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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo da anemia com a vulnerabilidade
socioecondmica de pré-escolares de creches publicas da cidade
de Taubaté, SP, Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal com amostra
probabilistica que analisou 363 criancas assistidas em creches
publicas de regides de baixa e alta renda de Taubaté. A concentracdo
de hemoglobina (Hb), varidvel dependente, foi obtida por meio
de puncdo digital, considerando anémicas as criancas com
concentracdo de Hb<11,0 g/dL. As varidveis independentes como
condicoes socioeconémicas e demogréficas foram coletadas por
questiondrio semiestruturado.

Resultados: A prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro foi de
19,3% entre os pré-escolares. As criancas das creches de elevada
vulnerabilidade socioeconémica apresentaram concentragao
de Hb estatisticamente menor do que aquelas de regido ndo
vulnerdvel (p<0,05).

Conclusoes: A menor concentracdo de Hb em pré-escolares estd
associada a localizacdo das creches em regido de vulnerabilidade
socioecondmica, uma vez que as criancas que frequentam tais
creches enfrentam condices adversas familiares, como baixa renda,
maes que trabalham e com baixa escolaridade, embora recebam
beneficio social e acompanhamento pelos servicos publicos de satde.
Palavras-chave: Anemia ferropriva; Pré-escolares; Desigualdades
em salde; Vulnerabilidade em salde; Crianca.

ABSTRACT

. Patricia Dore Vieira® ®,

Objective: To analyze the association of anemia with the
socioeconomic vulnerability of preschoolers in public day care
centers, in the city of Taubaté, SP, Brazil.

Methods: This is a cross-sectional study with a probabilistic sample
that analyzed 363 children assisted in public day care centres
in low-income and high-income areas of Taubaté, SP, Brazil.
The hemoglobin concentration (Hb), dependent variable, was
obtained by digital puncture, considering anemic children with
Hb concentration <11.0 g/dL. The independent variables such as
socioeconomic and demographic conditions were collected by a
semi-structured questionnaire.

Results: The prevalence of iron deficiency anemia was 19.3%
among preschoolers. Children from day care centers with high
socioeconomic vulnerability had lower Hb concentration than
those from a non-vulnerable area (p<0.05).

Conclusions: The lower concentration of hemoglobin in
preschoolers is associated with the location of day care centers
in an area of socioeconomic vulnerability. Children attending
these day care centers face adverse family conditions such as
low income, working mothers, and mothers with low schooling,
though they receive social benefits and monitoring by public
health services.

Keywords: Anemia, iron-deficiency; Child, preschool; Health
status disparities; Health vulnerability; Child.
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Anemia e vulnerabilidade socioecondmica

INTRODUCAO

A anemia ferropriva em criancas menores de cinco anos de
idade destaca-se entre as caréncias nutricionais especificas, com
prevaléncia de 42,6%, afetando 273,2 milhoes de criancas no
mundo. As consequéncias deletérias dela decorrentes, muitas
vezes irreversiveis na idade adulta, incluem uma populagio fisi-
camente deficiente e ndo preparada para o mercado de trabalho
e com frequéncia excluida socialmente.'

E notério verificar que as populagées brasileiras de pré-
-escolares e mulheres em idade reprodutiva, que simbolizam
os grupos mais sensiveis & anemia, continuam apresentando
altas prevaléncias dessa caréncia nutricional, apesar das inter-
vengdes de fortificagio das farinhas e suplementacio de ferro
implantadas h4 mais de uma década.*’ Essa afirmacio ¢ con-
firmada pelas elevadas prevaléncias de anemia descritas na
Pesquisa Nacional de Demografia e Satde, em 2006, que
identificou a anemia em 20,9% das criangas e 29,4% das
mulheres brasileiras, representando situagio moderada de
risco em satde publica.®

Nesse sentido, a crianga, por ser dependente do ambiente
e suscetivel s alteragées psicoldgicas, socioecondmicas e cul-
turais, faz parte do grupo de mais significativa relevincia, visto
que a sua resiliéncia aos diferentes cendrios de vulnerabilidade
¢ investigada para o entendimento dos diversos problemas de
satide populacional. Dessa forma, as situagoes de iniquidade e
desigualdade social, expressas por meio de potenciais de adoeci-
mento, ou ndo adoecimento,” superam o cardter probabilistico
de risco, a0 apontar um conjunto de aspectos que vio além do
individual, abrangendo aspectos coletivos de ordem biolégica,
psicoldgica, cultural, econdmica e politica, que levam 4 susce-
tibilidade de doengas ou agravos.®

A prética alimentar deficiente em alimentos fontes de ferro ¢
a grande determinante da anemia, porém a deficiéncia de ferro
tem sua origem em um amplo contexto fortemente atrelado a
fatores socioecondmicos e culturais. Paises em desenvolvimento
sao marcados por condiges sociais adversas e politicas publi-
cas ineficientes que causam iniquidades em sadde e, portanto,
traduzem-se em riscos diferentes para a doenga, ocasionando
sofrimento desnecessdrio & populagio.’

Assim, o reconhecimento de necessidades em satde de
individuos e familias dos diferentes grupos sociais ¢ de grande
importincia na identificagio dos perfis de reproducio social e de
satde-doenga, permitindo o controle, monitoramento e acom-
panhamento da satde populacional,' especialmente quando
envolve problemas nutricionais entre criangas, questio que
paises de alta, média e baixa renda estd enfrentando. Logo, o
objetivo deste artigo foi analisar a associagio da anemia com
a vulnerabilidade socioecondmica de pré-escolares de creches

publicas de uma cidade do Vale do Paraiba, Sao Paulo, Brasil.

METODO

A pesquisa foi do tipo transversal com pré-escolares de 24
a 48 meses de idade que frequentaram creches municipais
de Taubaté, Sao Paulo, em 2014. Taubaté estd localizada na
regido metropolitana do Vale do Paraiba e litoral norte, dis-
tante 123 km da cidade de Sao Paulo. E classificada como alto
indice de desenvolvimento humano (IDH), estando entre os
40 melhores IDH municipais do pafs. Essa condigio ¢é justifi-
cada pelo produto interno bruto (PIB) per capita, que em 2011
foi um dos maiores entre os descritos para os municipios pau-
listas. Fato que se soma aos bons indicadores de saneamento
bsico, ao alto percentual de cobertura educacional publica e
as diversas equipes de Estratégia Sadde da Familia (ESF), além
de unidades bésicas de satide tradicionais com alta cobertura
populacional distribuidas em todo o municipio.

Com base na Pesquisa de Ocupacio, Renda e Escolaridade,
a cidade de Taubaté foi dividida em cinco regides'' e agrupada
posteriormente em dois grupos socioeconomicamente distin-
tos: regido vulnerdvel, com renda média familiar de 1,35 saldrio
minimo (classe E); e regido nio vulnerdvel, com renda média
familiar entre 2,8 e 11,3 saldrios minimos (classes A, B, C e D).
O tamanho da amostra foi calculado partindo do pressuposto
que a diferenca na concentracio de hemoglobina (Hb) entre as
criangas da regido vulnerdvel e nio vulnerdvel fosse equivalente
a 1/3 de desvio padrio da média de Hb da populagio saudd-
vel. Adotando 0:=5% e 3=20%, seriam necessdrias pelo menos
145 criangas para cada regizo. Considerando o acréscimo de 20%
para eventuais perdas, a amostra final foi estimada em 350 crian-
cas. A amostragem foi probabilistica, com sorteios sucessivos das
creches das duas regioes até completar a amostra total.

Independentemente da regiao de localizacio das creches,
existem no municipio dois tipos de regime de atendimento
para o pré-escolar, o periodo parcial e o integral. Os alunos
matriculados no perfodo parcial recebem duas refeigoes did-
rias na creche: aos pré-escolares do periodo parcial matutino,
eram oferecidos café da manhi e almogo; e aos do periodo par-
cial vespertino, lanche e jantar. J4 para as criangas que perma-
neciam no periodo integral a oferta de alimentagio era com-
pleta, com quatro refeigoes: café da manhi, almocgo, lanche da
tarde e jantar. Vale pontuar que o carddpio era planejado da
mesma forma para todas as creches publicas do municipio, de
acordo com as normas da Secretaria de Educagio da Prefeitura
de Taubaté, sendo executado diariamente no ambiente apro-
priado da prépria creche.

O diagnéstico de anemia foi feito pela dosagem da con-
centragdo de Hb. Uma amostra de sangue capilar foi obtida
por puntura com lanceta descartdvel, puncionando-a na polpa
digital do dedo médio ou anular da mao esquerda da crianca.
Para a dosagem de Hb, foi colhida a segunda gota de sangue
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por meio de micropipeta de volume fixo 0,1 mL de sangue e
adicionada a 1,5 mL de solugao de Drabkins em tubo apro-
priado, com leitura direta no hemoglobinémetro portdtil Agabe®
(validado por Exa-M Instrumenta¢io Biomédica LTDA., Mogi
das Cruzes, SP, Brasil) por método da cianometa-hemoglobina.
Antes da coleta sanguinea, os pais/responsdveis foram ques-
tionados sobre a presenca de hemoglobinopatias genéticas em
suas criangas, nio havendo notificagées quanto a esse quesito.
As criangas que mostravam quadro de infecgao ou inflamagao
no participaram da pesquisa enquanto estavam doentes. A ane-
mia foi definida pela concentracio de Hb<11,0 g/dL para as
criangas menores de cinco anos de idade.

Por meio de questiondrio, foram obtidas informacées
demogréficas e socioecondmicas: sexo, idade, peso ao nascer da
crianga, escolaridade e trabalho materno, renda familiar, parti-
cipagdo em programas sociais, inser¢ao da familia na ESF e uso
da suplementagio de ferro oferecida pelo Programa Nacional
de Suplementagio de Ferro.

As andlises estatisticas foram realizadas com auxilio do sof#-
ware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0
para Windows (IBM, Nova York, Estados Unidos). O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normali-
dade das varidveis continuas. Inicialmente, fez-se a caracteri-
zagio da regido de alta e baixa vulnerabilidade pelo teste )* e
foram calculadas as medianas para concentragio de Hb pelo
teste de Mann-Whitney, como também elaboradas tabelas de
contingéncia para prevaléncias de anemia.

Em seguida, ocorreu a andlise de regressao multipla. A con-
centragdo de Hb foi apontada como varidvel dependente, sendo
varidvel independente a regido da creche definida pela vulnera-
bilidade e pelas condi¢oes demogréficas da crianga e socioeco-
noémicas da familia. As varidveis que apresentaram p<0,20 na
andlise univariada foram incluidas no processo de modelagem
multipla, considerando significativas no modelo de regressio
as associagdes com p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Satde Pablica da Universidade de So Paulo
(CEP/FSP — USP), n° 773.287, de acordo com os padroes éti-
cos. Os responséveis pelas criangas autorizaram a coleta de dados
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido. As criancas diagnosticadas com anemia foram encami-
nhadas a0 Ambulatério de Pediatria do Hospital Universitdrio
de Taubaté para a devida investigacio detalhada da etiologia e
adequado tratamento da anemia.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 363 criangas com idades entre 24

¢ 48 meses que frequentavam creches ptblicas no periodo

parcial (matutino/vespertino) ou integral. Nao foram observa-
das diferencas entre criangas nas regioes investigadas quanto ao
sexo nem 2 idade, entretanto houve polarizacio de condicoes
socioecondmicas adversas para regides vulnerdveis (Tabela 1).

A populagio vulnerdvel foi associada a baixa escolaridade
materna, baixa renda familiar, trabalho materno fora de casa,
beneficidrios de programas sociais, maior nimero de familias
com acesso a ESF e ao Programa Nacional de Suplementagio
de Ferro (p<0,05).

A anemia estava presente em 19,3% das criangas estudadas.
No que tange  localizagao das creches por elas frequentadas,
houve diferenca estatistica das medianas de concentracio de
Hb: creches de alta vulnerabilidade socioeconémica apresen-
taram mais criangas anémicas do que aquelas das regides nio
vulnerdveis. Observou-se ainda menor concentragio de Hb em
meninos e criangas de mies com menor escolaridade (p<0,05),
conforme Tabela 2.

No modelo de regressio miltipla, evidenciou-se que apenas
a varidvel regido da creche permaneceu no modelo, visto que a
alta vulnerabilidade socioecon6mica tem maior poder de expli-
cagdo para a anemia por deficiéncia de ferro nessa populagio
do que as outras varidveis independentes. Assim, pertencer a
uma creche em regido vulnerdvel social e economicamente foi
a varidvel em que os pré-escolares apresentaram as mais baixas
concentracoes de Hb (Tabela 3).

DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia encontrada na cidade de Taubaté é
classificada como um problema de satide publica leve a mode-
rado,’ possivelmente refletindo o acesso 4 saide e & educagio
da populagio do municipio. Dessa forma, esse grupo sensivel
responde melhor as boas condig¢oes dos servigos pablicos bdsi-
cos que atendem 2 quase totalidade da populagio. Essa condi-
¢do ¢ justificada pelo alto acesso das criangas as creches, inde-
pendentemente da regido socioecondmica da familia, do maior
namero de anos de estudo das maes e do fato de os grupos de
baixa renda serem os maiores beneficidrios dos programas de
transferéncia de renda e da aten¢io bdsica em satde, conforme
caracterizagio da populacio.

As andlises da vulnerabilidade socioecon6mica sobre a pre-
valéncia da anemia em pré-escolares sdo atuais e relevantes,
visto que os fatores que influenciam as prevaléncias de anemia
nio estao somente relacionados a renda, mas sim ao complexo
conjunto de varidveis que agem de forma isolada ou agrupada
sobre o desenvolvimento dessa condi¢o, o que torna necessd-
ria a utilizagdo de outros indicadores na investigagio de gru-
pos populacionais vulnerdveis.'® Esses indicadores, de maneira

simplificada, jd4 vém sendo empregados em alguns estudos,'"?
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Tabela 1 Caracterizacdo e associacdo das regides socioecondémicas das creches com as varidveis demograficas e
socioecondmicas, Taubaté, 2014*.

Reglao da creche

Variaveis Vulneravel N&o vulneravel p-valor**
% (n) % (n)
Sexo
Masculino 169 46,6 62,7 (106) 37,3 (63) 0,638
Feminino 194 53,4 60,3 (117) 39,7 (77)
Idade
24-35 meses 141 38,8 60,3 (85) 39,7 (56) 0,720
36-48 meses 222 61,2 62,2 (138) 37,8 (84)
Peso ao nascer
<2.500 g 39 11,3 56,4 (22) 43,6 (17) 0528
>2.500¢ 305 88,7 61,6 (88) 38,4 (117)
Escolaridade materna
<5 anos de estudo 46 13,0 71,7 (33) 28,3 (13)
6-9 anos de estudo 89 25,1 73,0 (65) 27,0 (24) .
10-12 anos de estudo 144 40,7 61,1 (88) 38,9 (56)
>13 anos de estudo 75 21,2 38,7 (29) 61,3 (46)
Trabalho materno
Sim 268 74,4 57,1 (153) 42,9 (115)
Nao 92 25,6 73,9 (68) 26,1 (24) 0,004
Renda familiar
<1 SM*** 43 121 76,9 (33) 23,3(10)
1a2SM 139 39,2 67,6 (94) 32,4 (45)
233SM 104 29,3 56,7 (59) 43,3 (45) 0,003
>3 SM 69 19,4 46,4 (32) 53,6 (37)
Bolsa Familia
Sim 103 28,4 72,8 (75) 27,2 (28)
Nao 260 71,6 56,9 (148) 43,1(112) 0,005
Estratégia Satde da Familia
Sim 129 37,0 82,2 (106) 17,8 (23)
Né&o 220 63,0 46,8 (103) 53,2 (117) <0.001
Acesso ao suplemento de ferro
ESF/SUS 55 53,4 74,5 (41) 25,5(14) 0,001
Compra na Farmacia 48 46,6 43,8 (21) 56,3 (27)
Periodo na creche
Parcial 184 50,7 65,2 (120) 34,8 (64) 0133
Integral 179 49,3 57,5(103) 42,5 (76)

*Qs totais diferem em virtude dg perdas nas variaveis; **teste y? ***valor de RS 723 ou USS$ 306, em 2014; SM: saldrio minimo; ESF: Estratégia
Salde da Familia; SUS: Sistema Unico de Saude.
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Tabela 2 Associacdo da concentracdo de hemoglobina (Hb)
e prevaléncia de anemia com as varidveis demograficas

e socioecondmicas, Taubaté, 2014+,
Prevaléncia
de anemiat

%] o

[Hb] g/dL**

Variaveis ;
Mediana

Sexo
Masculino 169 12,9 21,9 37
Feminino 194 13,4 17,0 33
p=0,031 p=0,239
Idade
24-35 meses 141 13,1 22,7 32
36—48 meses 222 13,0 171 38
p=0,775 p=0,189
Peso ao nascer
<2500¢ 39 13,6 10,3 4
>2500¢g 305 13,0 20,3 62
p=0,346 p=0,133
Escolaridade materna
<9 anos de estudo | 135 12,7 21,2 35
>9 anos de estudo |219 13,2 17,5 31
p=0,028 p=0,387
Trabalho materno
Sim 268 13,0 20,5 55
Nao 92 13,6 15,2 14
p=0,147 p=0,265
Renda familiar
<2 SM# 182 13,0 21,4 39
>2 SM 173 13,1 16,8 29
p=0,648 p=0,264
Bolsa Familia
Sim 103 13,4 17,5 18
N3ao 260 13,0 20,0 52
p=0,242 p=0,583
Regido da creche
Vulneravel 223 12,9 22,0 49
N&ao vulneravel 140 13,3 15,0 21
p=0,028 p=0,101
Periodo na creche
Parcial 184 50,7 22,8 42
Integral 179 493 15,6 28
p=0,270 p=0,283
Total 363 131 19,3 70

*Qs totais diferem em virtude de perdas nas variaveis; **teste de
Mann-Whitney; 'teste x? *valor de RS 1.446, ou US$ 612, em 2014;
SM: salario minimo.

na medida em que as condi¢des desfavordveis nos niveis eco-
ndmicos e também sociais da familia fazem parte dos determi-
nantes distais e proximais da anemia infantil."

As prevaléncias de anemia encontradas segundo as faixas etdrias
corroboram com as observadas para o Brasil, sendo 21,7% para
criangas da faixa etdria de 24 a 35 meses e 19,6% para as de 36 a
59 meses de idade.® Isso se explica pela relagdo inversa da idade
com a prevaléncia da anemia: as criancas de dois a quatro anos
apresentam situacio diferenciada no tocante ao risco 4 deficién-
cia de ferro quando comparadas aos lactentes, uma vez que nio
s40 mais expostas as grandes demandas de ferro decorrentes da
elevada velocidade de crescimento verificada especialmente nos
dois primeiros anos de vida. Além disso, o consumo alimentar
das criangas maiores de dois anos no tem mais como base o leite,
sendo similar aos hdbitos alimentares do adulto em composi¢io
e consisténcia, o que reflete um consumo de maiores quantida-
des de alimentos-fonte, assim como alimentos fortificados com
ferro, o que se traduz na diminuigio de prevaléncia constatada
em estudos que analisaram a presenca de anemia na infincia.®"

Ao comparar o percentual de anemia infantil no Brasil, hd
uma situagio distinta de outros paises em desenvolvimento,
tais como o Vietna, Benin e Mali, com prevaléncias de 45,1,
82 ¢ 83%, respectivamente.'®!” O mesmo ocorre em diferentes
regioes do Brasil: cidades com distintos IDH exibem elevadas
prevaléncias de deficiéncias nutricionais.'® Essa inconstincia de
situagdes mundiais e regionais pode ser justificada pelo card-
ter “pan-social” da deficiéncia de ferro que atinge paises ricos
e pobres,' ou familias de diferentes estratos de renda dentro do
mesmo pafs ou regido.'

Em conformidade com os nossos achados, em Pernambuco,
estado do Nordeste brasileiro, foi relatada diminuicio da pre-
valéncia de anemia para criancas maiores de 24 meses de idade
no periodo de uma década, sendo o indice econdmico o tnico
que permaneceu associado a anemia."?

Nesse sentido, mesmo com essas consideragoes, atenta-se
para o fato de que o nivel de concentragio de Hb é significati-
vamente menor nas criancas que frequentam creches de regioes
de alta vulnerabilidade socioeconémica. Possivelmente, isso
decorre dos indmeros e complexos fatores de coexisténcia na
etiologia da anemia. Mesmo que o Brasil tenha melhorado a
situagio de desnutri¢do, saneamento bdsico e morbidade infan-
til,’” ainda persistem diferengas condicionadas pela alta desi-
gualdade na distribui¢io de renda nos estratos da sociedade.

Na cidade de Taubaté, apesar de o coeficiente de Gini, uti-
lizado para medir a desigualdade de distribui¢io de renda, ser
melhor que o do contexto nacional,” a desigualdade socioeco-
nodmica estd presente na populagio avaliada. Nessa perspectiva,
Barata et al.?! consideram que, por intermédio da andlise da

renda familiar e escolaridade, ¢é possivel fazer associagao direta
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com o estado de satide dos individuos, além de permitir defi-
nir um quadro de vulnerabilidade social.

Assim, a divisao das creches segundo sua localizagio em regides
distribuidas pela vulnerabilidade socioecondmica, como varidvel
sintese, apresentou-se explicativa para as distintas concentragoes
de Hb. Esse resultado estd de acordo com a literatura, haja vista
que populagoes mais susceptiveis 2 anemia vivem na periferia
dos centros urbanos, sofrem com a falta de oportunidades de
emprego, baixos saldrios e condigbes precdrias de habitacio, edu-
cagio e saide.!* Esse achado, no entanto, nio foi descrito por
Bueno et al.? quando avaliaram a prevaléncia de anemia entre
criangas de creches publicas das diversas divisoes administrati-
vas da cidade de Sao Paulo, possivelmente por se tratar de uma
populagio com caracteristicas socioecondmicas homogéneas.

Por consequéncia, pesquisas direcionadas as familias que
sofrem desigualdade socioecondmica sio importantes, pois
criangas em situagdo de iniquidade social tém prevaléncias de
anemia mais elevadas por nio suavizarem as mds condi¢des
de satde infantil entre as classes sociais altas e médias, como
acontece em estudos de base populacional que amenizam as
taxas de prevaléncia de deficiéncias nutricionais das popula-
¢oes vulnerdveis com as das nao vulnerdveis economicamente.'®

A desproporcionalidade de populagdes de baixo nivel
socioecondmico que sofrem mais pela deficiéncia de ferro,
principalmente em paises em desenvolvimento, aponta falhas
das estratégias de controle da anemia no mundo.” Vigilante a
isso, a Organizagio Mundial da Satide (OMS) recomendou
providéncias mais especificas, com vistas a pressionar paises em
desenvolvimento na busca de alternativas para o controle da
anemia,* promovendo, dessa forma, um grande debate sobre
a elaboragao de novas estratégias contra as deficiéncias nutri-
cionais no cendrio mundial.

No Brasil, mesmo com a implantagio de uma estratégia
de controle da deficiéncia de ferro, considerada a mais efe-
tiva — fortificacdo das farinhas de trigo e de milho —, as pre-

valéncias de anemia mantém-se elevadas de maneira especial

entre a populagio de menor nivel socioecondmico, possivel-
mente em decorréncia de problemas nas politicas pablicas e
auséncia de agoes de controle dessa deficiéncia nutricional nos
mais de 10 anos subsequentes & implantagio dessa estratégia.
A expectativa nio atingida no controle da deficiéncia de ferro
pode ser consequéncia do baixo consumo e da baixa biodis-
ponibilidade do ferro utilizado nos produtos fortificados® até
falhas na cobertura e adesio da suplementagio de ferro nas uni-
dades de satide e auséncia de servicos de orientagio adequada.?

Dessa forma, levando-se em conta a dltima orientagio da
OMS, que indica como alternativa o uso de multiplos micro-
nutrientes em pé para a fortificagdo caseira,” foi formulada
uma nova intervengio pelo governo brasileiro em parceria com
instituicbes nacionais e internacionais, nomeada de NutriSUS,
que visa melhorar o estado de ferro e reduzir a anemia em crian-
cas entre 6 e 23 meses de idade.”’” Mesmo sabendo da eficicia
dessa medida intervencionista,”® a real efetividade ainda nio
foi avaliada, visto que o processo de implementagio ¢ recente,
contudo pode-se dizer de maneira simplista que essa é mais uma
agio superficial para solucionar a questio de familias de baixa
renda, vitimas da situagio de anemia infantil, pois as interven-
¢6es que nio lidam com os determinantes proximais da ane-
mia sdo destinadas aos mesmos problemas enfrentados pelas
estratégias intervencionistas jé existentes. Afinal, sabe-se que a
principal medida que minimiza de modo definitivo o risco de
anemia ¢ a alimentagio com melhor potencial marcial de ferro.

Como foi encontrado nos resultados deste estudo, haja vista
o atendimento ser similar em todas as unidades pré-escolares da
cidade de Taubaté, independentemente da localizagao espacial
da creche, pode-se presumir que a diferenga na prtica alimen-
tar familiar € a principal determinante da deficiéncia de ferro, ji
que as criangas recebem a mesma merenda escolar. Esse ponto
traz & discussdao um aspecto fundamental até entdo presumivel,
a alimentacio como determinante de sadde.

Nesse contexto, uma andlise mais aprofundada sobre o
tema envolve o direito humano 2 alimentagio adequada,

Tabela 3 Modelo de regressdao multivariada entre os determinantes da concentracdo de hemoglobina de

Coeflc[entes 1C95%
padronizados p-valor

pré-escolares, Taubaté, 2014.
Coeficientes ndo

Variavel padronizados

o[ Modelopadrao | _eta" | Limiteinferor | Limite superior
Constante 10,883 0,588 9,727 12,040 0,000
Creche em regido vulneravel** | 0,576 0,223 0,138 0,137 1,015 0,010
Trabalho materno 0,517 0,251 0,110 0,024 1,009 0,050
Sexo masculino 0,383 0,216 0,093 -0,042 0,807 0,077

*Regressdo multivariada, modelo ajustado por escolaridade materna; **p<0,05.
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protetora tanto da sadde como da dignidade de uma popu-
lagao. Conforme o Comentdrio Geral n° 12, do Comité
sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, o direito
humano 2 alimenta¢io adequada e sauddvel a todos e em
todos os momentos nio se restringe ao minimo de calorias
necessdrias por dia, mas integra um conjunto de direitos rela-
cionados 4 adequagio social, econdmica, cultural, climdtica,
ecoldgica, entre outras.”

O Brasil avangou nesse aspecto ao criar o Sistema Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional para acompanhar, moni-
torar e avaliar a situagdo nutricional da popula¢io e atuar con-
juntamente na formulagio e implementagio de politicas e acoes
de combate 4 fome.*® Mas sabe-se que muitos desafios estru-
turais permeiam a garantia do direito a alimentacio e 4 saide,
principais promotoras de justica e equidade social. Além disso,
nio se pode deixar de lado o fato de que as consequéncias da
anemia para o pafs prejudicam nio apenas as criangas, porém
toda a populacio. Ressalta-se o seu elevado custo indireto na
reducio da capacidade de trabalho por faltas no emprego de
homens e mulheres,” na mortalidade materna, na prematuri-
dade, no baixo peso das criangas ao nascimento e, sobretudo,
nas possiveis consequéncias sobre o desenvolvimento cognitivo
que ocorrem na infincia e se traduzem no decorrer da vida em
reprovagio e abandono escolar, exercendo futuramente sobre-
carga substancial para a economia do pais.?

Em outro cendrio de discussio, quando sio observadas as
prevaléncias de anemia relacionadas com peso ao nascer dessas
criangas, percebe-se que aquelas que nasceram com baixo peso
apresentaram risco menor do que as que nasceram com peso
maior (>2500 g). Mesmo que nio estatisticamente significa-
tivo, isso pode indicar que os cuidados oferecidos as criancas
com baixo peso ao nascer podem té-las protegido da anemia
na infancia. E sabido que tais criancas devem receber assis-
téncia diferenciada nos servigos de saide, como também por
familiares, envolvendo o monitoramento de aspectos bioldgi-

cos, sociais e afetivos.
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