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Resumo

A anemia ferropriva é a deficiéncia de
micronutriente mais prevalente no mun-
do. E particularmente deletéria em esco-
lares, pois criangas anémicas sdo sonolen-
tas e prestam menos aten¢do. Como con-
seqiiéncia, pode levar ao alto absenteismo
e baixo rendimento escolar. Realizou-se
um estudo transversal com amostra proba-
bilistica de 424 alunos de 6 a 11 anos, da 12
série do ensino fundamental de escolas
publicas da Regional Norte de Satide de
Brasilia. Os objetivos foram avaliar a
prevaléncia de anemia e comparar o resul-
tado obtido em 2004 com aquele de estu-
do similar realizado na mesma 4rea em
1998. A hemoglobina (Hb) foi determina-
da em amostra de sangue digital, usando
Hemocue®. Dois pontos de corte foram
adotados para classificar anemia, ambos
estabelecidos pela Organizacao Mundial
da Sadde: Hb<11,5g/dL e Hb<12,0 g/dL. O
retardo pondero-estatural foi diagnostica-
do quando os indicadores Altura/Idade (A/
1), Peso/Idade (P/I) e Peso/Altura (P/A)
encontravam-se abaixo de -2,0 desvios-
padrao da referéncia NCHS. A prevaléncia
de anemia foi de 12,5% e 11,9% (Hb<11,5g/
dL) e de 26,9% e 21,5% (Hb<12,0g/dL) em
2004 e 1998, respectivamente. A preva-
léncia de anemia aumentou entre os in-
quéritos, mas nao houve diferenca estatis-
ticamente significativa. Tampouco houve
associagdo estatisticamente significativa
entre retardo do crescimento e anemia.
Observa-se presenca importante de ane-
mia entre os escolares, o que justifica a
implementacdo de politicas ptblicas espe-
cificas para o enfrentamento do problema,
a exemplo da fortificacdo de farinhas de
trigo e milho com ferro, tornada obrigat6-
ria em 2004.

Palavras-chave: Anemia. Criancas. Saide
Escolar. Estudos Transversais.
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Abstract

Iron deficiency anemia (IDA) is the most
prevalent micronutrient deficiency in the
world. In school age children, IDA is par-
ticularly deleterious: anemic children are
sleepy and pay less attention. As a conse-
quence, anemia can lead to high absentee-
ism and lower school performance. A
cross-sectional survey was conducted in a
representative sample of 424 randomly
selected first graders (ages 6 to 11 years)
from public schools located in the North-
ern Public Health Region of Brasilia. The
study objectives were to: (a) determine the
prevalence of anemia; (b) compare the re-
sults obtained in 2004 to those of a similar
survey conducted in the same area in 1998.
Hemoglobin (Hb) was determined in fin-
ger-prick blood samples using Hemocue®.
Two cut-off points were used to classify
anemia, both established by the WHO:
Hb<11.5g/dL and Hb<12.0g/dL. The
height/age, weight/age and weight/height
indicators below -2.0 standard deviations
from the NCHS reference were used to in-
dicate growth retardation. Prevalence of
anemia was 12.5% and 11.9% (Hb<11.5g/
dL) and 26.9% and 21.5% (Hb<12.0g/dL) in
2004 and 1998 respectively. The prevalence
of anemia increased between the surveys,
but the difference was not significant.
There was no statistically significant asso-
ciation between growth retardation and
anemia. A high prevalence of anemia was
observed, which justifies the implementa-
tion of public policies to fight the problem,
such as the fortification of wheat and corn
flours with iron, mandatory since 2004.

Keywords: Anemia. Children. School
Health. Cross-Sectional Studies.

Introducao

O ferro é um dos mais abundantes ele-
mentos na crosta terrestre, mas apesar dis-
to representa a mais comum e mais grave
deficiéncia de micronutrientes em todo o
mundo'. Estima-se que hd mais de dois
bilhdes de pessoas no mundo com anemia,
o que representa 1/3 da populacao mun-
dial. Este agravo nao é problema exclusivo
de populagdes carentes, sendo considera-
do uma endemia em expansdo em todos
0s segmentos sociais. A prevaléncia da
anemia é maior em paises em desenvolvi-
mento. Os grupos de maior risco para de-
senvolver anemia sdao mulheres gravidas e
criangas, particularmente as menores de
dois anos de idade?. Diferentemente do
observado com relagdo as deficiéncias de
vitamina A, iodo, proteina e energia, nao
hé relato de progresso significativo no con-
trole dos niveis endémicos de anemia
ferropriva na populacdo infantil em paises
em desenvolvimento®.

A anemia é definida como a condigao
na qual o contetido de hemoglobina no
sangue estd abaixo do esperado, sendo
evidenciada pela reducado da qualidade ou
quantidade de células vermelhas no san-
gue, como resultado da caréncia de um ou
mais nutrientes essenciais, seja qual for a
causa desta deficiéncia'*. A anemia ferro-
priva pode ser considerada o estédgio final
de um longo periodo de balanco negativo
do ferro. A deficiéncia de ferro e anemia
ferropriva resulta do desequilibrio no ba-
lanco entre a quantidade de ferro biodis-
ponivel absorvido na dieta e a necessida-
de do organismo, ou seja, o suprimento de
ferro é insuficiente para a sintese normal
de componentes que dependem deste mi-
neral®.

Atualmente é reconhecido que ndo s6
a anemia, mas também a deficiéncia leve
ou moderada de ferro podem causar efei-
tos adversos no desenvolvimento cogni-
tivo, na capacidade imunolégica e na ca-
pacidade de trabalho e produtividades®.
Durante a gravidez, a deficiéncia de ferro
aumenta o risco de prematuridade, mor-
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talidade materna e de criangas no periodo
pré-natal e perinatal. A deficiéncia de fer-
ro altera a funcdo tiroidiana e também a
producao e o metabolismo das catecola-
minas e de outros neurotransmissores,
além de aumentar, nos individuos anémi-
cos, a capacidade de absor¢cdao de metais
pesados téxicos®.

Diversos estudos em diferentes regies
do mundo registram a ocorréncia da ane-
mia como problema de satide publica’. O
Unicef em 2004 declarou que na maioria
dos paises em desenvolvimento a defici-
éncia de ferro em criangas é mais a regra
do que a excecdo. Estudo conduzido pela
OPAS, na Guiana e no Caribe, mostrou
grande heterogeneidade das prevaléncias
de anemia ferropriva em escolares, varian-
do de 0,8% nas Bahamas a 57,0% na
Guiana. Republica Dominicana, Barbados
e [lhas Cayman apresentaram uma preva-
léncia superior a 25,0%?®. Na regido metro-
politana de Caracas, Venezuela, a anemia
detectada pelo método padrdo da ciano-
metahemoglobina em escolares com ida-
desde 7,11 e 15 anos aumentou de 6% para
13% entre 1989 e 1992°.

No Brasil ainda nao existem dados na-
cionais sobre a prevaléncia da anemia
ferropriva. Foram identificados oito levan-
tamentos com escolares entre 1990 e
2000'°'%, nos quais criancas de 6 a 14 fo-
ram classificadas com anemia ferropriva se
a concentracdo de hemoglobina fosse
Hb<12,0g/dL, segundo definicdo da OMS™*
que vigorou até outubro de 1998. Foram
encontradas as seguintes prevaléncias de
anemia: Sao Lourenco da Mata, PE, 43,1%
(1997)'%; Aracaju, 26,7% (1998)'° e Maceio,
25,4% (2000)'°. Em Porto Velho, RO, encon-
trou-se 30,9% de anemia (1990)!}; em
Osasco, SP, 51,0% (1991)"; e em Santos, SP,
27,8%, 11,3% e 5,6% nos escolares da 12, 52
e 82 séries, respectivamente (1996)!'. Em
uma regido de Brasilia foi encontrada
prevaléncia de 21,5% (1998)'?, e em Londri-
na 41,3% (1998/9)%.

Considerando-se a existéncia de poucos
levantamentos sobre anemia em escolares
na regiao centro-oeste, este estudo foi pla-

nejado e conduzido para estimar a sua
prevaléncia nos alunos da primeira série do
ensino fundamental do Distrito Federal.

Material e Métodos

No ano de 2004, foi realizado um estu-
do de corte transversal em uma amostra
representativa de alunos da primeira série
do ensino fundamental das escolas publi-
cas da Regional Norte de Satide do DF. O
trabalho de campo foi desenvolvido no
periodo de 07 de maio a 06 de agosto de
2004. O inquérito foi desenvolvido na mes-
ma regido da Pesquisa “Nutri¢do Escolar -
Avaliacdo do estado nutricional de escola-
res das unidades da Rede Oficial de Ensi-
no, localizadas na Regional Norte do Dis-
trito Federal”, realizada em 1998, que ava-
liou o estado nutricional, os hébitos ali-
mentares e a prevaléncia de anemia dos
escolares'?. Empregou-se amostragem e
metodologia semelhantes, possibilitando
verificar tendéncia temporal na condicao
nutricional dos escolares.

A populacao do estudo foi composta
pelos alunos da 12 série do ensino funda-
mental matriculados no ano de 2004 nas
escolas urbanas da rede oficial de ensino
localizadas na Regional Norte de Satide do
DF - composta pelas localidades do Cru-
zeiro, Varjao, Asa Norte e Paranod. Ao todo
eram 28 escolas publicas, que totalizavam
3.512 alunos matriculados, segundo dados
do Censo Escolar de 2004, fornecidos pela
Secretaria de Educacdo do Distrito Fede-
ral (SEDF).

A falta de um cadastro prévio de alu-
nos impossibilitou a amostragem aleat6-
ria simples. As informacdes disponibili-
zadas pela SEDF foram a identificacdo da
escola, o nimero de turmas por escola —
que, na primeira série, variava de uma a
cinco turmas — e o total de alunos. Optou-
se por uma amostragem por conglomera-
do, em dois estdgios: no primeiro estdgio,
foram sorteadas aleatoriamente as escolas,
e no segundo foram sorteadas duas turmas
para cada escola; todos os alunos da tur-
ma selecionada foram pesquisados. O to-
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tal de escolas foi distribuido por localida-
de de forma proporcional ao ntimero de
escolas por localidade. Ao todo foram
selecionadas 22 turmas de 13 escolas, sen-
do 7 escolas na Asa Norte, 3 no Parano4, 2
no Cruzeiro e 1 no Varjao. Nao existindo
grande heterogeneidade no ntmero de
turmas por escola, ndo houve necessida-
de de calcular fatores de expansdo da
amostra.

Calculou-se o tamanho da amostra su-
pondo prevaléncia de anemia de 21,5%
(valor encontrado em 1998)'4, erro aceita-
vel de + 5%, 95% de grau de confianca,
amostra aleatéria simples e populacao
finita (3.512 alunos), resultando em 242
criancas. Foi necessdrio empregar o Deff
(design effect) para corrigir o tamanho da
amostra levando em conta o efeito do de-
senho amostral utilizado - conglomerado
em dois estdgios - em relacdo a uma amos-
tra aleatéria simples do mesmo tamanho.
O Deff calculado foi de 1,754 ajustando o
tamanho da amostra desejada para 425
criancas. Foi planejada uma reserva de alu-
nos supondo possiveis perdas no proces-
so de coleta dos dados. O baixo valor obti-
do no célculo do Deff indicou nao haver
comprometimento da estimativa de erro.

De um universo de 3.512 alunos de 28
escolas existentes nesta regido, foram sor-
teados 605. Porém foram autorizados pe-
los pais 441 alunos e efetivamente avalia-
dos 424 alunos. Os 17 alunos autorizados
e que nao foram avaliados ndo estavam
presentes no dia marcado para a avaliacgao.

Foram aplicados questiondrios com
perguntas sobre bens béasicos, dados
socioecon6micos e freqiiéncia alimentar
feitas individualmente, pela equipe da pes-
quisa, antes ou depois do processo da ava-
liacao antropométrica. Da mesma forma
que na pesquisa de 1998, o questiondrio de
freqiiéncia de consumo alimentar, educa-
¢ao dos pais e de bens bésicos também foi
enviado aos pais, para verificar a fidedig-
nidade das informagdes repassadas pelas
criancas'2.

Foi empregada a classificacao socio-
econdmica da ABIPEME, que consiste na

definicdo de alguns indicadores escolhidos
com base na sua correlacdao com a renda
familiar, para os quais é definida uma es-
cala de pontos, que traduz o status socio-
economico da familia em classes sociais
que variam de A a E, a saber: Classe A — Alta
(89 pontos ou mais); Classe B — Média alta
(de 59 a 88 pontos); Classe C — Média mé-
dia (de 35 a 58 pontos); Classe D — Média
pobre (de 20 a 24 pontos) e Classe E — Po-
bre.!> A andlise da escolaridade dos pais
considerou os adultos com menos de 3
anos de estudo na categoria “Nao estudou/
primério incompleto”; as demais catego-
rias sdo auto-explicativas.

O diagnéstico da anemia foi realizado
por meio da dosagem da concentracado
sangiiinea de hemoglobina pelo método
da cianometahemoglobina, utilizando-se
fotometro de alta precisao HemoCue®. O
sangue foi colhido por puncao digital com
lanceta descartavel e introduzido no apa-
relho, utilizando-se lamina apropriada,
também descartével, e em poucos segun-
dos foi feita a leitura do valor da hemo-
globina apresentado digitalmente’®.

A anemia ferropriva foi definida medi-
ante dois pontos de corte para a hemoglo-
bina, ambos propostos pela OMS. A reco-
mendacdo mais recente indica anemia
quando a concentracdo de hemoglobina é
de Hb<11,5g/dL para criancas na faixa
etdria de 6 a 11 anos, e mantém Hb<12,0g/
dL entre os 12 e 14 anos®. A indicacado an-
terior, de Hb <12,0g/dL para escolares de
6 a 14 anos, vigorou até outubro de 1998™".
As duas classificagoes foram usadas para
comparar este estudo com os dados coleta-
dos em 1998 na mesma populacdo e com
outros estudos publicados em data ante-
rior a mudanca. No entanto, s6 foram en-
caminhadas para tratamento nos servigos
de sadde as criancas diagnosticadas com
hemoglobina <11,5g/dL.

Peso e altura foram coletados confor-
me técnicas sugeridas pelo Ministério da
Satdde (SISVAN). O peso foi obtido em
kilograma, utilizando-se balanca digital,
portétil SOEHNLE®, modelo BE-04, com
capacidade de 150 kg e precisao de 100g. A
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estatura foi verificada com estadiémetro
afixado a parede (SECA Modelo 200) com
precisdo de 0,1cm. Os dados antropo-
métricos foram analisados com o médulo
Epinut do Epilnfo 2002%, utilizando os in-
dicadores peso/idade (P/I), altura/idade
(A/T) e peso/altura (P/A). Considerou-se o
ponto de corte -2,0 desvios-padrao da re-
feréncia do National Center for Health
Statistics (NCHS) como indicativo de défi-
cit e + 2,0 desvios padrao de P/A para ex-
cesso de peso'®. A andlise estatistica foi re-
alizada utilizando-se também o programa
EPI-Info 2002 for Windows.

Na associagdo entre varidveis utilizou-
se o teste do Qui-quadrado de Pearson,
adotando-se nivel de significancia de 5%
ou o teste de probabilidade exata de Fisher
quando apropriado. Para as prevaléncias
foram calculadas estimativas pontuais e
intervalares, correspondendo ao interva-
lo de confianga de 95%.

O Protocolo de pesquisa foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Satde da Universidade de
Brasilia. A pesquisa s6 foi realizada pelos
alunos autorizados pelos pais ou respon-
saveis ap6s esclarecimentos e assinatura
do “Termo de consentimento livre e escla-
recido”.

Resultados e Discussao

Foram avaliados 424 alunos, sendo 212
do sexo masculino e 212 do sexo feminino.
A idade variou de cinco anos e dez meses a
onze anos e oito meses, com média de 8
anos. As principais caracteristicas socio-
econdmicas das familias da pesquisa estao
incluidas na Tabela 1. Aproximadamente
40% dos pais e 35% das maes nado estuda-
ram ou ndo completaram a 42 série do en-
sino fundamental. Em torno de 42% das fa-
milias pertencem a classe D (Média pobre).

Nas 424 criangas a prevaléncia de ane-
mia de acordo com o novo ponto de corte

Tabela 1 - Caracteristicas sociais e econémicas de escolares da primeira série do ensino
fundamental da rede publica da regional Norte de Saude do DF, Brasil, 2004.
Table 1 - Socio-economic features of first-graders from public schools in the North Health Region,

DF, Brazil, 2004.

Variaveis sociais e econdmicas

Frequéncia (%)

Nivel de escolaridade do pai (n=413)
Néo estudou/ primario incompleto
Primario completo/ Ginasial incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto
Colegial completo/ Universitario incompleto
Universitario completo
Total

Nivel de escolaridade da mée (n=412)
Néo estudou/ primario incompleto
Primario completo/ Ginasial incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto
Colegial completo/ Universitario incompleto
Universitario completo
Total

Classe social das familias (n=391)
Classe A (Alta)
Classe B (Média alta)
Classe C (Média média)
Classe D (Média pobre)
Classe E (Pobre)
Total

39,7
25,2
16,2
131
58
100,0

35,2
291
17,2
16,0
24
100,0

03
10,2
34,0
4,7
13,8

100,0
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(Hb<11,5 g/dL) foi de 12,5% (IC,,, 9,6 -
16,1), porém, conforme o ponto de corte
anterior (Hb<12,0 g/dL) a prevaléncia de
anemia seria de 26,9% (IC,,,, 22,8 - 31,4%)
(Tabela 2). O valor minimo de hemo-
globina encontrado foi 8,5 g/dL e o méxi-
mo 16,0 g/dL.

No sexo masculino e feminino, as
prevaléncias foram semelhantes (Tabela 2)
e os valores médios da hemoglobina ob-
servados foram iguais: 12,6 g/dL (desvio
padrdo 1,11 g/dL e 1,13 g/dL respectiva-
mente - Teste T = 0,12 p valor = 0,90). Os
resultados dos valores de prevaléncia de
anemia e valores médios de hemoglobina
nos dois sexos indicam que na faixa etdria
pesquisada o sexo ndo é uma varidvel im-
portante na etiologia da anemia ferropriva.

Os resultados de alguns dos estudos
epidemiolégicos realizados em escolares
no Brasil empregando o novo critério
(Hb<11,5 g/dL) se assemelham aos 12,5%
observados neste estudo: 13,0% no Rio de
Janeiro (1999)" e 9,9% em Macei6 (2000)2°.
J4 outros dois estudos relataram preva-
Iéncias mais elevadas: em escolares de 6 a
12 anos de familias de baixa renda numa
drea rural do Parand (1998/9) a prevaléncia
foi de 25,7%?!, e na drea urbana de Belo
Horizonte, em 2002, encontrou-se em es-
colares do ensino publico 30,4% de ane-
mia na faixa etdria de 6 a 7 anos, e 25,1%
na faixa etdria de 8 a 11 anos.?? De modo
geral, no Brasil as caréncias nutricionais
apresentam-se mais freqlientes nas dreas
rurais do que nas urbanas. Neste sentido,
o resultado de Belo Horizonte se destaca
com prevaléncia maior que na zona rural,
superando em quase trés vezes aquela en-
contrado em Macei6.

De acordo com critérios propostos pela
OMS, o esperado ou aceitdvel seria uma
prevaléncia de até 5% em todos os grupos
etdrios para ambos os sexos. Para men-
surar a magnitude da anemia ferropriva
como um problema de satde publica, a
OMS considera o problema como “Leve”
se a prevaléncia se situa na faixa de 5,0 a
19,9%, “Moderado” de 20,0 a 39,9%, e “Gra-
ve” se maior ou igual a 40%?®. Portanto, os
resultados encontrados no DF, RJ e Macei6
podem ser classificados na primeira cate-
goria (“Leve”), enquanto os do Parand e
Belo Horizonte na segunda (“Moderado”).

Este cendrio aponta para a necessida-
de de intervencdo em ac¢des que envolvam
as escolas, os escolares, os familiares e os
servicos de saude, para reduzir a preva-
léncia de anemia apontada em pesquisas
em diferentes regides brasileiras.

Neste sentido, a educacdo e orientacdo
nutricional tém papel de destaque, como
uma ferramenta potente para que a popu-
lacao, orientada, possa utilizar de manei-
ra mais adequada os alimentos. Contudo,
uma pesquisa realizada por Boog (1999)%
em Unidades Basicas de Satide mostra que
meédicos e enfermeiros tém dificuldade em
identificar problemas alimentares nos pa-
cientes; e consideram o acesso a alimen-
tacdo adequada uma questdo que foge aos
objetivos do servico de saide, tornando
ineficiente ou mesmo inexistente, nos re-
feridos servicos, orientagdes sobre alimen-
tacdo e nutricdo.

A prevaléncia de anemia, apesar de
mais elevada, ndo diferiu significativamen-
te entre as criancas eutré6ficas e as que
apresentaram retardo pondo-estatural
(abaixo de -2DP), em relacdo aos indica-

Tabela 2 - Prevaléncia da anemia segundo diferentes pontos de corte de hemoglobina (Hb) em
escolares da primeira série do ensino fundamental da rede publica da Regional Norte de Saude

do DF, Brasil, 2004.

Table 2 - Prevalence of anemia according to different hemoglobin (Hb) cut-off points among
first-graders from public schools in the North Health Region, DF, Brazil, 2004.

Critério diagnostico Total [IC,,] (

n=424)

Hb < 11,5 g/dL
Hb < 12,0 g/dL

12,5% [9,6-16,1]
26,9% [22,8-31,4]

Meninos (n=212) Meninas (n=212)
13,7% 11,3%
27,8% 25,9%
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dores altura para idade (A/I), peso paraida-
de (P/1) e peso para altura (P/A) (Tabela 3).
A relacao entre anemia e sobrepeso tam-
bém ndo mostrou associacdo. Resultados
semelhantes, no que se refere a anemia e
a retardo do crescimento, foram encontra-
dos em escolares de Macei6?.

Em 1998, estudo conduzido em 302 es-
colares na mesma regido de Brasilia'? mos-
trou uma prevaléncia menor de anemia,
independente do critério de classificacdo
empregado (Tabela 4). Considerando-se o
critério tradicional, observa-se bem a ten-
déncia de crescimento da anemia, com au-
mento de 5,4 pontos percentuais, o que,
contudo, ndo representou uma diferenca
estatisticamente significativa (p valor=0,11).
Tampouco a comparacao entre as médias
de Hb entre os dois estudos revelou um re-
sultado significativo (&=1,311 p valor=0,19).
Estudos empregando amostras maiores tal-
vez pudessem evidenciar alguma signi-
ficancia.

Alguns autores tém relatado a tendén-
cia crescente da anemia em varios paises
e no Brasil®?** ainda que esforcos tenham
sido empregados em programas de redu-
¢do desta caréncia de micronutrientes.
Yip*® considera que a limitacdo em atingir
as metas de reducdo de anemia em diver-
sos grupos populacionais, em comparacdo
com o relativo sucesso no controle da de-
ficiéncia de outros micronutrientes, como
vitamina A e iodo, estd relacionada a fa-
lhas na implementac¢do e na efetividade
das intervencdes, além da ineficiéncia da
comunicacdo. Nantel e Tontisirin* argu-
mentam que nos Ultimos 30 anos as ques-
toes operacionais dos programas de com-
bate a deficiéncia de ferro tém sido negli-
genciadas, o que explica o modesto avan-
¢O nesta drea.

A fortificacdo de alimentos é uma me-
dida que tem obtido sucesso na reducao
da prevaléncia de anemia em estudos con-
duzidos no Brasil e no exterior?®?. Esta é

Tabela 3 - Prevaléncia de anemia segundo os indicadores antropométricos em escolares da
primeira série do ensino fundamental da rede publica da Regional Norte de Satde do DF, Brasil,

2004.

Table 3 - Prevalence of anemia according to anthropometric indicators among first-graders from
public schools in the North Health Region, DF, Brazil, 2004.

Prevaléncia de anemia (%)

(nivel de hemoglobina < 11,5g/dL)

Classificagdo antropométrica A/l (n=424) P/l (n=394) P/A (n=392)
Deficiente (< -2 DP) 25,0° 28,6° 25,0¢
Eutrofico (> -2 DP) 12,0° 12,1° 12,6¢
Teste Fisher 2p=0,126 bp=0,087 ‘p=0,421

Tabela 4 - Comparacao da prevaléncia de anemia e da média de hemoglobina em escolares da
primeira série do ensino fundamental da Regional Norte de Saude do DF, Brasil, 1998 - 2004.
Table 4 — Comparison of the prevalence of anemia and mean hemoglobin among first-graders
from public schools in the North Health Region, DF, Brasil, 1998 - 2004.

Prevaléncia de anemia 1998¢ 2004 Qui? Valor p

Hb <12,0 g/dL 21,5% 26,9% 2,45 0,11

Hb <11,5 g/dL 11,9% 12,5% 0,01 0,91

Valores médios 1998¢ 2004 t Valor p

Média Hb g/dL (desvio padrao) 12,77 12,66 1,31 0,19
(DP=1,18) (DP=1,12)

4 Fonte: referéncia 12
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uma forma f4cil, segura, de baixo custo e
efetiva em curto e médio prazo, além de
melhorar a qualidade dos alimentos dispo-
nibilizados a popula¢do®. No Brasil, des-
de junho de 2004 a fortificacdo das farinhas
de trigo e milho com ferro e 4cido félico é
obrigatéria®. Porém é importante que se
implementem, conjuntamente, sistemas
de monitoramento e fiscalizacdo dos pro-
dutos fortificados, além de incentivo as
pesquisas de avaliacdo de efetividade da
acao.

Conclusao

Para ter éxito, a educacao nao tem que
somente estar atenta a infra-estrutura e ao
curriculo, mas também a educabilidade
das criancas. Os esforcos empenhados na
melhoria da educacao passam necessari-
amente pela freqiiéncia do aluno e pelo
aprendizado efetivo; para que isto ocorra,
os escolares tém de estar motivados, bem
nutridos e alimentados.

Observou-se presenca importante de
anemia nos escolares ingressantes da rede
publica de ensino do DF e pode-se concluir
que medidas de monitoramento, preven-

¢ao e controle precisam ser adotadas. A ori-
entacdo e educacao nutricionais, aliadas ao
tratamento medicamentoso, devem ser
dirigidas a este grupo especifico para que
os efeitos deletérios da anemia possam ser
revertidos. A fortificacao das farinhas de tri-
go e milho com ferro e 4cido félico, recen-
temente tornada obrigatdria no Brasil, pode
contribuir para prevenir a anemia ferropriva
neste grupo.
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