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1. Introducéo

Nos Ultimos anos, nota-se uma maior preocupacdo de pesquisadores pois varios estudos tém sido
realizados, avaliando criancas com deficiéncia de ferro e anemia ferropriva como importante problema de
nutricdo em varia partes do mundo (NETO,2003). Em 1980 a Organizacdo Mundial da Saude estimava a
existéncia de 700 milhdes de individuos anémicos mundialmente, isso com importantes repercussdes sobre
seu desenvolvimento mental e fisico (STEFANINI, et al, 1995). A suplementacao nutricional com ferro pode
ser feita com a propria alimentacdo pois este mineral € encontrado em alimentos de origem animal como
carnes, leite e ovos, e em alimentos de origem vegetal como verduras de coloracdo escura, feijdo soja e
outros (ALVES,CAMPOS,SANTANA,2007). A alimentacdo restrita em carnes que geralmente atinge as
populacdes mais pobres ou vegetarianas, além de apresentarem um consumo menor de ferro, 0 mesmo
consumido encontra-se menos disponivel, devido as dietas monétonas ricas em cereais contendo pouca ou
nenhuma quantidade de carne, muitas vezes escassa de alimentos fontes de vitamina C, que auxiliam na
absorcéo do ferro ndo heme o que acarretara nesta populacdo a anemia ferro priva pela deficiéncia deste
nutriente na dieta (OSORIO, 2002). Estudos mostram que criancas obesas também podem ser anémicas
devido a varios fatores como: ma alimentacdo em quantidade, qualidade e biodisponibilidade, ou mesmo a
inexisténcia de saneamento basico em suas moradias o que vem a condicionar infestacdes parasitarias as
guais justificariam a maior incidéncia de anemia ferropriva encontrada em criancas do grupo etario menor do
gue 10 anos. (SZARFARC, 1972).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde o Peru é o pais com maior prevaléncia de anemia em
toda a América Latina e Caribe (57%). A seguir vem o Brasil com 35% das criancas de 1 a 4 anos com
anemia (NEUMAN et al, 2000). No Brasil os indices variam de acordo com a regido: 22,7 a 77%. Esta
variagdo se deve as discrepancias sociais nas diferentes regibes do pais (DEVINCENZI, RIBEIRO,
SIGULEM, 2000; SILVA et al, 2002). Em S&o Paulo, por exemplo, no periodo de 1984 a 1996, houve um
aumento na prevaléncia de anemia de 36,6% para 46,9% na faixa etaria de 6 a 59 meses (MONTEIRO,
SZARFARC, MONDINI, 2000; MIRANDA, 2003). Em Vicosa (MG) observou-se 60,8% de anemia, sendo
55,6% destes casos de anemia grave em criancas de 6 a 12 meses (SILVA et al, 2002). Franco (2005)
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estudou a prevaléncia de anemia em creches e chegou a uma estatistica de 42,3% das criangas com esta
patologia. Miranda et al (2003) avaliaram criancas de 12 a 60 meses e observaram que 63,2% estavam
anémicas e 43,5% destas apresentavam anemia grave. Stefanini et al, (1995) estudaram criancas entre 6 e
10 anos de idade, faixa etaria semelhante a este trabalho, e encontraram prevaléncia de 51,0% de anemia
nestes escolares de um municipio de Sao Paulo. ALVES, CAMPOS, SANTANA (2007), mesmo
diagnosticando em seu estudo uma pequena parcela da populacdo com anemia ferropriva, cerca de 8,76%,
menciona no mesmo a importancia do diagnostico precoce deste déficit e da implementacdo de medidas
preventivas na populacdo escolar como: educacao nutricional e melhoria da qualidade da dieta oferecida, a
inclusdo do incentivo ao aleitamento materno, suplementacdo medicamentosa, quando necessério,
fortificagcdo dos alimentos e controle de infec¢des, o que garantira indices de anemia cada vez menores
nesta populacdo, em futuros estudos. Para isso, faz-se necessario a conscientiza¢do tanto da populagéo,
quanto da equipe de saude e principalmente que o governo tome medidas cabiveis, preocupando-se cada
vez mais com o desenvolvimento normal das criancas.

2. Objetivos

Este trabalho tem por objetivo fazer um levantamento sobre o perfil de hematécrito de escolares do ensino
fundamental do Municipio de Lins.

3. Desenvolvimento

Foram estudas 7 escolas estaduais do municipio de Lins - SP (Minervina S. Carneiro, Jodo Pedro de
Carvalho Neto, Prof. Jorge Americano, Walter C. Galati, Pe Otacilio de Oliveira, Miécio Cavalheiro Bonilha e
Genoveva Junqueira). A populacdo de estudo foi constituida por 3514 criangas, de 6 a 10 anos, sendo que
apenas 310 aderiram aos exames por ser considerado um método invasivo. O critério de incluséo foi a
assinatura do termo de consentimento pelo pai ou responsavel. Apds a assinatura do mesmo (de acordo
com a Resolugdo 196 do CNS, 1996), foram realizados os exames de hematdcrito. Os valores desejaveis de
hematécrito seguiram WHO, 1998; MINISTERIO DA SAUDE, 2005; ORELLANA et al, 2006: 2 a 7 anos: 34
a 40% 7 a 13 anos: 40 a 50%

4, Resultados

Diferentemente dos resultados citados na literatura este trabalho apresentou indices de prevaléncia de
anemia menores. Sobre a porcentagem de hematdcrito observou-se que as escolas Minervina S. Carneiro,
Pe. Otacilio de Oliveira, Jodo Pedro de C. Neto e Jorge Americano foram as que apresentaram maiores
indices de criancas com anemia: 22,5%, 20,8%, 15,8% e 10,7% respectivamente. Sabe-se que o ideal seria
resultados ainda menor, mas infelizmente existem vérios fatores que influenciam os mesmos, como
condi¢bes socioecondmicas, alimentacdo incorreta, por influéncia da nova maneira de se alimentar como os
(fast-foods), que segundo Nunes, Figueiroa, Alves (2007), aumentou cerca de 300% nos Ultimos anos, em
decorréncia de um novo estilo de vida adotado pela populacdo brasileira. A renda familiar de paises como o
Brasil e outros paises em desenvolvimento enfrentam o grande problema da desnutricdo infantil, que vai
desde a necessidade extrema de condigcbes minimas de alimentacdo até criancas obesas e desnutridas por
consumo de alimentos altamente caloricos e com baixos valores nutricionais. Ao relacionarmos o0s
resultados prescritos na tabela 1 com as condi¢cbes socioecondmicas das familias das criancas que
participaram deste trabalho observou-se que encontram-se indices aumentados de criangas com anemia
tanto em escola com renda mensal muito baixa quanto em escola com renda mensal mais elevada (Escola
Padre Otacilio (renda familiar de 1/2 salario minimo) com indice de 20,8% e escola Minervina (renda mensal
familiar de 2 salarios minimos) com indice de 22,5%). Nao havendo diferengasignificante entre os resultados
nas mesmas. Quando as reservas de ferro do organismo alcancam proporcdes insuficientes instala-se a
anemia ferropriva com decorrente diminuicdo da hemoglobina no sangue (MONTEIRO, SZARFARC, 1985;
SIGULEM, 1988). A caréncia de ferro em criangas atinge cerca de 12% das criangas de paises
desenvolvidos e 51% nos paises em desenvolvimento (MONTEIRO, SZARFARC, MONDINI, 2000). A
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desnutricdo em criancas € um problema de saude publica tanto devido a sua alta prevaléncia quanto devido
aos danos causados ao organismo humano (MONTEIRO, CONDE, 2000). Ela decorre de um conjunto de
fatores determinados principalmente pelas condicdes de vida da populacdo (SCHMITZ, 1998; MIRANDA et
al, 2003).

5. Consideragfes Finais

Com base no exposto acima pdde-se concluir que a prevaléncia de criangcas anémicas nas escolas
estudadas encontra-se menor do que esperado visto que a literatura apresenta dados alarmantes. Isto
provavelmente decorre da maior permanéncia das criancas nas escolas, onde efetuam varias refei¢cdes
diarias. Além disso, as escolas avaliadas possuem o programa Escola da familia que engloba atividades
diversas de recreacédo, alimentacdo e esporte durante os finais de semana. Neste programa participam o0s
alunos e sua familia, professores, educadores fisicos, psicélogos, nutricionistas, dentistas, artistas e outros,
com trabalho voluntario ou subsidiado pelo governo. Sendo assim, até mesmo nos finais de semana as
criangas podiam fazer refeicdes balanceadas e saudaveis nas escolas, o que certamente contribuiu para a
reducdo dos niveis de anemia.
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Tabela 1 — Kesultados do perfil bioguimico nas ¢
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