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RESUMO

Modelo do estudo: Observacional transversal.

Objetivo: Avaliar a associacao entre a presenca de anemia ferropriva com variaveis socioecono-
micas e rendimento escolar.

Método: Foram incluidas no estudo 124 criancas com idade entre seis e oito anos, estudantes do
ensino fundamental de escolas municipais, as quais foram divididas em dois grupos de acordo
com a presenca (n=32) ou auséncia de anemia (n=92). Os niveis de hemoglobina e ferro sérico
foram determinados por método colorimétrico, a contagem de hemacias foi realizada utilizando a
camara de Neubauer, o hematoécrito foi avaliado utilizando centrifuga de microhematodcrito, e
foram calculados os indices hematimétricos volume corpuscular médio, hemoglobina corpuscular
meédia e concentracdo de hemoglobina corpuscular média. O desempenho escolar das criancas foi
fornecido pelas escolas participantes e as variaveis socioecondmicas foram obtidas através de
preenchimento de ficha clinica e do questionario socioecondmico da Associacdo Brasileira das
Empresas de Pesquisa pelos pais ou responsaveis.

Resultados: A prevaléncia de anemia ferropriva nos escolares foi de 25,8% que é considerada
pelos parametros da OMS uma prevaléncia moderada. Foi observada uma maior proporcéao de
criancas sem anemia que apresentaram melhores conceitos escolares e que pertencem aos niveis
socioecondmicos mais altos do que de criangas com anemia. Contudo, nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com relacdo ao rendimento escolar e as
variaveis socioeconémicas.

Conclusado: Uma prevaléncia moderada de anemia ferropriva foi encontrada nas criangas com
idade entre seis e oitos anos, entretanto, ndo foi observada uma associacdo significativa entre a
anemia ferropriva com variaveis socioecondémicas e o rendimento escolar.
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ABSTRACT

Study design: Cross-sectional observational.

Objective: Evaluate the association between the occurence of iron-deficiency anemia with socio-
economic variables and school performance.

Method: They were included in the study 124 children aged between six and eight years old,
municipal elementary school students, which were divided in two groups according to the presence
(n=32) or absence of anemia (n=92). Hemoglobin and serum iron levels were determined by
colorimetric method, red blood cells count was performed using Neubauer chamber, hematocrit
was evaluated using microhematocrit centrifuge, and mean corpuscular volume, mean corpuscu-
lar hemoglobin, and mean corpuscular hemoglobin concentration hematimetric indexes were cal-
culated. The school performance of children was provided by participating schools and socioeco-
nomic variables were obtained by filling out the clinic file and the socioeconomic questionnaire of
Brazilian Association of Research Companies by parents or guardians.

Results: The prevalence of iron-deficiency anemia in school children was 25.8%, which is consid-
ered to be moderate. The proportion of better school grades was higher in children without anemia
and in those belonging to the upper socioeconomic levels. However, it was not observed statisti-
cally differences between groups regarding school performance and socioeconomic variables.
Conclusion: A moderate prevalence of iron-deficiency anemia was found in children aged be-
tween six and eight years old, however, it was not observed a significant association between iron-

deficiency anemia with socioeconomic variables and school performance.
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INTRODUCAO

A anemia é definida pela Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS)! como a condicdo na qual a
concentracdo sanguinea de hemoglobina esta abai-
X0 dos valores considerados normais para a ida-
de, sexo, estado fisiolégico e altura. Estima-se que
cerca de 2,15 bilhdes de pessoas, quase 40% da
populacdo mundial, apresentam caréncia de ferro
ou niveis baixos de hemoglobina?3. A anemia fer-
ropriva consiste na principal causa de anemia, con-
tribuindo para aproximadamente 42% dos casos
em criancas com menos de cinco anos de idade®.
Ela é caracterizada pela diminuicdo das reservas
de ferro e da saturacdo da transferrina, niveis re-
duzidos de ferro sérico e de hemoglobina, dimi-
nuicdo do hematécrito, microcitose e hipocromia®®.

Varios fatores tém sido associados com a
presenca de anemia ferropriva em criangas, tais
como a prematuridade, o baixo peso ao nascimen-
to, hipdxia crbnica, infec¢des frequentes, baixo
nivel socioecondmico, baixa ingestdo de carne ou
de vitamina C, menor diversidade alimentar, curto
tempo de aleitamento materno, falta de cuidados
da mé&e com o filho, parasitoses intestinais, baixa
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escolaridade materna, falta de acesso aos servi-
¢os de saude publica, dentre outros3,7. Na infan-
cia, devido ao aumento da demanda do mineral, a
deficiéncia de ferro pode gerar prejuizos no cres-
cimento e no desenvolvimento do sistema nervo-
so central, os quais podem ser irreversiveis*®.

Criancas anémicas podem apresentar um
comprometimento do desenvolvimento cognitivo
e neuropsicomotor em decorréncia da menor pro-
ducdo de hemoglobina, e consequente menor
transporte de oxigénio para o cérebro, o que pode
alterar a neurotransmissdo e a mielinizagdo®. A
deficiéncia de ferro provoca ainda alteracbes na
estrutura dos dendritos das células piramidais do
hipocampo, comprometendo a memorial®. A ane-
mia ferropriva foi ainda associada a uma menor
capacidade de aprendizado e a um pior desem-
penho no teste de Quociente de Inteligéncia®.

A avaliacdo da associagcdo entre a anemia
ferropriva e o desempenho escolar de criancas
em idade escolar, e dos fatores socioecondmicos
que estdo associados com a presenca da anemia
ferropriva na infancia é extremamente importan-
te, jA que pode direcionar a adog¢ao de medidas
publicas de saude que visem a prevencéo e o tra-
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tamento da anemia ferropriva nas criangas desta
faixa etaria, contribuindo assim para uma melho-
ria da capacidade de aprendizagem e do rendi-
mento escolar.

Portanto, este trabalho teve como objetivo
avaliar a associacdo entre a presenca de anemia
ferropriva e variaveis socioecondmicas e o rendi-
mento escolar em criangas com idade entre seis
e oito anos.

MATERIAIS E METODOS

O municipio de Divinépolis/MG possui 33
escolas municipais, as quais apresentam em tor-
no de 2000 alunos cursando o primeiro e 0 se-
gundo anos do ensino fundamental. O calculo
amostral foi realizado utilizando como prevalén-
cia de anemia ferropriva estimada em 26,9%?11,
com precisdo de 5% e intervalo de confianca de
95%, resultando em 119 criancas. A esse valor
acrescentou-se 10% para compensar possiveis
perdas, resultando em um total de 131 criangas.

Oito escolas municipais foram selecionadas
para participar deste estudo observacional trans-
versal de forma aleatéria. Todos os estudantes
do primeiro e do segundo anos do ensino funda-
mental destas oito escolas municipais, e 0s res-
ponsaveis por estes, foram convidados a partici-
par do estudo, e 124 aceitaram o convite. Assim,
foram incluidas no estudo 124 criangcas com idade
entre seis e oito anos. As criangas foram divididas
em dois grupos de acordo com a presenca ou au-
séncia de anemia ferropriva, a qual foi definida por
niveis de hemoglobina inferiores a 11,5 g/dL1. Foi
excluida a presenca de outras causas de anemia,
que nao a ferropriva, por meio da nao inclusdo no
estudo de criangcas que apresentam talassemia,
anemia falciforme, doenca renal crbnica, dentre
outras causas comuns de anemia na infancia.

Foram coletadas de cada crianga participante
do estudo, amostras de 4,0 mL de sangue veno-
so em tubos com anticoagulante EDTA e sem
anticoagulante para obtencdo do soro. As amos-
tras de sangue total foram utilizadas para a con-
tagem de hemacias, dosagem da hemoglobina e
determinacdo do hematécrito. O soro foi utilizado
para a determinacdo dos niveis séricos de ferro.

A contagem de hemaéacias foi feita manual-
mente utilizando microscépio e camara de
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Neubauer. Os niveis de hemoglobina e de ferro
sérico foram determinados por método colorimé-
trico utilizando os kits Hemoglobina (Bioclin®) e
Ferro Sérico (Bioclin®). A determinacdo do hema-
tocrito foi realizada utilizando tubos capilares e a
centrifuga de microhematodcrito. Os indices hema-
timétricos volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM), concen-
tracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM)
foram calculados?'?.

Dados clinicos e socioecondmicos foram ob-
tidos por meio de entrevista com o0s responsaveis
pelas criangas e preenchimento de uma ficha clini-
ca. O nivel socioecondmico das familias foi obtido
por meio de preenchimento do questionario soci-
oecondbmico da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa'®, o qual se baseia na quantidade de
itens que a familia possui, tais como automovel,
geladeira, dentre outros, e na escolaridade do
chefe de familia. O nivel socioecondémico foi classi-
ficado em A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E13.

O rendimento escolar das criancas em lin-
gua portuguesa, matematica, ciéncias bioldgicas
e ciéncias humanas (geografia e histoéria) foi for-
necido pelas diretoras das escolas municipais. O
rendimento escolar foi classificado em conceitos:
A (6timo), B (muito bom), C (bom), D (regular).

Os resultados obtidos foram analisados
utilizando o programa estatistico SPSS 20.0. Foi
realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk
para as variaveis continuas. Para as variaveis que
apresentaram distribuicdo normal, foram calcula-
dos os valores de média e desvio-padréo, e foi
empregado o teste T de Student para compara-
¢ao entre os grupos. Para as variaveis que nao
apresentaram distribuicdo normal, foram calcula-
das a mediana e os percentis 25% e 75%, e foi
empregado o teste Mann Whitney U para compa-
racdo entre os grupos. As variaveis categoricas
foram apresentadas como frequéncias absolutas
e relativas, e foi empregado o teste qui-quadra-
do para comparacdo entre estas variaveis. Foi
considerado significativo o valor p < 0,05.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Joéo Del Rei (CAAE:38854914.8.0000.5545) e foi
realizado de acordo com as recomendacdes da
Declaracdao de Helsinki. Todos os responsaveis
pelos participantes receberam esclarecimento
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valéncia de 25,8%. As caracteristicas clinicas, so-
cioecondbmicas e laboratoriais das criangcas agru-
padas de acordo com a presenca ou auséncia de
anemia estdo apresentadas na Tabela 1.

Os niveis de hemoglobina (p < 0,001), he-
matocrito (p = 0,001) e ferro sérico (p = 0,019), e
os indices hematimétricos HCM (p < 0,001) e CHCM
(p < 0,001) foram significativamente menores nas
criangas com anemia em comparacdo com aquelas

sobre os objetivos do projeto e assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, e to-
dos os escolares selecionados assinaram o Ter-
mo de Assentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dentre as 124 criancgas incluidas no estu-
do, 32 apresentavam anemia, indicando uma pre-

Tabela 1
Caracteristicas clinicas, socioecondmicas e laboratoriais das criangcas com e sem anemia

Criancas sem anemia Criancas com anemia Valor p
NUmero de individuos (n) 92 32
Sexo masculino (n,%) 50 (54,3) 16 (50,0) NS
ldade (meses) 81 (72 — 84) 76 (72 — 84) NS
Peso (Kg) 23,4 (21,2 — 27,4) 23,2 (21,2 — 25,7) NS
Peso ao nascimento (Q) 3049 = 640 3297 += 518 NS
Hemoglobina (g/dL) 13,5+ 1,1 10,4 = 0,7* < 0,001
Hematocrito (%) 37 (36 — 38) 36 (34 — 37)* 0,001
NUumero de hemaéacias (hemacias/mm?) 4309879 + 737802 4318064 + 1184684 NS
VCM (mm3) 84 (74 — 92) 83 (66 — 115) NS
HCM (pg) 31 (27 — 35) 25 (20 — 29)* < 0,001
CHCM (g/dL) 36 + 2 29 + 3* < 0,001
Ferro (ug/dL) 59 + 27 47 + 22* 0,019
Dificuldade de aprendizado (n,%) 13 (14,1) 6 (18,8) NS
Capacidade de ler/escrever (n,%) 48 (61,5) 15 (65,2%) NS
Renda familiar mensal (R$) 1600,00 1500,00 N S

(900,00 — 2800,00) (1000,00 — 2200,00)
1 a 4 pessoas dependentes da renda (n,%) 61 (76,2) 20 (76,9) NS
5 a 7 pessoas dependentes da renda (n,%) 19 (23,8) 6 (23,1) NS
Renda familiar por pessoa (R$) 442,00 400,00 N S
(267,00 — 646,00) (237,00 — 600,00)

Pai trabalha fora (n,%) 66 (95.,7) 21 (100,0) NS
Mae trabalha fora (n,%) 51 (60,0) 12 (46,2) NS
1 ou 2 filhos (n,%) 61 (72,6) 18 (69,2) NS
3 a 5 filhos (n,%) 23 (27,4) 8 (30,8) NS
Crianca é primeiro ou segundo filho (n,%b) 54 (83,1) 16 (88,9) NS
Crianga é terceiro, quarto ou quinto filho (n,%o) 11 (16,9) 2 (11,1 NS
Tempo de aleitamento (meses) 7 (3 -13) 12 (6 — 17) NS
Mé&e realizou o pré-natal durante a gestacdo (n,%) 86 (100,0) 28 (100,0) NS
Mae tomou sulfato ferroso durante gestacao (n,%) 71 (83,5) 26 (96,3) NS

VCM = volume corpuscular médio, HCM = hemoglobina corpuscular média, CHCM = concentracéo de hemoglobina corpuscular média.
Variaveis que apresentaram distribuicdo normal foram expressas como média + desvio padrao e foram comparadas por meio do teste
T de Student. Variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal foram expressas como mediana (percentil 25% - 75%) e foram
comparadas pelo Teste Mann-Whitney U. Variaveis categéricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa n (%) e foram
comparadas por meio do teste do Qui-Quadrado (c?). *p<0,05 para criangas com anemia em comparagao com criangas sem anemia. NS
= ndo significativo.
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sem anemia. Ndo foram observadas diferencas
significativas entre as criangas com e sem anemia
com relagdo ao sexo, idade, peso, peso ao nasci-
mento, dificuldade de aprendizado, capacidade de
ler e escrever, nimero de heméacias, indice
hematimétrico VCM, renda familiar mensal, nimero
de pessoas dependentes da renda, renda familiar
por pessoa, proporcao de pais e maes que traba-
lham fora, numero de filhos, ordem de nascimento
da crianga, tempo de aleitamento materno, reali-
zacdo de pré-natal durante a gestagdo, adminis-
tracdo de sulfato ferroso durante a gestacéo.

Os rendimentos escolares em lingua portu-
guesa, matematica, ciéncias bioldgicas e ciéncias
humanas das criangas com e sem anemia estédo
apresentados na Figura 1. A frequéncia de crian-
¢as sem anemia que tiveram conceito A em lingua
portuguesa, ciéncias biolégicas e ciéncias huma-
nas foi maior do que a proporcédo de criangcas com
anemia que tiveram conceito A nestas matérias.
Por outro lado, as frequéncias de criangcas sem
anemia que tiveram conceito B em lingua portu-
guesa, ciéncias biolégicas e ciéncias humanas, e
que tiveram conceito C em lingua portuguesa e
matematica foram menores do que as proporc¢des
de criangas com anemia que tiveram conceitos B
e C nestas matérias. Contudo, ndo foram obser-
vadas diferencas significativas entre as criancas
com e sem anemia para o rendimento escolar
nestas disciplinas.

O nivel socioecondémico das familias das cri-
ancas que possuem ou ndo anemia, quem é o
chefe da familia, a escolaridade do chefe da fami-
lia e a escolaridade da méae estdo apresentados
na Figura 2. A maioria das familias em que as cri-
ancas nao possuem anemia pertencem ao nivel
B2 (32,5%), seqguido por C1 (28,7%), C2 (22,5%),
D (11,2%) e B1 (3,9%). Ja entre as familias das
criangas que apresentam anemia, a maior parte
destas é classificada como C1 (40,9%), seguido
por C2 e D na mesma proporcdo (22,7%) e B2
(13,6%). Apesar de ndo terem sido observadas
diferencas significativas entre os grupos com re-
lacdo ao nivel socioecondmico, a proporcdo de
familias de criangcas sem anemia pertencentes aos
niveis socioeconémicos mais altos (B1 e B2) foi
maior e daquelas pertencentes ao nivel socioeco-
ndmico mais baixo (D) foi menor em comparacgéo
com as familias de criangcas com anemia.
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Nao foram observadas diferencas significa-
tivas entre as criangas com e sem anemia com
relacdo a quem é o chefe da familia. Contudo, foi
observada uma diferenca significativa entre os
grupos com relagcdo a escolaridade dos chefes de
familia. Nas familias de criancas com anemia, a
proporcao de chefes de familia que completou o
ensino fundamental foi maior, enquanto que a
proporgao que completou o ensino médio ou a 42
série do ensino fundamental foi menor, em com-
paracdao com as familias de criangcas sem anemia.
N&o foram observadas diferencas significativas
entre os grupos com relacdo ao nivel de escolari-
dade materna. Contudo, a proporcado de maes de
criangas com anemia que é analfabeta ou estu-
dou até a 32 série do ensino fundamental foi maior,
enquanto que a proporcao que completou o en-
sino superior foi menor em comparagdo com as
méaes de criangas com anemia.

DISCUSSAO

A anemia ferropriva atinge aproximadamen-
te 2 bilhdes de pessoas em todo mundo, atingin-
do mais de 50% das criangas entre seis meses e
cinco anos de idade, constituindo em um impor-
tante problema de saude publica®. No Brasil, uma
revisdo sistematica demonstrou que a prevalén-
cia de anemia em criancas com menos de cinco
anos de idade é de 53%, indicando uma alta pre-
valéncia, principalmente nas criangas menores de
dois anos'4.

No presente estudo foi encontrada uma
prevaléncia de anemia ferropriva de 25,8% nos
escolares com idade entre seis e oito anos, sen-
do considerada pelos parametros da OMS uma
prevaléncia moderadal. Outros estudos realiza-
dos em diferentes regides do Brasil também en-
contraram uma prevaléncia moderada de anemia
em criancas com idade igual ou superior a seis
an0311'15’16’17.

De modo semelhante a outros estudos epi-
demiolégicos®?, o diagnéstico de anemia ferropri-
va foi realizado no presente estudo por meio da
dosagem de hemoglobina, o qual consiste no exa-
me mais utilizado para o diagndstico em escala
populacional, devido a praticidade. A presenca de
anemia ferropriva foi definida por niveis de hemo-
globina inferiores a 11,5 g/dL, o qual consiste no
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Figura 1: Rendimento escolar das criangas com e sem anemia em: A — Lingua Portuguesa; B — Matematica; C — Ciéncias Bioldgicas;
D — Ciéncias Humanas.

Variaveis foram expressas como frequéncia absoluta e relativa n (%) e foram comparadas por meio do teste do Qui-Quadrado (%2 ),
néo tendo sido encontradas diferengas significativas entre os grupos.
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Conceito em Lingua Portuguesa
| A
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Figura 2: Variaveis socioecondmicas das criancas que possuem ou ndo anemia: A — Nivel socioecondmico da familia; B — Chefe da

familia; C — Escolaridade do chefe da familia; D — Escolaridade da mae.

Variaveis foram expressas como frequéncia absoluta e relativa n (%) e foram comparadas por meio do teste do Qui-Quadrado (y?).
*p<0,05 para chefe de familia com ensino fundamental completo em comparacéo com chefe de familia das demais escolaridades no

grupo em que as criangas possuem anemia.
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valor de referéncia preconizado pela OMS para
criangas com idade entre seis e onze anos.
Apesar dos niveis séricos de ferro terem
sido determinados no presente estudo e terem
se mostrado significativamente menores no gru-
po de criangas com anemia, caracterizando a pre-
senca de anemia ferropriva, os mesmos néo fo-
ram utilizados para o estabelecimento do diag-
nostico de anemia ferropriva, devido ao fato de
que nem sempre 0s niveis séricos de ferro estao
abaixo do valor de referéncia nesta patologial®.
As principais alteragbes observadas no he-
mograma de individuos com anemia ferropriva sdo
a diminui¢do dos niveis de hemoglobina, reducao
do hematécrito, presenca de numero normal ou di-
minuido de hemacias, microcitose e hipocromia®.
Condizente com os achados laboratoriais carac-
teristicos da anemia ferropriva, os niveis de he-
matoécrito foram significativamente menores nas
criancas com anemia em comparagdo com aque-
las sem anemia, e ndo foram observadas diferen-
¢as significativas com relagcdo ao niumero de he-
macias. As criangcas anémicas apresentaram HCM
significativamente menor do que as ndo anémi-
cas, 0 que é condizente com a presenca de hipo-
cromia decorrente da menor produgdo de hemo-
globina. Apesar de a microcitose ser um achado
laboratorial caracteristico da anemia ferropriva,
ndo foram observadas diferencgas significativas no
VCM entre criangcas anémicas e ndo anémicas.
No que diz respeito ao impacto no desem-
penho escolar, foi observada no presente estudo,
uma maior proporgao de criancas sem anemia que
apresentaram melhor conceito (A) e uma menor
proporcdo de criangas sem anemia que apresen-
taram piores conceitos (B ou C), indicando uma
maior prevaléncia de anemia nas criancas que
apresentam pior rendimento escolar. Contudo, nao
foram observadas diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre criangcas anémicas e nao anémi-
cas quanto ao rendimento escolar, o que pode ser
decorrente do pequeno tamanho amostral. Além
disso, outras variaveis que nao a anemia, como
por exemplo o baixo peso ao nascer e o baixo ni-
vel socioecondmico familiar, podem interferir no
desempenho escolar das criancas, podendo inter-
ferir nos resultados encontrados.
Um estudo realizado com alunos com idade
entre sete e dezessete anos verificou que as cri-
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ancas anémicas obtiveram um rendimento esco-
lar insuficiente (conceitos D e E) em lingua portu-
guesa e em matematica e um pior desempenho
no teste de memodria visual quando comparado
as criangas ndo anémicas'®. A deficiéncia de ferro
tem sido destacada como o problema nutricional
de maior impacto sobre o crescimento, o desen-
volvimento psicossocial e o desenvolvimento mo-
tor e cognitivo. Criangas anémicas tém sido con-
sideradas mais sensiveis a prejuizos no desen-
volvimento cognitivo e neuropsicomotor devido ao
comprometimento de processos fisiolégicos rela-
cionados a producdo de hemoglobina e conse-
quente transporte de oxigénio ao cérebro, alte-
rando a neurotransmissdo e mielinizagcdo. A ane-
mia ferropriva em escolares é indiscutivelmente
deletéria, pois criangas anémicas apresentam
sonoléncia durante as atividades e, com isso, a
sua atencéo fica prejudicada, levando ao baixo
rendimento escolar®. Uma revisdo sistematica e
meta-analise ainda demonstrou que a suplemen-
tacao diaria com ferro em criancas com idade en-
tre 5 e 12 anos melhora os escores cognitivos
globais, o quociente de inteligéncia, a atencédo e
a concentragdo?°.

Nao foram encontradas diferencas signifi-
cativas entre os grupos em relacdo ao nivel soci-
oecondmico, no entanto foi observada uma pro-
porgcdo maior de familias de criangcas sem anemia
pertencentes aos niveis socioecondémicos mais
altos (B1 e B2) e uma proporcdo menor daquelas
pertencentes aos niveis socioecondmicos mais
baixos (D) quando em comparacdo com as famili-
as de criancas com anemia. No estudo de Santos
et al. (2004)2!, foi observado também uma maior
proporcdo de familias de criangcas com anemia
pertencentes ao nivel socioecondmico mais bai-
X0. As condicdes sociais e econdmicas das famili-
as que possuem renda mais baixa podem contri-
buir para agravar a deficiéncia de ferro, seja por
uma alimentacédo inadequada, precariedade do
saneamento basico, menor acesso a servi¢cos de
saude e a informacdes para prevencao e trata-
mento dessa doenca??.

A proporcdo de criangas com anemia tende
a ser maior entre aquelas pertencentes as famili-
as com renda mais baixa, devido a falta de uma
alimentacdo adequada bem como saneamento
basico precario. Entretanto, nem sempre esta
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associacao é observada, uma vez que um aumen-
to da renda nao garante a diminuicdo da preva-
Iéncia de anemia, pois esta caréncia também é
encontrada em popula¢des de niveis socioecon6-
micos altos, em decorréncia de maus habitos ali-
mentares®. A associagdo entre a presenca de ane-
mia e a renda familiar ndo foi encontrada no pre-
sente estudo, ja que a renda familiar mensal e a
renda familiar por pessoa dos grupos com e sem
anemia eram proximas. No estudo de Beinner et
al.?3, que foi realizado com meninas adolescentes,
também néo foi observada uma associagéo signi-
ficativa entre a anemia e a renda familiar.

Outra caracteristica socioeconémica impor-
tante no desenvolvimento da anemia é a escola-
ridade dos pais, uma vez que pode gerar maio-
res chances de emprego e de renda, resultando
em melhor acesso a alimentacdo. No que se refe-
re & escolaridade materna, um nivel maior de co-
nhecimento pode influenciar na atencdo e saude
da crianca®. A maior parte dos chefes das familias
das criangcas sem anemia concluiram o ensino
meédio, ja entre as criangas com anemia a maior
parte dos chefes das familias possuem ensino
fundamental completo. Em relacdo as maes de
criancas sem anemia é possivel notar que a pro-
porcdo que completou o ensino superior € maior
e a proporcdo que é analfabeta ou estudou até a
32 série do ensino fundamental € menor em com-
paracdo com as mées de criangas com anemia.

Nos dois grupos de criancas avaliados, a
maioria das familias apresentou até quatro pes-
soas dependentes da renda familiar mensal, re-
sultado semelhante ao observado por Rocha et
al.?4. A constituicdo familiar é considerada um fa-
tor de risco importante para o desenvolvimento
de anemia, uma vez que um numero maior de cri-
ancas pequenas na residéncia promove aumen-
to da demanda por alimentos e cuidados, que nem
sempre podem ser supridos pela renda da familia
e disponibilidade dos pais?®.

O numero de filhos apresentou resultados
semelhantes nos grupos de criangcas com e sem
anemia, uma vez que a maior parte das familias
possui um ou dois filhos. Um estudo demonstrou
que as criangas possuem dois ou mais irméos com
menos de cinco anos de idade apresentam um
maior risco de desenvolverem anemia, pois quanto
maior o numero de criangas pequenas na familia,
menor é a atencédo, a qual inclui os cuidados com
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a alimentacao e saude, fornecida pelos pais para
cada crianca?®.

Cerca de 60% das méaes do grupo sem ane-
mia e 46,2% das méaes do grupo com anemia tra-
balham fora de casa, resultados semelhantes aos
encontrados por Pessoa et al.?®. A mae trabalhar
fora de casa pode levar a melhoria na renda fa-
miliar, refletindo na aquisicdo de alimentos e aces-
SO a saude, o que pode contribuir para uma me-
nor frequéncia de anemia entre as criancas?’.

No presente estudo todas as maées reali-
zaram o pré-natal, a maioria tomou sulfato ferroso
durante a gestacdo e o tempo médio de aleita-
mento foi maior do que seis meses em ambos os
grupos de criangcas com e sem anemia. A maior
atencao a realizacdo do pré-natal, resultando em
diminuicdo do baixo peso ao nascer, da prematu-
ridade e da anemia materna, além do incentivo
ao aleitamento materno exclusivo e a orientacao
sobre a adequada suplementacdo alimentar séao
medidas importantes para a redugdo da preva-
Iéncia de anemia em criangas?®.

O estudo apresentou algumas limitacoes,
como tamanho amostral pequeno, desenho trans-
versal e o fato que a avaliagcdo da presenca de
anemia ferropriva foi feita somente pela dosagem
da hemoglobina. Os niveis de hemoglobina sao
habitualmente usados no diagnéstico desta do-
enca, mas ndo sao tdo precisos quanto os niveis
de ferritina sérica. No entanto, por questdes de
praticidade, a dosagem da concentracdo de he-
moglobina é o exame mais utilizado para o diag-
nostico da anemia ferropriva em escala popula-
cional?’.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi observada uma prevalén-
cia moderada de anemia ferropriva nos escolares
com idade entre seis e oito anos do municipio de
Divinépolis-MG. A propor¢ao de criangcas sem ane-
mia que apresentaram melhores conceitos esco-
lares e que pertencem aos niveis socioeconémi-
cos mais altos foi maior do que a de criangcas com
anemia, indicando uma maior prevaléncia de ane-
mia nas criancas que apresentam piores niveis
socioecondmicos e rendimento escolar. Contudo,
nao foi encontrada uma associacdo estatistica-
mente significativa entre a anemia ferropriva, os
fatores socioecondmicos e o rendimento escolar.
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