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Resumo: As anemias configuram, na atualidade, o problema carencial de
maior magnitude no mundo por sua crescente prevaléncia em alguns paises
e regides. As criancas e as gestantes constituem os principais grupos de risco
para o desenvolvimento da anemia por deficiéncia de ferro. Considerando a
importancia do processo anémico no desenvolvimento de criancas e a escassez
de informacgoes sobre a prevaléncia da anemia ferropriva no municipio de Belo
Horizonte, o objetivo do presente estudo foi diagnosticar anemia em criangas
matriculadas em uma creche da Regional Leste da cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Este estudo transversal foi desenvolvido com uma amostra
de 107 criancas com idade entre sete meses e sete anos, usuarias da creche
plblica Pupileira Ernani Agricola de Belo Horizonte, MG. Para o diagnéstico
da anemia coletou-se o sangue venoso. Foram consideradas anémicas criancas
com a concentracao de hemoglobina inferior a 11g/dL. Do total de criancas,
14% (15/107) tinham anemia, sendo que 93,3% (14/15) apresentaram anemia
leve (10g/dL> Hb <11g/dL) e 0,07% (1/15) apresentaram anemia moderada
(7g/dL> Hb< 9,9 g/dL). Observou-se prevaléncia leve de anemia entre as faixas
etdrias mais precoces. Nao foi verificada associacao entre o quadro de anemia
€ as caracteristicas socioeconémicas e nutricionais pesquisadas.

Palavras-chave: Anemia. Criancas. Creche.

Abstract: Nowadays, the different types of anemia represent the deficiency
problem of most significance in the world due to its increasing prevalence in some
countries and regions. Children and pregnant women constitute the main risk
groups for the development of iron deficiency anemia. Taking into account the
importance of anemia in the development of children and the lack of information
about the prevalence of iron deficiency anemia in the city of Belo Horizonte, the
objective of this study was to diagnose anemia in the children enrolled in a day
care center located in the east part of the city of Belo Horizonte, Minas Gerais
state. This cross-sectional study was developed with a sample of 107 children
aged between seven months and seven years who attended the Pupileira Ernani
Agricola Day Care Center in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais state. Venous
blood was collected for the diagnosis of anemia. The children that presented
hemoglobin concentration below 11g/dL were considered anemic. Out of the
total number of children, 14% (15/107) had anemia. 93,3% (14/15) of the anemic
children had mild anemia (10g/dL> Hb <11g/dL) and 6,7% (1/15) had moderate
anemia (7g/dL> Hb< 9,9 g/dL). A low prevalence of anemia was observed among
younger children. Nevertheless, such prevalence is considered to be above the
acceptable limit. The study did not verify the association between the chart of
anemia and socio-economic and nutritional factors.

Key-words: Anemia. Children. Day Care Center.
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INTRODUCAO

Apesar de lodo o desenvolvimento econdmico e cientilico,
mais de um quarlo da populacao do mundo enconlra-se
anémica, e cerca da metade desse ndmero € devido a ane-
mia por deficiéncia de ferro. O segmenlo malerno-infantil
representa o grupo bioldgico mais exposto, conslituindo,
por esta peculiaridade epidemioldgica, a faixa populacional
de interesse priorilario em lermos de politicas piblicas de
salde. Ha um consenso de que a anemia ferropriva traz pre-
juizos [uncionais ao organismo. Denlre eles, o aumenlo da
morbimortalidade fetal e, Lambém, do risco de baixo peso ao
nascer, além de relardo no desenvolvimento psicomolor, [a-
cilidade da instalacao de processos infecciosos, dificuldades
na aprendizagem cogniliva bem como distirbios psicoldgicos
€ comporlamenlais, com a [alla de alencao, [adiga, lrans-
lornos na memoria e irritabilidade (SCHOLL el al., 1994;
MARTINS el al., 2001; PASRICHA el al., 2013).

No Brasil. nao exisle, ainda, uma avaliagao consistenle
sobre as dimensdes do problema. de modo a permitir a cons-
Lrucao de uma linha de base segura sobre a siluagao (BATIS-
TA FILHO et al.. 2008). EnLre os poucos estudos, a avalia-
cao do distirbio em pré- escolares evidenciou uma elevada
prevaléncia de anemia no pais. cujos valores alcancam 40%
em algumas regioes (ASSIS et al. 1997; MONTEIRO et al..
2000: OLIVEIRA el al., 2002). Além isso, estudos de tendén-
cia lemporal tém demonstrado um aumenlo significativo na
prevaléncia desse distirbio nutricional nas tllimas décadas
(MONTEIRO et al.. 2000; OLIVEIRA el al., 2002).

Considerando-se que nao existe um levanlamento que
avalie a prevaléncia de anemia em nivel nacional tomam-
-se por releréncia alguns estudos como os realizados na ci-
dade de Sao Paulo e no estado do Paraiba, que mostraram
que o problema das anemias enconlra-se em [ranca expan-
sdn. lendo se elevado de 35.6% em 1984/85 para 46.9%
em 1995/96 e, linalmenle, para 68.8% em menores de cin-
co anos (MONTEIRO el al., 2000; BUENO et al., 2006). Em
Pernambuco, em alunos de sele a 12 anos de escolas pabli-
cas do Recife, avaliadas entre 1982 e 2001, a prevaléncia
de casos de anemia aumentou de valores iniciais de 9%
para 19%, representando, portanlo, um incremenlo acima
de 100% (BATISTA FILHO, 2004). Ja em estudo realizado
na cidade de Viloria/ES, observou-se uma prevaléncia de
anemia de 27.0% em criancas de 0 a 59 meses.

No municipio de Belo Horizonle/MG, ocorreu um es-
ludo de avaliacao de criancas de creches piblicas da re-
eido Lesle, sendo encontradas as prevaléncias de anemia
28.9% em 2000 e 27.0% em 2005 (ROCHA el al. 2008).

Considerando a escassez de inlormagoes sobre a pre-
valéncia da anemia por deficiéncia de [erro no municipio
de Belo Horizonle, assim com o a importancia dessa en-

fermidade e suas consequéncias no desenvolvimenlo de
criangas, o presenle estudo leve por objelivo verilicar a
prevaléncia de anemia e possiveis [alores associados em
criangas de sele meses a sele anos de idade, na regiao
leste do municipio. visando contribuir para o diagnéstico
precoce de anemia e lralamenlo da mesma.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com avaliacao de
anemia em criancas de sele meses a sele anos de idade,
regularmente maltriculadas em uma creche piblica “Pupi-
leira Ernani Agricola” de Belo Horizonle. A creche é uma
instituicao conveniada com a preleilura municipal de Belo
Horizonle, localizada na regiao Leste do municipio e res-
ponsavel pelo cuidado, em lempo parcial e inlegral, de 300
criancas de baixo nivel socioecontmico. A creche [oi se-
lecionada devido a uma uniformidade em relacao a dieta e
cuidados de satide no alendimenlo as criancas.

Por meio de palestras e malerial informativo os pais ou
responsaveis receberam informacoes sobre anemia e foram
orienlados quanlo aos aspeclos voluntdrios da pesquisa,
seus benelicios e repercussoes e assinaram o lermo de con-
sentimento livre e esclarecido. Das 300 criancas alendida-
das na creche, 35.6% (107/300) foram avaliadas. As demais
nao participaram por molivo de nao aulorizacao dos pais
para a colela de sangue ou a safda da crianca da creche.

A colela das amostras de sangue das 107 criancas [oi
realizada na creche, enlre dezembro de 2012 e margo de
2013, ulilizando tubos do sislema Vaculeiner®. De cada
crianga [oi coletada uma amostra de 5mL de sangue venoso
em tubo com EDTA. Apds a colela, as amostras [oram Lrans-
portadas para o Laboratdrio de Patologia Clinica em caixa
de isopor. Num prazo maximo de duas horas pds-colela,
as amostras foram analisadas no aparelho ABX Pentra DF
120® em sistema aulomaltizado junlamente com avaliagao
microscopica dos elementos do esfregaco da amostra. Foi
realizado o hemograma complelo, o que incluiu a conlagem
global de hemadcias, plaquelas e leucdcilos. concenlragdo
de hemoglobina (Hb) e os indices hematimétricos: volume
corpuscular médio-VCM, hemoglobina corpuscular média-
-HCM e concentracao média de hemoglobina-CHCM.

A inlerpretacao clinica dos resullados [oi estabelecida
de acordo com critérios eslabelecidos pela Organizacao
Mundial da Sadde (WHO, 2001). Foram consideradas como
anémicas as criancas com hemoglobina inferior a 11,0 g/
dL. Paradelinigao dos graus de anemia foram ulilizadas as
seguinles calegorias: anemia grave se Hb < 7,0g/dL, ane-
mia moderada se Hb entre 7.0 e 9.9g/dL e anemia leve se
Hb > 10.0g/dL e < 11,0g/dL.

Por meio de um queslionario socioeconomico € nu-
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Lricional, respondido pelo responsavel pela crianga, [oi
oblida uma licha de registro com dados como: nome,
idade, género, peso, altura, uso de medicamentos, sin-
lomas associados a anemia ou parasitoses, perlil ali-
mentar e renda familiar.

0 esludo foi aprovado pelo Comilé de Elica em Pes-
quisa do Centro Universitario Newlon Paiva via Comis-
sao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. O Termo
de Consentimentlo Livre e Ksclarecido - TCLE [oi oblido
das maes ou responsaveis que foram informados sobre
0s resullados do exame. As criancas diagnoslicadas com
anemia [oram devidamente encaminhadas para a pedia-
lra, que acompanhou o trabalho, para serem Lratadas.

Todas as informacoes [oram armazenadas em um
banco de dados, elaborado para este esludo com o
auxilio do programa Excel e. posleriormentle, conver-
lido para analises no programa "Slatistical Package
of the Social Sciences™ (SPSS) versao 13.0. Todos 08
dados foram analisados quanto a distribuicao normal
pelo leste Shapiro Wilks. Foram utilizados inicialmente
0% seguinles lesles para comparacao dos resultados:
Qui-quadrado de Pearson assintdtico (20% do valor es-
perado enlre 1 e b e 80% do valor esperado maior que
a) e Qui-quadrado de Pearson exalo (menos de 80%
do valor esperado maior que 5). A andlise dos residu-
0s ajustados loi ulilizada para localizar a associacao
quando a tabela foi maior dimensao que 2x2. apos o
leste Qui-quadrado de Pearson assintalico ou exato fo-
ram significalivos ao nivel de 0,05. Para o valor mais
[requente o residuo ajustado [oi maior que +1.96 e
para o valor menos [requenle o residuo ajustado foi
menor que -1,96.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No levantamento hematologico, os dados de-
monstraram que das 107 criancas avaliadas, 56,0%
(60/107) eram do sexo masculino e 44,0% (47/107)
do feminino. As idades variaram de sele meses a sele
anos. Apresentaram um nivel de hemoglobina <11 g/
dlL. indicalivo de anemia (WHO, 2001}, 14% (15/107)
das criangas e para 86.0% delas (92/107) obleve-se
um nivel de hemoglobina = 11 g/dL considerado nor-
mal (Figura 1).

Wl Hb <iigidL - Anarria

14,00

B8 Hb> Moidl - Hormal

86,0,

Figura 1 - Prevaléncia de anemia em criangas de sete meses
a sete anos (n=107) de uma creche publica da Regional
Leste convéniada a Prefeitura de Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2012-2013.

Devido & alla taxa de incidéncia da anemia, a WHO fez uma
correlagao entre 08 casos de anemia e a populacao observada,
classificando sua prevaléncia como normal ou aceitavel (abai-
xo de 05%), leve (de 05 a 19,9%), moderada (de 20 a 39,9%4)
e grave (maior ou igual a 40%0) (BATISTA FILHO el al., 2008).
Assim, os resultados aqui apresentados demonstram que,
segundo a WHO (2001), ha uma leve prevaléncia de anemia
{14.0%) nas criancas de sele meses a sete anos analisadas.

A cifra aqui encontrada é semelhante a alguns estudos
realizados no Brasil. Nesses estudos, por meio de revisao
biblingrafica, foram identificados, em varias regioes bra-
sileiras, elevados indices de prevaléncia de anemia, que
variam de 11,2% a 62,2% em criangas que [requentam
creches (CARVALHO el al, 2000; CASTRO el al., 2005).

Por outro lado, foi uma prevaléncia inferior a relatada em
um estudo semelhante, que avaliou criancas de seis meses a
T2 meses, institucionalizadas em creches da Regional Lesle
de Belo Horizonte em 2000 e 2005, Esse estudo mostrou uma
prevaléncia de anemia de 28,9% e 27,0%. respeclivamenle.
B possivel gque a menor prevaléncia de anemia no estudo das
criancas da creche Pupileira Ernani Agricola possa ser alri-
buida & menor frequéncia de criangas com menos de 24 me-
ses na presenle investigagao. comparada as demais, uma vez
que se sabe que criangas enlre seis e 24 meses apresentam
risco para desenvolver anemia duas vezes maior que criangas
entre 25 e 60 meses (JORDAO el al.. 2009).

Ainda. segundo os crilérios adolados pela WHO (2001),
[oram ultilizadas as seguinles categorias para definir os graus
de anemia: anemia grave se Hb < 7.0g/dL. anemia moderada
se Hb entre 7,0 e 9,9g/dL e anemia leve se Hb > 10,0g/4dL e
< 11.0e/dL (Tabela 1). Valores compaliveis com anemia grave
nao foram identificados. Ja para anemia leve € moderada foram
encontrados em 93,3% e 6,7% das criangas, respeclivamente.

Tabela 1 - Prevaléncia de anemia em criangas de sete meses a sete anos (n=107) de uma creche beneficiente
da Regional Leste convéniada a Prefeitura de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013.

Graus de Anemia Critério de anemia® n Yo
Ansmia leve 10g/dl> Hb < 11g/dL 14 23,3 (14/13)
Ansmia moderada 7g/dL> Hb < 9.9 g/dL 01 6,7 (01/15)
Total 13 100,0 (15/15)

* Discriminagao de anemia segundo critérios adotados pela WHO, 2001.
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Analisando-se a concenlragao de hemoglobina em
relacdao 4 [aixa eldria, enconlravam-se anémicas,
d0% das criangas com menos de 12 meses, 16,7%
das criangas enlre 12 e 36 meses, 26,7% enlre 36 e

48 meses e apenas 4,3% em criancas igual ou acima
ans 48 meses (Tabela 2). Houve dilerenca eslalistica-
menle signilicaliva enlre a concenlracao de hemoglo-
bina por faixa elaria.

Tabela 2 - Distribuigao de criangas anémicas (n=15) e ndo anémicas (n=92) de acordo com a faixa etaria

Faixa etaria Anémicas N&o anémicas Total P
Hb < 11g/dL Hb = 11gfdL

<12 meses 3(30.0) 7 (70,0) 10 0,040°

12 |- 36 meses 6 (16.7) 30 (83,3) 36

36 |- 48 meses 4(28,7) 11 (73,3) 15

=48 meses 2(4,3) 44 (95,7 48

Teste Qui-quadrado de Pearson exato™ residuo padronizado <-1,98 e™"residuo padronizado=>1,88.

Quanto a distribuicao da anemia de acordo com a faixa
elaria, observa-se que. nos menores de 12 meses, a preva-
léncia foi maior. A prevaléncia de anemia em menores de
12 meses é um dado eslatisticamenle consideravel nesta
populagao, pois as criangas no primeiro ano de vida L-
veram 1,8 vezes mais anemia comparada as criangas no
segundo e lerceiro anos de vida. Mesmo sendo menor a
[requéncia de criancas com menos de 12 meses nesle es-
Ludo, a prevaléncia de anemia [oi maior nesla [aixa elaria.
Se considerarmos a anemia em menores de 36 meses, elas
liveram 1.9 vezes mais anemia. Esses dados sao seme-
lhantes aos de oulros estudos que relalam que anemia ¢é
uma doenca que acomele especialmente criangas menores
de 3 anos (ROCHA el al., 2008).

A [laixa elaria que menos leve anemia [oi a de =248
meses e as demais faixas Liveram porcenlagens seme-
lhantes, conlirmando o3 resullados oblidos por oulros
autores (TORRES & QUEIROZ, 2000; SCHMITZ el al.,
1998). Um estudo realizado no municipio de Pelolas/RS
com criancas menores de seis anos sobre a prevaléncia
da anemia revelou um risco de anemia de 12,3 vezes
maior no primeiro ano de vida comparado ao de criangas
de 5 anos, suslenlando os achados do presente esludo
(SANTOS el al., 2004).

Ha um consenso na literatura de que a idade & um lor-
le falor de risco para anemia ¢ os estudos que avaliaram
anemia por [aixa elaria mostraram maior prevaléncia de
anemia em criangas menores de 24 meses (SCHMITY et

Tabela 3 - Prevaléncia de eriangas com eosindéfilos

al., 1998. 0SORIO et al., 2001 }, com declinio proporcional
a maior idade. Tal achado se associa ao ritmo de cresci-
menlo acelerado nos dois primeiros anos de vida, levando
4 maior necessidade de [erro, no enlanlo, aliado ao des-
mame precoce com inlroducao de leile de vaca, no qual
nao € adicionado esse oligoelemento, bem como o atraso
na introducao de alimentos fontes de lerro ou e vilamina
C (USORIO el al., 2001). Além disto, sabe-se que a ali-
mentacao com alimentos solidos em criancas nesta [aixa
elaria requer paciéncia e lempo para oferta-los, o que é
dificill para os pais, assim como para as alendentes das
criancas na creche, mesmo conlando com sua boa vonlade
(BRUNKEN et al., 2002).

Em criancas, ha ainda. uma maior predisposicao a do-
encas infecciosas e parasitarias o que também pode condu-
zir a processos anémicos (FERREIRA el al., 2002). A lilera-
lura registra uma associacao entre aumenlo do nimero de
eosindlilo em infecgdes parasilarias. Assim, neste estudo,
analisou-se o percentual de eosindfilos nas criangas ava-
liadas. Nao [ol observada associacao enlre a anemia € o
aumento do nimero de eosindfilos (Tabela 3). No entanto,
33.3% das criancas anémicas eslao com eosindlilos au-
mentados. A perspecliva do nosso grupo de pesquisa é re-
alizar o exame de [ezes das criangas anémicas, bem como
das criancas nao anémicas, que por sua vez, apresentaram
2b% de casos com eosinofilia, nao podendo ser descarlada
a possibilidade de uma parasilose. mesmo que nao ocasio-
nando. a principio, um quadro anémico.

aumentados em casos de anemia e nao anemia

Criancas n com Eosinofilos =5% % com Eosindfilos >5% P
Total 28 26,2% (28/107)

Anémias 05 33,3% (09/13) 0,5321
N&o anemias 23 25,0% (23/92)

Teste Qui-quadrado de Pearson exato.
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Levando-se em consideragao o sexo, nao houve dileren-
ca eslalisticamenle signilicativa nesse caso (Tabela 4). A
distribuicao da anemia segundo o sexo apresenlou compor-
lamento homogéneo, conforme achados de outros estudos,
nos quais o sexo nao foi um fator determinante da anemia
(LIMA et al. 2004, VIEIRA el al., 2007). No enlanlo, lais
dados diferem dos resullados obtidos em estudo na Parai-

ba no ano de 1992, nos quais a prevaléncia de anemia em
criancas do sexo masculino [oi significalivamenle maior do
que em criangas do sexo feminino. kssa dilerenca neces-
sila de melhores explicagoes, uma vez que nao [oram en-
conlrados fatores que expliqguem a maior vulnerabilidade
do sexo masculino a essa caréncia nutricional (OLIVEIRA
el al.., 2007).

Tabela 4 - Distribuigao de criangas anémicas (n=15) de acordo com o sexo

Sexo n total n com anemia % com anemia P
Masculino 60 8 13,3 0,8181
Feminino 47 7 14,9

Total 107 15 100

Para identilicacao dos [alores de risco para anemia na po-
pulacao em estudo, foi aplicado um questionario elaborado
com varidaveis relacionadas as criancas lais como sexo, [aixa
elaria, peso ao nascer, lempo de amamentagao, consumo de
alimenlos ricos em lerro, bem como a renda l[amiliar. Com
base no resullado da analise de regressao mullivariada, nao
[ol possivel observar associagio significaliva nos marcado-
res de caraclerizacao dos domicilios, familiar e nutricional
das criancas para o desenvolvimenlo da anemia (Tabelas

Teste Qui-quadrado de Pearson assintético.

5 e 6). Kste modelo € (Ll para se avaliar a probabilidade
de se ter a doenga em [uncao das co-variaveis analisadas
neste modelo. Embora nao observado no presente estudo,
nos paises em desenvolvimento, a lileratura cientifica tem
registrado que a anemia por deliciéncia de ferro associa-
-8€ ao baixo peso ao nascimenlo, ao desmame precoce, a
parasiloses, a desnulricao e condicao socioeconfmica des-
favordvel (STOLTZFUS. 2001, ASSUNCAO & SANTOS, 2007;
OLIVEIRA et al., 2007, WALKER el al., 2007).

Tabela § - Caracterizagdo das criangas de sete meses a sete anos (n=107), matriculadas em creche
beneficiente da Regional Leste convéniada a Prefeitura de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2013

Varidveis Anémicas Néo Anémicas Total Valorg

Sexo Fermninino 7 (14.9) 40 (851) 47 0818
Masculino B(13.3 SzZ @67y 90

Idade <12 meses 3(30.0) 7(700) 10 0.048°
212 g <36 meses 8(167) 30(833) 36
236 e < 48 meses 4(267) 11(733) 15
z4Bmeses 2 (4,37 44 (95,7 48

Diarreia 24 horas Sim 12 (13.2) 79 (86 8) /N 0,207°
Nao 2(33.3) 4(667) 6

Diarreia 15 dias Sim 2(154) 11(348) 13 1,000°
Néo 11 {13.6) 70 (36 4) 81

Peso ac nascer <2.500g 3(17.6) 14(824) 17 0744°
2500 a=2980g 3(11.1) 24(389y 27
= 3.000g 9(18,0) 41(820) 50

Amamentegio Néo amamentou 0{00) 5(1000) 5 0456°
A& 2 meses 2{95) 19(905) 21
=2 meses 13 (18,6) 57(814) 70

Perda d= peso Sim 3(176) 14(824) 17 1.000°
Mo 12 (17 .4) 57(826) 89

Jateve algum Sim 3(250) 9(750) 12 0410°

disgnoéetico da anemia Mao 12 (152) B7(348) 70

Censumeo semanal Sim 14 {15,9) 74(341) B8 1000°

Carne Mao 1{20,0) 4(300) &

Censumo de felhas Sim 10(154) 55(84g) 85 1,000°

verdes Mao 5(17.9) 23(221) 28

Censuma de figado Sim 4(11,4) 31(386) 35 0428
Mo 10 (17 5) 47 (825) 57

"Testz Qui-quadrado de Pearson assintético 2 Teste Qui-quadrado de Pearson exato.
‘ 18 ‘ 7 Newton
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Tabela 6 - Caracterizagao dos domicilios e das familias das criangas de sete meses a
sete anos (n=107), matriculadas em creche conveniadas a Prefeitura de Belo Horizonte
na Regional Leste de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2013.

Variaveis Anémicas Mao Anémicas Total Valor-p

Renda familiar = um salario 5(21,7) 18 (78.3) 23 0,514
= Um salario 10 (14.,3) 60 (85.7) 70

Mae trabalha fora Sim 11 (13,9) 68 (86.1) 79 0,469
Nao 4(22,2) 14 (77.8) 18

Irméos Sim 11 {(17,7) 51 ({82,3) 82 0,536
MN&o 3(10,7) 25 (89,3) 28

Agua encanada Sim 14 (15,4) 77 (84.8) 91 0,298
Néoc 1(50,0) 1(50,0) 2

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o estudo da prevaléncia e perfil de ane-
mia de criancas atendidas na creche publica Pupileira
Ernani Agricola de Belo Horizonle/MG, pode-se concluir
que denlre as 107 amosltras analisadas, 14% (15/107)
apresenlaram concenlragao baixa de hemoglobina, sendo
que 93,3% (14/15) apresenlaram anemia leve. A preva-
léncia de anemia encontrada no presente estudo, embora
leve (14%), nao é considerada aceitavel (menor que 5%)
segundo a WHO (2001), o que demonslra que lal caréncia
nutricional ainda ¢ um problema de Satde Piblica a ser
considerado em creches de Belo Horizonte.

0s benelicios da assisténcia a pré-escolares nas cre-
ches eslao relacionados aos processos de socializacao,
estimulo psicomolor, apoio & familia para a guarda segura
de seus [ilhos e ainda a uma melhor e importante oferla
nutricional (CORREA et al., 1999). Pode-se concluir que,
embora a creche seja conveniada a preleilura, tenha uma
nutricionista e todo o cuidado oferecido pelas cozinheiras
¢ alendenles das criancas, ainda nao [oi suflicienle para
que [ossem oblidos os nivels adequados de nutricao para
se evilar o processo anémico das criangas.

Na andlise das amostras, evidenciou-se que os casos
posilivos para anemia [oram maiores no grupo de crian-
cas na [aixa elaria abaixo de 36 meses, especialmenle em
menores de 12 meses. A anemia foi do Lipo microcilica
¢ hipocromica o que sugere a anemia por deficiéncia de
ferro. Essa caréncia de lerro pode ser reflexo de uma ali-
mentagao com baixa disponibilidade desse nulrienle, nem
sempre acompanhado de baixa ingestdo caldrica. Embo-
ra lontes de [erro (carne e [eijao) participem do consumo
alimentar diario. conforme identificado no cardapio das
creches, certamente nao ocorre na proporcao adequada.
0 consumo de fontes de vilamina C, apesar de lambém
presente, pode nao estar ocorrendo na quantidade devi-

Teste Qui-guadrado de Pearson exato

da e pode eslar dissociado da refeicao principal, na qual
se concentram as principais lontes alimentares de ferro.
sendo assim, a vilamina C das [rutas, que poderia auxiliar
no aumento da biodisponibilidade, poderia ser olertada em
momentos da ingestao das fontes de ferro para lacilitar a
absorcao desse mineral (DEMAEYER, 1989).

Faz-se necessaria uma medida em curlo prazo, como
suplemenlacdo medicamenlosa, para recompor os niveis
normais de ferro, aliada a orienlacao alimentar. A defici-
éncia de ferro prolongada esta associada com baixo de-
senvolvimento cognitivo e molor em pré-escolares, daf a
importancia dessa inlerferéncia. Tendo em visla os dados
oblidos neste estudo, as variaveis sociais como renda [ami-
liar, entre outras nao liveram influéneia direla no quadro
de anemia das criangas.
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