64 0,37-1,12
Uso diario de composto ferroso na gestacao 1

Uso ndo diario de composto ferroso na gestacdo 0,42 0,074 1,53 0,96-2,44
Tempo de inicio de composto ferroso na gestacdo 0,09 0,158 1,09 0,96-1,25
Crianca ainda mama no peito (N&o) 1

Crianca ainda mama no peito (Sim) 0,83 <0,001* 2,30 1,44-3,67
AME até 180 dias 1

AME <180 dias 0,21 0,576 1,23 0,59-2,58
AME >180 dias 1,92 0,087 6,83  0,75-61,6
Tempo de inicio para introducdo de LV -0,01 0,106 0,99 0,99-1,00

*Variaveis com p<0,05. N°= numero/ AME= Aleitamento Materno Exclusivo/ LV= Leite de Vaca/ =
estimativa B/ OR=0dds Ratio/ IC95%= Intervalo de Confianga 95%.

Tabela 3: Modelo de regressdo logistica univariada explicativo para caracteristicas individuais da crianca e a
presenca de anemia em menores de cinco anos de idade em creches municipais de Juiz de Fora — MG, Brasil,

2012/2013.

Variavel B Valor —p OR 1C95%
Peso adequado (3000-3999q) 1
Peso insuficiente (2500-2999¢) -0,38 0,123 0,68 0,41-1,11
Baixo peso (<25009) 0,39 0,157 1,48 0,85-2,56
Peso elevado (>40009) 0,66 0,128 194 0,82-4,58
Idade da crianga em meses -0,02 <0,001* 0,97 0,96-0,98
Crianga >36 meses 1
Crianga <12 meses 1,25 <0,001* 349 1,74-6,98
Crianga 12-24 meses 0,48 0,014* 1,62 1,10-2,38
Crianca 25-36 meses 0,15 0,386 1,17 0,81-1,68
Peso/estatura em escore-Z -0,15 0,038* 0,85 0,74-0,99
Peso/ldade em Escore-Z -0,17 0,019* 0,84 0,73-0,97
IMC/Idade em Escore-Z -0,12 0,095 0,88 0,76-1,02
Doenga nos ultimos 15 dias (N&o) 1
Doenca nos Gltimos 15 dias (Sim) 0,33 0,093 1,39 0,94-2,05
Febre nos Gltimos 15 dias (N&o) 1
Febre nos Gltimos 15 dias (Sim) 0,34 0,123 1,41 0,91-2,19
Realizagdo de exame de anemia (N&o) 1
Realizacdo de exame de anemia (Sim) -0,55 0,006* 0,57 0,38-0,85
Adequado consumo de carboidrato 1
Baixo consumo de carboidrato 0,49 0,152 1,63 0,83-3,20
Consumo de lipideos em g 0,00 0,162 1,00 0,99-1,01
Consumo de vitamina C em mg 0,00 0,144 1,00 1,00-1,00
Densidade de ferro (mg/kcal) -0,38 0,177 0,96 0,91-1,01
*Varidveis com p<0,05. IMC= Indice de Massa Corporal/ = estimativa p/ OR=0dds Ratio/ IC95%= Intervalo

de Confianca 95%.
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Tabela 4: Modelo final de regresséo logistica maltipla hierarquizada explicativa para anemia em criangas
menores de cinco anos de idade em creches municipais de Juiz de Fora — MG, Brasil, 2012/2013.

Variavel B Valor —p OR 1C95%
BLOCO 2

Idade materna em anos -0,48 0,017* 0,95 0,91-0,99
N° de gestacGes 0,19 0,027* 1,21 1,02-1,43
Crianca ainda mama no peito (Sim) 0,54 0,074 1,72 0,94-3,12
BLOCO 3

Idade da crianga em meses -0,06 0,571 0,99 0,97-1,01
Peso/lIdade em escore-Z -3,98 0,045* 0,019 0,01-0,90
Baixo Peso ao nascer (<25000) 0,92 0,024* 2,51 1,12-5,63
Exame de anemia na crianca (Sim) -0,42 0,090 0,65 0,40-1,06
Consumo de lipideos em g 0,01 0,054 1,01 1,00-1,02
Consumo de Vitamina C em mg 0,01 0,087 1,01 1,00-1,03

Hosmer and Lemeshow Test 0,96/ Nagelkerke R Square 0,26. *Variaveis com p<0,05. p= estimativa [/
OR=0dds Ratio/ IC95%= Intervalo de confianca 95%/ N°= Ndmero.
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