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RESUMO: A anemia ferropriva é um dos problemas relevantes de saide publica. Na década
dos 90 o Brasil firmou compromissos internacionais comprometendo-se a reduzir em um ter¢o
a prevaléncia da anemia em mulheres. Este publicagdo reuniu e sistematizou a bibliografia
sobre a anemia no Brasil, de 1990 a 2000. Foram incluidos artigos de revistas cientificas,
relatorios de pesquisas publicados e teses ou dissertagdes aprovadas. Dezoito levantamentos
foram identificados e reproduzidos nos dois volumes desta monografia. Seis selecionaram
amostras de criangas de zero a cinco anos, registrando prevaléncias de 31% a 47% em quatro
estados do Nordeste, e de 47% nos municipios de Salvador e Sdo Paulo. Na regido Sul,
levantamentos com criangas menores de trés anos de idade em Crictima e Porto Alegre
encontraram cerca de 50% de anemia. Dois estudos de série temporal em pré-escolares foram
realizados (na Paraiba e na cidade de Sdo Paulo), apontando para o agravamento do problema
no periodo analisado. Nos sete levantamentos identificados em escolares, a prevaléncia de
anemia variou entre 5% em Santos, até 51% em Osasco. Apenas dois estudos com amostras
representativas de mulheres de 15 a 49 anos foram realizados, ambos na regido Nordeste,
resultando em prevaléncias de anemia em torno de 25%. Face ao reduzido nimero de estudos
com esta populag@o, ndo se dispde de uma linha base para verificar o cumprimento da meta no
ano 2000. Contudo pode-se afirmar que a anemia afeta grandes contingentes popylacionais,

sendo provavelmente a caréncia nutricional mais freqiiente no Brasil.

SUMMARY: Iron deficiency anemia is one of the major public heath problems. In the early
90’s, Brazil has signed international commitments to reduce the prevalence of anemia among
women by one third. This publication compiled and organized the bibliography about anemia
in Brazil, from 1990 to 2000. Articles in scientific journals, published reports and approved
doctoral thesis and master dissertations were included. Eighteen studies were identified and
reproduced in the two volumes of this monograph. Six surveys sampled under-five children
and registered prevalences between 31% and 47% in four states of the Northeast, and 47% in
the cities of Salvador and S&o Paulo. In the Southern region, studies in children zero to three
years old, from Crictaima and Porto Alegre found about 50% of anemia. Two papers were
published with historical series about anemia (in Paraiba and city of S0 Paulo), and pointed
out an aggravation of problem in the period analyzed. Seven studies with school age children
were identified, and the prevalences varied from 5% in Santos, to 51% in Osasco. Only two
studies addressed to 15 to 49 year old women; both were located on the Northeast region and
registered prevalences around 25%. Considering the reduced number of studies in this
population, there is no baseline value to check if the Summit goal for the year 2000 was
reached. However it is possible to say that anemia affects a large proportion of the population
and it is, surely, the nutritional problems most frequently encountered in Brazil



INTRODUCAO

Face a estudos recentes de séries histéricas que evidenciaram uma substancial redugdo
nos niveis de prevaléncia da desnutrigiio energético protéica no Brasil (1) € na maior parte dos
paises da América Latina, as deficiéncias de micronutrientes, sobretudo a hipovitaminose A, a
anemia ferropriva e os distiirbios por deficiéncia de iodo, passaram a ocupar um papel bem
mais relevante tanto no campo dos estudos epidemiolégicos, como no da formulagdo e gestido
de politicas publicas de saude, alimentago e nutrigdo (2).

Contudo, mesmo com a observagdo de que estas deficiéncias de micronutrientes
representam um tema de interesse crescente, ainda n3o se dispde, em muitos paises € regides
da Américas e de outros continentes, de um quadro bem consolidado de informag¢des que
possibilitem, com a desejada confiabilidade, dimensionar sua prevaléncia, descrever os grupos
populacionais mais atingidos, delinear sua distribuigdo geografica e identificar os fatores de
risco mais relevantes na sua determinag3o.

Cabe lembrar no inicio da década dos 90, o Brasil, juntamente com a maioria dos
paises membros das Nag¢des Unidas, foi signatario de diversos compromissos internacionais
como a Cipula Mundial para a Infancia e a Conferencia Internacional de Nutri¢do. Metas
especificas foram acordadas sobre as deficiéncias de micronutrientes, dentre as quais eliminar
tanto o bécio endémico como a caréncia de vitamina A e reduzir em um tergo a prevaléncia da
anemia nas mulheres em idade reprodutiva (3).

Dentro desta perspectiva, a tarefa que este trabalho se propds consistiu em reunir,
compatibilizar e sistematizar as informagdes que possam ser assumidas como referenciais, ou
em outras palavras, como uma “linha base” para o encaminhamento do problema em seus
vérios aspectos. Com este proposito foi realizado um levantamento da bibliografia nacional
sobre a caréncia destes micronutrientes nas diferentes regides ¢ estados do Brasil, incluindo
todos os estudos, preferencialmente de base populacional, que tenham sido publicados € cuja
coleta de dados tenha ocorrido no periodo de 1990 a 2000. As principais fontes de dados
foram: (a) artigos publicados em revistas cientificas nacionais e estrangeiras; (b) relatorios de
pesquisas publicados pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
UNICEF, OPAS, etc. (c) dissertagdes e teses apresentadas e aprovadas nos principais
programas de pés-graduag@do no pais.

Foram identificados, no periodo em questdo, dezoito estudos e levantamentos sobre
anemia no Brasil, apresentados nas Tabelas 1 a 4, volumes 2a e 2b. No restante da publicagdo
os documentos originais sdo reproduzidos na integra; no caso de textos demasiado longos,
como teses e relatdrios, foram incluidos somente os capitulos essenciais.
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MATERIAL E METODOS
4.1. Populagdo e Local do Estudo

Esta pesquisa foi realizado em Maceid, capital do Estado de Alagoas. Cidade
litoranea com, aproximadamente, 800 mil habitantes, possui 511 km? de territdrio,
recortado pelo mar e pelo complexo lagunar Jequia- Mundau-Manguaba. E o dnico
dos 101 municipios alagoanos que apresenta as melhores condigées de sobrevivén-
cia, segundo os critérios do indice de Desenvolvimento Humano — IDH (UNI-
CEF/IBGE, 1994). Porém, é importante lembrar que sendo um indice médio, o IDH
ndo reflete as desigualdades entre as diversas areas da regido avaliada, notadamen-
te, naquelas mais carentes que constituem a periferia da cidade. Os escolares deste

estudo sdo procedentes desse espacgo geografico carente em qualidade de vida.

A populagdo alvo, nesta pesquisa, foram os escolares da primeira série, do
primeiro grau, de 6 a 10 anos de idade, de ambos 0s sexos, matriculados, no ano
2000, em estabelecimentos de ensino publico, da area urbana, do municipio de Ma-

ceio, Alagoas.

4.2.Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo as criangas que apresentaram positividade para a
pesquisa de hemoglobina S, identificadas, portanto, como portadoras de anemia

falciforme.

4.3. Desenho do Estudo
O estudo, aplicado para a mensuragéo das prevaléncias da anemia ferropriva,
do retardo pondo-estatural e da enteroparasitose nos escolares selecionados, foi 0

descritivo transversal.
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4.4. Tamanho e Selegcao da Amostra

A amostra foi planejada para representar a populagdo de 21.434 escolares da
primeira série, do primeiro grau, das escolas pubicas, estaduais e municipais, da ci-
dade de Maceio, Estado de Alagoas. Essas criangas estavam matriculadas em 541
turmas, sendo 410 pertencentes as 80 escolas estaduais e 131, as 45 municipais.

Adotou-se o processo de amostragem probabilistica, de estagios multiplos,
com trés etapas : na primeira, realizou-se a selegdo das escolas, na segunda, a es-
colha das turmas e na terceira, os escolares. Em cada etapa, as unidades amostrais
pertinentes foram enum eradas e o sorteio foi efetuado utilizando-se o “software’-
EPI INFO 6.04b.

No célculo do tamanho da amostra, considerou-se primordial a estimativa da
prevaléncia da anemia ferropriva. Na auséncia dessa informagéo e ndo sendo viavel
a realizagdo de um projeto-piloto, adotou-se o procedimento que n&o requer informa-
céo prévia sobre o evento a ser estimado. Adotando-se um nivel de confianga de
95% e um erro de estimagao ndo superior a 5%, foi determinado que o tamanho da
amostra deveria ser de 400 escolares.

Para distribuir a amostra em niumero adequado de turmas, decidiu-se inicial-
mente, sortear 10 criangas por turma, obtendo-se um total de 40 turmas. Entretanto,
prevendo-se perdas advindas da recusa em fungdo dos exames de sangue, optou-se
pela selecédo de 13 criangas por turma e aumentou-se para 44 o nimero de turmas,
proporcionalmente divididas entre as escolas estaduais e municipais, resultando para
cada tipo de escola, respectivamente, 34 e 10 turmas. Com o propésito de reduzir o
custo e o tempo empregados no estudo, resolveu-se investigar 2 turmas por escola,
perfazendo um total de 22 instituicbes (17 estaduais e 5 municipais ). Ao final desse
procedimento, deveriam ser estudadas, 572 criangas, mas devido as perdas, a

amostra real ficou composta de 454 escolares.
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As perdas de unidades amostrais, nesta pesquisa, ocorreram em razédo de :
1. Criangas cujos pais ndo assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do”;
2. Criangas que recusaram a venipuntura, de forma decisiva;
3. Criangas submetidas a duas venipunturas sem resultado satisfatério;
4. Criangas que ndo compareceram a segunda coleta de dados, para a repetigdo

do exame de sangue.

4.5. Variaveis : Definigdo de Termos e Categorizacao

4.5.1. Quadro 4. Variaveis Independentes

Variaveis Categorizagao Definigao

Idade Definida em meses, dentro da faixa
etaria de 6 a 10 e calculada
A partir da data do nascimento e

Do registro de dados.

Sexo Masculino

Feminino

Altura por Idade (A/ 1) < - 2,00 DP = Retardo Estatural

De - 2,00 DP a 2,00 DP = Eutrofia

Peso por Idade (P/ 1) < - 2,00 DP = Retardo Ponderal

De - 2,00 DP a 2,00 DP = Eutrofia

Peso por Altura (P/A) < -2,00 DP = Retardo Ponderal

De - 2,00 DP a 2,00 DP = Eutrofia

Enteroparasitose Negativo (auséncia de parasitos)

Positivo (presenca de parasitos)

Forma de Infestagao N&o parasitado

Monoparasitado

Poliparasitado

Al W D =2 N =] o o 2] of -2 o N =

Escolaridade dos Pais Analfabeto (inclusive os que, ape-

nas, assinam o proprio nome)




Variaveis

Categorizagao

Definigao

2

Primeiro grau incompleto

Primeiro grau completo

Segundo grau incompleto

Segundo grau completo

Ocupacao dos Pais

Donas — de — casa

Servidores limpeza e conservagio

Wl N =] O | W

Vendedores ambulantes e peque-

nos comerciantes

o

Trabalhadores da indlstria e do

comeércio

Trabalhadores bragais

Vigilantes

Condutores

Aposentados

O 0| N O O

Desempregados

-
o

Outras ocupagdes

Renda Familiar

< 1,0 Salario Minimo (SM)

Entre 1,0e 1,5 SM

Entre 1,5e 2,0 SM

Entre 2,0e 2,5 SM

Entre 2,5e 3,0 SM

A O B W] N =

>3,0 SM

4.5.2. Quadro 5. Variaveis Dependentes

Variaveis

Categorizagao Definicao

Anemia ferropriva

Niveis de Hemoglobina (HGB) :

(Critério atual)

< 11,5 g/dl = Anemia

> 11,5 g/dl = Normalidade

(Critério anterior)

< 12,0 g/dl = Anemia

- O =} O

> 12,0 g/dl = Normalidade

33

10
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4.6. Consideragoes Eticas

O Protocolo de Pesquisa, depois de ser aprovado pela Comisséo de
Etica em Pesquisa do IMIP, em 25.10.1999, (ANEXO 1), foi submetido, também, a
apreciacdo da Comissdo de Etica da UFAL, para a obtengdo de financiamento junto
a FAPEAL / AL., (ANEXO 2). Em fungéo da aprovagao do Projeto, elaborou-se um
documento, expondo a conduta que os pesquisadores deveriam assumir para evitar
ou reduzir qualquer dificuldade associada ou decorrente do estudo, que pudesse pre-
judicar os sujeitos da pesquisa, (ANEXO 3).

A direcdo de cada instituicdo selecionada e os pais de todas as crian-
¢as que comporiam a amostra foram informados, antecipadamente, acerca da impor-
tancia, dos objetivos e da metodologia da pesquisa e orientados quanto aocs exames
aos quais seus filhos seriam submetidos. Quando concordavam em participar, os
pais ou responsaveis assinavam o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
(ANEXO 4), permitindo a avaliagdo de seus filhos.

Foi prescrito e fornecido o medicamento adequado a todos os portado-
res de enteroparasitose e de anemia ferropriva diagnosticados, enquanto que, as
criangas com anemia falciforme foram devidamente documentadas e encaminhadas,
ao setor de Hematologia do Hospital Universitario da Capital alagoana, a fim de re-

ceberem tratamento e acompanhamento apropriados.

4.7. Equipes do Trabalho de Campo

O grupo de pesquisadores de campo, componentes das duas equipes,
era constituido por 2 professoras (supervisoras dos trabalhos) e 8 alunas do Curso
de Graduagdo em Nutrigdo da Universidade Federal de Alagoas, devidamente

treinadas e supervisionadas para atuarem como entrevistadoras e antropometristas,

11
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2 técnicas do laboratério (colhedoras de sangue) e 2 colaboradores responsaveis

pela locomogao dos equipamentos pesados e do veiculo.

4.8. Treinamento

O treinamento tedrico — pratico das entrevistadoras da pesquisa, realizado pe-
las Supervisoras, aconteceu nos dias 26, 27 e 28 de abril, 03 e 09 de maio de
2000, utilizando-se, entre outros recursos, o Manual de Coleta de Dados, elaborado,
especialmente, para este treinamento, ( ANEXO 5)

Durante o treinamento pratico, as entrevistadoras tiveram a oportunidade de
medir, pesar e registrar, em formularios definitivos, os dados relativos a mais de 40
criangas, alunas da 12 série, do 12 grau, do CAIC Jorge de Lima, no dia 03 de maio
de 2000 e de repetir a operacdo, em 09 de maio do mesmo ano, com cerca de 15
criangas, de 06 a10 anos, que aguardavam o atendimento no ambulatério do Depar-
tamento de Odontologia da UFAL. Nesta ocasido, foi possivel padronizar a obten-
¢do das medidas pela afericdo multipla, na mesma crianga, realizada por diferentes
antropometristas.

O instrumental e os procedimentos empregados na coleta de dados, foram
testados, em uma escola excluida da pesquisa, promovendo-se as modificagdes que

se fizeram necessarias.

4.9. Coleta de Dados

4.9.1. Selegdo das Criangas e Convocacio das Familias

Em visitas prévias as escolas pesquisadas, foram obtidas as listagens das
criangas das turmas sorteadas, com a finalidade de escolher os participantes da
amostra. Nesta ocasido, também eram entregues os convites, convocando os pais

para uma reunido, onde seriam esclarecidos acerca da pesquisa e especialmente, da
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coleta de dados. Durante as reunides, apdés concordarem com a participagdo de seus
filhos na pesquisa, assinavam o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, as-
sistiam & demonstragao sobre o uso correto do coletor “Coprotest” e informavam so-

bre os dados sécio-econdmicos relativos a sua familia.

4.9.2. Operacionalizagao da Coleta de Dados

Em data aprazada previamente, os pesquisadores de campo, divididos em
duas equipes e sob supervisdo, coletavam, simultaneamente, em duas escolas, os
dados relativos a crianga, cumprindo as etapas que se seguem.

Os dados da pesquisa foram registrados em formularios especificos, pré-
codificados, de acordo com a finalidade dos mesmos : informagdes sobre a crianga,
(Anexo 6), sobre a familia, (Anexo 7), sobre a escola, ( Anexo8).

Registravam-se, nos formularios da Hematologia e da Parasitologia, os
dados da crianga e esta era conduzida a coleta de sangue, obtida com material to-
talmente descartavel, através da técnica da venipuntura.

O passo seguinte era pesar a crianga, com 0 minimo de roupa possivel,
(bata e pega intima) e medir sua altura, duas vezes, registrando-se, duplamente e
com cuidado, o resultado obtido de ambas as medidas. A seguir, cada crianga (no
caso de criangas maiores) era entrevistada, separadamente, registrando-se os dados
familiares na segunda pagina do formulario, (Anexo 6). As criangas menores vinham
sempre acompanhadas e a entrevista passava a ser feita com esse acompanhante.
As medic¢des foram realizadas de acordo com as recomendagées internacionais para
a obtencdo de medidas antropométricas, (UNITED NATIONS,1986; LOHMAN et
al,1988; WHO,1995).

13
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4.9.3. Antropometria

Para a obtengdo dos dados antropométricos, foram adquiridos : 2 (duas) ba-
lancas eletronicas, com capacidade para 150 Kg e fragdes de 100g, da marca Filizo-
la, adaptadas para o trabalho de campo, 12 (doze) batas infantis e 3 (trés) antropd-
metros de plastico, portateis, da marca Leicester.

Nesta pesquisa, as medidas do peso e da altura foram realizadas duplamente
para conferir confiabilidade ao resultado obtido, exigindo-se que a diferenga entre os
valores de cada medida ndo excedesse de 0,1 Kg (100g) para o peso e de 1,0 cm
para a altura, (WHO, 1995).

4.9.3.1. Aferigao do Peso

Apos os cuidados com o vestuario da crianga, conforme explicitado
anteriormente, a antropometrista solicitava-lhe que subisse na parte central da piata-
forma da balanga e permanecesse estatico, com os bragos estendidos ao longo do
corpo. Anotava o valor obtido e ajudava a crianga a descer da balanga por alguns

instantes, para, em seguida, repetir a operagao.

4.9.3.2. Aferigao da Altura

Imediatamente apds a obtencdo do peso, a antropometrista conduzia a
criangca ao antropometro, onde deveria posicionar-se sobre a plataforma, de modo
que, todo o seu dorso inclusive a parte posterior da cabega e os calcanhares, ficas-
sem encostados na haste do instrumento na qual se faria a leitura da medida. An-
tes, porém, auxiliava a crianga a se manter estatica, ereta, com os bragos ao longo
do corpo, olhando para frente, ao nivel da linha do horizonte (plano de Frankfourt) e
calcanhares juntos, de modo que os pés formassem um angulo de, aproximadamen-

te, 45° (quarenta e cinco graus). Em seguida, pressionando, delicadamente, o
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queixo da crianga com uma das maos, deslizava com a outra, 0 cursor preso a regua
do equipamento, até alcangar-lhe a cabega. Solicitava que a crianga saisse, lia e
registrava o valor obtido e repetia a operagao.

Assim, de posse dos dados de peso, altura e idade foi possivel diagnos-
ticar a situagdo nutricional dos escolares, analisando-se os indicadores antropometri-
cos altura por idade (A/1), peso por idade (P/l) e peso por altura (P/A), utilizando-se
como referéncia o National Center for Health Statistics — NCHS, (WHO,1983) e como
classificagdo o critério dos muitiplos do desvio-padrdo ( Escore-Z) , definido da se-

guinte forma :

Retardo estatural ou déficit ponderal <-2,0DP

Eutrofia - 2,0DP a +2,00DP

Altura acima do esperado ou obesidade > + 2,0 DP

4.9.4. Hematimetria

O hemograma completo foi fornecido pelo contador eletrdnico do tipo
Coulter STKS, do LACEN /AL, operado por técnicos treinados daquela instituicdo;
embora pudéssemos contar com varios parametros bioquimicos, apenas a dosagem
de hemoglobina, realizada através do método da cianometahemoglobina, foi utili-
zada nesta pesquisa, como indicador de anemia ferropriva, no grupo avaliado, por-
que a concentragdo desse elemento abaixo dos limites de referéncia para o sexo e
grupo etario, ja denuncia a presenga de anemia (FAILACE, 1995).

Apods a revisdo dos resultados, verificou-se a necessidade da repetigdo dos
exames bioquimicos, em aproximadamente, 7,0% da amostra, fato esperado em
uma pesquisa de campo, pois mesmo com todos os cuidados, estima-se que 1/300
ou 1/400 dos sangues coagulam e nova colheita torna-se necessaria, além disso,
qualquer resultado que suscite duvidas na interpretacdo exige repeticdo do exame,
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(FAILACE, 1995). E importante ressaltar que todas as técnicas foram executadas de
acordo com as medidas usuais de biossegurancga, pelo pessoal especializado do
LACEN/AL , cujo controle de qualidade é monitorado pelo Ministério da Saude que,
mensalmente, envia para este laboratorio, amostras de material colhido, aleatoria-
mente, para serem analisados e, posteriormente, devolvidos com os respectivos lau-
dos, possibilitando a avaliagdo das analises realizadas pelo LACEN /AL.

A anemia ferropriva, analisada neste trabalho, foi definida por dois pontos de
corte para a hemoglobina, arbitrados pela OMS: a recomendagao atual que corres-
ponde a < 11,5 g/dl, para criangas na faixa etaria de 5 a 11 anos, (UNICEF, 1998b)
e < 12,0 g/dl, indicagéo anterior, para escolares de 6 a 14 anos, que vigorou até
outubro de 1998 (DeMAEYER 1985), utilizada para efeito comparativo com a maioria
das pesquisas, ja realizados na area.

Segundo GUERI, 1996, (citado por FERREIRA, 1998), a anemia ferropriva foi
classificada como problema de saude publica pela OMS, em 1968, de acordo com o

seguinte critério:

Magnitude Anemia Leve / Moderada Anemia Severa
HGB (7,0 a 11,9 g/dl) HGB (<7,0 g/di)
Alta > 40,0% >10,0%
Moderada 10,0 a 39,9% 1,0a9,9%
Baixa 1,02 9,9% 0,1a0,9%

Neste estudo, em funcéo do critério de excluséo, foi introduzida a pesquisa da
hemoglobina S (HbS), para diagnosticar os portadores da anemia falciforme. Essa
analise € realizada por meio da técnica da gelcentrifugagdo, que submete as hema-
cias a agdo do agente redutor tamponado, contido no gel teste DiaMed-ID Micro
Typing System, reduzindo a capacidade de sedimentagéo das falciformes por torna-
las fortemente inflexiveis.

Para confirmacdo dos resultados, foi realizada, posteriormente, a eletroferese
de hemoglobina, com as criangas que apresentaram positividade na pesquisa de
HbS.
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4.9.5 Coproscopia

Foi usada a técnica do Coprotest que permite a coleta de 1,4g de fezes,
para imediata imersdo em formalina tamponada e posterior processamento em ace-
tato de etila, por centrifugagéo e corresponde a uma associagéo das técnicas de cen-
trifugo-sedimentagdo (método de Ritchie) e de sedimentagio esponténea (técnica de
Lutz), visando observar cistos, oécistos, ovos e larvas, ( SALVARANI et al, 1999a,
1990b). Para a contagem dos ovos, o sedimento final é ressuspensoc a 1 ml com sa-
lina, homogeneizado, pipetado em trés aliquotas de 50 pl cada e examinado ao mi-
croscopio sob lamina e laminula, em aumento de 100 vezes. O resultado é obtido
pela média aritmética do numero de ovos por grama (opg) encontrados nas trés |a-
minas examinadas, multiplicado por 22 (SALVARANI et al, 1999a).

Segundo estes autores o Coprotest pode substituir, com os devidos cui-
dados, alguns métodos tradicionais, na rotina dos laboratérios de Patologia Clinica,
pelas vantagens que apresenta, destacando entre elas, a economia de espago fisico,
a facil execugdo e o baixo custo, razées para ter sido o método de escolha, nesta

pesquisa.

4.9.6 Avaliacdo Socio-econémica e Demografica

Coletados durante as reunies com os pais € em entrevistas com o
acompanhante da crianga, as informagdes sobre escolaridade e ocupagéo dos pais e

renda familiar, compunham as variaveis estudadas nesta secéo.

4.10. Analise dos Dados

Para a analise de associacdo entre variaveis, utilizou-se o teste do qui-
quadrado de Pearson, adotando-se o nivel de significancia de 5%. Para as preva-
[éncias foram obtidas estimativas pontuais e intervalares, estas com nivel de confian-

¢a igual a 95%.
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5.RESULTADOS

5.1.2.2. Anemia Ferropriva

De acordo com o ponto de corte <11,5 g/dl, a anemia foi identificada em
9,9% dos escolares, (IC g5% :7,3%—-12,9%) e, de acordo com o ponto de corte <12,0
g/dl foi diagnosticada em 25,4 % deste grupo, (ICos% :21,4%— 29,6%), (Tabela 5).

TABELA 5 - Distribuigdo da taxa de hemoglobina, em escolares da primeira série,
do primeiro grau, da rede publica de Macei6, Alagoas, 2000.

Hemoglobina

Classificagéo < 11,5 g/dl <12,0 g/dI

N % N %
Anemia 42 9,9 108 254
Normalidade 384 90,1 318 74,6
Total 426* 100,0 426* 100,0

* Apenas 426 criangas se submeteram a coleta de sangue.
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Todos os casos de anemia diagnosticados foram classificados nas formas
leve/moderada (HGB = 7.0 a 11,9 g/dl), visto que o menor valor de hemoglobina en-

contrado, entre eles, foide 9,3 g/dl, (Tabela 6).

TABELA 6 - Classificagdo da anemia ferropriva, por niveis de hemoglobina, em es-
colares, da primeira série, do primeiro grau, da rede publica de Macei6 , Alagoas,
2000.

Nivel de Hemoglobina (g/dl) N %

Anemia Severa ( HGB < 7,0) - -

Anemia Leve / Moderada (7,0 a < 12,0) 108 25,4
Normalidade (HGB > 12,0) 318 74,6
Total 426 100,0

5.1.2.3. Enteroparasitose

Por questdes operacionais, so foi possivel realizar o exame coprosco-
pico com 405 escolares. Encontrou-se resultado positivo em 156 (38,5%; 1Cgs9%
:33,9%—43,3%) desses exames, dos quais, 137 (33,8%; ICgsy :29,3%—38,5%) possu-
iam um sé tipo de parasito e 19 (4,7%; 1Cgs9% :2,9%—7,1%) apresentaram dois tipos
ou mais, (Tabelas 7 e 8). Ainda, na Tabela 7, é possivel verificar que Ascaris lum-
bricoides foi o parasito mais frequente, presente em 89 (22,0%; 1Cgos9% : 8,1%—26,2%),
das amostras fecais, seguido de Giardia lamblia, encontrado em 40 (9,9%; 1Cosy
:7,2%—-13,1%), Trichuris trichiura, em 27 (6,7%; |Cgsv : 4,5%—9,4%) e Ancylostomi-
deos em 6 (1,5%; ICgs9 : 0,6% — 3,1%), enquanto os demais ocorreram em propor-

¢coes abaixo de 1 %.
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Tabela 7. Distribuicées de parasitos intestinais encontrados em exames coprosco-

picos, realizados em 405 escolares da primeira série, do primeiro grau, da rede pu-

blica de Maceid, AL, 2000.

Parasitos N % *
Ascaris lumbricoides 89 22,0
Giardia lamblia 40 9,9
Trchuris trichiura 27 6,7
Ancylostomideos 6 1,5
Hymenolepis nana 3 0,7
Enterobius vermiculares 3 0,7
Entamoeba histolytica 2 0,5
Strongyloides stercoralis 2 0,5

* Base = 405.

Tabela 8. Distribuicdo da enteroparasitose, segundo a forma de infestacéo,

em 405 escolares da primeira série, do primeiro grau, da rede publica de Maceio,

AL, 2000.

Forma de Infestagdo N %
N&o Parasitado 249 61,5
Monoparasitado 137 33,8
Poliparasitado 19 4,7
Total 405 100,0

5.2. indices Antropométricos e Anemia Ferropriva

A diferenca de prevaléncia de anemia entre eutroficos e desnutridos,

em relagdo aos indicadores A/l, P/l e P/A nao alcangou significancia estatistica (Ta-

belas 9 e 10).
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TABELA 9. Distribuicdo dos niveis de hemoglobina, segundo os indicadores antro-

pométricos, nos escolares da primeira série, do primeiro grau, da rede publica de

Macei6, Alagoas, 2000.

Indicadores do Estado Nutricional
P/l ** P/A ***

Nivel de

Hemogl. A/L*
(g/dL) Deficiente  Eutréfico Deficiente Eutréfico

Deficiente Eutréfico

N % N % N % N % N % N %

HGB<11,5 4 154 38 95 3 188 39 95 0 00 42 105

HGB>11,5 22 846 362 905 13 812 371 90,5 12 100,0 358 89,5

Total 26 100,0 400,0 100,0 16 100,0 410 100,0 12 100,0 400 100,0
*p=0,308; **p=0,202; **p=0,621.

TABELA 10. Distribuigdo dos niveis de hemoglobina, segundo os indicadores antro-

pométricos, nos escolares da primeira série, do primeiro grau, da rede publica de

Maceid, Alagoas, 2000.

indicadores do Estado Nutricional

A/ I * P/I *k P/ *kk
Deficiente Eutrofico

Nivel de

Hemogl.
(g/dL) Deficiente Eutréfico Deficiente Eutréfico
N % N % N % N % N % N %

<120 9 346 99 2438 5 31,2 103 25,1 1 83 104 26,0

>12,0 17 654 301 752 11 68,8 307 749 11 91,7 296 74,0

Total 26 100,0 400,0 100,0 16 100,0 410 100,0 12 100,0 400 100,0
*p=0,262; *p=0,565; ***p=0,310.
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Abstract Anemia is estimated to affect half the school-age children and adolescents in develop-
ing countries. The main causes are parasitic infections, malaria, and low iron intake. This study
aimed to describe the prevalence of anemia, parasitic infections, and nutritional status of chil-
dren attending public primary schools in Aracaju, Northeast Brazil. Of 360 students, 26.7% were
anemic, and prevalence was higher in children under 8 and over 15 years of age. Overall preva-
lence of intestinal parasites was 42%, with Ascaris lumbricoides (28.7%), Trichuris trichiura
(15.6%), and hookworm (1.7%) most frequently found. There was an association between para-
sitic infections and poor sanitary conditions, but there was no association between anemia and
presence of intestinal parasites. Height-for-age Z scores were lower than the NCHS standard, and
prevalence of stunting was 5.4%. Although intestinal parasites were not associated with anemia,
children with parasites had lower nutritional indices (weight- and height-for-age Z scores) than
those without parasites.

Key words Anemia; Parasites; Nutritional Status; Anthropometry; School Health

Resumo Estima-se que a anemia afeta metade dos escolares e adolescentes nos paises em de-
senvolvimento. As principais causas sdo enteroparasitoses, maldria e/ou baixa ingesta de ferro.
Este estudo objetivou descrever a prevaléncia de anemia e de enteroparasitoses, assimm como o es-
tado nutricional de escolares de primeiro grau de escolas ptiblicas municipais de Aracaju, SE,
Brasil. Dos 360 estudantes, 26,7% estavam anémicos, sendo a prevaléncia maior nos menores de
oito anos e nos maiores de 15. A prevaléncia geral de enteroparasitoses foi de 42%. Ascaris lum-
bricoides (28,7%), Trichuris trichiura (15,6%) e ancilostomideos (1,7%) estavam entre os mais
freqientemente encontrados. Houve associagdo entre enteroparasitose e md condi¢do de sanea-
mento, mas nao entre anemia e presenca de enteroparasitos. Os escores de desvio padrao (Z-scores)
de altura para idade foram inferiores aos padrées do NCHS, com prevaléncia de 5,4% de desnu-
tricdo pregressa (stunting). Apesar de as enteroparasitoses ndo terem sido associadas com ane-
mia, as criangas que tinham parasitas ao exame apresentavam pior estado nutricional (peso/al-
tura) que aquelas cujos exames resultaram negativos.

Palavras-chave Anemia; Parasitos; Estado Nutricional; Antropometria; Satide Escolar
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Introduction

Anemia is the most common manifestation of
disease observed in the tropics. Iron-deficien-
cy anemia affects about 1.3 billion people, with
the highest prevalence and morbidity in young
children and pregnant women (Gillespie et al.,
1991). It is estimated that up to half of school-
age children in developing countries are ane-
mic (DeMaeyer et al., 1989). Anemia in in-
fants and children is associated with increased
mortality (Stoltzfus, 1997), growth retardation
(Angeles et al., 1993), delayed motor develop-
ment, poor cognitive abilities (Watkins & Pol-
litt, 1998), reduced school performance (Lozoff
etal., 1991), and an impaired immune system
(Dallman, 1987).

Schoolchildren are an easily identified tar-
get group, and schools could be used as a dis-
tribution system for public health. However,
interventions must be based on epidemiologi-
cal information concerning the main local
causes of anemia. Most Latin America coun-
tries lack such information, and the Pan-Amer-
ican Health Organization of the World Health
Organization (PAHO/WHO) has proposed col-
lecting the necessary information (Freire, 1997).

This study aimed to establish the preva-
lence of anemia, intestinal parasites, and nu-
tritional status of children attending primary
schools in Aracaju, Brazil.

Materials and methods

This was a cross-sectional descriptive study in-
volving public primary school students in Ara-
caju, Sergipe, Northeast Brazil. Aracaju has a
tropical climate with temperatures ranging
from 20 to 300C. Eighty percent of Aracaju’s 200
primary schools are public and 20% private
(Fapese, 1996). One public school was random-
ly selected for each of the 5 urban health dis-
tricts, and the students were selected by age
group (<8, 9to 11, 12 to 14, and >15 years). All
students attending during a normal working
day in the selected schools were enrolled. Data
were collected during April and May 1998.

The estimated sample size to establish the
prevalence of anemia and intestinal parasites
was 81 students per age group, assuming that
the prevalence of anemia and intestinal para-
sites was 30% with a precision of + 10%. This
sample size was increased to 90 per age group
to allow for a 10% dropout.

Interviews were performed by local nursing
and medical students under the supervision of
the principal investigator (R. T.) to obtain in-
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formation on sanitary conditions at home, past
and present illnesses, and parents’ education.
Parents’ education was grouped into complete
or incomplete primary education. Weight was
measured using a standing scale and height
was obtained using a paper stadiometer at-
tached to a straight wall.

Blood samples were collected by finger
prick. Hemoglobin concentration was deter-
mined by the HemoCue blood Hb system (He-
moCue Ltd, Scheffield, UK) and Hematocrit
was measured using heparinized micro-hema-
tocrit tubes and a micro-hematocrit centrifuge
(Ames Ltd, Bedfordshire, UK). Thin blood films
were fixed and stained with Leishman’s stain for
the presence of microcytic and hypochromic
anemia and to exclude sickle-cell anemia. Ane-
mia was defined as a hemoglobin of less than
110 g/1 for children under 6 years old, less than
120g/1 for male and female children between 6-
14 years of age and females over 15 year of age,
and less than 130 g/1 in boys over 15 years of
age according to the WHO definition of anemia
(DeMaeyer, 1985). Mean corpuscular hemoglo-
bin concentration (MCHC) was calculated from
the hemoglobin and hematocrit. Definite iron
deficiency anemia was defined as a MCHC be-
low 30% in the presence of microcytosis and
hypochromia. An MCHC between 30 and 32%
in the presence of low hemoglobin was consid-
ered a possible case of iron deficiency.

Stool containers were distributed the day
before the survey to obtain a fecal sample.
Samples were fixed the same day with 10% for-
mol - saline and the volumetric concentration
technique was used the following day. All para-
site ova and cysts seen on x10 and x40 mi-
croscopy were recorded. The number of hook-
worm ova were counted and expressed as
number of eggs per grams (epg) of feces as de-
scribed by Ashford et al. (1992). A random sam-
ple of 10% of blood films and stools were reex-
amined in Liverpool for quality control.

Data were analyzed using Epi-Info Version
6 (Dean et al., 1995) to calculate the preva-
lence of anemia and parasites. Chi-squared
and chi-squared for trend were used to test
differences of discrete variables and trends.
Comparison of nutritional status of the chil-
dren to the NCHS reference population was
performed using the Epinut program within
Epi-Info. Wasting, stunting, and mixed malnu-
trition were defined as a score below -2 Z-scores
of weight/height (WHZ), height/age (HAZ),
and weight/age (WAZ), respectively.

Children and parents were provided with
reports of the examination with an explanatory
note about prevention of anemia and parasite

24



infections. School staff were informed of any
case of moderate or severe anemia and schis-
tosomiasis. Informed consent was obtained
from parents of participating children. This
study was approved by the Liverpool School of
Tropical Medicine Research Ethics Committee
and the Federal University of Sergipe post-grad-
uate research committee.

Results

Three hundred and sixty students were en-
rolled. Three hundred and fifty-four blood sam-
ples (98.3%) were collected from the students.
The age distribution was 4 to 24 years. One
hundred and eight students were under 8 years
old, 124 were 9 to 11 years old, 85 were 12 to 14
years old, and 43 over 15 years old. One hun-
dred and seventy-one (47.5%) were male and
189 (52.5%) female.

The mean (SD) hemoglobin was 129 g/I
(1.26) with a range between 88 g/l and 171 g/1.
Ninety-one children (26.7%) had anemia ac-
cording to the WHO definition, with 19 (20.8%)
having a hemoglobin <110 g/l. MCHC was
available for 320 of the students. The MCHC of
11 (12.1%) out of the 91 anemic students was
below 30%, and 20 (22%) were microcytic and
hypochromic. Seven (7.7%) of the anemic stu-
dents had iron deficiency anemia by MCHC
and microcytic findings. The MCHC of a further
27 of the 91 anemic students was between 30%
and 32%, and they were suspected of having
iron deficiency anemia. No macrocytosis or ob-
vious hyper-segmented neutrophils were seen,
and none of the samples showed hypochromia
or numerous target cells. All hypochromic or

Table 1
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microcytic samples were anemic. There were
no cases of sickle-cell anemia. The highest
prevalence of anemia (35.7%) was observed in
teenagers over 15 years and children under 8
(35.4%) as shown in Figure 1. There was a sta-
tistically significant difference in the preva-
lence of anemia by age (p < 0.05) but not by sex
or parents’ education (data not shown).

One hundred and fifty-two (42%) of the 360
stool samples had at least one parasite; 30.3%
of the samples had only one parasite, 9.2%
had 2 parasites, 2.5% had 3, and only 0.3% had
4 or more. The prevalence of parasite ova by age
is shown in Table 1. Older students seemed to
have a higher prevalence, but this was not sta-
tistically significant (y2 for trend p > 0.05), and
Giardia lamblia was more prevalent in children
under 8 and over 15 years of age than in chil-

Figure 1

Prevalence of anaemia by age.
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Prevalence of parasites by age group.

Parasites Age group
<8 9-1 12-14 15 < Total
n =108 (%) n =124 (%) n = 85 (%) n = 43 (%) n = 360 (%)

Hookworm 5 (4.6) 8 (6.5) 6(7.1) 4(9.3) 23 (6.4)
Schistosoma mansoni 3(2.8) 1(0.8) 1(1.2) 1(2.3) 6(1.7)
Trichuris trichiura 18 (16.7) 20 (16.1) 13 (15.3) 5(11.6) 56 (15.6)
Ascaris lumbricoides 28 (25.9) 32 (25.8) 26 (30.6) 17 (39.5) 103 (28.7)
Hymenolepsis nana 3(2.8) 4(3.2) 3{3.5) 1(2.3) 11 (3.0)
Enterobius vermicularis 1{0.9) 1(0.8) 3(3.5) 0(0) 5(1.4)
Entamoeba histolytica 26 (24.1) 14 (11.3) 16 (18.8) 6 (14.0) 62 (17.2)
Giardia lamblia 20 (18.5) 9(7.3) 4(4.7) 5(11.6) 38 (10.6)
At least one ova 42 (38.9) 50 {40.3) 39 (45.9) 21 (48.8}
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Figure 2

dren 9-11 and 12-14 years old (p < 0.01). Dis-
trict 1 had the highest prevalence of Ascaris
lumbricoides (39.4%), followed by districts 5
and 4 (p = 0.04). Similarly, Trichuris trichiura
was found most commonly in district 1
(30.9%), followed by districts 2 and 4 (p < 0.01).
There was no significant difference between
districts for the other parasites. There was no
relationship between prevalence of parasite
ova and parents’ education (p > 0.05). Students
who had no toilet or had a pit latrine had a
higher prevalence of parasite ova than those
who had a toilet, as shown in Figure 2 (p < 0.01).
Prevalence of T. trichiura and A. lumbricoides
was higher in students who had no toilet or a
pit latrine (p < 0.01). However, prevalence of
other ova and cysts was not related to the avail-
ability of a toilet. There was no significant dif-
ference between the main source of drinking
water and parasites.

Table 2 describes the prevalence of para-
sites by the presence or absence of anemia.
There was no association between the pres-
ence of parasites and anemia.

Prevalence of stunting, wasting, and mixed
malnutrition (HAZ, WHZ, WAZ) was 5.4%, 2.5%,
and 4.4% respectively. There were no significant
differences in HAZ, HWZ, WAZ between those
with and without anemia. On the other hand,
HAZ (SD) for those with and without hook-
worm was -0.935 (1.032) and -0.212 (1.117), re-
spectively (p < 0.05), and for those with and
without Hymenolepsis nana was -1.106 (1.215)
and -0.230 (1.112), respectively, as shown in
Table 3 (p < 0.05). WAZ (SD) for students with
and without hookworm was -0.937 (1.102) and
-0.223 (1.124), respectively (p < 0.05). Simi-

Type of toilet and parasitic ova.
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larly, the difference between those with and
without T. trichiura was statistically signifi-
cant (-0.610 (0.853) and -0.202 (1.170) respec-
tively) (p < 0.05).

Discussion

It is estimated that prevalence of anemia
among children aged 6-12 years in tropical
South America is 24% (DeMaeyer, 1985). Our
finding, a 26.7% prevalence rate for anemia in
Aracaju’s public primary school students, is in
agreement with this figure. Iron deficiency
anemia was present in 41.7% of the children
with anemia, although this is difficult to assess
when anemia is mild. Mean cell volume, serum
ferritin, serum iron, and total iron binding ca-
pacity would help to confirm iron deficiency
anemia, but this was not possible given the
small blood volume taken.

Prevalence of anemia is higher in the
youngest and oldest children (<8 and >15).
Preschool children and adolescents during
growth spurts have the greatest physiological
demands for iron and are at the highest risk of
iron deficiency anemia (Viteri, 1997). Menstru-
ating girls also have higher demands for iron;
however, our teenagers had similar Hb levels in
both sexes.

Prevalence of anemia in 1996 was 47.1%
among 1,909 students under 8 years of age in
the city's schools (Fapese, 1996). Prevalence of
anemia in our children from this age group was
35.4% (p = 0.02). This may be due to the season
of the study and the characteristics of the
schools selected, since the Fapese study in-
cluded 4 schools from the rural area. Both stud-
ies showed that there were no statistically sig-
nificant differences in the prevalence of ane-
mia by sex or district.

The overall prevalence of parasite ova was
42%, with A. Iumbricoides, T. trichiura, and
hookworm the being most frequently record-
ed. Worldwide, A. lumbricoides, T. trichiura,
and hookworm are the most prevalent para-
sites, with hookworm being more common
than 7. trichiura (Warren et al., 1993). In the
Fapese study, 88.3% of the students were posi-
tive for at least one parasite (Fapese, 1996). The
highest prevalence was for A. lumbricoides
(66.7%) followed by T. trichiura (17.7%) and
hookworm (9.5%).

We used concentration methods and ran-
dom quality control checks to confirm that the
prevalence of parasites in our children was re-
liable. Furthermore, water and sanitation ser-
vices have improved in the last few years, al-
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Tabie 2

Ratio of anemia among those with and without parasites.

Anemic students® (n = 91) Non-anemic students (n = 250)
positive (%) negative positive (%) negative
Hookworm 6 (6.6) 85 17 (6.8) 233
S. mansoni 3(3.2 88 3(1.2) 247
T. trichiura 17 (18.7) 74 37 (14.8) 213
E. histolytica 14 (15.4) 77 43 (17.2) 207
Hookworm + T. trichiura 4 (4.4) 87 8(3.2) 242
Hookworm + E. histolytica 1(1.7) 90 2(0.8) 248
T. trichiura + E. histolytica 2(2.2) 89 3(1.2) 247

p > 0.05
* According to WHQO definition, see methods.

Table 3

Z scores of height-for-age, weight-for-height, and weight-for-age by anemia and parasites.

Height for Age Weight for Height Weight for Age
Mean (SD) Z score  n< -2Z scores/n (%)  Mean (SD) Z score n< -2Z scores/n (%)* Mean (SD) Z score  n< -2Z scores/n (%)*

Anaemia -0.331 {1.150)* 5/89 (5.6) -0.290 (1.067) 1/52(1.9) -0.333(1.028)* 4/89(4.5)
No anaemia -0.232 (1.117)* 14 /262 (5.3) -0.042 (1.390) 8/129(6.2) -0.245 (1.169)* 12/ 262 (4.6}
Hookworm
positive -0.935 (1.032)* 4/22(18.2) -0.559 (1.418) 1/10(10.0) -0.937 (1.102)* 6/22(21.3)
negative -0.212 (1.117)*t 15/ 329 (4.6) -0.087 {1.300) 8/171(4.7) -0.223 (1.124)* 10/ 329 (3.0)
S. mansoni
positive 0.153 (0.793) 0/6(0) -1.287 (0.662) 0/3(0) -0.682 (0.713) 0/6(0)
negative -0.265 (1.129)* 19/ 345 (5.5) -0.093 (1.307) 9/178(5.1) -0.260 (1.139)* 16/ 345 (4.6)

T. trichiuria

positive -0.400 (1.013)* 4/56(7.1) -0.403 (0.997) 2/28(1.1) -0.610 (0.853)* 51756 (8.9)
negative -0.230 (1.144)* 157295 (5.1) -0.060 (1.352) 7/153(4.6) -0.202 (1.170)* 117295 (3.7)

A. lumbricoides

positive -0.260 {(1.100)* 7 /100 (7.0} -0.292 (1.259) 3/ 46 (6.5) -0.401 (1.049)* 6 /100 (6.0)

negative -0.256 {1.136)* 12 /251 (4.8) -0.052 (1.322) 6/135(4.4) -0.214 (1.164)" 10/ 251 (4.0)
H. nana

positive -1.106 (1.215)* 3/11(27.3) 0.185 (1.849) 1/61(16.7) -0.675 (1.465) 2/11(18.2)

negative -0.230 (1.112)*t 16/ 340 (4.7) -0.123 (1.291) 8/175(4.6) -0.254 (1.122)* 14 /340 (4.1)

E. vermicularis

positive -0.810 (0.210)* 0/5 (0) 0.635 (0.813) 0/2(0) -0.322 (0.617) 0/5(0)
negative -0.249 (1.130) 19/ 346 (5.5) -0.121 (1.311) 9/179 (5.0) -0.267 (1.140)* 16 / 346 (4.6)

E. histolytica

positive -0.242 (1.128) 1/61(1.6) -0.376 (1.134) 3/34(8.8) -0.374 (1.004)* 3/61(4.9)

negative -0.261 (1.125)* 18/ 290(6.2) -0.052 (1.340) 6/ 147 (4.7) -0.245 (1.160)* 137290 (4.5)
G. iamblia

positive -0.514 (1.139)* 2/38(5.3) 0.090 (1.591) 1/25(4.0) -0.243 (1.365) 2/38(5.3)

negative -0.226 (1.120)* 177313 (5.4) -0.146 (1.259) 8/156 (5.1) -0.270 (1.105)* 14/ 313 (4.5)

* p < 0.05 when compared to the NCHS standard.
T p < 0.05 when children with and without the parasites are compared.
» number of children with a Z score below -2 / number of children with the parasites.

(
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though this is unlikely to explain the lower
prevalence in our study. The higher prevalence
in 1996 was likely due to the highest prevalence
of A. lumbricoides in the 4 schools from rural
areas and the age distribution of the students,
since prevalence of parasites is often age-relat-
ed. Both studies showed a hookworm preva-
lence below 10% and lower than that of T
trichiura. A study in 1991 and 1992 showed that
prevalence rates for A. lumbricoides, T. trichiu-
ra, Entamoeba histolytica, and G. lamblia in
children of low socioeconomic class (30%,
36.7%, 40%, and 63.3%, respectively) were
higher than those of wealthy children (3.3%,
13.3%, 3.3%, and 50%, respectively) (Pereira de
Aguiar et al., 1997).

There were only 6 cases of Schistosoma
mansoni (1.7%). This is in agreement with
Pereira de Aguiar et al. (1997), who showed a
prevalence of 1.8% in the region. It is not com-
mon for schoolchildren in Aracaju to play in
the river or ponds, and urban dwellers have lit-
tle exposure to infection.

Children usually become infected with
hookworm, T. trichiura, and A. lumbricoides
from 6-12 months to 3 years of age (Kightlinger
et al., 1995), and hookworm and A. lumbri-
coides infections increase with age, reaching a
plateau in late adolescence and 4 to 10 years of
age, respectively (Anderson, 1986; Stoltzfus et
al., 1997a). The prevalence of a parasitic infec-
tion in our students increased with age.

The majority of students reported having
a flush toilet (69.4%) and access to tap water
(88.1%) at home. The availability of toilets
varies among the city’s neighborhoods. Stu-
dents who had no toilet or only a pit latrine
were more likely to be infected with parasites.
Children from district 1 had both less access to
toilets and the highest parasite prevalence.

We could not demonstrate an association
between protozoan cysts and the type of drink-
ing water, similar to Pereira de Aguiar et al.
(1997), who reported that there was no associ-
ation between G. lamblia and drinking water.

The illiteracy rate (7.2% of the fathers and
7.8% of the mothers) was lower than the report-
ed illiteracy rate in the Northeast as a whole
(30.5%) (IBGE, 1997). However, the majority of
the parents had not completed primary school.
It was expected that there would be a relation-
ship between the parents’ education and ane-
mia or parasitic infection, but we were unable
to confirm this.

Hookworm is an important cause of ane-
mia worldwide. Roche & Layrisse (1966) and
Pritchard et al. (1991) reported a significant
negative correlation between plasma ferritin

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(2):413-421, abr-jun, 1999

levels and hookworm load. Whether or not a
person with hookworm infection develops ane-
mia depends on the worm species and load,
duration of infection, body iron stores, dietary
intake and absorption, and physiological iron
requirements. A low hookworm load can cause
anemia in people whose intake of iron is low
and whose iron stores are already depleted
(Pawlowski et al., 1991). On the other hand,
Michaelsen (1985) reported that hookworm
did not cause severe anemia in infected chil-
dren in Botswana, even in children with high
worm loads, but most infections were light
and a high iron intake was available. There was
no association between anemia and hook-
worm, S. mansoni, or T. trichiura infections in
our study, and all positive cases of hookworm
had less than 1,300 hookworm epg of feces,
which may not cause sufficient blood loss to
cause anemia.

Robertson et al. (1992), reported that chil-
dren with concomitant T. trichiura and hook-
worm infections have lower blood hemoglobin
levels than children with neither or only one of
these parasites. E. histolytica has been known
to aggravate trichuriasis symptoms and to cause
dysenteric syndrome (Gilman et al., 1976). We
were unable to demonstrate any additive effect
of concomitant infections between hookworm,
T trichiura, or E. histolytica.

The mean HAZ and WAZ score for Aracaju
students was lower than those of the NCHS ref-
erence. In 1996, 11% and 5.9% of the children
had a HAZ and WAZ < -2SD, respectively
(Fapese, 1996).

Anemia can be a cause of growth retarda-
tion (Angeles et al., 1993; Stoltzfus et al., 1997b).
However, there was no association between
children with poor nutritional status and ane-
mia. Most study populations have had lower
hemoglobin levels than ours. For example,
Stoltzfus et al. (1997b) showed that 62.3% of
the children in Pemba Island, Tanzania, had
less than 110 g/1 and in Jakarta, Indonesia, only
children with Hb levels between 80 and 110 g/1
were selected (Angeles, 1993).

A statistically significant difference was
shown in HAZ and WAZ between those with
and without hookworm infection, and in WAZ
between those with and without T. trichiura.
Hookworm, T. trichiura, and A. lumbricoides
antagonize the child’s nutritional state through
malabsorption, nutrient loss, altered metabo-
lism, and diminished appetite (Cooper et al.,
1992; Stephenson, 1994). Callender et al. (1994)
reported that T. trichiura caused more stunting
than wasting. H. nana showed a statistically sig-
nificant difference in HAZ, although the num-
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ber of students with H. nana was very low (7).
Khalil et al.(1991) also reported that H. nanawas
associated with growth retardation in Egypt.
Sergipe is not an endemic malaria region,
and there are other potential causes of anemia
in our students: folate and vitamin B12 defi-
ciencies, chronic infections, inflammatory dis-
eases, and hemoglobinopathies like sickle-cell
anemia and thalassemia. The result of thin
blood films did not suggest these deficiencies,
although macrocytosis may not be evident in
mild anemia and may be masked by microcy-
tosis of iron deficiency anemia. The cause of
anemia in our students might still be mild iron
deficiency anemia, which does not display mi-
crocytosis, or other nutritional deficiencies.
Three strategies can be adopted for the pre-
vention of iron deficiency anemia, namely, iron
supplementation, fortification of a staple food
with iron, and the control of hookworm and
other helminth infections. Studies in preschool
children (Schultink et al., 1995; Palupi et al.,
1997) have shown that intermittent iron sup-
plementation is effective in improving hemo-
globin levels, similar to that of daily iron sup-
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plementation which has been advocated by in-
ternational health agencies.

The provision of iron to iron-deficient chil-
dren improves growth (Chwang et al., 1988;
Lawless et al., 1994). Several controlled trials
have also demonstrated a positive impact of
anti-helminth treatment on hemoglobin levels
(Stephenson et al., 1985, 1989). The severity of
anemia in Aracaju is mild and may be correct-
ed by appropriate diet as long as the parents
have sufficient knowledge about which foods
are nutritional and how to prepare them prop-
erly. Parents and teachers may be able to col-
laborate to deliver health care and to control
parasitic infections through chemotherapy
(Savioli et al., 1992; Albonico et al., 1996). In-
testinal parasite infections can be controlled
with anti-helminth drugs in conjunction with
education and improvement of sanitary condi-
tions (Evans & Stephenson, 1995) Most of the
population in Aracaju have access to appropri-
ate sanitary conditions and health facilities,
and an eradication program through schools is
an option that could be considered (Magnussen
et al., 1997).
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III- METODOLOGIA

1.0 - Amostragem:

Objetivando a determinagio dos indicadores propostos, a pesquisa foi realizada em nivel estadual,
utilizando uma amostragem probabilistica de criangas menores de 5 anos e mulheres de 15 a 49
anos, obtida através da técnica de amostragem por conglomerados, com probabilidade
proporcional ao tamanho.

Foram selecionados 20 conglomerados, de acordo com os seguintes passos:

obteve-se uma listagem de todos os municipios que compdem o Estado, organizados por Regional
de Saude, com suas respectivas populacdes (dados do IBGE para 1996) de criangas menores de 5
anos, de forma simples e acumulada (Anexo 1);

- calculou-se o intervalo amostral, dividindo-se o numero acumulado de criangas menores de 5
anos de todo o Estado pelo niimero de conglomerados propostos (20);

- a seguir foi selecionado o 1° municipio da amostra, através de sorteio de um numero com 4
digitos, que fosse inferior ao valor do intervalo amostral. O numero sorteado correspondeu ao 1°
municipio cujo valor da populagdo acumulada de criangas menores de 5 anos o contivesse. Este
municipio foi Aracaju (capital do Estado);

- para a selegdo dos 19 conglomerados restantes procedeu-se & soma sucessiva do intervalo
amostral (amostragem sistematica) ao nimero previamente sorteado. Assim, Aracaju participou da
amostra 5 vezes, correspondendo, portanto, a 5 conglomerados (25% do total), em virtude de sua
populagdo de menores de 5 anos corresponder a aproximadamente Y4 da do Estado. Esta € a
caracteristica da amostragem com probabilidade proporcional ao tamanho, que significa que
municipios mais populosos tém maior probabilidade de participar da amostra, como o tém de
Figurar com mais de 1 conglomerado.

De acordo com essa técnica, foram selecionados 16 municipios, que representam os 20
conglomerados, pois 1 dos municipios, a capital, compds 5 vezes a amostra, devido a sua maior
populagdo de menores de 5 anos. A listagem dos municipios selecionados encontra-se no Anexo 2.

Em cada conglomerado foram selecionados 8 setores censitarios, utilizando-se a combinagdo das
técnicas aleatdria e sistematica de amostragem, distribuidos proporcionalmente nas areas urbana e
rural, de acordo com suas populagdes. Foram pesquisados, portanto, 160 setores censitarios nos
16 municipios, sendo 110 (68,8%) urbanos e 50 (31,2%) rurais, o que corresponde a distribui¢do
das populacdes urbana e rural do Estado (70,2% e 29,8%, respectivamente).

Um outro aspecto da representatividade é que a amostra contemplou municipios de todas as
Diretorias Regionais de Saude do Estado.

Em cada setor censitario foi sorteado o ponto inicial da aplicagdo da pesquisa, e a partir deste, foi
visitado um determinado nimero de domicilios, suficiente para uma cobertura equivalente a pelo
menos 8 criangas menores de 5 anos ¢ a 13 mulheres de 15 a 49 anos por setor.

Na auséncia de estudos de prevaléncia de anemia com amostras representativas em nivel nacional
ou regional, foi empregada para o célculo do tamanho da amostra uma prevaléncia de 35,0% (+
5,0%), valor intermediario entre aqueles registrados na “Il Pesquisa Estadual de Satde e Nutrigio
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do Estado de Pernambuco”, onde a prevaléncia de anemia foi de 46,7% (INAN-MS et al 1998), e
na pesquisa “Criangas e adolescentes no Piaui: saude, educagio e trabalho”, onde essa prevaléncia
foi de 33,8% (UNICEF et al 1992). Assim sendo, para o estudo da prevaléncia da anemia, o
tamanho da amostra previsto foi de 698 criangas, sendo alcangadas 720 criangas na faixa etaria de
6 meses a 5 anos de idade.

O tamanho da amostra para o estudo da hipovitaminose A foi definido com base na prevaléncia de
20,0% (+ 4,0%) de casos de retinol sérico < 0,70 pmol/l e um grau de confianga de 95%. Esta
prevaléncia caracteriza a hipovitaminose A como um problema de saude publica grave
(WHO/UNICEF, 1996). Assim, para detectar esta prevaléncia critica, a amostra prevista foi de 574
criangas menores de 5 anos de idade, sendo alcangado o numero de 607.

Para a dosagem do retinol sérico e da hemoglobina foi colhida amostra de sangue em apenas 1

crianca menor de 5 anos por domicilio. Caso no domicilio tenha sido encontrada mais de uma
crianca na faixa etaria definida, foi selecionada uma crianga-indice.

A Tabela 1 resume as principais caracteristicas da amostra pesquisada:

. TABELA 1
CARACTERISTICAS DA AMOSTRA, PESMISE 1998.

PREVISTA REALIZADA

URBANA~ RURAL TOTAL URBANA RURAL |TOTAL

GRUPOS N° Y% N° % N° N° Y% N° Y%

Criancas <5 896 70,0 384 30,0 1280 911 68,0 428 32,0 1.339
anos

Mulheresde |1.456 70,0 624 30,0 2.080 1.506 69,1 673 30,9 2.179
15 a 49 anos

e —
PESMISE9S - SES-SE

A Tabela 2 permite uma avaliagdo dos domicilios visitados, onde se encontra demonstrada a alta
eficacia das visitas (dados extraidos da folha de produtividade didria — Anexo 3). Nos domicilios
onde havia moradores presentes, registrou-se uma taxa minima de recusas da ordem de 2,8%.
Obtiveram-se informag¢des completas em 84,6% dos domicilios visitados, com alta significincia
estatistica entre a diferenga registrada entre as areas ( 91,0% na rural € 82,0% na urbana).
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TA}BELA 2
DISTRIBUIEAO DOS DOMICILIOS VISITADOS - PESMISE 1998.
AREA
DOMICILIOS URBANA RURAL TOTAL
N° % N° % N° %
Visitados 1.648 - 656 - 2.304 -
Recusas 49 3,6 7 1,2 56 2,8
Moradores Ausentes 247 134 52 7,5 299 11,7
Entrevistados 1.352 82,0 597 91,0 1.949 84,6

PESMISE98-SES-SE

A andlise estatistica do tamanho amostral permite uma margem de erro menor que 5% para a
grande maioria dos indicadores estudados.

2.0 - Instrumentos:

Foram aplicados a amostra 3 formularios, a seguir especificados:
Formulério 1 - FORMULARIO DA CRIANCA - para o diagndstico da saude infantil, aplicado a
todas as criangas menores de 5 anos encontradas nos domicilios visitados (Anexo 4);

Formulério 2 - FORMULARIO DA MULHER - para o diagnéstico da satde das mulheres de 15 a
49 anos, aplicado a todas as mulheres nessa faixa etaria encontradas nos domicilios visitados
(Anexo 5);

Formulério 3 — FORMULARIO PARA O INQUERITO DIETETICO SOBRE CONSUMO DE
VITAMINA A — para se avaliar o consumo da vitamina A, aplicado a todos os domicilios
visitados, onde residem criangas menores de 5 anos € em que foi colhida amostra de sangue nessa
faixa etaria (Anexo 6).

3.0 - Selecao e Treinamento dos Entrevistadores:

Foi selecionada para o desenvolvimento da pesquisa uma equipe multiprofissional composta por
técnicos da area de saude da Secretaria de Estado da Satde, e professores e pesquisadores da
Escola de Nutrigdo da UFBA. Toda a equipe encontra-se listada no inicio deste relatério.

O treinamento foi realizado na 2* quinzena do més de abril de 1998 e comportou uma carga
horéria de 40 horas-aula, distribuidas entre teoria e pratica, cujo programa se encontra especificado
no Anexo 7. Nido foi realizado um estudo-piloto em virtude de a grande maioria dos
entrevistadores selecionados ja ter participado de pesquisas semelhantes.
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4.0 - Logistica:

Foram feitos contatos com os prefeitos e secretarios de saude dos municipios sorteados para
obtencio de apoio necessirio ao trabalho de campo, como seja, estadia e alimentagio,
fornecimento de guia local para acompanhamento das equipes (principalmente na area rural),
transporte, etc. Os entrevistadores foram distribuidos em duplas, de modo que cada duas duplas
fossem acompanhadas por um supervisor e ficassem responsaveis por 1 conglomerado, sé
passando a outro apos a conclusgo dos trabalhos no municipio para o qual estavam designadas.

O quartel-general da PESMISE/98 foi localizado na sede da Secretaria Estadual de Saude de
Sergipe (SES), e la permaneceram os coordenadores e um dos supervisores para apoiar seu
trabalho e acompanhar as duplas designadas para a capital.

Todo o trabalho de campo foi executado num periodo de 32 dias (05 de maio a 06 de junho de
1998). A supervisdo foi continua e assegurou que as familias visitadas recebessem informagées de
saude e encaminhamentos sempre que necessarios, além do que, toda crianga, apds realizado o seu
exame antropométrico, recebeu o Cartdo da Crianga, se ainda ndo o possuia, com seu peso nele
registrado, e seus pais/responsaveis foram informados sobre seu estado nutricional e eventuais
condutas a serem tomadas.

5.0 - Processamento e Analise dos Dados:

O processamento, analise € edi¢do dos dados foi realizado pela Secretaria de Estado da Saude de
Sergipe, sob a orientagdio do analista e dos coordenadores, com o auxilio dos programas Access,
d’Base III e EPIINFO V. 6.0. Os dados referentes a Anemia e Hipovitaminose A foram
processados pela Escola de Nutrigdo da UFBA.

Na descrigdo dos resultados, os dados foram analisados de forma estratificada, por area
(capital, interior urbano e interior rural), e de acordo com algumas caracteristicas da amostra,
como também de forma comparativa com as duas pesquisas estaduais anteriores e com os demais
estados da regido, bem como com dados disponiveis para a América Latina.

6.0 - Avaliacao Nutricional:

As medidas antropométricas de peso e estatura (comprimento) foram realizadas com o emprego de
balangas eletronicas portateis marca SECA, cedidas pelo UNICEF, e antropdmetros fabricados
especialmente para este fim, de acordo com a recomendagio do National Center of Health
Statististics (NCHS) (1970). Os instrumentos de medi¢do foram devidamente padronizados antes €
rotineiramente durante o desenvolvimento dos trabalhos de campo.

Os indicadores utilizados para avaliagdo do estado nutricional foram peso/idade, altura/idade e
peso/altura, adotando-se a referéncia do NCHS.
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7.0 - Prevaléncia da Anemia e da Hipovitaminose A:

A coleta de sangue foi aprazada para o dia posterior a visita domiciliar, em local devidamente
apropriado (posto ou centro de satde). Orientagdes sobre o jejum da crianga foram enfatizadas.
Quando necessario, foi viabilizado transporte para locomogio das criancas € de seus responsaveis
até o local da coleta.

Foram coletados 5 ml de sangue das criangas, em jejum, por venipuntura, com agulha e seringa
descartaveis, observando-se os critérios da semi-obscuridade, em decorréncia da labilidade da
vitamina A.

Uma aliquota de sangue (20 pl ) foi utilizada para dosar o nivel de hemoglobina pelo método da
cianometahemoglobina, utilizando-se a microcubeta e o aparelho Hemocue. Foi utilizado o ponto
de corte abaixo de 11,0 g/dl proposto pela OMS para o valor da hemoglobina, indicativo de anemia
em criangas de 6 a 60 meses (WHO 1968). O resultado da dosagem da hemoglobina foi
comunicado imediatamente ao responsavel pela crianca. Em caso de anemia (Hb <11,0 g/dl), um
profissional da area de saude forneceu orientagio dietética e suplemento de sulfato ferroso para a
crianga, € em caso de anemia severa (Hb <9,5 g/dl), foi viabilizado atendimento na unidade de
saude local para o acompanhamento médico indicado.

Apds retragdo do coagulo da outra aliquota do sangue, o mesmo foi centrifugado, € o soro,
aspirado e colocado em tubos apropriados. Em seguida, as amostras foram congeladas (-20°C) no
laboratério de referéncia da capital. As amostras coletadas em regides distantes da capital e/ou em
area rural, apos sofrerem o processo relatado, foram devidamente conservadas com retentores de
frio (-18°C) até seu deslocamento para o laboratério. Apds o término do trabalho de campo, as
amostras foram transportadas para o laboratorio de Bioquimica da Nutri¢io da Escola de Nutrigdo
da Universidade Federal da Bahia. As determinagdes laboratoriais de retinol sérico foram
realizadas utilizando-se o método do HPLC (Cromatografia Liquida de Alta Pressdo) (IVACG,
1990), empregando-se um cromatdgrafo Shimadzu modelo LC 10AS. Os procedimentos foram
padronizados com base nas referéncias nacionais e internacionais, havendo uma rotina estabelecida
de controle de qualidade.
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IV- RESULTADOS

SAUDE DAS CRIANCAS MENORES
DE 5 ANOS DE IDADE
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3.10 — Prevaléncia da Anemia

A dosagem de hemoglobina foi realizada em 720 criangas de 6 a 60 meses de idade. A
prevaléncia de anemia encontrada, adotando-se os critérios da OMS, foi de 31,4% entre
estas criangas, sendo a anemia grave identificada em 9,6% delas (Tabela 27). A
distribui¢do da anemia segundo a faixa etaria indica que as criangas de 6 a 24 meses de
idade apresentaram prevaléncia mais elevada (55,1%) quando comparado com a faixa etaria
de 24 meses ou mais (16,8%). A diferenga entre as prevaléncias, segundo as faixas etarias,
foi estatisticamente significante (p < 0,001).

A auséncia de inquéritos nutricionais anteriores no Estado impossibilita a analise da
progressdo da anemia entre as criangas pré-escolares, mas é sabido que diversos estudos
vém demonstrando que a prevaléncia da anemia vem elevando-se significativamente. A
prevaléncia global da anemia detectada nos pré-escolares de Sergipe que integraram este
estudo (31,4%) ¢ similar aos de outros estudos realizados no Brasil. (UNICEF/Governo do
Piaui, 1992; INAN-MS et al, 1998; Assis et al.,2000; Monteiro et al., 2000; Oliveira et al.,
2002).

Os inquéritos nutricionais vém demonstrando que o risco da deficiéncia de ferro em
criangas com menos de 2 anos de idade é maior quando comparado com criangas com uma
faixa etaria mais elevada. Dentre os principais fatores de risco para anemia na crianga
destacam-se a prematuridade, baixo peso ao nascer, infecgBes freqiientes, alimentagio
inadequada com ingestfio precoce de leite de vaca e/ou alimentos sélidos (WHO, 1968;
Neuman, 2000). Esses fatores de risco associados as precéarias condigdes de vida,
inadequados sistemas de esgotamento sanitario e de tratamento da 4gua de beber, baixo
nivel socioecondmico, além da alta prevaléncia de parasitoses, fregiientemente atuam de
modo concomitante e sinergético, agravando o estado nutricional relativo ao ferro nas
criangas.

3 . TABELA 27
DISTRIBUICAO DOS NIVEIS DE HEMOGLOBINA EM CRIANCAS DE 6 A 60 MESES

POR FAIXA ETARIA - ESTADO DE SERGIPE/1998
e ———————————————————————————————————————————

FAIXA DOSAGEM DE HB
ETARIA
<9,5 g/dl 9,5-10,9 g/dl <11,0 g/dl
Anemia grave Anemia Normal
moderada

N° % N° % N° %
6 a 24 meses 53 19,3 98 35,8 123 44,9
25 a 59 meses 16 3,6 59 13,2 371 83,2
Total 69 9,6 157 21,8 494 68,6
PESMISE98-SES-SE p < 0,0001

Foi observado que 18,2% das criangas tinham tomado algum suplemento medicamentoso
contendo ferro na sua composi¢do nos 4 meses que antecederam a pesquisa (Tabela 28).
Contudo, o uso desse suplemento esteve igualmente Distribui-

do entre as criangas anémicas e nio anémicas (p=0,792), indicando que o uso de suple-
mento nio influenciou significativamente a prevaléncia encontrada.
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) TABELA 28
NIVEIS DE HEMOGLOBINA EM CRIANCAS DE 6 A 60 MESES, SEGUNDO A
UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS CONTENDO FERRO

ESTADO DE SERGIPE/1998
MEDICAMENTO
COM FERRO DOSAGEM DE HB Total
<95¢g/dl | 9,5-10,9 g/dl <11,0 g/dl
Anemia Anemia Normal
grave moderada
N°| % N° % N° Y% N° %

Sim 11 15,9 27 17,2 92 18,8 130 18,2

Niao 58 84,1 130 82,8 397 81,2 585 81,8

Total 69 100,0 157 100,0 489 100,0 715 100,0
PESMISE98-SES-SE p=0,792

A distribuigdo dos valores de hemoglobina ¢ apresentada na Figura 8 (Anexo). O valor
médio de hemoglobina foi de 11,5 g/dl (d.p.=1,5g/dl). Os valores médios de hemoglobina
para a faixa etaria de 6 — 24 meses (10,7g/dl + 1,5) foi inferior ao valor critico proposto
pela WHO (11,0g/dl), enquanto que para a faixa etaria de 25-60 meses esse valor foi
superior (12,0g/dl + 1,3).

Nido houve diferenca estatisticamente significante nas prevaléncias quanto ao sexo ou
quanto ao local (urbano ou rural) (Figuras 9 e 10 - Anexos).

A escolaridade materna mostrou-se significantemente associada com a prevaléncia da
anemia (p=0,019), indicando que filhos de mies com melhor nivel escolar apresentaram
menor prevaléncia de anemia (Tabela 29).

TABELA 29
PREVALENCIA DA ANEMIA EM CRIANCAS DE 6 A 60 MESES SEGUNDO A
ESCOLARIDADE MATERNA ESTADO DE SERGIPE /1998

ESCOLARIDADE MATERNA DOSAGEM DE HB
<11,0 g/dl
Anemia
N° %

Nunca Estudou (n = 90) 33 36,7
1° Grau (n =517) 171 33,1
2° e 3° Graus (n = 108) 22 20,4
Total (n=715 226 31,6
PESMISE98-SES-SE p =0,019
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3.11 -

Aumento na escolaridade materna, tanto quanto na renda familiar, tem sido associado com
a redugdo da prevaléncia da anemia (Monteiro et al.,2000); contudo, em alguns estudos
(Neuman et al, 2000; Assis et al, 2000) essas associagdes nio se mostraram
estatisticamente significativas. Segundo Monteiro (et al., 2000), saneamento, cuidados e
disponibilidade de alimentos seriam condicionados, de um lado, pelo montante da renda, e,
de outro, pela capacidade da familia em alocar racionalmente essa renda, capacidade que
poderia ser identificada pela escolaridade materna.

Prevaléncia da Hipovitaminose A

O nivel médio de retinol sérico detectado nas 607 criangas de 6 a 60 meses nos quais esta
dosagem foi realizada foi de 0,87pmol/l (DP=0,38). A distribui¢do do nivel médio de
retinol por faixa etaria foi de 0,85pumol/l (DP=0,39) e 0,89umol/l (DP=0,37) para as
criangas de 6 a 24 meses € 25 a 60 meses de idade, respectivamente. Estes valores médios
sdo inferiores ao definido pela OMS (> 1,05umol/l) para normalidade. Este estudo
observou que 22,5% das criangas apresentaram niveis séricos considerados baixos (0,35 a
0,69umol/l), enquanto que os niveis considerados deficientes (<0,35umol/l) foram
detectados em 9,6% dos casos, totalizando 32,1% de niveis inadequados de retinol (Tabela
30). Levando-se em consideragdo os critérios revisados pela WHO/UNICEF (1996), a
deficiéncia de vitamina A apresentada pelos pré-escolares no Estado de Sergipe deve ser
classificada como um grave problema de satde piiblica.

A distribuiciio dos valores de retinol sérico pela faixa etaria (Tabela 30), indica que as
criangas de 6 a 24 meses de idade apresentaram um percentual mais elevado de niveis de
retinol menores de 0,70umol/1 (34,8%), quando comparado com aquelas de 25 meses ou
mais (30,5%). A diferenca entre as prevaléncias, segundo as faixas etarias, nfio foi
estatisticamente significante (p = 0,277).

TABELA 30

DISTRIBUICAO DOS NiVEIS DE RETINOL SERICO EM CRIANCAS DE 6 A 60

MESES POR FAIXA ETARIA - ESTADO DE SERGIPE/1998.

FAIXA DOSAGEM DE RETINOL SERICO
ETARIA

< 0,70umol/l (Deficiente e
Baixo)
N° %

>0,70nmol/1 (Aceitavel e
Normal)
N° %

. __—_——————— —— —————————————————————

6 a 24 meses 78 348 146 65,2
25 a 59 meses 117 30,5 266 69,5
Total 195 32,1 412 67,9

A prevaléncia da hipovitaminose A identificada entre os pré-escolares no Estado de Sergipe
¢ similar a observada em outros Estados do Nordeste, revelando que a deficiéncia de
vitamina A constitui problema importante de saide publica no Nordeste brasileiro ¢
evidencia o risco a que esta exposto esse grupo de criangas, uma vez que a vitamina A tem
fungdo especifica na redugéo da morbimortalidade na infancia (INAN-MS et al 1998).
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' FIGURA 8
DISTRIBUICAO DOS NfVEIS DE HEMOGLOBINA (g/dl) EM CRIANGCAS
A 60 MESES - ESTADO DE SERGIPE /1998.

6,0
6.5
7.0
75
8,0
8,5
9,0
9,5
10,0
10,5
11,0
11,6
12,0
12,5
13,0
13,5
14,0
14,5
15,0

Hemoglobina (grames/decilitro)

Ndmero de casos

FIGURA 9

120

DE 6

DISTRIBUICAO DOS NiVEIS DE HEMOGLOBINA EM CRIANCAS DE 6 A 60

MESES SEGUNDO SEXO - ESTADO DE SERGIPE /1998.

<11,0g/dl M>=11,0g/d|

48



PESMISE/ 98

] FIGURA 10
DISTRIBUICAO DOS NIVEIS DE HEMOGLOBINA EM CRIANCAS DE 6 A 60
MESES, SEGUNDO AREA DE RESIDENCIA - ESTADO DE SERGIPE - 1998.
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Intestinal Helminthiasis and Anaemia in Youngsters from
Matriz da Luz, District of Sao Lourenco da Mata, State of
Pernambuco, Brazil

Maria Rejane Ferreira/*, Wayner Souza, Emilia P Perez, Tiago Lapa, Alexandre
B Carvalho, André Furtado, Hélio B Coutinho, Derek Wakelin”

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes-Fiocruz, Campus da UFPE, Caixa Postal 7472, 50670-420 Recife, PE,
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A group of youngsters (4-18 years old) in northeast Brazil was studied to establish the prevalence of
anaemia and intestinal parasitism, as well as to analyze the correlation between them. Two criteria were
used to determine the state of anaemia, the level of haemoglobin and the mean of corpuscular volume.
The first was considered a single criterion and the second an associated criteria, used in an attempt to
correlate anaemia with iron deficiency. The prevalence of intestinal parasitism was 93%, while the
prevalence of anaemia was 43.1% and 16.1% according to the criteria employed (single or associated
respectively). Anaemia was significantly associated with both sex and age. No significant statistical
difference was observed when the association was made between each parasite and anaemia even with
those more related to anaemia.

Key words: anaemia - helminths - intestinal parasites - iron deficiency - haemoglobin

Anaemia and iron deficiency are worldwide
serious public health problems, with very high
prevalence rates in children and pregnant women
(OMS 1972, Oliveira 1990, Unicef 1994b).

Besides disrupting growth, iron deficiency in-
creases susceptibility to infections, enhances the
development of infectious processes, interferes in
mental activity leading to apathy, irritability and
lower powers of concentration as well as a reduced
learning capacity, chiefly in childhood (Vyas &
Chandra 1984, Bundy 1985, Arruda & Arruda
1994). More than two billion people, correspond-
ing to more than 1/3 of the human population in
the world, are anaemic (Simmons 1985, PAHO &
WHO 1994, Cook et al. 1994). It is known that
between 30% to 60% of persons aged less than 15
in Africa suffer from iron deficiency anaemia.
Higher percentages were detected in children aged
up to 7 years. In Asia, anaemia occurs in 50% of
children reaching 92% in those aged less than 2
years, while in South America prevalence oscil-
lates between 15% to 50% (Pritchard et al. 1991).
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Several studies have identified the main causes
of anaemia iron deficiency as inadequate iron in-
gestion and abnormal loss of blood as a conse-
quence of parasitic infection (Sigulem et al. 1978,
Salzano et al. 1985, Szarfarc 1985, Robertson et
al. 1992, Turconi & Turconi 1992).

In Brazil, anaemia has been studied for the last
three decades, however, many of these studies were
carried out on selected samples of particular groups
(demand of the health services, school children,
etc.), making it impossible to establish an epide-
miological profile of anaemia that would be rel-
evant to the whole country. Nevertheless those
studies have suggested that anaemia, chiefly those
caused by the iron deficiency, are frequent in chil-
dren (Salzano et al. 1980, Szarfarc 1985, Monteiro
& Szarfarc 1987, Romani et al. 1991, Torres et al.
1994) and pregnant women (Salzano et al. 1980,
Arruda et al. 1991).

On the other hand, in the same populations of
poverty people, the prevalence of intestinal helm-
inths is very high. Recent estimates (cited by Chan
1997) are of 3,452 billion of people that harbours
Ascaris lumbricoides (1,273 million), hookworm
(1,277 million) and Trichuris trichiura (902 mil-
lion). Intestinal helminth infection only in rare situ-
ations causes serious disease, as intestinal obstruc-
tion in ascariasisor trichuriasisdysentery. The main
symptoms are nonspecific like reduced growth,
physical fitness and cognitive abilities, which are
similar to those of moderate anaemia, the
responsibilization of intestinal helminths as the
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cause of anaemia by practioners is very frequent
(Unicef 1994a).

In the present study, the prevalences of anaemia
and intestinal helminthiasis have been determined
in a high risk population and the possibility of
existing correlation between them was established.

MATERIALS AND METHODS

This study was carried out in the locality of
Matriz da Luz, a district of Sdo Lourengo da Mata,
Recife, State of Pernambuco, Brazil. Part of the
area was formerly covered by the characteristic
vegetation of a tropical forest, that has been de-
stroyed and substituted by the monoculture of
sugar-cane plantations (Barbosa & Silva 1992).

More than 50% of Sio Lourengo da Mata popu-
lation, 10,743 inhabitants, is between 5 and 19
years of age (FIBGE 1991). Matriz da Luz is an
agricultural area, presenting urban-rural character-
istics. The climate is hot and humid and the aver-
age annual temperature is 28°C. Our sample con-
sisted of 299 children: 153 (51.2%) male and 146
(48.8%) female. The commitment of the munici-
pal school-teachersand their contact with the fami-
lies encouraged involvement in the project. After
the agreement of their parents, children were reg-
istered and invited to go to the local health unit.
They were examined by physicians and two
samples of faeces and one of blood were collected.
Stool examinations were made according to Lutz’
method, described in Rey (1991), with a modifica-
tion that consisted of making a smear of 50 ml of
sediment for microscope examination. Eggs and
larvae of each parasite were counted and the total
number of eggs or larvae/gram of faeces was cal-
culated. A child was considered positive if at least
one egg or larva was found in one of the exams.
The haematological study was done by using a
haematological analyzer (CELL-DYN 3000CS).

A child was considered anaemic when the hae-

moglobin level was lower than the WHO criterion,
(childrenaged less than 6 whose haemoglobinlevel
is lower than 11g/dl; children aged between 6-14
whose haemoglobin level is lower than 12g/dl and
males aged more than 14 whose haemoglobin level
is lower than 13g/dl); this was considered the single
criterion. We also considered in our definition of
anaemia the associated criterion of microcytosis
identified when corpuscular medium volume
(CMV) was lower than 80f1 (Rapaport 1990, Desai
& Choudrhy 1993). Both criteria were used in or-
der to obtain a better approximation of the number
of anaemics who presented iron deficiency, since
alevel of haemoglobinbetween 9-12g/dland a con-
comitant microcytosis indicate an iron deficiency,
mild thalassaemia or chronic infection (Rapaport
1990, Desai & Choudrhy 1993).

Correlations were analyzed between the preva-
lence of anaemia and sex and age as well as para-
site prevalence and intensity. Statistical analysis
were carried out using the EPIINFO 5.01 version
(Dean et al. 1990). Prevalence ratios and Chi-
square tests were also employed, using 0.05 as the
critic level of significance.

RESULTS

When the single criterion was used, the re-
corded prevalence of anaemia was 43.1%, 52.1%
in males and 34.6% in females (Table I).

The frequency distribution of haemoglobinlev-
els by sex and age showed for males aged 4-5 years
mean values higher than the adopted critical value.
The same was observed in females aged 14 or more
(Table III).

Analyses of the association between prevalence
of anaemia and age also showed statistical signifi-
cance (c2 = 38.28,p<0.01). Statistical significance
was also observed when anaemia was associated
with both age and sex (c? = 24.83, p<0.01) for
males and (c? = 14.33, p<0.01) for females. Asso-

TABLE I
Anaemia prevalence according to sex and age - Matriz da Luz, PE, Brazil
Sex
Age Male Female Total
(years) Total Single Associated Total Single Associated (group)
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

4-5 18 529 4 25 2 125 16 47.1 3 16.7 2 111 34 114
6-7 29 50 22 759 6 207 29 50 19 655 6 207 58 194
8§-9 25 417 21 60 7 20 35 583 13 52 6 24 60 20.1
10-11 31 517 14 483 3 103 29 483 8 258 7 226 60 20.1
12-13 22 55 7 389 1 56 18 45 6 273 3 136 40 134
14 or + 28 59.6 8 421 4 21.1 19 404 4 143 1 36 47 15.6

Total 153 51.2 76 52.1 23 158

146 48.8 53 346 25 163 299 100
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ciation between prevalence of anaemia and sex
stratified by age, showed statistical significance
only for the group aged 14 or more (c? M-H sum-
marized = 6.90, p<0.01) (Table III).

Using the associated criterion, the prevalence
of anaemia was 15.8% for males and 16.3% for
females. In addition no associations presenting sta-
tistical significance were recorded with prevalence
of anaemia and age (c? = 4.92, p>0.05) and
anaemia and sex (PR =1.04; CI=0.62-1.74; c? M-
H=0.02, p>0.05) (Table I).

The overall prevalence of parasitism was 93%.
In males the frequency was 91.1%, slightly lower
than that registered for females (94.8%). No sta-
tistically significant association was found between
the prevalence of different parasites and sex
(PR=0.96; C1=0.90-1.02; c2 M-H = 1.54, p>0.05).

In the analyses of the distribution of the differ-
ent parasites according to age, no associations were
detected.

The utilization of both criteria to classify
anaemia, did not identify any association of statis-
tical significance when the values of eggs per gram

(epg) of each parasite was related to anaemia (Table
1), even with Ancylostomidae (Fig. 1) and T.
trichiura (Fig. 2).

DISCUSSION

The prevalence of 43.1% of anaemia detected
in Matriz da Luz, based on the single criterion con-
stitutes a serious public health problem according
to the International Nutritional Anaemia Consulta-
tive Group which recommends the adoption of col-
lective measures of interventionin those populations
that present similar rates (Vital 1993).

In the frequency distribution of haemoglobin
patterns by sex and age (Table III) it was observed
an increase of the intervals between the median
values and the pattern measures where occurs the
change of criteria, according to the age group. We
detected high prevalencesin the 6-7 year age group
(75.9% for males and 65.5% for females) (Table
I). A higher prevalence of anaemia in males of 14
years or older may also occur as a consequence of
the change of criterion (Table III).

High prevalences have also been registered in

TABLE II
Anaemia prevalence according to helmints infection and eggs per gram of faeces - Matriz da Luz, PE, Brazil
Parasites
Ascaris lumbricoides Ancylostomidae Trichuris trichiura
Eggs/g/faeces Single®  Associated? Single?  Associated” Single? Associated?
No. % % No. % % No. % %
<100 37 40.5 16.2 58 43.1 12.1 47 40.4 14.9
100 - 299 33 45.5 18.2 54 42.6 14.8 59 49.2 15.3
300 - 499 15 533 20.0 34 47.1 20.6 32 59.4 28.1
500 - 699 11 81.8 18.2 19 36.8 15.8 13 38.5 154
700 - 999 13 46.2 7.7 17 58.8 29.4 18 27.8 11.1
1000 or + 76 39.5 14.5 43 419 11.6 36 44.4 13.9
c?=7.69; p>0.057 c2=2.18; p>0.054 2=5.85; p>0.05°

c?=1.14; p>0.05°

?=421; p>0.05¢

¢2=3.85; p>0.05°

TABLE III

Prevalence of parasitism and haemoglobin mean values (95% confidence interval), compared to WHO patterns,
according to age and sex - Matriz da Luz, PE, Brazil

Age Hb (g/dl) Hb (g/dl)
(years) Ancyl. T. trich. A. lumb. Male Female WHO
Mean+sd  Mean +sd Hb (g/dh)
4-5 70.6 61.8 55.9 11.1+1.172 11.3+0.672 11
6-7 72.4 63.8 56.9 11.0+ 1.307 11.4 £ 0.990 12
8-9 78.3 81.7 75 11.4+1.049 11.7+0.953 12
10-11 80 76.7 63.3 11.8+1.196 12.0 £ 0.794 12
12-13 72.5 67.5 62.5 11.9+1.049 12.0+0.983 12
14 or + 85.1 63.8 63.8 12.4+ 1.404 12.5+0.953 12 (female); 13 (male)

Ancyl.: Ancylostomidae; T. trich.: Trichuris trichiura; A. lumb.: Ascaris lumbricoides, Mean = sd: mean and standard

deviation; WHO: World Health Organization, 1972.
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Fig. 1: distribution of relative frequency and anaemia preva-
lence according to intensity infection with Ancylostomidae.
Matriz da Luz, PE, Brazil.
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Fig. 2: distribution of relative frequency and anaemia preva-
lence according to intensity infection with Trichuris trichiura.
Matriz da Luz, PE, Brazil.

children under 6 years old treated in Recife out-
patient health services (Salzano et al. 1985,
Monteiro & Szarfarc 1987). Romani et al. (1991)
detected a progressive reduction of anaemia with
age. They also observed that the mean haemoglo-
bin values are influenced by age.

Reviews on feeding and nutrition in Brazil
stress the fact that very few papers present data on
anaemia lower than 10%. The great majority of
them shows prevalences around 20% and some

higher than 40% (Batista Filho & Barbosa 1985).

Similar data have also been described for other
developingcountries.In a county of Panama 22.3%
of children aged 6 to 12 had levels of haemoglo-
bin lower than the normal, independent of sex and
age (Robertson et al. 1992). In Havana 38.8% of
children (both sexes) under 2 years had haemo-
globin below 11g/dl (Vidal et al. 1985). In Tanza-
nia a high prevalence of anaemia was reported in
rural populations over 15 years old and it was sug-
gested that this might become a public health prob-
lem having an impact on the economy of that coun-
try (Kitange et al. 1993).

We did not detect any statistically significant
association between parasite intensity, as measured
by epg, and anaemia (Table II) even when we ana-
lyzed associations for those parasites commonly
related to anaemia such as Ancylostomidae (Fig.
1) and T. trichiura (Fig. 2) despite high levels of
prevalence for these worms in the sample studied.
It’s known, however, that egg counts are highly
variable and may not be a good tool for the
assesment of worm burden (Anderson & Schad
1985).

A significantrelationship between anaemia and
T. trichiura was detected in Panama, in a group
that presented more than 5,000 eggs/gram/faeces
and among those that were at the same time in-
fected by Ancylostomidae and T. trichiura
(Robertson et al. 1992). The loss of blood result-
ing from infections of 1,000 adult T_ trichiura para-
sitism is about 5ml/day, which is a very heavy
pathogenic parasite burden (Roche & Layrisse
1966, Bundy & Cooper 1989).

In another study, carried out in Papua Guinea,
in spite of the detection of a negative correlation
between hookworm infection and plasma ferritin
no correlation was seen between parasite burden
and levels of hemoglobin (Pritchard et al. 1991).
Some authors suggest that the absence of correla-
tion between parasite burden and hemoglobin level
or haematocrit might be explained by the low in-
tensity of infection and they conclude that this cor-
relation may occur only when the number of eggs
is higher than 5,000/gram/ faeces. The appearance
and persistence of anaemia, probably occurs only
when the loss of blood is induced by a great num-
ber of worms (Crompton et al. 1993).

In this study only four children had more than
5,000 Ancylostomidae eggs/gram/faeces and eight
children had more than 5,000 T trichiura eggs/
gram/faeces.

Our results may probably be related to the low
burden of parasites in the sample. They also show
that the treatment of intestinal helminths and of
anaemia must be followed by haematological ex-
aminations, so that any other inducing cause of
anaemia can be evaluated and properly treated.
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4 - ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1. - Tamanho da Amostra

Considerou-se como unidade de estudo a familia com criangas
menores de 5 anos. Para o dimensionamento da amostra de criangas, utilizou-se a
prevaléncia de desnutridos no Nordeste, de 8,3% segundo o indice peso/idade,
obtida na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde - PNDS/96.

A partir deste critério basico foram estimadas sub-amostras para
representar estratos e grupos populacionais em fun¢do de objetivos especificos,
segundo procedimentos que estio detalhados nos topicos pertinentes, em
diferentes itens deste relatoério.

A amostra do tipo probabilistica (aleatéria estratificada) foi
determinada para assegurar representatividade de trés estratos geoecondmicos:
Regido Metropolitana do Recife (RMR), Interior Urbano (IU) e Interior Rural (IR),
com um erro maximo em torno de 2 pontos percentuais no valor previsto de 8,3%
de prevaléncia de desnutricdo, com nivel de confianga de 95%. Para isto, seria
necessario um minimo de 600 criancas em cada um dos estratos, o que garantiria a
estimativa de prevaléncia esperada no intervalo de 6,3% a 10,3%.

, O quadro abaixo apresenta a populagdo e respectiva proporgdo de
criancas menores de 5 anos no Estado e por estrato, com base no Censo
Demogréfico - 1991 (FIBGE), bem como a amostra minima estimada e aquela a ser
pesquisada, com um acréscimo de 10%, prevjisto para fazer face as possiveis perdas
(Quadro 1).

QUADRO 1

PLANO AMOSTRAL BASICO

ESTRATOS UNIVERSO AMOSTRA | AMOSTRA A SER

NECESSARIA PESQUISADA™
Populagdo %

e Regido Metropolitana  |306.562 36,1 683 751
e Interior Urbano 273.232 32,2 609 670
e Interior Rural 269.720 31,7 600 660
e Estado 849.514 100,0 1.892 2.081

(1) Dados do Censo/31-FIBGE (criangas menores de 5 anos).
(2) Acréscimo de 10% na amostra necesséria.
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A amostra de fato pesquisada foi de 2.078 criangas, sendo 737 (35,4%)
na RMR, 687 (33,1%) no Interior Urbano e 654 (31,5%) no Interior Rural, valores
bastante préximos da amostra proporcional necessaria, o que leva a utilizagdo dos
dados sem necessidade de fator de ponderagao.

4.2. - Procedimento Amostral

O sorteio da unidade amostral (crianga) em cada um dos estratos, se
processou em trés estagios, considerando sucessivamente, os conglomerados:
municipio, setor censitario e domicilio.

Tendo em vista o interesse de comparar os resultados dessa pesquisa
com os da I Pesquisa Estadual de Satude e Nutrigdo (I PESN), realizada em 1991,
foram considerados os mesmos municipios da Regido Metropolitana e do Interior
do Estado, selecionados no referido estudo, por meio de sorteio aleatério simples.

Definiu-se, previamente, que seriam investigadas em cada setor
censitario, um total de 46 criancas. Deste modo, foram sorteados, de forma
aleatoria sistematica, 16 setores censitarios dentre os 2.011 existentes nos cinco
municipios da RMR. Quanto aos municipios do interior (treze) foram sorteados 29
setores censitarios (17 urbanos e 12 rurais) dentre os 644 setores existentes (318
urbanos e 326 rurais).

Os municipios da Regido Metropolitana do Recife e do Interior do
Estado e a relacdo de setores censitdrios existentes e sorteados/pesquisados
encontram-se no Quadro 2.

Em cada um dos setores censitarios sorteados foi tomado como marco
inicial para a identificagdo das criangas, o ponto extremo da face da quadra voltada
para o nascente (critério utilizado pela FIBGE) e, a partir deste ponto, tomando o
sentido horario, foram localizadas as unidades domiciliares onde residiam criancas
menores de 5 anos. Em cada domicilio, todas as criancas nesta faixa etaria, fizeram
parte da amostra. Diante disso, num setor censitario poderia constar um total de
criancas menor ou maior que 46. Em cada unidade domiciliar identificada pelo
referido critério, todas as pessoas residentes foram pesquisadas.

Para atender alguns objetivos especificos (estudo do perfil alimentar,
do valor nutritivo da dieta dos menores de 5 anos, prevaléncia da anemia e
hipovitaminose A), foram selecionadas duas sub-amostras: uma, constituida de
um terco de todas as criangas menores de 60 meses e outra, representada por 50%
de todas as criancas com menos de 24 meses.

Todas as mulheres de 10 a 49 anos e adultos de 30 a 69 anos das

familias das criancas selecionadas para a sub-amostra referida, realizaram,
também, exames laboratoriais.
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QUADRO 2

MUNICIPIOS DA AMOSTRA POR SETORES CENSITARIOS EXISTENTES E
SORTEADOS/PESQUISADOS NA RMR, INTERIOR URBANO E INTERIOR RURAL

SETORES CENSITARIOS
MUNICIPIOS URBANO RURAL (¥)
Sorteados/ Sorteados/
Existentes | Pesquisados | Existentes Pesquisados
e RMR
Recife 1.086 9 - -
Cabo 113 1 - -
Jaboatao 404 3 - -
Olinda 243 2 - -
Paulista 165 1 - -
TOTAL 2.011 16 - -
e INTERIOR
Belém Sao Francisco 9 1 17 1
Bodocé 7 0 25 1
Caruaru 150 9 63" 2
Camocim de Sao Félix 7 0 7 1
Goiana 40 1 35 0
[taiba 3 0 31 1
[taquitinga 8 0 7 1
Orobo 5 1 19 0
Palmares 35 2 19 1
Panelas 8 1 28 1
Ribeirao 17 1 7 1
Sao Bento do Una 19 1 33 1
Triunfo 10 0 35 1
TOTAL 318 17 326 12

(*) Nao se considerou relevante, por sua baixa expressido demogrdfica, estudar a zona rural da
Reoidn Metronnlitana do Recife

o
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4.3. - Trabalho de Campo

4.3.1. - Instrumentos de Coleta de Dados

O questionario (Anexo) baseou-se naquele utilizado pela I PESN /91,
para fins comparativos,com as ampliacdes necessarias para cobrir objetivos
adicionais. Constou de 9 formulérios: 1) identificagdo do domicilio; 2) registro de
pessoas da familia; 3) registro e descricdo do domicilio; 4) registro da crianga; 5)
registro de morbidade da crianga; 6) registro da mulher; 7) consumo alimentar da
crianca menor de 5 anos; 8) consumo alimentar da familia (qualitativo); 9) registro
clinico-laboratorial. Apds conclusdo do questiondrio foi elaborado o manual
instrucional correspondente a cada formulario, objetivando orientar e padronizar a
coleta de dados.

Outros instrumentos utilizados foram as planilhas de controle do
conglomerado, de encaminhamento das amostras laboratoriais, ficha de controle
clinico-laboratorial, receituario, planilha de acompanhamento e controle do
trabalho de campo, carta de concordancia e carta de encaminhamento dos
resultados de exames laboratoriais.

4.3.2. - Selecdo e Treinamento das Equipes de Campo

Para o trabalho de campo contou-se com 23 técnicos distribuidos em
duas equipes: equipe de entrevistadores e equipe de laboratério.

A equipe de entrevistadores foi composta por 15 profissionais de
nivel superior - psicélogos, sociolégos, assistentes sociais, enfermeiras,
nutricionistas, incluindo a participagdo de 5 alunas do Mestrado em Nutri¢do da
Universidade Federal de Pernambuco. Também integraram o “staff” de
coordenagdo, surpervisdo e operagao dos trabalhos de campo, 4 profissionais que
haviam participado da pesquisa de 1991.

O treinamento dos entrevistadores foi realizado no Instituto Materno-
Infantil de Pernambuco (IMIP), no periodo de 2 a 6 de dezembro de 1996, com
duragdo de 40 horas e constou de aulas expositivas, discussdo do questionario
proposto, dramatizagdes, aulas préticas (avaliagido antropométrica) e praticas de
campo em comunidade. Um nimero maior de entrevistadores do que o necessario
participou do treinamento para facilitar a sele¢do final do pessoal de campo. Apods
o treinamento alguns ajustes foram feitos no questiondrio, em decorréncia das
discussdes durante este periodo.

A equipe de laboratério constituiu-se de um supervisor e trés
auxiliares de enfermagem com prética em atividades laboratoriais, devidamente
submetidos a uma reciclagem nas técnicas de coleta de sangue, processamento,
conservagao e transporte das amostras, de acordo com padrdes estabelecidos para
as dosagens bioquimicas (colesterol, triglicerideo e retinol sérico). Foram
realizados treinamentos especificos para utilizagio do aparelho HEMOCUE,
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(dosagem de hemoglobina) e do equipamento Glucometer 4 (dosagem da
glicemia), bem como nos procedimentos para verificacdo da presenca e avaliagdo
semiquantitativa do iodo no sal de consumo humano.

4.3.3. - Estudo Piloto

O estudo-piloto realizou-se no municipio de Brejo da Madre de Deus,
do Agreste Setentrional de Pernambuco, no periodo de 20 a 24 de janeiro de 1997,
entrevistando-se aproximadamente 300 familias. Nessa ocasido, além de testar o
instrumento de coleta, foi colocada em pratica a logistica do trabalho de campo, a
fim de verificar sua exequibilidade.

Novos ajustes fizeram-se necessarios, em fungdo das dificuldades
apresentadas nesta fase.

4.34. - Coleta de Dados

A atividade de coleta de dados teve inicio em 17 de fevereiro de 1997
sendo concluida em 16 de maio de 1997, mobilizando 23 pesquisadores na Regido
Metropolitana do Recife e 13 no Interior. O trabalho de campo contou com uma
Coordenacdo Geral sediada no Departamento de Nutri¢do da Universidade
Federal de Pernambuco, uma Coordenacido de Area responséavel pelas visitas
prévias aos locais da pesquisa, dois supervisores, uma para a equipe de
entrevistadores e outra para a do laboratério, além dos entrevistadores.

As Secretarias de Satide dos municipios sorteados foram,
previamente, contactadas pela coordenagdo, ocasidlo em que tomaram
conhecimento do projeto do estudo e dos setores a serem pesquisados nos
respectivos municipios e provédvel data da visita do coordenador de area, além de
receberem material para divulgacdo do trabalho junto a populagdo. Nesta fase,
contou-se com a valiosa colaboragdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), em nivel local, para a sensibilizagdo das familias das &reas
selecionadas.

Em seguida, procedeu-se a visita da coordenacdo de &rea aos
municipios, de acordo com roteiro de viagem pré-estabelecido, antecipando-se a
equipe de campo. O objetivo da visita era estabelecer articulagdo com autoridades
locais para que atuassem como facilitadores da pesquisa, visando a localizagio das
areas selecionadas para estudo, identificagdo e contactos com as familias com
criancas menores de 5 anos, informando-as e preparando-as para a realizacio do
trabalho. Nesta ocasido, era preenchida a planilha do conglomerado com nome do
chefe da familia, endereco, nome e idade da crianga, etapa essencial para a
composicdo da amostra e sub-amostras para estudo perfil bioquimico e do
consumo alimentar.
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Outra funcdo do coordenador de area era identificar um ponto de
apoio em cada setor (de preferéncia um posto de satde ou associagdo de bairro),
para instalagdo proviséria do laboratério.

A equipe de campo dispunha de veiculo préprio e equipamentos
antropométricos para trabalho em duplas.

A distribuicido e controle dos entrevistadores ficou sob a
responsabilidade do supervisor de campo, também encarregado da revisdo e
validagdo dos questionarios (em 10% dos domicilios), sendo auxiliado nesta tarefa
pelo coordenador de campo.

As entrevistas eram realizadas com a pessoa responsavel pela crianga,
sempre que possivel. Na auséncia desta, o entrevistador poderia retornar até duas
vezes, para completar o questionario. As entrevistas aconteceram durante os dois
periodos do dia, de segunda a sexta-feira e, quando necessario, a noite e nos finais
de semana. Apos a entrevista era feito o teste da presenca de iodo no sal de
cozinha utilizado. As familias, cujas criancas foram selecionadas para a sub-
amostra de consumo alimentar e exames bioquimicos, recebiam orienta¢do sobre
os procedimentos a serem realizados e um formulario de encaminhamento para
cada membro, assinalando o tipo de exame a que seriam submetidos, bem como
hora e local de funcionamento do laboratério.

Em determinadas circunstdncias, quando a crian¢a identificada
previamente ja ndo residia no setor, o supervisor de campo procedia
imediatamente a sua substitui¢do por outra crian¢a na mesma faixa etéria.

Ao final de cada periodo de trabalho, os entrevistadores revisavam e
codificavam seus questiondrios no préprio setor, visando detectar falhas no
preenchimento, formuléarios ndo preenchidos por auséncia de algum membro da
familia ou outro motivo que exigisse retorno imediato ao domicilio.

Ao final do dia, os questionérios eram revisados pelo supervisor (22
revisdo) para deteccio de falhas de preenchimento, auséncia de dados
antropométricos e em seguida, eram repassados ao supervisor do laboratério que
realizava uma 32 revisdo, para complementar os dados, caso necessério.

Concluida esta etapa, os questionarios eram enviados ao
Departamento de Nutri¢do para dupla revisdo por parte da equipe técnica, que em

reunides programadas realizava um “feed-back” das principais inconsisténcias
detectadas.

Apoés o término do trabalho em cada setor, era preenchida a planilha
de controle do conglomerado, com a finalidade de avaliar a cobertura daquele
setor, principalmente, no que diz respeito a antropometria e -dosagens
bioquimicas.
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4.3.4.1. - Dados Antropométricos

A avaliag¢do antropométrica foi realizada no momento da entrevista,
pela equipe previamente treinada e as medidas tomadas, atenderam as
recomendacdes da Organizagiao Mundial da Savide (OMS).

As medicdes foram realizadas em duas tomadas e obedeceram aos
procedimentos descritos a seguir.

Peso

As criangas menores de 5 anos foram pesadas em balanga tipo ITAC,
com capacidade de 25 kg, com escala de 100 gramas, descalgas, com indumentéria
minima.

O peso das criangas maiores de 5 anos e de adultos foi obtido
utilizando-se balanga digital eletronica, de marca FILIZOLA, modelo Personal Line
E-150 com capacidade de até 150 kg e precisdo de até 100 g, com o individuo
descalco e indumentaria minima.

Altura

A altura foi medida na mesma ocasido da pesagem. As criangas até 2
anos foram medidas em decubito dorsal e aquelas entre 2 e 5 anos, na posigao
ereta, descal¢as, com um infantdmetro confeccionado em barra de madeira,
amplitude de 100 cm e sub-divisdes de 0,1 cm.

A altura das criangas maiores de 5 anos e de adultos, foi determinada
com fita métrica de 200 cm marca Stanley - milimetrada, com precisdao de até
(Imm) em toda a sua extensdo. A fita era fixada na parede e os individuos
colocados em posicdo ereta, descalcos, com membros superiores pendentes ao
longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabega tocando a parede.

As leituras de peso e altura foram repassadas pelo entrevistador, em
voz alta e registrada em formulério especifico por outro entrevistador, que repetia
os valores, também em voz alta, antes de registra-los, para evitar erros.

Para avaliar o estado nutricional das criancas menores de 5 anos,

foram utilizados trés indices:

e Peso por idade (P/I) - relagdo entre o peso observado e o peso considerado
normal ou de referéncia por idade.

o Altura por idade (A/]) - relagdo entre a altura observada e a altura de referéncia
por idade.
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O padréo de referéncia utilizado para comparagdo das medidas de
peso e altura foi o do National Center Health Statistics (NCHS) de uso recomendado
pela OMS, obedecendo os seguintes critérios:

<-3 DP = desnutri¢do grave

=-3 DP a < -2 DP = desnutricio moderada
=-2DP a <-1 DP = desnutricdo leve

= -1 DP = eutréfico

Para classificagdo do estado nutricional dos individuos maiores de 18
anos utilizou-se o [ndice de Massa Corporal (IMC) determinado pela relacdo peso em
kg/altura em m?, sendo utilizados os limites de corte propostos por GARROW e
recomendados pela OMS. Segundo essa proposta os individuos sdo assim
classificados:

< 20,0 = baixo peso

20,0 - 24,9 = peso normal
25,0 - 29,9 = sobrepeso

= 30,0 = obesidade

4.3.4.2. - Dados Hematoldgicos, Bioguimicos e Clinicos

A coleta das amostras de sangue era feita no dia subsequente ao da
entrevista, pela manh, no laborat6rio ou no domicilio, quando a familia ou algum
membro ndo comparecia ao local determinado.

O laboratério dispunha de veiculo préprio, de equipamentos
necessarios para coleta, processamento e transporte das amostras, bem como dos
instrumentos para aferi¢do da pressdo arterial e equipamentos para avalia¢do
antropométrica, caso fosse recomendada a avaliagdo de alguns dos convocados.

A dosagem de hemoglobina foi realizada em criancas menores de 5
anos e em mulheres de 10 a 49 anos, em amostra de sangue venoso, por meio do
equipamento HEMOCUE, de leitura imediata, mediante puncdo digital,
estabelecendo-se o diagnostico de anemia com base no critério recomendado pela
OMS, sendo consideradas anémicas as criangas com hemoglobina abaixo de 11g/dl
€ as mulheres com valores abaixo de 12 g/dl.

O retinol sérico foi processado no Laboratério de Bioquimica do
Departamento de Nutricio da Universidade Federal de Pernambuco e analisado
pelo método de BESSEY et al., 1946, modificado por ARAUJO & FLORES, 1978.
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As amostras, com pequeno volume de soro, foram analisadas pelo
método cromatogréfico. (High Pressure Liquid Chromatography - HPLC),
considerando-se a seguinte classificagdo:

10 pug/ dl — niveis deficientes
20 pg/ dl - niveis baixos
20 pug/ dl — niveis normais ou alto

A A

A dosagem de glicemia em jejum foi realizada em adultos de 30 a 69
anos (homens e mulheres), com o equipamento GLUCOMETER 4, de leitura
imediata, ap6s puncao digital. Foram consideradas variagdes da normalidade de 80
mg% a menos de 120 mg% e hiperglicemia, os valores iguais e superiores a 120
mg%.

Foram também coletadas amostras de sangue venoso para dosagem
de triglicerideos e colesterol em homens e mulheres de 30 a 69 anos.

Para dosagem da trigliceridemia foi utilizado o método SOLONI
modificado, considerando-se a faixa de normalidade entre 50 mg% a 150 mg% e
hipertrigliceridemia o valor igual ou acima de 150 mg% para homens e mulheres,
independente da idade.

A dosagem do colesterol foi realizada pelo método HUANG
modificado com limites da normalidade entre 150 mg% a 250 mg%. Igual ou acima
deste valor considerou-se hipercolesterolemia, independente do sexo ou faixa
etaria.

As dosagens bioquimicas foram realizados no Instituto Materno Infantil
de Pernambuco (IMIP).

A afericdo da pressao arterial foi realizada em adultos de 30 a 69 anos
pela equipe de laboratério, no domicilio, utilizando-se tensiometro DIASYST.

Para verificacdo da presenca do iodo no sal de consumo das familias,
utilizou-se o “Kit ” para teste de sal iodado com lodeto de Potassio - MBI Kits,
India, 1997 (indicagdes da embalagem).

4.3.4.3. - Dados de Consumo Alimentar

O consumo alimentar das familias foi avaliado pelo método
recordatério das dltimas 24 horas, referindo-se ao aspecto qualitativo da dieta.
Para as criancas menores de 5 anos, além do aspecto qualitativo, fez-se uma
avaliagdo quantitativa da dieta consumida, combinando-se o método recordatério
com a utilizagdo de medidas caseiras, as quais, posteriormente, eram convertidas
em peso liquido para as andlises pertinentes.

73



Il PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO/PERNAMBUCO-1997

4.4, - Variaveis Estudadas

Familias:
e Condicdes socioecondmicas

¢ Aspectos demograficos
¢ Consumo alimentar qualitativo

Criancas < 5 anos:

e Sexo e faixa etaria

e Assisténcia pré-natal

¢ Condigdes do parto

Peso ao nascer

Aleitamento materno

Monitorizagdo do crescimento e desenvolvimento
Imunizacdo e administragdo de vitamina A
Diarréia e infecgdo respiratoria aguda
Hospitalizagdo e consultas

e Acesso aos servicos de saude

e Estado nutricional

e Hemoglobina

e Retinol sérico

e Mortalidade infantil

o Perfil alimentar e valor nutritivo da dieta

Criancas e Adolescentes (5 a 17 anos)

e Sexo e faixa etaria
e Estado nutricional

Mulheres (10-49 anos)

Faixa etaria

Hist6ria Reprodutiva
Métodos anticoncepcionais
Prevengao de cancer de colo
Hemoglobina
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Adultos (Homens e Mulheres): 30-69 anos

e Sexo e faixa etaria

e Estado nutricional (acima de 18 anos)
e Glicemia

e (olesterol

o Triglicerideos

e Pressao arterial

4.5. - Processamento e Analise dos Dados

Os dados da pesquisa foram digitados em dupla entrada e
processados em microcomputador utilizando-se o “software” EPI INFO, versao
5.1.b sendo apresentados na forma de tabelas e graficos.

4.6. - Consideracoes Eticas

Antes da aplicagdo dos questionarios, os entrevistadores explicavam
0s objetivos da pesquisa, bem como, a confidencialidade dos dados.

A coleta de sangue foi realizada apés concordancia das familias.

Os casos diagnosticados de anemia e hipertensdo receberam o
tratamento e encaminhamento oportuno (sulfato ferroso, mebendazol e
eventualmente, furosemida).

Todas as criangas, apés coleta de sangue para dosagem de retinol
sérico, receberam uma megadose (100.000 ou 200.000 U.1.) de vitamina A suficiente
para prevenir possiveis caréncias por um periodo de 4 a 6 meses.

Os resultados das dosagens bioquimicas foram encaminhadas as,
familias pesquisadas em tempo habil.
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Ao se utilizar a relagdo peso/altura (Tabela 31), constata-se que a
distribuicdo dos resultados segundo os pontos de separagdo convencionais (-3 -2 e -
1DP) se processa em niveis de ocorréncia abaixo dos valores esperados para uma
populagdo de referéncia, ou seja, o padrdo NCHS. Esta é uma particularidade que
vem sendo evidenciada de forma consistente, nas avaliagdes antropométricas mais
recentes da populagdo brasileira e de outros paises latinoamericanos.

5.5.12. - Anemia e Hipovitaminose A

Na avaliagido laboratorial e bioquimica foram analisados os niveis de
hemoglobina e retinol sérico para detecgdo de anemia e hipovitaminose A, nos
menores de 5 anos.

Para identificar a prevaléncia de anemia, foi utilizado como ponto de
corte os niveis de hemoglobina abaixo de 11g/dl, segundo recomendacio da
Organizagdo Mundial da Satide (OMS).

Dentre as 780 criangas menores de 5 anos examinadas no Estado,
46,7% se encontravam anémicas. Na Regido Metropolitana do Recife a prevaléncia
foi de 43,9%, no Interior Urbano de 40,6%, enquanto que no Interior Rural foi
encontrada a maior prevaléncia (55,8%) (Tabela 32).

A situagdo da vitamina A foi avaliada a partir dos niveis séricos de
retinol, considerando-se os pontos de corte de < 10 e < 20 mcg/dl como indicativos
de hipovitaminose A, e > 20 mcg/dl como situagio de normalidade.

Foram realizadas 669 dosagens de retinol sérico no Estado. Os
resultados ndo permitem desagregagdes por espagos amostrais.

No Estado de Pernambuco 19,3% das criancas menores de 5 anos
tinham os niveis séricos de retinol abaixo de 20 mcg/dl, enquanto 3,0% se achavam
abaixo de 10 mcg/dl (Tabela 33).

5.5.13. - Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil da amostra (Tabela 34) foi determinada
com base nos Obitos de menores de 1 ano que ocorreram nos tltimos 12 meses,
relacionando-os com os nascidos vivos (NV) neste mesmo periodo. Para o Estado,
essa taxa correspondeu a 33 por 1.000 nascidos vivos, enquanto para os trés
estratos estudados o mais alto coeficiente ficou no Interior Rural, com 69 6bitos de
criancas em cada 1.000 nascidos vivos, e o mais baixo no Interior Urbano (12/1.000
NV). Na RMR, a taxa foi de 20/1.000 nascidos vivos.
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A prética de obediéncia a tabela foi muito baixa em todos os estratos,
com 3,7% no Estado, sendo 3.1% na RMR, 5,6% no Interior Urbano e 1,7% no
Interior Rural. O uso do método foi orientado por médico em 37,9% das mulheres
do Estado, em 42,4% na RMR, 38,7% no Interior Urbano e 28,2% no Interior Rural,
mas a maioria fazia uso do método por conta prépria (em torno de 40% na RMR e
Interior Urbano e 48,1% no Interior Rural). A decisdo de fazer a laqueadura na
maioria das vezes (52,3% para o Estado) foi tomada pela prépria mulher. Apenas
28,1% compartilharam da decisdo com o companheiro, enquanto o maior
percentual de aconselhamento médico aconteceu no Interior Rural (20,4%). No que
diz respeito ao momento da realizagdo da laqueadura, a maioria ocorreu na
cesariana do ultimo filho, embora um importante percentual tenha ocorrido
deliberadamente, em cirurgia especifica, principalmente no Interior Rural,
alcancando quase 60%.

O exame colpocitolégico, valioso instrumento para prevencdo do
cancer de colo uterino, foi realizado em apenas 30,5% das mulheres nos taltimos 12
meses. Este percentual foi ainda menor no Interior Urbano (24,5%) e Interior Rural

(15,7%), sendo, comparativamente, duas e trés vezes menores do que na RMR
(45,5%).

5.7.4. - Anemia

De acordo com recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude,
foram consideradas anémicas as mulheres ndo gravidas com dosagem de
hemoglobina abaixo de 12g/dl de sangue. De um total 1.196 mulheres no Estado,
um quarto (24,5%) estavam anémicas no periodo da pesquisa. Percentuais
semelhantes foram observados também na RMR e Interior Rural, enquanto nas
cidades do Interior a prevaléncia foi um pouco menor (19,9%) (Tabela 40).

5.8. - Adultos (30 a 69 anos)

5.8.1. - Sexo e Faixa Etdria

Foram pesquisados 1.956 adultos de ambos os sexos com idade entre
30 e 69 anos, residentes nos domicilios com criancas menores de 5 anos, sendo
37,5% da RMR, 34,8% do Interior Urbano e 27,7% do Interior Rural. Do total, 47,9%
eram do sexo masculino e 52,1% do sexo feminino com leve predominéncia do
sexo masculino no Interior Rural.

A distribuigdo por sexo, faixa etaria e por estrato, desta amostra
populacional, encontra-se na tabela 41, evidenciando-se que mais de 50% se
encontram na faixa etéaria de 30 a 40 anos em todos os estratos amostrais.
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Saude da Crianc¢a

Cerca de 90% dos menores de 5 anos dispunham do “Cartdao da Crianga”,
porém em apenas 19,6% destes constava o registro do peso nos ultimos 3
meses.Somente 1,1% dos cartdes assinalava a avaliacdo do desenvolvimento.

Em relacdo aos cuidados de imunizacgao, 82,9% das criancas haviam recebido a
vacina BCG, 76,2% tomaram 3 ou mais doses de SABIN, 70,3% foram vacinadas
com 3 ou mais aplicages da triplice e 80% tinham tomado a vacina anti-
sarampo.

Na demanda de servicos de satde nos tltimos trés meses, 77,6% dos casos
recorreram a instituicdes publicas, 15,4% a planos de satide e 7% a servigos
privados. Apenas 1/3 das familias havia sido visitada, no ultimo trimestre, por
Agentes Comunitérios de Saude.

No dia da entrevista, 4,9% das criangas apresentavam diarréia, enquanto 19,8%
referiam também a ocorréncia deste problema nas duas semanas que
precederam os exames. No curso de episédios diarréicos, 30% das criangas
haviam recebido soro oral da CEME como terapia de rehidratacdao, chamando a
atengdo que, no meio rural, esta medida foi adotada em 41,2% dos casos.

Em relagdo as doengas respiratdrias agudas, 47,3% das criancas examinadas
apresentavam sinais e sintomas compativeis com estas afec¢cdes no dia do
exame ou nas duas semanas precedentes; 27,5% haviam recorrido a consulta
por queixa de tosse e 43,6% por conta da combinagao tosse/cansago.

Em 10,5% das criangas examinadas foi assinalada historia de hospitalizagdo nos
altimos 12 meses, constando a pneumonia (31,3%) e a diarréia (25,8%) como os
principais causas de internagéo.

A mortalidade infantil detectada na amostra (33 por 1.000 nascidos vivos) é
indicativa de que teria ocorrido uma substancial redugdo (mais de 52%) nas
taxas que prevaleciam ha 4 ou 5 anos, ressalvando-se, no entanto, as limitagdes
de representatividade dos resultados, em fun¢ido da reduzida base amostral
utilizada.

Nutricdao da Crianca

Descartando-se a restricdo do “viés de sobrevivéncia”, observa-se que, nas
criangas examinadas, 7,9% nasceram com baixo peso (< 2.500 gr), sendo o
minimo de ocorréncia no meio rural (47%) e o maximo na Regido
Metropolitana do Recife (10,6%).

No total da amostra, 4,9% das criangas apresentavam desnutrigdo moderada e
severa, pela relacdo peso/idade, elevando-se a 12,1% segundo o indice
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altura/idade. No meio rural foram assinaladas as frequéncias mais elevadas de
desnutri¢ao moderada e grave: 8,2% (relagdo peso/idade) e 17,4%, relagao
altura/idade.

Em relacdao aos resultados de 1991, ocorreu, no Estado de Pernambuco, uma
diminuigdo aproximada de 40% para as formas de desnutricio moderada e
60% em referéncia as formas severas. A evolugao favoravel do estado
nutricional das criangas foi bem mais acentuada entre as familias urbanas
(RMR e cidades do interior) que no meio rural.

Segundo a relagao peso/altura, considerada indicativa da desnutri¢ao aguda, a
prevaléncia da DEP (Desnutricao Energético-Protéica) nao representaria um
problema de satide piblica, desde que sua ocorréncia esta abaixo dos limiares
encontrados nos paises mais avangados.

Entre as criangas menores de 5 anos, 46,7% eram anémicas (hemoglobina <
11 g/dl). A prevaléncia mais baixa de anemia foi de 40,6% em familias urbanas
do Interior, alcangando 55,8% em criangas no meio rural. As anemias
representaram, em termos de magnitude, o principal problema nutricional dos
menores de 5 anos.

A prevaléncia cumulativa de niveis baixos (< 10 mcg/dl) ou deficientes (entre
10 €199 mcg/dl) de retinol sérico nas criancas submetidas a provas
laboratoriais é indicativa de que a hipovitaminose A constitui, ainda, um
problema de satide coletiva.

A aplicagdo de doses massivas de vitamina A apresentava uma cobertura
muito baixa, desde que apenas 20,7% dos menores examinados referiam ter
tomado a vitamina, nos tltimos 6 meses.

A duracao mediana do aleitamento materno, a partir da histéria dos menores
de 5 anos, foi de 106 dias para o Estado e 124 para a Regido Metropolitana do
Recife. Ademais, 10,5% das criancas nunca mamaram, sendo surpreendente
que depois de 12 meses de idade, cerca de 16% ainda continuavam mamando.

Nutricao em Outras Faixas Etdrias

Aproximadamente %1 das mulheres na idade de 10 a 49 anos eram anémicas.

Na populagao com 18 e mais anos de idade ocorreu um franco predominio do
sobrepeso e obesidade (39,5%) em comparacio com o baixo peso (14,4%),
indicativo de desnutricdo energética.

Na idade de 30 a 69 anos, 4,5% das pessoas examinadas apresentavam niveis
glicémicos igual ou acima de 120 mg/dl, considerados compativeis com a
ocorréncia de diabetes mellitus. Acima de 60 anos, 15,9% dos examinados
tinham hiperglicemia.
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Niveis elevados de colesterol e de triglicerideos foram encontrados,
respectivamente, em 31,8% e 28,3% dos adultos investigados. Os percentuais de
casos de hipertrigliceridemia foram mais frequentes entre os homens (36,8%)
que nas mulheres (23,6%).

Saiade Reprodutiva

Quase 55% das mulheres usavam métodos anticonceptivos, predominando a
laqueadura (praticada preferencialmente apés o parto) e o uso de pilulas.

Das maes entrevistadas, 22,2% receberam de 1 a 4 consultas pré-natais,
enquanto 56,5% declararam a realizagdo de 5 ou mais consultas.

Em relagdo a assisténcia ao parto, 91,8% das maes foram atendidas em hospitais
ou maternidades, alcangando-se o maximo de cobertura (98,5%) na zona
metropolitana do Recife, e 0 minimo (79,5%) nas familias rurais, onde 19,3%
dos partos ocorreram no préprio domicilio.

Enquanto na RMR, 82,0% dos partos contavam com assisténcia médica, no meio
rural apenas 20,0% das parturientes contaram com esse tipo de assisténcia.

Apenas 30,5% das mulheres no Estado haviam realizado exame preventivo do
cancer de colo nos altimos 12 meses. O percentual no Interior Rural foi trés
vezes menor que na RMR.
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TABELA 32
NIVEIS DE HEMOGLOBINA EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS,
SEGUNDO SITUACAO DO DOMICILIO
PERNAMBUCO, 1997
INTERIOR (%)
HEMOGLOBINA ESTADO (%) | RMR (%) Urbano Rural Total
(&/d)
(n=780) (n=280) | (n=249) | (n=251) | (n=590)
<11 46,7 43,9 40,6 55,8 48,2
211 53,3 56,1 59,4 44,2 51,8
Meédia 10,9 11,0 11,2 10,6 10,9
DP 1,57 1,63 1,43 1,58 1,54
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TABELA 40
NIVEIS DE HEMOGLOBINA EM MULHERES DE’IO A 49 ANOS,
SEGUNDO A SITUACAO DO DOMICILIO
PERNAMBUCO, 1997
INTERIOR (%)
HEMOGLOBINA ESTADO (%) | RMR (%) Urbano Rural Total
(g/dD)
(n=1.196) | (n=742) | (n=246) | (n=208) | (n=454)

<12 245 25,5 19,9 26,4 22,9
2 12 75,5 74,5 80,1 73,6 77,1
Média 13,0 13,0 13,2 12,7 12,9
DP 1,60 1,69 1,56 1,50 1,54
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Amostragem

A estratégia amostral adotada neste estudo foi de conglome-
rados em 3 estdgios, onde o setor censitdrio € a unidade primdria
de selecdo, o domicilio é a unidade secundéria e a crianca é a
unidade terciaria; assim em cada domicilio foi sorteada uma crian-
ca na faixa etaria de 0 a 5 anos.

Dentre os métodos de amostragem probabilistica, a amos-
tragem aleatéria simples é o método basico através do qual os indi-
viduos sdo escolhidos, com igual probabilidade de selecao. No
entanto, por questdes de custo e tempo, sdo adotados os métodos
de amostragem estratificada e por conglomerado em um ou mais
estagios. Todo o método de amostragem que afaste a propriedade
de independéncia entre as observa¢des ou altere a equiprobabili-
dade dos elementos que compdem a populagao do estudo é consi-
derado um delineamento complexo.

Assim, para o célculo da amostra deste estudo, a cidade do
Salvador foi classificada em 4 zonas, segundo o Indice de Condigio
de Vida (Paim et al., 1995) (Figura 1), definido a partir das variaveis
sécios-econdmicas — escolaridade materna e do chefe daYamilia, e
acesso a saneamento basico. Com base nos dados do IBGE (1991),
foram selecionados 30 setores censitarios, aleatoriamente distribui-
dos, para cada zona. Em cada setor censitario, definiu-se que cerca
de 60 domicilios seriam visitados, visando a garantir aproximada-
mente uma amostra total de 1.700 criangas (Figura 1).

Considerando-se que o principal objetivo da pesquisa foi
estimar a prevaléncia da desnutricdo em criangas menores de 5
anos de idade, segundo as condi¢des de vida dessa populacio,
este nimero amostral foi calculado com base na prevaléncia dos
principais indicadores de satde e nutri¢cdo na infincia. Assim, fo-
ram adotadas as prevaléncias dos déficits grave e moderado dos
indicadores antropométricos altura/idade e peso/idade, estimados
respectivamente em 14% e 8%, e a prevaléncia da anemia em 20%.
Foi considerada ainda a possibilidade de perdas da amostra da
ordem de 5%. Adotou-se um limite de confianca de 95%.
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QUARTLIS J€ ICU

D Clavada (4Q & 11D)
Intornadiaria (113 2 1943
D Qarwa (138 » U

D Muita Baixe (244 2 41D

Figura | - Estratificagio das 2onas de indormagio sequndo irdice de Condigio da Vida (ICV).
Salvador, 1996

A escolha deste desenho amostral foi motivada pela falta de
registros administrativos que pudessem identificar tanto_os domici-
lios localizados nos setores censitarios, quanto seus respectivos mo-
radores, fato corrente em pesquisas domiciliares.

Apesar de nio ter sido considerado o efeito de conglomera-
o para o calculo do tamanho da amostra, tal efeito foi incorpora-
do a estimacdo do erro amostral dos pardmetros. Ou seja, como ca-
da unidade amostral (crianga) representa um certo nimero de crian-
cas ndo selecionadas existentes nos setores censitarios; um peso
amostral, denominado fator de expansao, foi especificado para ca-
da unidade amostral investigada, de forma que refletisse essa repre-
sentacdo. Os fatores de expansdo foram calculados a partir da pro-
babilidade de inclusdo de uma crianga na amostra. Inquérito como
esse é complexo e, se ndo fosse considerada essa caracteristica do
plano de amostragem, poderia produzir erros padrdo subestimados
na andlise dos dados.
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3.2. Avaliacdo antropométrica

Os dados referentes ao peso e a altura ao nascer e a idade
foram comprovados através de certiddo de nascimento ou cartdo
da crianca. As criangas foram pesadas em balanga microeletrénica
e medidas em infantdmetro portétil, de acordo com as recomenda-
cdes técnicas (OMS,1983). Os indicadores antropométricos peso/
idade, altura/idade e peso/altura foram adotados para diagnosticar
o estado antropométrico das criangas, considerando o padrio de
referéncia do National Center for Health Statistics - NCHS (NCHS,
1977).

3.3. Avaliacdo bioquimica

A coleta de sangue foi efetuada por pungdo digital, utilizan-
do-se de estiletes descartaveis, observando as recomendacoes téc-
nicas para a coleta de sangue propostas por Dallman & Siimes
(1974). A determinagdo da concentragdo de hemoglobina foi reali-
zada em campo, a partir do hemoglobindmetro portatil — Hemocue.
Em caso de aferigdo da hemoglobina com valor inferior a 9 g/d! foi
realizada uma segunda dosagem e a média entre as duas medicdes
foi adotada como definitiva.

Para a definicdo da anemia foram adotados os critérios re-
comendados pela Organizagdo Mundial de Salde, que considera
anémica a crianga de 6 a 72 meses que apresentar niveis de
hemoglobina inferiores a 11 g/dl (FAO/OMS, 1991). Na falta de um
padrdo similar, foram adotados esses mesmos pontos de corte para
caracterizar o estado de anemia em criangas menores de 6 meses
de idade, ja aceitos na pratica clinica (Wintrobe et al., 1981).

3.4. Consumo alimentar

a. Inquérito alimentar recordatério de 24 horas e freqiiéncia de
consumo

‘ Os inquéritos dietéticos, o recordatério de 24 horas e a
freqléncia de consumo alimentar qualitativa, foram realizados com
as maes e/ou responséveis pela crianca, por estudantes de Nutri-
¢do devidamente treinados. Dois questiondrios foram adotados para
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avaliar o padrdo usual dos alimentos consumidos pelas criangas;
um composto por varios itens alimentares ricos em vitamina A,
onde foi registracla a freqiiéncia do consumo alimentar diario, se-
manal e mensal deste micronutriente, e outro onde foi registrado o
consumo alimentar em 24 horas. O inquérito de consumo foi rea-
lizado no periodo de terga a sdbado, objetivando evitar o registro
de alimentos consumidos nos finais de semana, que normalmente
ndo compdem a dieta diaria, atendendo, assim, as recomendacdes
metodologicas para o recordatorio de 24 horas. Um album com
desenhos de alimentos nas suas dimensdes normais e a utilizagdo
de medidas-padréo de liquidos foram adotados como recursos para
ajudar o entrevistado a recordar o tamanho das porgdes dos ali-
mentos servidos e aumentar a confiabilidade da informagdo pres-
tada. As informagdes sobre o consumo alimentar em 24 horas fo-
ram processadas através do Programa Virtual Nutri (Philippi et al.,
1996), desenvolvido pelo Departamento de Nutri¢do da Escola de
Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo. A entrada de dados
referentes a freqiiéncia qualitativa de consumo foi realizada atra-
vés do software Epi-Info. Para a avaliagdo da adequagao das dietas
em relacdo a energia e aos nutrientes, foram consideradas as reco-
mendagdes da FAO/WHO (1985; 1991).

3. 5. Morbidade referida

O padrdo de morbidade por diarréia, infecgdo respiratéria
e outras enfermidades comuns na infancia foi construido com base
nos sintomas e/ou queixas referidas pela mae e/ou responsével
pela crianga. Adotou-se, como periodo para identificar o padrio
de morbidade, os Gltimos 15 dias que antecederam a entrevista.
Buscou-se ainda conhecer o perfil de morbidade e/ou os sinais e
sintomas mais freqiientes que acometem a crianga independente
do periodo préfixado, tomando-se também por base as informa-
¢Oes maternas. Procurou-se ainda conhecer o nivel de satisfagao
materna com o servico e a assisténcia médica fornecidos pelo
setor satde.
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3. 6. Treinamento das entrevistadoras e padronizacdo das medidas

'Os estudantes que integraram a equipe de pesquisa partici-
param de treinamento envolvendo as técnicas de coleta das infor-
magoes sobre as condi¢des sdcio-econdmicas, a morbidade, a ava-
liacdo antropométrica e a coleta de sangue. As medidas
antropométricas foram padronizadas segundo recomendacio da
OMS (1983).

3.7. Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado em num bairro da Cidade do
Salvador, caracterizado por abrigar uma populagdo pertencente a
classe média baixa e mesclado por areas de favela, aglomerado
urbanizado e casas comerciais.

Nessa drea, foram aplicados aproximadamente 200 blocos
de questionarios, o que favoreceu o ajuste do instrumento e a defi-
nicdo da logistica do trabatho de campo. Esse bairro foi excluido
da amostra final do estudo.

3.8. Consentimento
A participagdo do menor no estudo foi dependente da con-
cordancia verbal dos pais ou responsaveis pela crianca.

3.9. Coleta de dados

Os dados foram coletados por estudantes de Nutricdo devi-
damente treinados e supervisionados pelos professores que com-
pdem a equipe de trabalho.

As informacdes colhidas foram submetidas ao processo de
controle de qualidade, envolvendo a revisita ao domicilio em 10%
da amostra.

Os resultados, referentes a desnutricdo grave e anemia, fo-
ram imediatamente repassados ao responsavel pelo menor. A cri-
anca foi, entdo, referenciada ao servi¢o de salde mais préximo
para o atendimento pediétrico e encaminhada também, especifi-
camente, ao Servigo de Nutrigdo da Unidade de Salde, integran-
do-se ao Programa de Atencio ao Desnutrido.

20



Condigdes de Vida, Saude e Nutricdo na Infancia em Salvador

4. ANALISE DOS DADOS

O tipo do desenho amostral deve ser levado em conside-
ragdo na escolha do método de anélise, pois a complexidade do
desenho esta freqlientemente conectada com a complexidade
do procedimento de estimacdo. Assim, quando um levantamen-
to amostral envolve uma estrutura complexa de selecdo de uni-
dades amostrais em 2 ou mais estagios, é necessario que os mé-
toclos estatisticos para analisar tais dados incorporem essa es-
trutura de amostragem.

A amostragem em multiplos estagios consiste numa hierar-
quia de diferentes tipos de unidades, cada unidade de primeiro
estagio é dividida em unidade de segundo estagio e assim sucessi-
vamente. Segundo Kish (1965), em amostragem por conglomerado
é Gtil calcular o “efeito do desenho” (deef) para avaliar o efeito do
conglomerado nas inferéncias sobre o erro-padrdo das estimativas
de interesse. Uma outra caracteristica do delineamento complexo
€ que o peso de amostragem ¢é utilizado para designar a importan-
cia relativa dos elementos da populagao dentro da amostra.

A ponderacdo deve ser usada quando os elementos da
amostra sao selecionados com probabilidades desiguais, ou
quando se deseja compensar para a ndo resposta e/ou a
estratificacdo. O peso amostral foi obtido como o inverso da
probabilidade de selecio da crianca.

Como mencionado anteriormente (secdo sobre a amostra),
os métodos estatisticos adotados para a analise de tais dados de-
vem incorporar a estrutura complexa de amostragem. Existem di-
versos programas estatisticos que consideram as peculiaridades
do desenho amostral, embora ndo sejam muito conhecidos. Op-
tou-se por utilizar o Epi Info, que dispde do médulo CSAMPLE
para analise de levantamentos complexos. Assim, esse programa
foi utilizado para anélises descritivas como estimagdo de propor-
¢Bes totais ou médias. Para os cruzamentos de varidveis foram
utilizados os programas: SUDDAN (Research Triangle Institute) e
STATA, que também incorporam o fator de expansdo em analises
mais sofisticadas.
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ANEMIA

A anemia por dericiéncia de ferro é um importante proble-
ma de sadde na infancia. Embora vérios nutrientes e co-fatores es-
tejam envolvidos na sintese normal de hemoglobina, existem evi-
déncias de que a deficiéncia de rerro é a causa mais comum da
anemia nutricional em nosso meio (FAO/OMS, 1991).

A deficiéncia de ferro e a anemia, além dos efeitos negati-
vos que exercem sobre o desenvolvimento psicomotor e na apren-
dizagem escolar (Lozoff et al., 1987; Pollitt et al., 1990), diminuem
a capacidade fisica e comprometem o sistema imunolégico
(Chandra, 1997; Scrimshaw & SanGiovanni, 1997). As criancas sdo
éspecialmente vulneraveis ao balango negativo de ferro, em fun-
¢do da demanda aumentada durante as fases de crescimento.

A grande maioria dos estudos tem observado que, entre as
criangas menores de 5 anos de idade, as mais altas prevaléncias de
anemia ferropriva sdo observadas na faixa etaria de 6 a 24 meses,
periodo que coincide com a época do desmame. Essa situacdo deve-
se aos baixos aportes de ferro dos alimentos que compdem a dieta
nessa fase da vida. O leite materno, fonte de ferro de alta
biodisponibilidade, é oferecido para a maioria das criangas até o
terceiro ou quarto més e geralmente associado ao leite de vaca.
Para a grande maioria das criangas, apés esta idade, ele é total-
mente substituido pelo leite artificial, alimento de baixo teor de
ferro biodisponivel.

Entre outros fatores de risco para a anemia, associados as
condigdes de vida, destacam-se ainda as inadequagdes do esgota-
mento sanitario e do tratamento da dgua de beber, além das altas
prevaléncias de parasitoses intestinais e consumo de alimentos de
baixo teor nesse micronutriente (ACC/SCN, 1993).

Os resultados desse estudo indicam que a anemia constitui
um importante problema de satde para as criangas da Cidade do
Salvador. A dosagem de hemoglobina realizada numa subamostra
de 606 criangas menores de 5 anos de idade, permitiu diagnosticar
46,4% delas como anémicas.

Observou-se ainda que essa caréncia acomete igualmente me-
ninos e meninas (47,5% e 45,2%, respectivamente) (Tabela 30). A
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distribuicdo da anemia na sua forma leve, segundo a idade, indica
queascriangasde 6a 11 e 12 a 24 meses tém as mais altas prevalén-
cias, respectivamente 64,7% e 64,5%. Observa-se também que a
prevaléncia da anemia declina com a idade, chegando a 28,8% en-
tre aquelas criangas de 36 a 60 meses de vida (Tabela 29).

Destaca-se a alta prevaléncia (13,4%) de anemia grave
(<9,5g/dl). Adistribui¢do por idade mostra que a mais alta prevalén-
cia da forma severa (30,9%) ocorre entre as criancas de 6 a 12 me-
ses. Para as criangas na faixa etaria de 12 a 24 meses a prevaléncia
identificada foi de 18,4%, seguidas pelas criangas de 0 a 6 meses
(11,17%) e as de 24 a 36 meses (10,4%). A prevaléncia mais baixa
(6,1%] foi observada entre as criangas de 36-60 meses de idade (Ta-
bela29eFigura7).

Tabela 29 - Prevaléncia da anemia em criangas menores de 5 anos de idade da Cidade
do Salvador, 1996.*

Idade (meses) N Niveis de hemoglobina (g/dl)
Hb <9.5 p/di Hb 9.5 a <11 g/dl
N % N %
0-6 56 6 1.1 28 479
6-12 76 23 309 49 643
12-24 139 27 18,4 90 64.5
24.36 122 13 10,3 54 43,1
36-60 213 13 6.1 60 28.9
Total 606 32 13.4 231 46,4

* Corresponde 3 uma subamostra de 606 criangas menores de 3 anos de dade

%

@ Hb <9.5g/a!
@ Hb 9.5 -10.9g/a1
oy >atigar

0--6 8--12 12-24 24-36 3650
Idade (meses)

Figura 7 - Distribuigdo dos niveis de hemogiobina das
de § anos, segundo faixa
etinia, Saivador, 1996.
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Nessas criancas a anemia mostrou-se associada a idade, a
presenca de morbidade nos 15 dias que antecederam a entrevista e
com o déficit grave e moderado (<-2DP) do indicador altura/idade,
porém ndo se mostrou associada a alguns indicadores da situagdo
sécioecondmica familiar (Tabela 30).

Tabela 30. Prevaléncia e razdo de prevaléncia da anemia entre criangas menores de 5 anos de idade
segundo alguns indicadores selecionados. Salvador, 1996.

Varidveis Anemia (Hb<11g/d})
P% RP 1C (95%)

Sexo
Masculino 47.5 1.05 0.91-1.21
Feminino : 45.2 1.0
Idade
0-24 61.1 1.79 1,42-2.26
24-_60 34.1 i
Morbidade nos 15 dias anteriores ao estudo
Sim 433 1.35 1.06-1.73
Nio 3t !
Parimetros antropométricos
Déficit de peso/idade (< - 2DP) 53.0 .16 0.86-1.57
Eutréfico 45.6 1

" Parimetros antropométricos
Déficit de alwra/idade (< - 2DP) 60.4 1.33 1.02-1,75
Eutréfico 453 | S
Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto s 44,1 1.02 0.80-1.32
L2 e escreve/primdrio compieto 47,0 1.09 0.35-1.4
Demais escolaridades 42.9 1
Renda mensal familiar (SM)
<1 413 1.05 0.74-1.49
1-2.9 474 0.87 0.60-1.3
23 . : 39.2 1

N= 606 P =Prevaléncia; RP =Razdo de Prevaléncia.

As precarias condicbes sanitdrias das habita¢des, o inade-
quado saneamento do ambiente, aliados as deficiéncias de princi-
pios nutritivos das dietas detectados nesse estudo, podem explicar,
pelo menos em parte, as altas prevaléncias de anemia nesse grupo
de criancas.

A deficiéncia de ferro dietético representa o principal fator
na determinagdo da anemia. Independentemente da idade, as die-
tas das criangas deste estudo sdo inadequadas em ferro e boa parte
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delas ndo fornecem calorias suficientes para atender a demanda de
uma populagdo da mesma idade e sexo, situada no percentil 50 da
adequacgdo do peso em relagdo a idade (consultar as Tabelas 38 e
56). Neste periodo da vida, observa-se que o déficit de ferro (con-
sultar a Tabela 56) ultrapassa em muito o déricit energético da die-
ta, sugerindo que a adequacdo energética ndo € necessariamente
garantia de adequacdo dietética desse mineral. A disponibilidade
do ferro dietético é dependente, principalmente, da qualidade dos
alimentos ingeridos. Ao analisar o consumo dietético do ferro das
criangas, constatou-se que grande parte desse micronutriente é
oriunda de alimento de origem vegetal. Acrescenta-se ainda o fato
de que, ao lado da inadequagdo do consumo da vitamina C, a
ingestdo dos alimentos fontes dessa vitamina nao ocorre
concomitantemente com as refei¢des principais; comprometendo
a absorgdo do ferro. Esses fatores seguramente contribuem para as
altas prevaléncias de anemia, detectadas neste estudo.

A curta duragcdo mediana do aleitamento materno exclusivo
e total, aliada ao baixo teor de ferro biodisponivel nos alimentos
do desmame, podem contribuir para o estabelecimento da ane-
mia, particularmente nas criancas menores de 1 ano de idade. A
adogdo da pratica do aleitamento materno e o estabelecimento de
uma amamentag¢do duradoura constituem estratégias importantes
na prevencao da anemia, dado que o ferro presente nesse alimento
tem alta biodisponibilidade (50%), além das vantagens oferecidas
pela protegdo contra a morbidade na infancia (WHO/OMS, 1989;
WHO, 1989; WHO/UNICEF, 1995).

PRATICA ALIMENTAR

Esse capitulo enfoca a pratica alimentar das criangas e estd
organizado em dois blocos. O primeiro bloco refere-se a pratica do
aleitamento materno e a introducdo de alimentos diferentes do lei-
te materno no esquema alimentar e é restrito as criangas menores
de 2 anos de idade no momento da entrevista. Restringiu-se esse
enfoque a esse grupo etario, buscando evitar erros mais grosseiros,
por falha da memédria materna, ao informar sobre a duracdo do
aleitamento materno e a época de oferecimento de outros alimen-
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Tabela 35. Distribui¢io média e adequagio do zinco das dietas das criangas segundo a
faixa etdria. Salvador, 1996.

Zinco (mg/dia)
Idade (meses) Consumo Recomendagio* Adequagio (%)
Média DP Mediana média <90 >90
0ab 2.3 1.6 2.2 5 89.7 10,3
6al2 29 2.0 2.5 5 75,7 243
12224 3.5 1.9 34 10 99.4 0.6
24236 35 1.8 3.3 10 100,0 0.0
3643 35 1.6 34 10 99.4 0.6
48 2 60 .32 1.8 3.0 10 99.6 0.4

* Recomendagio RDA.1989: Consumo médio de memnos (3.4 g/dia) de meninas (3.2 g/dia) F=2.8: p=0.09

Distribuicdo média e adequacdo dietética do ferro

A distribuicdo e a adequagdo do ferro dietético estdo apre-
sentados na Tabela 56. Observa-se que o consumo desse
micronutriente € inferior ao recomendado em todas as idades. Esse
padrido de consumo observado é bastante homogéneo entre os se-
x0s. As médias diarias.de ingestao de ferro dietético foram respec-
tivamente de 6,5 e 6,3 mg/dia pelos meninos e pelas meninas. A
inadequagao € a tonica em todas as faixas etérias.
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Tabela 56. Distribuicio média e adequagao do ferro das dietas das criancas
segundo a faixa etdria. Salvador, 1996.

Ferro (mg/dia)

Idade (meses) Consumo Recomendacio* Adequacio (%)
Média DP Mediana Média <90 290

0asb 33 34 23 17 99.2 0.8
6all 3.9 3.6 4.7 17 99.2 0.3
12224 6.4 37 59 10 337 16.3
24236 6.9 . 35 6.3 11 87.3 12.7
36a48 7.1 3.5 6.6 11 39.1 109
43260 7.3 38 6.6 11 34,0 16,0

* Recomendagio FAOQ/OMS, 1991 considerado os valores para dieta de baixa brodispombilidade (5%)
Consumo médio de meminos (6.5 wdia) de memnas (6.3 g/dia) F=1,2; p=0.3

Observa-se, a partir da freqgiiéncia de consumo de alimentos -
oriunda do inquérito recordatério de 24 horas, que os alimentos con-
siderados boas fontes de ferro tiveram consumo reduzido. Dentre o
grupo das carnes, o maior consumo verificado foi o da carne de
frango; é conhecido que o teor de ferro da carne de ave é menor (1,7
mg/100g) do que o da carne vermelha (4,0 mg/100g) (IBGE/ENDEF,
1977). A exemplo das carnes vermelhas, o figado, outra boa fonte de
ferro, tem consumo reduzido. O ferro presente nos alimentos vege-
tais pode contribuir para a adequagao dietética desse micronutriente,
mas sua absor¢do estd condicionada a fatores ativadores, a exemplo
da vitamina C. Contudo os alimentos ricos nesse nutriente, princi-
palmente as frutas citricas, para exercerem este papel ativador da
absorcdo devem ser consumidos concomitantemente com as princi-
pais refeicdes, momento em que os alimentos vegetais ricos em ferro
sdo consumidos. Essa condigdo, porém, nem sempre é atendida,
posto que normalmente as frutas integram o lanche ou a merenda.

Outra dificuldade para a adequacio do ferro dietético diz
respeito a eleigdo dos alimentos do desmame, que se caracterizam
por baixo conteddo desse micronutriente e baixa biodisponibilidade.
Salienta-se ainda que os espessantes utilizados na férmula lactea
podem contribuir como quelantes do ferro presente na refeicio,
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particularmente pela alta percentagem de fibras e fitatos ai existen-
tes (WHO, 1998b).

Esse padrdo de consumo alimentar pode explicar a alta
prevaléncia de anemia nesse grupo. Ressalva-se ainda que a defi-
ciéncia do ferro dietético— que é a principal causa da anemia —
pode retardar a resposta imunoldgica, ademais de comprometer
o desenvolvimento cognitivo. Assim, a baixa adequagao dietética,
apontada nesse inquérito de consumo, para esse micronutriente
deve ser levada em conta na definicdo de medidas preventivas,
dado que o baixo consumo de ferro pode ter efeitos negativos
sobre o crescimento das criancgas (ACC/SNC, 1997).
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4 - MATERIAL E METODOS

4.1- CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Maternidade do Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP), que integra um complexo de servigos responsavel por cerca
de 10% de todas as acdes de salde prestadas & populagdo materno-infantil no
Estado. Trata-se de uma instituicdo de direito privado, de carater filantropico,
credenciada pelo Ministério da Saude como Centro Regional de Referéncia para
Atengao Materno-Infantil.

A clientela atendida neste servico € composta, em sua grande maioria (mais de
95% dos casos, segundo informe da administragdo do IMIP ), por maes e criangas
de familias carentes, atendidas pelo Sistema Unico de Salde, provenientes da
area metropolitana do Recife e, em menor proporgao, de outros municipios do
interior do Estado e até de unidades federativas proximas ( Alagoas e Paraiba ).E
importante ressaltar que, s6 na maternidade, ocorrem cerca de 5000 partos
anuais, sendo este o universo considerado para definicdo do tamanho da

amostra.

Além da prestagéo de servigos de saude de nivel primario, secundario e terciario,
o IMIP é uma unidade de estudos de pés-graduagao senso lato e estrito,
mantendo convénios e intercambio com a Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) e com a Fundagao de Ensino Superior de Pernambuco (FESP) para



45

formagao de recursos humanos especializados, € com centros e instituices de
pesquisa nacionais e internacionais, incluindo o “Instituto Per L' Infanzia Burlo
Garofolo” -Trieste, na ltalia, o “Institute of Child Health, University of London”, na
Inglaterra, e o Centro Latinoamericano de Doencas Tropicais, University of

Liverpool, na Inglaterra.

Tendo em vista este carater de ensino e estudos pds-graduados, a clientela do
IMIP é potencialmente considerada como objeto de investigagéo cientifica, nos
limites éticos impostos normalmente para o desenvolvimento das atividades de

pesquisa.

4.2 - AMOSTRA

A amostra analisada neste trabalho, delineado como estudo descritivo do tipo
seccional, foi constituida de um conjunto de 1007 gestantes, atendidas em
trabalho de parto na maternidade do IMIP, entre os meses de abril e setembro de
1992.

Admitiu-se, para seu calculo, uma prevaléncia de 35% de anemia (baseada em
estudos anteriores realizados por ARRUDA,1990 e LEITE,1990), uma margem de
erro de 3,0% e um nivel de 95% de confianga. O tamanho da amostra foi
determinado pela formula (COCHRAN, 1987):

Nz p(1-p)/é®

n=
N+Z’p(1-p)/e*-1

onde :

n = tamanho da amostra

N = tamanho da populag¢ado ( N = 5000 )

e = margem de erro especificada (e = 0.03 )

p = prevaléncia estimada ( p = 35% )

z = abcissa da curva normal correspondente ao nivel de confianga (z=2)
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Substituindo-se os valores pertinentes na formula acima, foi estimada uma
amostra de 841 casos. Em virtude da necessidade de estratificagao para teste de
hipéteses, e de eventuais perdas nas provas de consisténcia dos questionarios,
decidiu-se aumentar a amostra para um numero de 1030 observagbes. Na
realidade, alcangou-se, no final do trabalho de coleta de dados, um total de 1007
questionarios uteis, para os atributos principais do estudo. Em relagédo a algumas
varidveis ocorreram perdas, justificadas na apresentagdao ou na analise dos
resultados.

Acoplou-se, naturalmente, a amostra de maes, um numero equivalente de
conceptos. Nao se levou em conta, por nao figurar nos objetivos e hipdteses de
trabalho e, ainda, por inexisténcia de dados prévios para fins de definigio
amostral, o possivel efeito da sazonalidade sobre a ocorréncia de anemias em
gestantes.

Nao foram incluidas no estudo as gestantes que apresentavam registro de perdas
sanguineas no processo de trabalho de parto, bem como as que relatavam mais
de 12 horas desde o advento das contragdes uterinas, com possivel influéncia na
homeostase hidroeletrolitica e, portanto, na hemoconcentragédo. E foram excluidas
as maes que, devidamente informadas dos objetivos da pesquisa, nao

concordaram em participar da investigagao.
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4.3 - VARIAVEIS ESTUDADAS

Diante do interesse descritivo e das hipoteses ja explicitadas, foram estudadas as

seguintes variaveis:
4.3.1 - Variaveis independentes

- Escolaridade

- Tipo de moradia

- Presenca de fossa sanitaria

- Abastecimento de agua

- Habito de fumar

- Assisténcia pré-natal e nimero de consuitas
- Uso de antianémicos ‘
- Uso de anticoncepcionais

- Idade materna

- ldade gestacional

- Paridade

- Espagamento intergestacional

- Estado nutricional

- Risco obstétrico

- Tipo de parto

4.3.2 - Variaveis Dependentes:

a) Maternas

Hemoglobina ( Hb )
Hematdcrito ( Ht )
Contagem do niimero de hemacias ( Hm )

112
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Volume corpuscular médio ( VCM )

Concentragao de hemoglobina corpuscular média ( CHCM )
Hemoglobina corpuscular média ( HCM )

Ferritina sérica ( Fs)

Ferro sérico ( Fe )

Folato sérico ( Fo)

b) Recém-nascidos
Peso ao nascer

Hemoglobina
Idade gestacional

4.4 - PROTOCOLO DO ESTUDO

Para cada gestante e seu concepto, admitidos no estudo, foi apﬁcado um
questionario (anexo 1) pelo pesquisador principal e bolsistas do Departamento de
Pesquisa do IMIP.

Além da técnica de entrevistas foram utilizadas informagdes transcritas do
prontuario clinico da gestante, complementadas por informagdes dos

neonatologistas.

Para normatizar o preenchimento dos dados no protocolo, os bolsistas foram
treinados e orientados (manual, anexo 2), e os integrantes dos setores envolvidos
na pesquisa (sala de triagem, puerpério imediato, sala cirirgica e laboratérios)

receberam orientagéo sobre a rotina de desenvolvimento da pesquisa.

No momento da admissao da gestante foi solicitado o eritrograma e registrados os
dados de peso e altura.
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Com relagao aos recém-nascidos, realizaram-se duas condutas:

a) Nas criangas diagnosticadas como normais, antes de serem encaminhadas
para o alojamento conjunto, efetuava-se a tomada do peso, a descrigdo das
condigées de nascimento e o APGAR. E procedia-se o exame fisico, a avaliagao
da idade gestacional pelo método de CAPURRO et al (1978) e as mensuragoes
do comprimento, do perimetro cefdlico e do perimetro toracico, dentro das

primeiras 12 horas.

b) Nas criangas diagnosticadas como patolégicas, apenas se procedia a pesagem
na sala de parto, sendo os outros procedimentos efetuados no bergario por
oferecer condigbes mais favoraveis para o concepto e para a propria coleta de
dados.

4.5 - OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

Descrevem-se a seguir os procedimentos utilizados para a coleta ou
categorizacédo de variaveis, bem como a distribuigao intervalar adotada.Os dados
auto-explicativos dispensam definigdes.

4.5.1 - Estado Nutricional

Para as medidas de peso e altura das gestantes foi utilizada uma balanga marca
Filizola modelo 31, com a capacidade de 150 kg e divisdes de 100g, acoplada a
uma escala metdlica para as medigdes de estatura, com limite de 190 cm,
adotando-se, por aproximagao, o registro em centimetros inteiros. As gestantes
foram pesadas e medidas na sala de pré-parto, descalgas e com bata cedida pelo
servico.
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Para o peso dos recém-nascidos foi utilizada uma balanga do tipo “pesa bebé&”
marca Filizola, modelo 30, com capacidade para 16 Kg e divises intermediarias

de 10 gramas.
Para avaliar o estado nutricional foram usados os seguintes procedimentos:

a) Em relagdo a mae, utilizou-se o Nomograma de ROSSO et al (1984),
padrohizado pela OMS, classificando os resultados em A (baixo peso), B (peso

normal) e C (sobrepeso). (Anexo 3)

b) Em relagdo ao recém-nascido, usou-se o critério de classificagdo da OMS
(PUFFER & SERRANO, 1988), considerando as criangas com menos de 2.500
gramas como de baixo peso, o intervalo entre 2.500 e 2.999 gramas como peso
insuficiente e os recém-nascidos com 3.000 ou mais gramas, como peso
adequado.

4.5.2 - Escolaridade

Utilizada como caracterizagao do nivel socio-econdémico (COELHO, 1975;
CALSING, 1988; SINGER, 1988), a escolaridade das gestantes foi classificada
em termos de anos de frequéncia a escola formal com aprovacao, descrevendo-
se os dados com as seguintes especificagoes: a) analfabeta, b) 1 a 4 anos
(MOBRAL e 4? série incompleta), ¢) 4 a 8 anos ( da 4* a 8 séries completas ), e

d) 8 anos ou mais ( 2° e 3° graus ).
4.5.3 - Habito de fumar

Foram consideradas fumantes as gestantes que referiram uso de cigarros
comuns, cigarros de palha, cachimbo e charuto, durante a gestagao.
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4.5.4 - |dade Gestacional

Calculada em semanas a partir da data da ultima menstruagédo (DUM) e na
auséncia desta informacao foi utilizado o método de MAC DONALD (MS, 1978).
Nos recém-nascidos, 0 método utilizado foi o Capurro Somatico. (CAPURRO et al,
1978).

4 5.5 - Uso de Antianémico

O uso de antianémico foi obtido por meio de informagdo da gestante,
considerando-se como medicamentos antianémicos os farmacos que em sua

composig¢ao incluiam ferro, folato ou vitamina Bi..

4.5.6 - Paridade

Obtida por informagao materna, entendendo-se como o nimero de gestagdes que

resultaram em nascido vivo ou morto, excluindo os casos de aborto.
4.5.7 - Risco obstétrico

Utilizada a classificagdo definida pelo exame clinico, transcrita do prontuario da
mae, considerando-se gestante de alto risco obstétrico aquela que apresentava
patologias associadas a gestacdo (anemia com hemoglobina menor que 7
gramas/dl, doenga hipertensiva especifica da gravidez(DHEG), diabetes
gestacional), idade abaixo de 16 ou acima de 40 anos, Rh negativo, antecedentes
obstétricos (histéria de partos prematuros anteriores, abortamentos), gestagées

prolongadas com ou sem repercussao fetal.
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1.5.8 - Moradia

Classificada de acordo com o material basico de construgé@o. A distribuigdo dos
ipos de moradia consta no capitulo de resultados.

1.5.9 - Fossa sanitaria

Existéncia obtida por informagdao materna, considerando-se a presenga ou nao de

fossa séptica no domicilio.

4.5.10 - Abastecimento de agua

Informado no preenchimento do questionario junto a mae, tendo como referéncia
a existéncia de agua tratada e encanada na habitacgao.

4.5.11 - Outras informagdes

A idade materna (em anos), o espagamento intergestacional (em anos), a
assisténcia pré-natal local, o numero de consultas, o uso e tipo de anticoncep-
cional, e o tipo de parto (vaginal, cirurgico ou férceps) sao auto-explicativos.

4.5.12 - Exames hematoldgicos

Para determinagao e caracterizagdo das anemias, o sangue materno destinado as
provas laboratoriais foi colhido mediante pungéo venosa na flexura do cotovelo,
com antissepsia da pele praticada com alcool e uso de serinaa descartavel na
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sala do pré-parto. No recém-nascido, a coleta de sangue foi realizada no cordao

umbilical.

Foram colhidos 2 ml em tubo contendo EDTA (anticoagulante), com os devidos

cuidados de homogeneizagao para nao produzir hemdlise.

As dosagens de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto) e contagem do numero de
hemacias (Hm) foram realizadas no laboratério do IMIP, e as determinagdes de
ferritina plasmatica, ferro e'folato séricos, no Laboratério Paulo Loureiro. As
amostras a serem dosadas foram devidamente acondicionadas e transportadas

em isopor.

Para diagnéstico e classificagao da anemia foram utilizadas as determinagoes de
hemoglobina ( Hb ), hematocrito ( Ht ), contagem do numero de hemacias (Hm),
volume corpuscular médio (VCM), concentragdo de hemoglobina corpuscular
média (CHCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e ferritina sérica na

gestante; no recém-nascido, dosou-se a hemoglobina (Hb) do cordao umbilical.

Na caracterizagao bioquimica da deficiéncia de ferro (Fe) e de folato (Fo), foram
utilizadas as respectivas dosagens dessas substancias no sangue, com os pontos

de corte recomendados pela literatura e apresentados nas tabelas de resultados.

A dosagem de Hb foi realizada pelo método de cianometahemoglobina (WHO,
1968) e a leitura feita por espectrofotometria, no contador de células tipo CELM
(COMPANHIA EQUIPADORA DE LABORATORIOS MODERNOS), adotando - se
como critério de discriminagdo dos niveis anémicos maternos, as concentragoes
de Hb inferiores a 11g/100 ml (WHO, 1968).

Para o recém - nascido, adotou-se o limite minimo normal de Hb de 13,6 g/100 mli,
como ponto de corte para discriminagao entre normalidade e anemia (MOLLISON
& CUTBUSH, 1951; EVATT et al, 1986).
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A leitura para determinagdo do hematodcrito foi realizada por tubo capilar em
microcentrifuga, segundo o método de W.introbe, admitindo-se os limites
fisiologicos abaixo de 33% nas determinagbes de niveis anémicos (FREITAS,
1985).

Para determinagdao do numero de hemacias, a amostra sanguinea foi diluida
numa solugao isotdnica especifica para o contador de células tipo CELM, onde se

fez automaticamente a contagem do numero de hemacias.

Os indices hematimétricos foram obtidos por operagbes matematicas

convencionais, utilizando-se os valores da Hb, Hm e Ht segundo as férmulas:

a) Volume corpuscular médio (VCM)=Ht x 100 + n° de He (2 primeiros

numeros);

b) Hemoglobina corpuscular média (HCM)=Hb x 100 + n° de He (2
primeiros numeros);

c) Concentragao de hemoglobina corpuscuiar média (CHCM) = Hb x 100 +
Ht.

Foi adotado o nivel critico populacional para o VCM de 80 fl, considerando-se as
seguintes variagdes nos valores hematimétricos (INACG, 1988):

- VCM normal : 80 a 100fl.. macrocitose, acima de 100fl e microcitose, abaixo de
80fl (RAPAPORT, 1990);

- HCM normal : 28 a 32mcg .. hipocromia, menos de 28mcg;

- CHCM normal : 31 a 36% .. hipocromia, abaixo de 31%.
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A dosagem de ferritina sérica foi realizada segundo a técnica de radioimunoensaio
(CARVALHO, 1988; NOBERT, 1995), aceitando-se como normais os niveis de
ferritina sérica entre 20 -120 mgl/l.

As dosagens de ferro sérico foram realizadas por fotocolorimetria, considerando -
se como normais os valores compreendidos entre 55 e 150 mg/100 ml. (BAKER &
De MAEYER, 1979; NOBERT, 1995).

As dosagens de acido folico foram realizadas pelo método de radioimunoensaio,
utilizando-se “kits” da DUAL COUNT (Diagnéstic Product Corporation), com
leituras realizadas no contador de radiagdo gama (Auto Logic Laboratory -
ABBOTT). Para classificagdo dos resultados, adotou-se como valores baixos os
inferiores a 03ng/100 ml. (NOBERT, 1975; BAKER & De MAEYER, 1979).

4.6 - ANALISES ESTATISTICAS

4.6.1 - Estatisticas Descritivas

Utilizou-se para caracterizagdo da amostra: tabelas de frequéncias, médias,
desvios - padrdes, moda, mediana e percentis 3 e 97.

4 6.2 - Estatisticas analiticas

Nas situagdes em que houve necessidade de estabelecer relagdes entre

variaveis, foram usados os seguintes procedimentos:

- Quiquadrado convencional com corregao de Yates (KIRKWOOD, 1988).

- Quiquadrado de tendéncia (KIRKWOOD, 1988).
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Como medida de forga de associagdo, utilizou-se o odds ratio, ou razao de
chances, caiculado pelo método de Cornfieild (CARDOSO et al, 1990).

- Na analise multivariada foi empregada a regressao logistica (HOSMER,
1989).
Em todos os testes, adotou-se o nivel de 0,05(5%) para o risco de falsa rejeicéao
da hipétese nula, sendo os dados processados em microcomputadores tipo PC -
Compativel e usados nas andlises estatisticas os “Softwares SPSS-PC(NIE,
1975), EPIINFO (OMS / EPIINFO, 1989) e STATA (STATA CORP., 1997).
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Convém alertar que o numero de observagdes nao € igual para todas as tabelas
descritas nas analises, em virtude de pequenas perdas de registro de algumas

variaveis.

5.2 - CARACTERISTICAS HEMATOLOGICAS

5.2.1 - Anemia em gestantes

Das 1007 gestantes examinadas, 311 (30,9%) tinham niveis de hemoglobina
abaixo de 11 g/dl.,, caracterizando a prevaléncia de anemia da amostra. Desse
total, 26 (2,6%) se situaram abaixo de 9 g/dl, definindo a casuistica de formas
graves de anemia. Tabela 1.

TABELA 1 - PREVALENCIA GERAL E FORMAS GRAVES DE ANEMIA EM
GESTANTES ATENDIDAS NA MATERNIDADE DO IMIP. RECIFE, 1992.

Gestantes examinadas Hemoglobina (g/dl)

2110 <11,0 29 <90
Ne % Ne % Ne % Ne %
1007 100,0 696 69,1 285 28,3 26 2,6

5.2.2 - Constantes hematoldgicas

A tabela 2 apresenta os principais resultados da amostra de maes em relagao as
variaveis hematologicas basicas para estudo. Em fungdo das perdas de
informagdes sobre os valores hematimétricos, ou seja, contagem do numero de
hemacias, os resultados do VCM e HCM se referem a 550 ou 551 gestantes
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TABELA 4 - CONSTANTES HEMATOLOGICAS DE GESTANTES ANEMICAS
ATENDIDAS NA MATERNIDADE DO IMIP. RECIFE, 1992

Valores Amostra Média + D.P. Percentis

hemato- .

lbgicos P3 P50  P.97 Moda
Hb (g/d) 311 10,1 £ 09 7.3 104 10,9 107
Ht (%) 309 308 + 2.8 233 310 347 300
He (mm® 183 3501+ 2760 25800 3500  3.800 3.500
CHCM (%) 309 323 + 1.8 300 320 350 320
HCM (mcg) 183 284 + 1,5 260 280 310 280
VCM () 183 894 + 302 785 870 970 850

Com o proposito de possibilitar um estudo qualitativo das anemias e suas
possiveis classificagdes, elaborou-se a tabela 5, estabelecendo pontos de corte
para as constantes hematologicas e outros indices bioquimicos estudados nas
gestantes anémicas. Verifica-se na referida tabela, que 13,2% das anémicas
apresentavam uma concentra¢do de hemoglobina corpuscular média (CHCM)
abaixo de 31 e 17% tinham uma hemoglobina corpuscular média (HCM) inferior a
28. A grande maioria dos casos de anemia (96,2%) era do tipo normocitico, com
1,1% de macrocitose (VCM acima de 100). Por outro lado, 48,9% das maes
tinham ferro sérico abaixo de 55 ug/l, encontrando-se 36,3% com valores baixos

de ferritina. Outros detalhes acham-se descritos na tabela em referéncia.
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TABELA 5 - DISTRIBUICAO DE ALGUNS VALORES HEMATIMETRICOS E
BIOQUIMICOS EM FUNGAO DE DETERMINADOS PONTOS DE CORTES, EM
GESTANTES ANEMICAS ATENDIDAS NA MATERNIDADE DO IMIP. RECIFE,
1992.

HTO ‘ <33 >33

(%) TOTAL NP % Ne %
309 03 1.0 306 99.0

CHCM < 31 > 31

(%) TOTAL NP % N° %
309 41 13,2 268 86.8

VCM <80 > 80-99 100 +

1) TOTAL Ne 9% NP % N® %
183 05 27 176 962 02 1.1

HCM <28 > 28

(mcg) TOTAL Ne % Ne %
183 31 17.0 152 83.0

Fe <55.0 > 55.0-149.9 150.0 +

(meg) TOTAL Ne 9%  N° % Ne %
300 151 489 153 495 05 16

Ferritina <20 >20-119.9 120.0 +

(mg) TOTAL Ne 9%  N° % N° %
306 111 363 175 572 20 6.5

Folato <29 >3.0

(ng) TOTAL N° % Ne %
309 03 1.0 306 99.0

A tabela 6 descreve os valores de ferro, ferritina e folato no sangue das maes
anémicas, destacando, para o ferro sérico, as diferengas acentuadas entre a

média, a mediana e, muito particularmente, a moda.
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TABELA 6 - VALORES DE FERRO, FERRITINA E FOLATO SERICO DE
MULHERES ANEMICAS ATENDIDAS NA MATERNIDADE DO IMIP. RECIFE,
1992.

Valores Amostra Média + D.P. Percentis
hemato-
légicos P.3 P.50 P.97 Moda

Ferritina (mgn) 306 39,8 + 420 4,0 26,0 164,0 39,0

+

Ferro (mgn) 308 59,3 30,1 13,0 55,0 124,4 43,0

Folato (ng) 309 90 + 50 3,9 8,4 229 82

5.2.3 - Anemia e escolaridade

Do total de gestantes ( 997 ) que responderam sobre sua condigao de
escolaridade, 5,9% eram analfabetas, 42,2% tinham frequentado a escola
durante 1 a 4 anos, 26,6% relataram ter estudado de 4 a 8 anos e 25,3%
passaram 8 ou mais anos frequentando a escola.

Entre maes analfabetas, 47,5% apresentavam anemia no ingresso a maternidade.
Nas faixas seguintes de escolaridade, a frequéncia de anemia foi de 29,2% ( 1 a 4
anos de educagao formal ), 31,7% ( 4 a 8 anos ) e 30,2% ( 8 e mais anos ). A
analise estatistica evidenciou associagido entre escolaridade e ocorréncia de
anemia (p = 0,042). Em relagédo ao grupo mais protegido (mées com 8 e mais
anos de escolaridade), as maes analfabetas apresentaram um risco
estatisticamente significativo para anemia (Odds ratio OR 2,09, intervalo de
confianca de 95% (IC95%) 1,13 - 3,88). Tabela 7.
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Resumo

Objetivo

Avaliar a magnitude, a distribuigdo espacial e a tendéncia temporal da anemia em pré-
escolares no Estado da Paraiba, Brasil.

Métodos

Corte transversal com amostra aleatoria, do tipo multietapas, em oito cidades da zona
urbana, de trés mesorregides do Estado da Paraiba, no ano de 1992, pela qual foram
selecionados aleatoriamente 1.287 pré-escolares de ambos os sexos. A hemoglobina
foi dosada pelo método da cianometa-hemoglobina em sangue venoso, empregando
<11,0 g/dl como ponto de corte para anemia. A anélise estatistica de proporgdes
incluiu o teste do qui-quadrado e a de médias, os de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis,
com intervalo de confianga de 95%.

Resultados

A prevaléncia da anemia no Estado da Paraiba foi de 36,4% (IC 33,7-39,1), maior
(p=0,00) do que a de 1982, que foi de 19,3% (IC 17,3-21,5). Apenas 1,0% (IC 0,6-
1,8) € 6,8% (IC 5,5-8,3) dos casos de anemia foram categorizados nas formas grave
¢ moderada, respectivamente. Criangas do sexo masculino apresentaram
concentragdes médias de hemoglobina mais baixas (p=0,00), e criangas menores de
trés anos constituiram o grupo bioldgico de maior suscetibilidade ao desenvolvimento
do quadro carencial (p=0,00). O segundo ano de vida mostrou-se como o periodo
vital mais critico 4 exacerbagdo da deficiéncia nutricional (p=0,00). A mesorregido
do Agreste configurou-se como o espago geografico de maior risco (p=0,00),
desenhando uma outra dindmica epidemiolégica do problema, comparada aquela de
1982, em que a mesorregido do Sertdo representava a area geografica de maior risco
para a deficiéncia.

Conclusdes

Os resultados mostraram que a anemia é um problema de saide puiblica do tipo
moderado, segundo os critérios internacionais para caracterizar a endemia em escala
epidemioldgica. Admitindo-se a comparabilidade entre os dois cortes transversais
em anélise, concluiu-se pelo carater evolutivo ascendente na prevaléncia da anemia
nutricional (+88,5%) em todas as trés mesorregiGes, no periodo de 10 anos, entre
1982-1992.
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Abstract

Objective

To assess the magnitude, geographical distribution and trends of the prevalence of
nutritional anemia among preschoolers and to identify risk groups in the state of
Paraiba, Brazil.

Methods

A cross-sectional survey with multistage random sampling procedure was conducted
in 8 urban municipalities of three mid-regions (Zona da Mata, Agreste and Sertdo) in

the state of Paraiba in 1992. A total of 1,287 preschoolers of both sexes were selected.

Hemoglobin was determined by the cyanometahemoglobin method in venous blood,

employing <11 g/dl as the cut-off for anemia. Statistical analysis of proportions
employed the chi Square test, whereas for means Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
were the choice, all with confidence interval of 95%..

Results

The prevalence of anemia was 36.4% (CI 33.7-39.1) in the state of Paraiba, greater
(p=0.00) than that observed (19.3%, CI 17.3-21.5) in 1982. Only 1.0% (CI 0.61-
1.8) and 6.8% (CI 5.5-8.3) of anemia cases were classified as severe and moderate,

respectively. Boys presented lower mean hemoglobin concentration (p=0.00), and
children under age 3 comprised the biological group of highest susceptibility for
deficiency status (p= 0.00). It was found that the second year of life is the most critical
Jor developing nutritional deficiency (p= 0.00). The Agreste mid-region revealed to be
the geographical area of highest risk (p= 0.00), outlining a new epidemiological
dynamics when compared to the year 1982, when the drought-ridden Sertdo region
were the geographical area at greatest risk of deficiency.

Conclusions

According to international epidemiological criteria, anemia in the studied regions
represents a public health problem of moderate degree Assuming the analytical
comparability of the 1982 and 1992 cross-sectional surveys, it suggests an
increasingly prevalence of nutritional anemia (+88.5%) in all 3 mid-regionsina
10-year-period (1982-92).

Organizagdo Pan-Americana de Saiide em 1996,'
aponta para prevaléncias elevadas, principalmente

A deficiéncia de ferro e a anemia representam a
caréncia nutricional de maior magnitude em nivel
mundial.® Estima-se que cerca de 2,15 bilhdes de in-
dividuos possuam algum tipo de caréncia marcial,
sendo que 1/3 com evidéncias clinicas do proble-
ma.> A caréncia de ferro acomete com mais intensi-
dade grupos vulneraveis, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, sendo a principal causa de anemia
nutricional em mulheres na idade reprodutiva e em
criangas jovens.>'%!* H4 um consenso entre os auto-
res de que a anemia nutricional ferropriva pode pro-
vocar conseqiiéncias sérias no individuo,
notadamente diminui¢ido da atividade fisica, com-
prometimento da atividade laborativa,'' aumento da
morbimortalidade fetal e do risco de baixo peso ao
nascer.'” Sdo também relatados retardo no desenvol-
vimento psicomotor infantil, dificuldades na apren-
dizagem da linguagem, bem como disturbios psico-
légicos e comportamentais, dentre os quais falta de
aten¢do, transtornos na memoria, fadiga, sentimento
de inseguranga e irritabilidade.'?%:4822

A cartografia da anemia nutricional, revista pela

nos paises em desenvolvimento No continente afti-
cano, a situagfo € particularmente grave, segundo os
critérios adotados pela Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS) para mensurar a intensidade do problema.
Na América Latina e no Caribe, o quadro carencial
também assume proporgdes de um problema de sau-
de publica importante.'”No entanto, Gueri’ alerta para
o fato de que as estimativas globais de anemia para a
regido devem ser interpretadas com a devida cautela,
em virtude da qualidade de grande parte da informa-
¢do disponivel, além do fato de que os dados proce-
dem, na maioria dos casos, de estudos pontuais nio
representativos de uma situagdo nacional.

No Brasil, ndo existem informagdes seguras e
atualizadas sobre a extensdo ¢ a distribui¢do geografi-
ca e populacional da prevaléncia da anemia nutricional.
Gueri,” estudando a cartografia da deficiéncia para a
América do Sul e o Caribe, descreve que, no Brasil,
estudos pontuais em diferentes épocas e com grupos
populacionais variados mostraram prevaléncia de ane-
mia carencial de magnitude variavel, oscilando entre
14% e 54% em criangas na idade pré-escolar. Deve-se
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salientar que esses dados sdo oriundos das regides Su-
deste, Norte, Sul, Centro-Oeste ¢ Costa Noroeste do
Pais, com a exclusdo do Nordeste, regido potencial-
mente vulneravel ao quadro carencial.

Os dados de distribuigdo da anemia, consolidados
para a regidao Nordeste, eram procedentes de situa-
¢Oes singulares e, portanto, sem representatividade
como evento populacional. Destaca-se, entretanto, o
estudo epidemioldgico da desnutrigdo no Estado da
Paraiba, de base populacional, realizado entre 1981
€ 1982 por Dricot d’Ans et al,*pelo qual foi encontra-
do 19,3% de anemia em pré-escolares no Estado. A
distribui¢do da anemia segundo as mesorregides Mata,
Agreste e Sertdo foi homogénea (prevaléncias de
16,8%, 15,3% e 19,7%, respectivamente). Foram pou-
cos os estudos de base populacional realizados no
Brasil na Gltima década: destacam-se os levantamen-
tos nos Estados do Piaui, em 1992, em que numa
amostra de 742 criangas de 2 a 6 anos registrou-se
prevaléncia de anemia de 33,8%.% Em outro, numa
amostra representativa da populagdo do Estado de
Pernambuco em 1998, dentre as 780 criangas meno-
res de 5 anos estudadas, 46,7% apresentaram ane-
mia.” Finalmente, o estudo mais recente, em Sergipe
em 1999, envolveu 722 criangas menores de 5 anos,
das quais 31,6% apresentaram anemia.'? Todos esses
estudos selecionaram amostras representativas em
nivel estadual, semelhante ao que ocorreu no presen-
te trabalho.

O combate a anemia nutricional tem sido uma preo-
cupagido cada vez mais atual dos técnicos, governos e
organismos internacionais. Nesse sentido, reveste-se
de especial importincia a existéncia de um diagnésti-
co atualizado do quadro carencial. Uma base de refe-
réncia atualizada sobre o problema subsidiaria, de for-
ma efetiva, o planejamento e a avaliagdo de medidas
visando a prevencao e ao controle da deficiéncia.

No presente artigo, objetivou-se estimar a magnitu-
de, a distribui¢do espacial € a tendéncia temporal da
anemia em pré-escolares no Estado da Paraiba, no pe-
riodo de 10 anos (1982-1992), bem como a identifica-
¢do dos grupos de maior risco para o quadro carencial.

METODOS
Desenho do estudo

O perfil epidemiolégico da anemia ferropriva na
Paraiba foi delineado mediante um estudo de corte
transversal, envolvendo criangas de 6 meses a 5 anos
de idade, de ambos os sexos. O inquérito foi realiza-
do em 1992, na zona urbana de oito municipios re-
presentativos das trés mesorregides do Estado (Mata,
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Agreste e Sertdo). A mesorregido da Mata caracteriza-
se pelo clima tropical quente e umido, tendo como
processo produtivo a monocultura da cana de agucar,
o cultivo do abacaxi e do inhame. O Agreste compre-
ende a situagdo intermediaria entre o clima imido € o
semi-arido, com economia baseada na policultura
diversificada e complementada pela criagdo extensi-
va de gado. O Sertio caracteriza-se pelo clima semi-
arido, tendo sua economia centrada na policultura
alimentar tradicional (com énfase para o feijdo € o
milho) e a pecudria de médio porte.

Amostragem

As criangas foram selecionadas, aleatoriamente,
segundo a técnica de amostragem do tipo miltiplas
etapas. Utilizando-se as estimativas para a popula-
¢do dos municipios e das mesorregides do Estado da
Paraiba para o ano de 1990, levantou-se o niimero de
criangas menores de 5 anos (15% da populagdo ge-
ral),® habitando a zona urbana do Estado. Determi-
nou-se a proporcionalidade demografica por
mesorregido e a subseqiiente listagem dos seus res-
pectivos municipios, com as populagdes acumula-
das. Apos o célculo do intervalo amostral, procedeu-
se a casualiza¢do dos municipios, seguido dos distri-
tos censitarios e, por Gltimo, dos domicilios. Para a
determinagdo do tamanho amostral, foi estimada uma
prevaléncia de 17,0% de niveis de hemoglobina in-
feriores a 11,0 g/dl. Tomou-se como base para defini-
¢80 da amostra® a equagdo descrita na férmula: N =
[E2.p (1-p).c ]/ A2, onde E ¢ o limite de confianga
(E=1,96) para uma margem de erro de 5%; ¢ é o coe-
ficiente de corregdo amostral (c=2,1), pois a amostra
ndo € aleatoria simples, mas por conglomerados; € 4,
a precisdo aceita para a prevaléncia estimada
(A=3,0%). O tamanho amostral minimo (N) obtido
foi de 1.269 criangas. Para compensar eventuais per-
das passiveis ao processo de selegdo da amostra, bem
como problemas de ordem técnica e operacional, cor-
rigiu-se o tamanho amostral para 1.300 criangas.

Analise laboratorial

Para determinagfio do teor de hemoglobina, proce-
deu-se a coleta de 1,0 ml de sangue por venipunctura
braquial, realizada nos centros de satide dos munici-
pios incluidos no estudo. A amostra de sangue foi
acondicionada em tubo de 5 ml com anticoagulante
(EDTA). Utilizando-se o método da cianometa-he-
moglobina, com leitura em espectrofotémetro,® fo-
ram analisadas as concentragdes de hemoglobina.
Todas as etapas do processo de analise laboratorial
das amostras foram realizadas no centro de satide de
cada municipio, no mesmo dia da coleta. Para o diag-
noéstico da anemia, considerando-se a faixa etaria
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objeto do estudo (criangas de 6 meses a 5 anos de
idade), e seguindo as recomendagdes da OMS, adota-
ram-se como deficientes niveis situados abaixo de
11,0 g/dl. Para defini¢3o dos graus de anemia, optou-
se pelas seguintes categorias: anemia leve, em que 0
teor de hemoglobina situava-se na faixa de >9,0 g/dl
a <11,0 g/dl; anemia moderada, quando as concen-
tragcdes de hemoglobina estavam no intervalo de clas-
se de 7,0 a 9;0 g/dl; e anemia grave, em que os niveis
encontravam-se abaixo de 7,0 g/dl.> A importincia
da anemia nutricional, como um problema de saade
publica, foi caracterizada mediante os critérios de
magnitude da prevaléncia e/ou do grau de severida-
de da endemia.’

Andlise estatistica

As varidveis foram testadas quanto a normalidade,
pelo teste de Kolmogorov-Smimov. Quando a distri-
buicdo ndo foi gaussiana, testou-se a normaliza¢do
pela transformacio logaritmica. Quando os critérios
de distribui¢io normal e de homocedasticidade nio
foram atingidos, procedeu-se a comparagio entre
médias pelo teste de Mann-Whitney (2 médias) ¢
Kruskal-Wallis (>2 médias), utilizando-se, como tes-
te a posteriori nas comparagdes intermédias, o inter-
valo de confianca de 95%. Na andlise descritiva das
proporgdes, buscou-se uma aproximagio da distri-
bui¢io binomial a distribuicdo normal pelo interva-
lo de confianga de 95%. A homogeneidade da distri-
bui¢do da amostra, segundo as varidveis estudadas,
considerando-se os seus niveis de desagregacio, foi
verificada pelo teste do qui-quadrado (x*) de homo-
geneidade. Foi adotado o nivel de significancia de
5% para os critérios de normalidade das varidveis e
rejeicdo da hipotese de nulidade. A construgiio do
banco de dados foi processada utilizando-se o pro-
grama DataEase. Os cdlculos estatisticos foram pro-
cessados pelos programas Epi Info (versdo 6.02 CDC,
Atlanta, 1994) e SPSS, 1992, versio 8.0.

Etica
O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité

de Bioética do Hospital Universitirio Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, de
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acordo com as normas propostas pelo Ministério da
Saude e do Conselho Nacional de Satde para pes-
quisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Do total de 1.300 criangas previstas para o inquéri-
to, em virtude da perda de 1% dos casos, foram estu-
dadas 1.287. O teste de normalidade da variavel
hemoglobina mostrou uma distribui¢do nio
gaussiana (K-S Z=2,69; p= 0,00), com mediana de
11,6 g/dl e percentis P, =7,8 g/dle P, = 14,4 g/dl. A
amplitude de valores de hemoglobina foi de 12,0 g/
dl, com concentra¢des minima e maxima de 4,5 g/dl
e 16,5 g/dl, respectivamente (Figura).

300

N=1.287
K-S Z=2,64
p=0,00

n. casos
1

100

Hemoglobina (g/dl)
Figura - Distribui¢do dos niveis de hemoglobina, em pré-
escolar do Estado do Paraiba, 1992.

A prevaléncia global de anemia nutricional foi de
36,4% (IC 33,7-39,1%)), sendo que 29,0 (IC 26,5-31,5)
foram na sua forma leve (>9,0 g/dl a<11,0 g/dl), 6,8%
(IC 5,5-8,3) na forma moderada (>7,0 a <9;0 g/dl) e
apenas 1,0% (IC 0,6-1,8) na forma grave (<7,0 g/dl).
A distribui¢io das concentra¢des de hemoglobina,
segundo o sexo, foi heterogévea (x*=10,3; p=0,00),
os pré-escolares do sexo masculino apresentaram
prevaléncia de anemia significativamente maior
(40,8%; IC 36,9-44,8) do que aquela observada no
sexo feminino (32,2,%; IC 28,7-35,9%). Consideran-
do-se a distribuicdo por mesorregido, tanto na Mata

Tabela 1 — Niveis médios de hemoglobina, segundo o sexo e a regido geografica, em pré-escolares do Estado da Paraiba,

1992.
Hemoglobina {g/dl)
Mesorregido Masculino _ Feminino _
n XxDP n XtDP VA p

Mata 189 11,4119 188 11,8%1,6 -2,4 0,02
Agreste 184 11,011,7 186 11,3+1,8 -1,2 0,22
Sertdo 252 11,4%1,7 288 11,8%1,5 -2,4 0,02
Total 625 11,3%£1,8 662 11,741,6 -3,6 0,00

*Teste de Mann-Whitney

29

130



30

Anemia em pré-escolares
Oliveira RS de et al.

quanto no Sertdo, as criangas do sexo masculino ten-
dem a apresentar as menores médias de hemoglobina
(p=0,00) (Tabela 1).

A distribui¢do dos niveis de hemoglobina foi hete-
rogénea (x*=25,7; p=0,00) segundo a faixa etéria ca-
tegorizada em intervalos de 12 meses. Nas
mesorregides Mata e Sertdo, criangas situadas na fai-
xa etaria de 1 a 2 anos apresentaram concentragdes
de hemoglobina significativamente menores do que
aquelas situadas na faixa de menores de 12 meses,
bem como nas faixas etdrias maiores de 24 meses.
Entretanto, criangas menores de 12 meses apresenta-
ram niveis de hemoglobina inferiores aqueles obser-
vados em criangas na faixa etaria superior a 36 meses.
Criangas com idade compreendida entre 24 e 36 me-
ses apresentaram teores de hemoglobina significati-
vamente menores do que aquelas com idade superior
a 48 meses (Tabela 2).

Quando procedeu-se a categorizagdo da varidvel
idade em intervalos de classe de 36 meses, observou-
se um comportamento similar da distribuigdo, em que
criangas mais jovens tendem a apresentar concentra-
¢Oes mais baixas de hemoglobina (%*=185,7; p=0,00).
A prevaléncia de anemia nas formas leve (40,3%; IC
36,7-44,1%) e moderada (10,4%,; IC 8,7 — 13,5%) foi
significativamente maior em criangas menores de trés
anos de idade (¥*=192,1, p=0,00; x?>=91,24, p=0,00,
respectivamente), comparada a prevaléncia do grupo
etario de criangas com 3 anos ou mais (anemia leve
15,1%, IC 12,3-18,2%; anemia moderada 2,0%, IC
1,1-3,6%). Todos os casos de anemia grave (13/1287)
foram detectados em criangas menores de 36 meses.
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As concentragdes médias de hemoglobina, segun-
do as mesorregides do Estado (Tabela 3), mostraram
que pré-escolares da mesorregido do Agreste apre-
sentaram niveis médios de hemoglobina significati-
vamente menores (p=0,00) do que aqueles observa-
dos nas mesorregides da Mata e do Sertdo.

Quando a hemoglobina foi tratada como variavel
discreta, os resultados foram consoantes com aqueles
verificados na distribui¢do continua, ratificando a
associagdo (¥*=7,2; p=0,03) entre a distribuig¢do dos
niveis de hemoglobina ¢ a estratificagdo geografica
em mesorregides.

Quando se analisa, em termos de proporgio, os re-
sultados atuais, comparados aqueles obtidos em
1981-82, evidencia-se que a mesorregido Agreste se
comportou como espago geografico de maior risco
para anemia (x*=18,4; p=0,00), enquanto no estudo
anterior a distribuigdo entre as mesorregides foi ho-
mogénea (x>=3,45; p=0,178) e a prevaléncia aumen-
tou globalmente e por mesorregido. Comparando-se
as prevaléncias entre os anos 1982 e 1992, observou-
se um aumento expressivo da anemia em todas as
mesorregides, e no Estado como um todo, da ordem
de 88,5% (Tabela 3).

DISCUSSAO

A prevaléncia global da anemia em pré-escolares
do Estado da Paraiba foi de 36,4%, situando-se em
patamares semelhantes aqueles descritos para a dis-
tribui¢do da endemia em paises em desenvolvimen-
to, bem como a estudos populacionais de outros trés

Tabela 2 - Niveis médios de hemoglobina, segundo a faixa etdria e a regido geografica, em pré-escolares do Estado da

Paraiba, 1992.
Hemoglobina (g/dl)

Idade Mata _ Agreste _ Sertdo _
(meses) n +DP n XtDP n X+DP
0|—12 56 11,2+1,5° 39 10,8+t1,7° 90 11,3+1,32
12 |— 24 68 10,149,9° 80 10,2%£1,9° 98 10,6%1,60
24 |— 36 70 11,4£1,6° 88 11,0%1,8° 100 11,241,92
36 |— 48 102 12,241,3b¢ 84 11,9+1,3° 111 12,141,4b¢
48 |— 60 81 12,61,40< 79 11,841,448 141 12,5£1,2b¢

p=0,00* p=0,00* p=0,00*
Total 377 11,6+1,8° 370 11,221,70 540 11,6x1,7° p=0,00*

*Teste de Kruskal-Wallis

As médias com letras iguais indicam diferengas ndo significativas (p>0,05).

Tabela 3 - Prevaléncia de anemia nutricional em pré-escolares, segundo as mesorregides do Estado da Paraiba, 1982-1992.

Mesorregioes 1982* 1992 Incremento
(a) (b) (b-a)/a.100
n % IC (950/0) n % IC(95%)
Mata 458 16,8 13,6-20,6 377 33,2 28,5-38,2 +97,6
Agreste 399 15,3 12,0-19,3 370 45,4 40,3-50,6 +196,7
Sertao 589 19,7 16,6-23,2 540 32,6 28,5-36,6 +65,5
Prev. global 19,3 36,4** +88,5

*Dricot d’Ans C et al* (1985)
**¢?=99,9; p=0,00
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Estados nordestinos: Piaui (33,8%),! Pernambuco
(46,7%)° e Sergipe (31,8%).!> Segundo os critérios
adotados pela OMS para mensurar a magnitude do
quadro carencial como um problema de saiide pu-
blica, os achados para o Estado da Paraiba apontam
elementos que categorizam a anemia como um pro-
blema de satide publica do tipo moderado. Tal
constatacdo ¢ apoiada nos resultados em que as
prevaléncias de valores de hemoglobina inferiores
29,0 e 11,0g/dl ndo ultrapassam os limites de 10% e
40%, respectivamente. No entanto, as estimativas
de que cerca de 1/3 das criangas do Estado sofre de
uma caréncia, em principio, evitavel ou controlavel
e que ha evidéncias que apontam para os efeitos
deletérios do quadro carencial, sobretudo no cresci-
mento e no desenvolvimento infantil, sdo cons-
tatagdes que deveriam remeter a questio a pauta das
discussdes nos comités técnicos, especialmente no
que diz respeito a adogdo dos critérios para classifi-
cagdes dessa natureza.

Considerando-se que elementos conjunturais e es-
truturais estdo na génese dos problemas nutricionais,
a analise dos dados de prevaléncia observados para o
Estado, e comparando-os aqueles relatados por Dricot
d’Ans em 1982,* mostra tendéncia crescente na
prevaléncia da anemia nutricional que poderia ser o
reflexo da prépria crise politica, econémica e social
que o Estado tem atravessado, nos dltimos 15 anos,
com repercussdes diretas no perfil de satide da popu-
lagdo como um todo e, particularmente, dos grupos
mais vulneraveis, dentre eles, o materno-infantil. Ad-
mitindo-se que as duas populagdes sejam cortes com-
paraveis, observou-se o aumento da prevaléncia de
anemia em cerca de 88,5% no intervalo de uma déca-
da. Essa tendéncia foi também observada em pré-es-
colares da cidade de Sdo Paulo, onde o incremento
foi da ordem de 25% no periodo compreendido entre

1984/85 e 1995/96."3

O comportamento heterogéneo na distribuigio das
concentragdes de hemoglobina por sexo, em que
criangas do sexo masculino apresentaram niveis de
hemoglobina mais baixos comparados ao sexo fe-
minino, vem confirmar uma tendéncia também ob-
servada em estudos sobre anemia em criangas na
cidade de Sdo Paulo.'* Esse comportamento
distributivo tem sido observado ndo s6 com relagdo
a deficiéncia de ferro como também em outras ca-
réncias nutricionais, a exemplo da hipovitaminose
A."” No entanto, essa maior vulnerabilidade carece
ainda de explica¢des convincentes no que diz res-
peito a seus elos causais como determinantes dessa
distribui¢do peculiar. Entretanto, embora nio vali-
dada do ponto de vista estatistico, ha indicios de
que a prevaléncia das formas grave e moderada de
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anemia tende a ser maior, também, no sexo masculi-
no, pari passu a distribui¢io das concentragdes de
hemoglobina inferiores a 11,0 g/dl, majoritariamen-
te situadas em criangas do sexo masculino.

As concentragdes de hemoglobina mais baixas em
criangas na faixa etaria de 1 a 2 anos, comparadas a
outras faixas da idade pré-escolar, ratificam o que
tem sido verificado em outras investiga¢oes que des-
crevem o comportamento das variaveis demogréaficas
na epidemiologia da anemia nutricional.">® A mai-
or vulnerabilidade desse grupo etario poderia ser atri-
buida as seqiielas do desmame precoce, a monotonia
alimentar, a introdugio de leite fluido, ocasionando
micro-hemorragias no trato gastrointestinal, bem
como maior predisposigdo as doengas infecciosas' e
parasitarias.'® A tendéncia observada no comporta-
mento das concentragdes de hemoglobina, com ele-
vagdo significativa de seus niveis médios com o au-
mento da idade ap6s os 36 meses, seria um elemento
a ser considerado na priorizagio de determinados gru-
pos biolégicos, no que diz respeito a adog@o de me-
didas emergenciais em situagGes onde os recursos hu-
manos, materiais e financeiros sio escassos e/ou li-
mitados. A prevaléncia elevada de anemia nas formas
leve e moderada em criangas menores de 36 meses,
somada ao fato de que todos os casos de deficiéncia
grave foram diagnosticados também nesse grupo
etério, sio fatores que induzem a certas reflexdes.

A distribui¢o da anemia nas mesorregides que com-
pdem o Estado da Paraiba mostrou estimativas na
prevaléncia atual da endemia diferentes daqueles ob-
servadas por Dricot d’Ans no periodo 1981-82.% Os
achados descritos naquela época, em que a distribui-
¢do da anemia foi homogénea em relagdo as diferen-
tes mesorregides, diferiram dos observados no pre-
sente estudo (inquérito de 1992). Constatou-se que a
mesorregido do Agreste se mostrou como a de maior
suscetibilidade a ocorréncia do quadro carencial. Ana-
lisado o fendmeno segundo a desagregagdo por
mesorregido, persiste um incremento elevado dos
percentuais, notadamente para as mesorregides da
Mata e, sobretudo, do Agreste.

Tomando-se como pressuposto a aceitagdo da
comparabilidade entre os dois cortes transversais em
analise, a confrontagdo dos resultados da prevaléncia
da anemia nutricional do presente estudo com aqueles
verificados em 1982 sugere um comportamento as-
cendente da caréncia na desagregagio por mesorregido
€ em relagdo ao Estado como um todo, nesse periodo
de 10 anos. Ha necessidade de uma agdo concertada
para a elaboragdo de estratégias apropriadas e para a
implantag@o e implementagdo de medidas efetivas para
a prevengdo e o controle do problema.
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Desigualdades na desnutricao

xistem no Piaui desigualdades
significativas no que se refere aos

niveis de desnutricdo das criancas.
Estas desigualdades refletem nao apenas

asdiferencas econémicas entre as familias,
mas também o acesso aos servicos de
saide e de saneamento bésico - dgua e
esgoto - e aos conhecimentos necessdrios
para ajudar no desenvolvimento
adequado da crianca.

Uma primeira fonte de
desigualdade ¢ o local de residéncia da
familia. Os diferenciais entre Teresina e o
restante do Estado mostraram que as
criancas dointerior apresentavam estado
nutricional inferior as da capital,
particularmente em termos de déficits de
estatura/idade e peso/idade (Grdfico
22).

Prevaléncia desnutricdo mod./severa e anemia em
criangas e maes nao gestantes. Piaui - 1991

40.56

DESNUTRICAD

INTERIOR TERESINA INTERIOR

Fonte: PESN, 1991

ANEMIA CRIANCAS

ANEMIA MAES

23.8

4.6

Pogani®

N5

TERESINA INTERIOR TERESINA
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A andlise das prevaléncias
desnutricionais segundo os niveis de renda
familiar per capita mostrou importantes
desigualdades sécio-econdmicas.
Criancas de familias com menor renda
apresentaram déficit de peso/idade e
cltura/idade cerca de quatro vezes supe-
rior as de criancas de familias com renda
mais elevada (Tabela 41).

A Pesquisa Estadual de Saide e
Nutricdo - PESN - incluiu entre seus
objetivos a avaliagd@o da prevaléncia de
anemia entre mdes e criancas piauienses.
A anemia, particularmente devida a
deficiéncia de ferro, constitui um dos
principais problemas nutricionais do pas.
No presente estudo, foi avdliada a
prevaléncia de anemia nas maes' e em
criancas com idade de dois a quatro
anos.

Aprevaléncia de anemia no Estado,
conforme mostram o Grdfico 22 e a
Tabela 42, foi extremamente altq,

Representando 99% da amostra de mdes e 99%
das criangas.

principalmente no interior onde alcangou
mais de 40% das criancas e 23,6% das
mdes ndo gestantes. Também em Teresing,
ascriancas apresentaram em geral indices
maiores do que suas maes.

A desnutricdo e a anemia
aumentam o risco de desenvolver
infeccdes severas e levar, porfanto, &
mortalidade infantil e pré-escolar. No
Piaui, ambas constituem importantes
problemas de saide puiblica. Seu controle
depende, além da melhoria de condicdes
scio-econdmicas, da prevencdo e do
tratamento precoce das doencas
infecciosas, da promogdo da
amamentacdo, do monitoramento do
crescimento (particularmente em menores
de um ano). Embora o papel da
suplementacd@o alimentar no controle da
desnutricdo ainda esteja sujeito a muitas
dividas, estd mais do que comprovada a
utilidade da suplementacdo com sais de
ferro no tratamento da anemia.
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Indicadores por género

xiste a possibilidade de que os
dados apresentados para
meninos e meninas, sem distincdo
de género, escondam diferenciais
importantes. Para investigar essa
possibilidade, foram estratificados alguns
dos principais indicadores de salde
segundo o género das criangas {Grdfico

27 e Tabela 48).

Houve diferencas estatisticamente
significativas apenas nas varidveis

desnutricdo (estatura/idade), anemig,
numero de hospitalizagdes e cobertura
vacinal. Emtodas essas, salvo na cobertura
vacinal de sarampo e BCG, os meninos
apresentaram piores condigdes do que
as meninas. Estes dados tendem a
confirmar os jG conhecidos, de que a
mortalidade de criangas do sexo
masculino é superior & do sexo feminino
no pais.

Alguns indicadores segundo o género
Piaui - 1991

8

ESTATURA/IDADE

E:l meninos

Fonle: PESN, 1991

ANEMIA

HOSPITALIZACAO

T meninas
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ANEXO B

Metodologia da Pesquisa Estadual de Sadade e

Nutricao - PESN

s diagnésticos comunitdrios das

condi¢des de satde de criangas

menores de 5 anos
desempenham um papel fundamental no
planejamento e na avaliagdo dos
programas e servicos de sadde. Em 1991,
a Secrefaria de Sadde do Estado do
Piaui decidiu realizar este tipo de
investigagdo, contando com o apoio
técnico do Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) e com o apoio
financeiro do Projeto Nordeste. A
metodologia da pesquisa seguiv as
mesmas linhas gerais j@ utilizadas em
inquéritos realizados em outras regides
do Nordeste, e descritas na publicagdo
Epidemiologia da Sadde Infantil: Um
Manual para Diagnésticos Comunitdrios'.

A pesquisa por amostragem a nivel
estadual teve como objetivo medir os
seguintes indicadores de saide
relacionados para criangas abaixo de 5
anos de idade e suas familias:

Prevaléncia de desnutricdo
energético/protéica
déficit de estatura/idade
déficit de peso/idade

déficit de peso/estatura

Barros FC, Victora CG. Epidemiologia da Saude
Infantil: Um Manual para Diagnésticos
Comunitdrios. Sdo Paulo: Hucitec/Unicef, 1991.
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Prevaléncia de anemia nas criancas
e suas maes

Incidéncia e manejo de diarréia

Prevaléncia de sintomas

respiratorios

Freqiéncia de hospitalizagdes

Prevaléncia e duracdo da
amamentagdo

Utilizagdo de servigos de satude

ateng@o pré-natal

local de nascimento

consultas médicas

cobertura vacinal
monitoramento do crescimento

Estrutura familiar
Escolaridade dos pais
Renda familiar

Condigdes de moradia - tipo de
casa, dguaq, saneamento

Utilizagdo de anticoncepcionais
pelas maes

Tendo em vista os indicadores a
serem avaliados, decidiu-se estudar uma
amostra de cerca de 1000 criangas
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menores de cinco anos emtodo o Estado,
pois este nimero permitiria obter
estimativas com uma margem de erro
bastante reduzida.

Amostragem

O objetivo do processo de
amostragem foi obter uma amostra
representativa das criancas menores de
cinco anos residentes no Estado. O
processo adotado foi o de estdgios
miltiplos com trés etapas. Na primeira,
foram sorteados os municipios a serem
pesquisados, na segunda os setores
censitdrios dentro de cada municipio, e
na terceira fase foi sorteado um ponto
inicial dentro de cada setor, a partir do
qual foi visitado um certo nimero de
domicilios.

Foram sorteados 20 municipios,
escolhidos através de amostragem
sistemdtica com probabilidade
proporcional ao tamanho, ou seja, os
municipios com maior populagdo tiveram
maior probabilidade de serem escolhidos,
refletindo a distribuicao populacional do
Estado. Para garantir que a amostra fosse
proporcional ao nimero de criangas
residentes em Teresing, a capital foi
sorteada quatro vezes por incluir cerca
de 20% da populacdo total do Estado.
Os municipios foram ordenados segundo
microrregides, antes do sorteio,
garantindo assim  uma ampla
representatividade geogrdfica da
amostra.

Em cada municipio foram
escolhidos aleatoriamente oito setores
censitérios definidos pelo IBGE (32 em

Teresina, que havia sido sorteada quatro

vezes), cada qual com 200 o 300

domicilios. Para municipios muito
pequenos, com menos de oito setores,
todos os setores eram sorteados uma vez.
Apds, procedia-se a novo sorteio para
completar os oito setores desejados. Nos
setores sorteados duas vezes, o nimero
de casas visitadas era’o dobro do usual
(porexemplo, eram visitadas 24 ao invés
de 12 casas).

Depois de escolhidos os setores
censitdrios, foi sorteado dentro de cada
setor um ponto inicial a partir do qual
eram identificadas 12 casas consecutivas
para serem visitadas. Todas as criancas
menores de 5 anos residentes nesses
domicilios constituiram a amostra do
estudo.

Considerando que vivem em cada
domicilio 4,5 pessoas, e que 15% da
populagdo tem menos de 5 anos de
idade, deveriam ser avaliadas em cada
setor censitdrio 8 criancas em médiq,
totalizando a amostra cerca de 1300
criancas abaixo de 5 anos. Admitindo-se
uma margem de 10 a 20% de perda, a
amostra deveria incluir pouco mais de
1000 criangas. Com este tamanho de
amostra o estudo é capaz de avdliar,
com margem de erro inferior a 3%, todos
os indicadores de satde listados acima.

Os municipios incluidos foram os
seguintes:

Teresina (incluido 4 vezes devido
a seu tamanho)

Esperantina

Parnaiba

Porto
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Castelo do Piaui
Piracuruca

Altos

Unido
Regeneragdo
Vérzea Grande
Manoel Emidio
Jaicos

Picos

Simdes

Canto do Buriti
Sao Jodo do Piaui
Corrente

Questiondrio

O questiondrio aplicado & made ou
ao responsdvel pela crianga incluiu
varidveis demogrdficas, sécio-
econdmicas, ambientais, nutricionais, e
relativas & utilizacdo de servicos de
satde e aos cuidados com a crianca. Foi
investigada também a utilizagdo de
métodos anticoncepcionais usados pelas
maes.

Avaliacdo do estado nutricional e
da prevaléncia de anemia

As criangas foram pesadas com
uma balanca portétii modelo F-25
{precis@o de 100 g), e seu comprimento
foi medido com antropdmetros AHRTAG
modificados (precisGo até 0,1 cm),
construidos localmente a partir de um
modelo original. Criancas com mais de 2
anos de idade foram medidas em pé
(estatura), com antropdmetros
desenvolvidos pelo Centro de Pesquisas
Epidemiolégicas de Pelotas no Rio

' Barros FC, Victora CG. Epidemiologia da Saude
Infantil: Um Manual para Diagndsticos Comunitarios.
Sao Paulo: Hucitec/Unicef, 1991.
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Grande do Sul. Foram consideradas como
desnutridas criancas com indices estatura
(ou comprimento)/idade, peso/idade ou
peso/estatura (ou comprimento) de 2 ou
mais desvios-padrdo abaixo do esperado,
conforme a referéncia do National Cen-
ter for Health Statistics (NCHS). Foi
utilizada também a classificacdo de
Gomez para peso/idade, a qual é
freqientemente utilizada em nosso meio.
Os métodos de avaliagdo do estado
nutricional encontram-se discutidos em
outra publicagdo’.

Para avaliar a prevaléncia de ane-
mia, foi solicitada as mdes e as criancas
de dois anos ou mais a permissdo para
coleta de sangue venoso. Os niveis de
hemoglobina foram determinados pelo
método da ciano-metahemoglobina. Os
pontos de corte utilizados na definigao
de anemia foram: dosagem de
hemoglobina inferior @ 11 g/dl para
criangas, 12 g/d! para mulheres ndo
grévidas e 11 g/dl para mulheres
grdvidas.

Pessoal e coleta de dados

O grupo coordenadorda pesquisa
foi composto por corpo técnico designado
pelo Secretario de Estado da Sadde e
por consultores do UNICEF. Este grupo
planejou todas as etapas da pesquisq,
havendo recrutado, treinado e
acompanhado as entrevistadoras.

Otrabalho de campo foi realizado
por duas equipes de quatro pessoas.
Uma das quatro integrantes de cada
equipe tinha a fungdo de liderar o grupo
e coordenar os trabalhos. Cada uma das
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equipes contou, também, com uma viatura
e um motorista.

As entrevistadoras foram treinadas
durante duas semanas antes do inicio do
trabalho de campo. O programa de
treinamento constou de leitura do
questiondrio, dramatizagdes de
entrevistas, entrevistas com familias,
pesagem e medi¢do de criangas,
treinamento em pun¢do venosa, preparo
de material e esfregaco de laminas do
material coletado em maes e criancas.

A coleta de dados foi realizada no
periodode 12 de agosto a 26 de outubro
de 1991.

Anadlise de dados

Os questiondrios foram codificados
inicialmente pelos préprios
entrevistadores, ao final de cada dia de
trabalho. A revisdo dos mesmos foi
realizada pela supervisora do trabalho
de campo, e, posteriormente, pelo Centro
de Pesquisas Epidemioldgicas de Pelotas.

Dados de outras pesquisas

No més de janeiro de 1991, foi
realizada uma ampla pesquisa nos nove
estados da RegiGo Nordeste, com o
objetivo de avaliar a cobertura vacinal, o
manejo da diarréia e o monitoramento
do crescimento em criangas menores de
cinco anos. Esta pesquisa, representativa
a nivel de cada estado, foi realizada

2 Ministério da Saude/UNICEF. A cobertura vacinal
de criangas menores de cinco anos na Regido
Nordeste, 1991 (mimeo).

3 Ministério da Saude/UNICEF. Pesquisa de Manejo
da Diarréia e Monitorizagdo do Crescimento - Regido
Nordeste, 1991 (mimeo).

pelo Ministério da Saide e pelas
Secretarias Estaduais de Saude, com o
apoio do UNICEF. No Piaui, esta pesquisa
cobriu uma amostra de 2262 criangas.
Tendo em vista a disponibilidade de
dados recentes sobre os indicadores
acima, optou-se por ndo inclui-los
novamente na atual pesquisa. Assim, os
dados sobre imunizacdes, diarréia e
monitoramento do crescimento {exceto
estado nutricional) dizem respeito &
pesquisa anterior, cujos resultados
completos estdo contidos em outras
publicagdes? °.

A amosira

Umtotalde 1273 criangas menores
de 5 anos de idade foram identificadas
pela pesquisa (Tabela.1B). Destas, 32%
viviam na drea urbana e 68% narural. O
fator de ponderagdo utilizado para ajustar
a distribuigdo da amostra a distribuicdo
do estado resultou em uma amostra
ponderada onde 51,7% das criancas
eram urbanas e 48,3% rurais.

De um total de 1920 domicilios
previstos, dois ndo puderam ser visitados
por dificuldades de acesso e em outros
quatro houve recusa em responder ao
questiondrio. Em 10 domicilios os
moradores estavam temporariamente
ausentes. Assim, em 16 (0,8%) dos 1920
domicilios inicialmente selecionados ndo
foi possivel realizar as entrevistas, uma
margem de perdas que ndo vem afetar
os resultados da pesquisa, e que garante
a representatividade da amostra
escolhida.
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Caracteristicas da amostra

Do total das criancas, 52,1% eram
do sexo masculino, sendo este porcentual
ligeiramente superior no interior- 54% - o
que é provdvel devido & flutuagdo amos-

tral (Tabela 1B).

estudadas
uniformemente

As crianc¢as
encontravam-se
distribuidas segundo idades, com cerca
de 20% da amostra em cada idade,
conforme esperado (Tapela 1B.

A mesma tabela mostra ainda que
cerca de um quarto das criangas ndo
vivia com seu pai biolégico. Esta
proporcdo foi um pouco mais elevada na
capital (27%) do que no inierior (22%).
Por outro lado, mais de 90% das criancas
viviam com suas maes naturais.

O nimero médio de filhos nas
familias estudadas foi de 3,49, sendo
bastante superior no interior (3,89) que
em relacdo & capital (2,43).

O ndmero médio de pessoas por
domicilio foi de 5,05, também
ligeiramente maior no interior (5,12) do
que na capital (4,87) (note-se que este
dado ndo pode ser extrapolado para
familias sem criancas menores de cinco
anos).

A Tabela 1B mostra ainda a
distribuicdo das maes conforme a idade.
O percentual de adolescentes foi bastante
baixo - inferior a 10% - enquanto que
chama a atencdo a elevada proporcao
de mdaes com 35 anos ou mais. Este
grupo, bem como o de m&es adolescentes,
apresenta maior risco de morbi-
mortalidade em seus filhos.
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Na capital, 39,7% das criangas
examinadas eram primogeénitas e 6%
tinham 6 ou mais irmdos mais velhos,
enquanio no interior essas proporgdes
foram de 21,7% e 22,2%,
respectivamente, evidenciando maior
paridade. Isio se confirma pelo fato de
que 24,6% das criancas da capital e
35,6% das do interior jd possuiam um
irmG@o mais novo.

A duracdo média do intervalo
interparral (Tabela 1B) foi de 33 meses
(esta andlise exclui os primogénitos). O
intervaio mediano, no entanto, foi de 26
meses, o que indica que metade das
criancas nasceram quando seu irmado
mais velho tinha cerca de dois anos ou
menos. A grande diferenca entre a média
e a mediana e que a primeira é fortemente
aferada por valores extremos {algumas
criancas apresentavam intervalo
interpartal de maisde 15 anos), enquanto
que a segunda medida ndo o é. Vale
notar ainda que cerca de um quarto das
criancas nasceu quando seu irmdo tinha
menos ce 18 meses, o que evidencia
intervalos interpartais muiio curios e que
colocam em risco o sobrevivéncia da
crianca e a saude de suas maes.

Condicdes socio-econémicas

Para obrer mais informacdes acerca
da qualidade de vida das criancas
estudadas, foram investigadas algumas
varicveis sécic-econdmicas, tais como a
renda familiar, a escolaridade dos pais e
o trabalho materno (Tabelas 2B e 38).

A popuiacdo estudada evidenciou
baixo poder aquisitivo pelo fato de quase
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40% das familias apresentarem rendc
mensal inferiora 1 saldrio minimo (Tabela
2B). Esta proporcdo é de 6.2% na caci-
tal, elevandose a 49,6% no interior.
Entretanto, convém lembrar gue grande
parte das familias do intericr tem como
principal atividade ¢ agropecudria. que
nem sempre é converiida em renda.

A Tabela 2B mostrc ainda a
educacdo dos pais. Para todo o estado
somente 60% dos mesmos eram
alfabetizados, sendo esta cifra de cerca
de 80% na capital e em torno de 50%
para as localidades do interior. Nao
houve diferencas importantes entre as
mdes e os pais.

No que se refere ao nivel de
escolaridade, cerca de 39% dos pais
(9% na capital e 49% no interior) e 31%
das maes {11% na capital e 39% no
interior) nunca haviam fregiientado uma
escola, e menos de 5% dos pais e das
maes haviam afingido nivel universitario.
Estes dados indicam a necessidade de
implantar uma politica educacional
adequada e sugerem que campanhas de
educagdo paraasaide para populacdes
de mais alto ‘risco devem utilizar
predominantemente  meios de
comunica¢do-como o rédio e os servicos
comunitdrios - para atingir pessoas
analfabetas.

Trabalho Materno

Foram também investigadas as
condicdes de trabalho materno, fator
que influencia ndo somente na renda
familiar mastambém afeta os padrées de
cuidados que a crianca recebe.

A pesquisa mositrou que pouco
menos de metade das mdes haviam
exercido algum tipo de atividade
remunerada nos doze meses que
pesquisa. Estes
porcentuais foram muito similares no inte-

antecederam a

rior e na capoital.

Houve importantes diferencas, no
entanto, quanto & qualificacdo do
trabalho. Enquanto que na capital
predominaram as ocupacdes de
escritério, no interior trés de cada quatro
mdes possuiam ocupacdes ndo
qualificadas, principalmente na
agricultura (Tabela 38).

As maes trabalhadoras da capital
estiveram ocupadas, em média, por cerca
de nove meses no ano anterior, contra
oproximcdcmente sefe no interior. Em
ambos oslocais, as mulheres trabalharam
uma média de cinco dias por semana e
de sete horas por dia.
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DISTRIBUIGAO DAS MAES E CRIANQAS SEGUNDO
PREVALENCIA DE ANEMIA

PIAUI - 1991
(%)
PREVALENCIA DE ANEMIA , Teresina Interior Total NGmero(1)
Criangas 13,4 40,9 33,8 742
Maes 50 34,0 26,2 809
Fonte: PESN, 1991
** p<000)

(1) numeros absolutos

CRIANCASDEOAS ANOS DE IDADE POR SITUACAO DO
DOMICILIO, SEGUNDO A FREQUENCIA DE DIARREIA E SINTOMAS
RESPIRATORIOS

PIAUI - 1991
(%)

FREQUENCIA DE DIARREIA
E SINTOMAS RESPIRATORIOS Teresina Interior Total
Qcorréncia de diarréia

No dia da entrevista 3.2 4,9 44

Nas ultimas duas *12,0 171 15,7

semanas
Prevaléncia de tosse 40,3 45,0 43,7
Sintomas associados a tosse (a)

Febre * 20,7 30,5 28,0

Respiragao dificil 345 36,4 359

Nariz entupido 59,8 68,7 66,4
Crianga ja teve sarampo 13,9 2,6 57

Fonte: PESN, 1991
*p<005

[a) Somaente para criangas com tossa
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ANEXO F

Metodologia de pesquisa

ste trabalho, sobre o emprego e

renda de criangas e adolescentes

de Teresina, constitui o Relatério
Final de uma pesquisa que foi confiada,
através de convénio firmado entre o
Centro Brasileiro para a Inféncia e
Adolescéncia e a Secretaria de Trabalho
e Acdo Comunitdria, ao Sistema Nacional
de Emprego do Piaui.

A pesquisa teve como objetivo
investigar a capacidade absorvedora de
mdao-de-obra no setor formal urbano de
Teresina e o perfil da forca de trabalho
demandada por categoria profissional,
partindo-se das atividades privadas e
governamentais como demandantes.
Além desses obijetivos, a pesquisa permitiu
identificar a presenca da mdo-de-obra
menor de idade trabalhando nas
empresas e as condicdes de emprego e
renda das criancas e adolescentes, as
bases sobre as quais se processam as
relagdes de trabalho e o perfil sécio-
econdmico das criancas e adolescentes
trabalhadores e de sua unidade familiar.

Questionario

Para a investigacdo das questdes
propostas utilizou-se a aplicacdo de dois
questiondrios, um sobre a oferta de
emprego nos setores de mercado e
atividades governamentais, diferenciado

na primeira e dltima pégina de modo a
permitir a adequacdo das questdes a
ambos os segmentos, e outro sobre o
emprego e renda da m&o-de-obra menor.

O primeiro tipo solicitava
informagdes sobre a natureza juridica e
tempo de existéncia da empresa, estrutura
do emprego {ofertas potenciol e efetiva,
empregados por sexo e ocupagdo,
sistemas de recrutamento e de
qualificacdo) e renda (saldrios mais
beneficios por categoria ocupacional),
além de perspectivas de aplicagdo ou
retragdo futura. No segundo questiondrio,
deu-se énfase, além de aspectos do perfil
sécio-econdmico pessoal e familiar das
criancas e adolescentes, as varidveis
capazes de corroborar as hipéteses de
que a insatisfatéria utilizacdo da mao-de-
obra menor possa ocorrer a partir de:

a) as criangas e adolescentes, enquanto
trabalhadores desqualificados, por
demandarem investimentos para a sua
preparacdo profissional, fazem com
que haja uma maior rigidez nos
critérios de admissdo deles para
aquelas ocupacdes que exigem
conhecimentos especializados;

b) o ingresso precoce de criangas e
adolescentes no mercado de trabalho
atrai efeitos diretos adversos, tais como
o estimulo & evasdo escolar e a falta
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de escolaridade e de qualificacdo
técnica;

c) as criancas e adolescentes, no seu
esforco de conseguir uma opor-
tunidade que lhes garanta a sua
subsisténcia e a ajuda na renda
familiar, criam problemas de monta
de superexploracdo, pelainexisténcia
do vinculo empregaticio nos termos
da lei;

d) a subutilizacdo dessa mdo-de-obra
menor, manifestada no desempenho
de ocupacdes que ndo demandam
qualificacdo e, por isso mesmo, ndo
sdo suficientes para prepard-la para a
vida produtiva;

e) e, finalmente, a dltima hipdtese diz
respeito as dificuldades de adaptacdo
desse segmento importante de
trabalhadores pela inflexibilidade
institucional de tratar a problemdtica
de insercdo da crianca e do
adolescente no mercado de trabalho,
bem como de uma legislagdo
trabalhista rigida.

O mercado de trabalho como
espaco orgdnico de conflitos sociais da
reproducdo material dos individuos e

O mercado formal de trabalho distingue-se do
trabatho ndo formalizado, ou informal, pelo
oferecimento do emprego tido como regular e
permanente e pela aparente seguranga e outras
vantagens oferecidas ao trabalhador, tais como
contrato de trabalho, saldrio familia, férias
remuneradas, aposentadoria, efc., enquanto que,
aqueles que fazem parte do mercado informal,
além de ndo terem emprego regular e permanente,
mas uma ocupagdo ou atividade transitéria, ndo
tém aqueles beneficios, a ndo ser que se
responsabilizem individualmente pelo pagamento
das taxas necessdrias a sua obtengdo, como é o
caso do INSS, onde devem pagar também a parte
que seria do empregador. Brasil. SUDENE. Estratos
Ocupacionais de Baixa Renda. Pessoa, Helena
Luis, 1977.
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detentor das caracteristicas supra citadas
foi, portanto, o universo da pesquisa, no
qual o problema social da crianca e do
adolescente foi apreendido e avaliado.
Ressalta-se, entretanto, a cobertura restrita
ao setor formal’, deixando, com certeza,
sérias lacunas no restante do mercado de
trabalho.

Amostra

Para a realizacdo da pesquisa,
adotouse um plano de amostragem
representativo “Estratificado Quartilico”,
cuja técnica fundamenta-se no nimero
provdvel de empregados existentes nas
empresas que compdem O universo e
permite, segundo uma ordenag¢do
decrescente, delinear os limites quartilicos
(estratos), assegurando, a priori, ©
ingresso na amostra de todas as grandes
empresas, nos varios ramos de atividade,
e propiciando uma participagdo
significativa de pessoas ocupadas com
algum vinculo empregaticio, na medida
em que sdo as grandes empresas que
detém um maior nUmero de empregados
e que esta quantidade é bastante
reduzida.

Inexistindo, para Teresinag, o
indicador determinante do tamanho da
amostra - nimero de empregados por
empresa, foi utilizado como referéncia
para se estabelecer o plano amostral os
indicadores sobre a composicdo do
emprego no Piaui, por tamanho do
estabelecimento, fornecidos pela RAIS -
Relagdo Anual de Informacdes Sociais,
paraoanode 1986, e, sobre atotalidade
do emprego existente no Estado, procurou-
se resguardar:
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uma representatividade significativa
de empregos nas diversas
classificagdes por tamanho da
empresa, em cada subsetor de
atividade, prevendo-se para Teresina
uma participacdo ndo inferior a 60%
dos empregos existentes no Piaui. Aqui,
afigura-se um porém, pois ndo foi
encontrada em Teresina empresa no
Subsetor Comércio, classificada entre
500 a 999 empregados, conforme
indicado pela RAIS;

- representatividade de empregos em
todos os ramos de atividade,
componentes dos subsetoresindustrias
de transformacdo, construcdo civil,
comeércio, servicos e administracdo
publica, que compuseram o universo
pesquisado.

Considerando, ainda, o obijetivo
precipuo da pesquisa de localizar,
identificar, quantificar e qualificar as
condi¢des de trabalho de criancas e
adolescentes engajados no mercado de
trabalho, adotou-se os seguintes critérios
para a composicdo da amostra:

- empresas que, no momento da
pesquisa, mantinham relacdo de
trabalho com pessoas abaixo de 18
anos;

- empresas indicadas pelo Servico So-
cial do Estado e pela Secretaria de

?  Programa que vigorou de setembro/77 a dezembro/
89, inicialmente sob a responsabilidade da entdo
Secretaria de Trabalho e Ag¢do Social e,
posteriormente, pelo Servige Social do Estado, que
tinha por finalidade a preparagdo profissional e a
colocagdo de criangas e adolescentes no mercado
de trabalho.

* O Setor Publico piauiense foi o que mais absorveu
criangas e adolescentes no periodo de vigéncia do
Programa Bolsa de Trabaiho.

Trabalho e Acdo Comunitdria como
tendo empregado criangas e
adolescentes encaminhados durante
a vigéncia do Programa Bolsa de
Trabalho?;

- todas as empresas do setor piblico
com base operativa na cidade de
Teresing, representativas da
administracdo federal, estadual e
municipal®;

- as 50 empresas classificadas como
maiores arrecadadoras de impostos
no més de julho/89, segundo dados
fornecidos pela Divisdo de
Arrecadacdo de Tributos Estaduais,
da Secretaria de Fazendaq;

- outrasempresas constantes na |istcgem
fornecida pela mesma Secretaria de
Fazenda, consubstanciadas pelo
CGC, com o objetivo de resguardar a
representatividade de pequenas,
médias e grandes empresas por ramos
de atividade. -

O nimero provavel de empregos
foi obtido pela totalidade de empregos
para o Piaui e os limites quartilicos
determinados pelo primeiro nimero
acumulado; igual ou superior a 25%
desse total, obtendo-se uma populacao
estratificada de empregos em que cada
quartil constituiv um estrato. Pela
metodologia original, previa-se, para
compor a amostra, 100% dos 12 e 22
quartis e proporgdes variadas dos 32 e
42 quartis. Na metodologia aplicadg,
permaneceu 100% em todos os quartis,

-para resguardo dos critérios de

participagdes dos empregos por tamanho
do estabelecimento e ramos de atividade.
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As Tabelas 1F a 3F apresentam a
composigdo final da amostra. Na primeira
situac@o, demonstra-se a estratificacdo
segundo o nimeo de empregos para o
Piaui, conforme a RAIS, e a estratificacdo
dos empregos pesquisados para Teresina.
A inexisténcia de cortes nos 3% e 4°
quartis resultou numa participagdo de
Teresing, em cada quartil, préxima a
60% dos empregos do Piaui; a Tabela 2F
demonstra a amostra a partirdo tamanho

da empresa, por subsetor de afividade

econdmica; a terceira e Gltima Tabela
demonstra a representatividade porramos
de atividade, ambas as situacdes
correlacionando os dados da pesquisa
para Teresina, aos indicadores da RAIS
para o Piaui.

Pelos dados apresentados, vé-se
que a cobertura da amostra atingiu
63,51% do total de empregos formais
declarados pela RAIS para o Piaui o que,
provavelmente, representa 90% dos
empregos existentes no setor formal
urbano de Teresina, considerando-se que
a participacdo do mercado de trabalho
da Capital situase préximo a 70% do
mercado de trabalho do Estado.
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