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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: Correlacionar ingestão de nutrientes protetores contra a anemia com níveis de 
hemoglobina em crianças de seis a cinquenta e nove meses de idadede Projetos de 
Assentamentode área rural do Nordeste do Brasil. Métodos: Estudo quantitativo, transversal, 
descritivo e analítico, composto por 132 crianças. A coleta de dados foi realizada de maio a 
outubrode 2013, atravésde formulários com informações sobre condições socioeconômicas, 
demográficas e de aspectos de saúde da criança.Os níveis de hemoglobina foram determinados em 
contador automático. A ingestão de ferro, vitamina A, zinco, cálcio, vitamina C e vitamina B12, 
foram estimadas por meio do recordatório alimentar de 24 horas. Para cálculo da prevalência de 
inadequação de nutrientes adotou-se a Necessidade Média Estimada. Modelos de Regressão 
Linear Múltipla (RLM) foram utilizados para verificar a relação entre as variáveis e os níveis de 
hemoglobina, com significância de 5%. A média dos níveis de hemoglobina foi 11,36 g/dL, sem 
associação significativa entre os nutrientes analisados, conforme modelo final da RLM. 
Conclusão: A anemia figurou como moderado problema de saúde pública,sem associação com o 
consumo alimentar. É essencial a adoção de estratégias para melhorar as condições de saneamento 
e moradia dessas famílias. 
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INTRODUCTION 
 

A anemia é uma condição caracterizada por redução no volume das 
hemácias ou diminuição da concentração de hemoglobina no sangue 
sendo este o indicador mais confiável, em nível populacional, para 
diagnosticá-la (Who, 2008; Milman, 2011; Brasil, 2009; Grotto, 
2010). Vários fatores podem comprometer a síntese normal de 
hemoglobina, dentre os quaiso baixo consumo de alimentos fonte de 
ferro, além da deficiência de micronutrientes como zinco, cobre, 
ácido fólico, vitaminas A, C e B12 (Egbi et al. 2014; Desalegn et al. 
2014). Quando o consumo de nutrientes está abaixo das necessidades, 
estabelecem-se as condições para o aparecimento das doenças 
carenciais, sendo a anemia ferropriva, muito comum na faixa pré-
escolar (Brasil, 2009; Grotto, 2010), situação que ocorre devido à 
ingestão insuficiente de alimentos ricos em ferro e de facilitadores de  
sua absorção, como a vitamina C, além de outros nutrientes 
envolvidos na síntese da hemoglobina (Carvalho, 2013; Fernandes, 
2006; Bagni 2013).  

 
 
 

De forma geral, populações residentes em áreas ruraissão mais 
susceptíveis a deficiências nutricionais (Grotto, 2010). O Brasil 
possui formas de organização rural denominadas de assentamentos ou 
Projetos de Assentamentos, instituídos por políticas governamentais. 
Esses assentamentos, apesar de serem uma crescente nos últimos anos 
no país, a maioria ainda não dispõem da necessária infraestrutura para 
o desenvolvimento satisfatório de sua população (Egbi et al. 2014; 
Desalegn et al. 2014). A associação entre a ingestão de nutrientes e os 
níveis de hemoglobina em crianças tem sido observada em alguns 
estudos, evidenciando a importância do consumo alimentar na 
manutenção dos níveis adequados de hemoglobina (Al-qaoud et al. 
2014; Egbi et al. 2014; Cardoso et al. 2012; Carvalho et al. 2010; 
Costa et al. 2013). Contudo poucas investigações têm buscado 
esclarecer essa relação em populações de assentamentos rurais, 
especialmente em crianças. Nesse sentido, este estudo tem como 
objetivo verificar a ingestão de nutrientes que possam estar 
envolvidos na proteção contra a anemia e correlacioná-los aos níveis 
de hemoglobina em crianças de seis a cinquenta e nove meses de 
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idade residentes em Projetos de Assentamento (PA’s) de área rural do 
Nordeste do Brasil. 
 

MÉTODOS 
 
Delineamento, local e população do estudo: O presente estudo é um 
recorte de uma pesquisa mais ampla intitulada “Anemia e insegurança 
alimentar em crianças menores de cinco anos nos assentamentos 
rurais de Teresina”.Trata-se de um estudo com abordagem 
quantitativa e delineamento transversal, descritivo e analítico, com 
coleta de dados domiciliar, realizado em Projetos de Assentamento 
(PAs) de Teresina, cuja gestão é de competência exclusiva do 
Instituto Nacional de Colonização e Reforma Agrária (INCRA).A 
cidade possui nove PAs, criados através da Reforma Agrária do 
Estado brasileiro entre os anos de 2005 e 2008. A presente pesquisa 
engloba o universo de crianças com idade entre seis e cinquenta e 
nove meses, residentes nos PAs de Teresina, totalizando 132 crianças, 
que atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade: estar saudável, 
sem febre ou manifestação clínica aparente, ter autorização formal 
dos pais e/ou responsáveis, mediante assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Ocorreram sete perdas por recusa 
ou ausência no domicílio dos responsáveis legais, sendo que 
94,69%das crianças do PAs participaram do estudo.   
 
Coleta de dados: O estudo foi conduzido entre os meses de maio a 
outubro de 2013. A equipe de campo, treinada pelos supervisores do 
projeto, era composta por nutricionistas, e estudantes de Nutrição da 
Universidade Federal do Piauí (UFPI). 
 
Variáveis socioeconômicas e demográficas: Foram coletados dados 
sobre as condições socioeconômicas e demográficas das famílias por 
meio de formulários aplicados durante visitas domiciliares. Utilizou-
se o critério da Associação Brasileira de Empresas e Pesquisas [9] 
para classificação econômica das famílias. Ao final da entrevista, foi 
agendada data para colheita de sangue, investigação do consumo 
alimentar e informações sobre a saúde da criança. 
  
Determinação dos níveis de hemoglobin: As concentrações de 
hemoglobina foram determinadas em contador automático XS-1000i 
SysmexTM. Para isso, foram coletados 2 mL de sangue venoso 
periférico. A colheita de sangue foi realizada, no horário matinal, por 
técnico em laboratório, sob a supervisão dos pesquisadores deste 
estudo. As amostras de sangue foram depositadas em tubos com 
anticoagulante EDTA e colocadas em caixas de isopor com gelo 
reciclável e transportadas para o laboratório de análises clínicas do 
Hospital Universitário da UFPI, em Teresina, imediatamente após o 
término das colheitas e mantendo-se a cadeia de frio. Foram 
consideradas anêmicas as crianças com valores de Hb < 11,0 g/dL 
(Who, 2008).  
 
Consumo alimentar: Para obtenção das informações relativas ao 
consumo alimentar da população estudada utilizou-se o Recordatório 
de 24 horas (R24h), o qual foi aplicado por nutricionistas e estudantes 
de nutrição previamente treinados. Por meio de entrevista realizada 
com a mãe ou responsável pelo cuidado da criança, foram obtidas 
informações sobre os horários das refeições realizadas no dia anterior 
à entrevista, bem como de todos os alimentos e bebidas consumidas 
pela criança, incluindo medidas caseiras, formas de preparo, 
ingredientes e marcas comerciais (alimentos industrializados). As 
crianças que frequentavam creches, também foram entrevistados os 
funcionários responsáveis pela preparação e distribuição da 
alimentação. Foram utilizados registros fotográficos de utensílios e 
porções (Zabotto, 1996) para auxiliar os entrevistados na 
identificação das quantidades de alimentos ingeridos, e tabelas de 
conversão (Abep, 2015; Zabotto, 1997) para transformação das 
medidas caseiras em gramas(g) ou mililitros (mL). Para medida da 
variabilidade intrapessoal da ingestão de nutrientes, aplicou-se um 
segundo R24h em 40% da amostra, selecionada aleatoriamente, após 
intervalo de dois meses, repetindo o mesmo procedimento da primeira 
entrevista. A ingestão habitual dos nutrientes foi estimada através do 
método Multiple Source Method (MSM) (versão 1.0.1) (Pinheiro et 

al. 2005). As quantidades nutrientes foram calculadas com o uso do 
software Nut Win, versão 1.5. Aqueles alimentos que não constavam 
no programa foram inseridos a partir de tabelas de composição 
química de alimentos (NEPA, 2011; IBGE, 2011; Philippi, 2013). 
Para os alimentos industrializados não constantes nas referidas 
tabelas, foram utilizadas as informações nutricionais dos rótulos dos 
produtos. Preparações regionais foram incluídas no programa de 
acordo com ingredientes e quantidades caseiras descritas no 
formulário (Pinheiro et al. 2005), Fisberg e Vilar (2002) e Bombem et 
al. (2012). Avaliou-se a ingestão de ferro (mg/dia), vitamina A 
(µg/dia), zinco (mg/dia), cálcio (mg/dia), vitamina C (mg/dia), 
vitamina B12 (µg/dia), por estarem envolvidos no metabolismo do 
ferro e interferirem na síntese da hemoglobina. Para estimar a 
prevalência de inadequação desses nutrientes, adotou-se o método da 
Necessidade Média Estimada (EAR)como valor de referência (IOM, 
2001; 2002; 2005). Crianças em aleitamento materno tiveram o 
volume consumido de leite estimado de acordo com o Guia Alimentar 
Brasileiro para crianças menores de dois anos (Brasil, 2005). 
 
Dados da criança: Foi aplicado um formulário ao responsável pela 
criança para obtenção de dados referentes ao uso de complexos 
vitamínico/mineral nos últimos três meses, presença e tipo de 
morbidades nos últimos quinze dias, e duração do aleitamento 
materno exclusivo e total. A data de nascimento, registro sobre o uso 
de sulfato ferroso, foram obtidos do Cartão deSaúde da Criança.  
 
Análises Estatísticas: Os dados foram analisados no programa 
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 20.0. Para 
verificar a pressuposição de normalidade da variável dependente 
(níveis de hemoglobina) utilizou-se o teste de Kolmogorov-Sminorv.  
Na análise bivariada, para comparar as médias dos níveis de 
hemoglobina com as variáveis categorizadas, utilizou-se o teste “t” 
de Student (comparação com variáveis com até duas categorias), 
Análise de Variância (comparação com variáveis com mais de duas 
categorias) e correlação de Pearson (variáveis numéricas). O nível de 
significância adotado foi de 5%. As variáveis que apresentaram p < 
0,20 nas análises bivariadas foram inseridas no modelo de Regressão 
Linear Múltipla (RLM). No modelo de RLM final permaneceram as 
variáveis com valor de p < 0,05, adotando 5% como nível de 
significância estatística. 
 
Aspectos Éticos: O presente estudo obteve carta de anuência do 
INCRA-PI e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos da UFPI, protocolo nº 753.149.  
 

RESULTADOS 
 
Das 125 crianças pesquisadas, 56,8%, eram do sexo feminino. A 
média de idade foi de 30,22 meses (± 16,89 meses). Os níveis de 
hemoglobina variaram na população estudada, com concentração 
mínima de 8,1 g/dl e máxima de 14,5 g/dl, com uma média de 11,36 
g/dL (± 1,135). Dentre as variáveis categorizadas (Tabela 1), verifica-
se que apenas o tipo de construção do domicílio associou-se 
significativamente (p=0,008) com os níveis de hemoglobina, sendo 
que as crianças moradoras de casas de taipa/alvenaria inacabada 
apresentaram menores níveis de hemoglobina. Quanto às variáveis 
contínuas do estudo (Tabela 2) observa-se queidade das crianças 
associou-se de maneira fraca e positiva com os níveis de 
hemoglobina, mas estatisticamente significativa com valores de p= 
0,018. Na Tabela 3, observa-se que o consumo médio de vitamina A 
esteve abaixo da EAR e da AI somente para as crianças de sete a onze 
meses. Os consumos médios das vitaminas B12 e C ficaram acima 
das recomendações em todas as faixas de idade. Destaca-se o elevado 
percentual de inadequação do ferro na faixa etária de sete a onze 
meses (99,67%), para as demais faixas de idade, a média do consumo 
foi acima das recomendações. O consumo médio de zinco se manteve 
acima da EAR para todas as crianças estudadas, apresentando 
percentuais de inadequação 34,09%, 15,15% e 1,97% nas faixas 
etárias de sete a onze meses, quarenta e oito a cinquenta e nove meses 
e dose a quarenta e sete meses, respectivamente. 
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O cálcio apresentou consumo médio acima das recomendações para 
todas as faixas de idade, exceto para a de quarenta e oito e cinquenta 
nove meses. Ressalta-se o elevado percentual de inadequação 
(99,45%) desse nutriente nas crianças com faixa de idade de quarenta 
e oito e cinquenta nove meses. As variáveis que tiveram valor de p< 
0,20 nas análises bivariadas foram selecionadas para os modelos de 
RLM, como exposto na Tabela 4. As variáveis sexo das crianças, 
auxílio governamental, tipo de construção do domicílio, idade da 
criança e o consumo de ferro apresentaram valor de p menor que 0,20  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
nas análises bivariadas, sendo selecionadas para participarem do 
modelo de Regressão Linear Múltipla (RLM). No modelo inicial, 
verifica-se que a única variável independente que permaneceu 
estatisticamente associada aos níveis de hemoglobina foi o tipo de 
construção do domicilio (p = 0,013). O modelo final da RLM (Tabela 
5), mostra que a variável tipo de construção do domicílio associou-se 
estatisticamente com os níveis de hemoglobina. Morar em domicilio 
de taipa/alvenaria foi associado a níveis mais baixos de hemoglobina 
em 1,716 mg/dL (p = 0,007), explicando 4,93% da variabilidade dos 
níveis de hemoglobina das crianças estudadas. 
 

DISCUSSÃO 
 
A média dos níveis de hemoglobina das crianças estudadas está 
dentro do padrão de normalidade, no entanto, verificou-se que a 
anemia presente no grupo estudado configura como um problema 

moderado de saúde pública, conforme critérios da Organização 
Mundial da Saúde (OMS, 2001). No tocante ao consumo alimentar, 
notou-se altas prevalências de inadequação da ingestão de ferro, 
zinco, folato e cálcio nas crianças maiores de sete meses. Destaca-se 
que as crianças de sete a onze meses apresentaram quase 100% de 
prevalência de inadequação de consumo de ferro. Carvalho et al. 
(2015) em revisão sistemática sobre consumo alimentar e adequação 
nutricional em crianças brasileiras, identificaram prevalências de 
inadequação desse mineral variando de 0,4% a 65%.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gomes et al. (2010), verificaram que 56,5% das crianças com idade 
entre sete a doze meses apresentavam consumo inadequado deste 
micronutriente. Nessa faixa de etária, a criança torna-se mais 
vulnerável por ser um período de desmame e início da alimentação 
complementar, a qual é composta por alimentos com baixa densidade 
de ferro associada à introdução de leite de vaca (Costa et al. 2011; 
Gomes et al. 2010). Nas demais faixas etárias, o consumo médio do 
referido mineral encontra-se acima das recomendações. Naquelas até 
o sexto mês, possivelmente está relacionado ao leite materno, que 
apresenta alta biodisponibilidade sendo capaz de suprir a demanda 
nessa fase, nas maiores de um ano, a dieta pode está mais 
diversificada e com a presença mais frequente de alimentos ricos em 
ferro (Costa et al. 2011; Who, 2004). Em relação aos demais 
nutrientes, destaca-se a prevalência de inadequação do zinco nas 
crianças de sete a onze meses. A exemplo deste estudo, Cardoso 
(2013) corrobora esses achados, pois obteve prevalência de 
inadequação desse mineral de 21,1% e de 19,7%, para crianças de  

Tabela 1. Níveis de hemoglobina na amostra estudada segundo características socioeconômicas, demográficas,  
Ambientais e de moradia Teresina, Piauí, 2013 

 

Variáveis N (125) Média (±DP) Mediana Mín - Max p* 

Sexo das crianças      
Masculino 54 11,58 (±1,08) 11,60 8,3 – 13,7 0,065 
Feminino 71 11,20 (±1,15) 11,20 8,1 – 14,5 
Auxílio governamental      
Sim 93 11,27 (± 1,09) 11,30 8,3 – 14,5 0,124 
Não 32 11,63 (± 1,24) 11,90 8,1 – 13,9 
Acesso aos serviços de saúde      
Posto de saúde local dentro do assentamento 3 11,33 (± 0,98) 11,90 10,2 – 11,9 0,702 
Posto de saúde do município 105 11,32 (± 1,12) 11,40 8,1 – 13,9 
Hospital do município 15 11,53 (± 1,21) 11,30 9,2 – 14,5 
Outra 2 12,15 (± 2,19) 12,15 10,6 – 13,7 
Tipo de construção do domicílio      
Taipa/ Alvenaria inacabada 61 11,08 (± 1,28) 11,00 8,1 – 13,9 0,008 
Alvenaria acabada 64 11,62 (± 0,91) 11,60 9,3 – 14,5  
Existência de água encanada      
Sim 101 11,37 (± 1,10) 11,40 8,1 – 14,5 0,799 
Não 24 11,31 (± 1,27) 11,40 8,3 – 13,9  
Destino dos dejetos sanitários      
Fossa séptica 95 11,38 (± 1,05) 11,40 8,3 – 14,5 0,782 
Céu aberto 30 11,30 (± 1,38) 11,40 8,1 – 13,9  
Destino do lixo – Coleta pública      
Sim 58 11,36 (± 1,07) 11,30 8,1 – 14,5 0,966 
Não 67 11,37 (± 1,19) 11,40 8,3 – 13,9  

                           *O valor de p refere-se aos testes t e ANOVA. 

 

Tabela 2. Análise descritiva e bivariada das variáveis biológicas, socioeconômicas e demográficas, e de  
consumo alimentar da amostra estudada 

 

Variáveis Descritiva  Bivariada 
 Média (± DP)  r* (%) p 
Variáveis biológicas     
Idade da criança (meses) 30,22 (± 16,89)  0,211 0,018 
Aleitamento total (meses) 14,32 (± 9,37)  0,017 0,853 
Variáveis socioeconômicas e demográficas     
Idade materna (anos) 26,41 (± 5,61)  0,116 0,205 
Escolaridade materna (anos de estudo) 6,84 (± 3,05)  -0,061 0,506 
Escolaridade paterna (anos de estudo) 6,55 (± 3,62)  0,013 0,893 
Número de moradores na residência 4,78 (± 1,77)  0,080 0,376 
Renda familiar (R$) 855,66 (± 445,59)  0,044 0,624 
Renda familiar per capita (R$) 193,09 (± 116,56)  0,100 0,909 
Número de cômodos Nutrientes 4,94 (±1,37)  0,111 0,217 
Ferro (mg) 57,1 (±25,2)  -4,40% 0,667 
Vitamina A (ER) 356,62 (±71,6)  -0,008 0,928 
Vitamina C (mg) 99,37 (±65,8)  -0,019 0,832 
Vitamina B12(mcg) 7,67 (±20,3)  0,035 0,696 
Cálcio (mg) 433,7(±97,8)  0,051 0,568 
Zinco (mg) 3,2 (±1,7)  0,086 0,341 

                                                   r: coeficiente de correlação de Pearson. 
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dois a quatro anos, e quatro a cinco anos, respectivamente, bem como 
o de Leite et al. 2013 que encontraram 17% de prevalência de 
inadequação em crianças de doze a sessenta meses. Chama atenção a 
alta prevalência de inadequação (99,45%) de cálcio nas crianças 
maiores de 48 meses, assim como a média de consumo das crianças 
maiores de doze meses que apresentou-se abaixo do recomendado. 
Carvalho et al. (2015) encontraram prevalências de inadequação de 
cálcio variando de 12,6% a 48,9%, Inque et al. (2015) estudando 
crianças de creches entre e trinta meses verificaram 20% de 
prevalência de inadequação desse nutriente entre elas. Em relação à 
vitamina A, vitamina C, cobre e vitamina B12 não foi possível 
averiguar a prevalência de inadequação posto que seus valores não 
apresentaram distribuição normal. No entanto, verifica-se que os 
valores médios de ingestão de vitamina A estiveram acima da 
recomendação, exceto para as crianças com idade de sete a onze 
meses. Diferentemente do encontrado no estudo de Leite et al. (2013)  
com crianças de faixas etárias similares ao do presente estudo, mas 
similar ao obtido por Costa et al. (2011), também com crianças 
menores de dois anos da região nordeste do país, em que foi 
identificado consumo abaixo das recomendações apenas para a 
crianças de sete a onze meses.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Os autores afirmam que essa diferença poderia ser ocasionada por 
uma maior disponibilidade de vegetais ricos em carotenoides nessa 
região, em virtude do clima. O consumo médio da vitamina C 
manteve-se acima das recomendações em todas as faixas etárias do 
grupo estudado. Achado semelhante ao obtido por Leite et al. (2013) 
e discordante do estudo Costa et al. (2011), no qual obtiveram 
consumo médio de vitamina C abaixo das recomendações em todas as 
faixas etárias. Quanto à vitamina B12 o consumo médio manteve-se 
acima das recomendações em todas as faixas etárias, resultado 
concordante com o obtido por Gomes et al. (2010) em que foi 
evidenciado consumo médio acima da AI. O cobre apresentou média 
de consumo abaixo das recomendações também em todas as faixas 
etárias. Não foi encontrado na literatura estudos sobre ingestão desse 
nutriente em crianças, que permitissem comparações. É válido 
destacar, que no presente estudo as crianças anêmicas apresentaram 
menor consumo de ferro, em comparação com as não anêmicas 
(p=0,030), (resultados não apresentados em tabela). Apesar disso, não 
houve correlação entre o consumo de ferro e os níveis de 
hemoglobina, acredita-se que seja devido a ação de outros fatores 
antinutricionais que atuam interferindo no metabolismo do ferro, 
presença de doenças infecciosas, hemoglobinopatias ou mesmo pelas 

Tabela 3. Ingestão habitual de nutrientes pela amostra estudada. Teresina, Piauí, 2013. 
 

 EAR/ IA  Percentis da ingestão de nutrientes Prevalência de indequação (%) 
     
Nutrientes/ faixa etária Média (± DP) p25 p50 p75 
6 meses       
Vitamina A (µg)* 400 505,5(±197,7) 517,8 593 605,4 - 
Vitamina B12(µg) 0,4 2,8(±1,0) 2,4 2,4 3,6 - 
Vitamina C(mg) 40 126,9(±47,4) 129,8 146,3 153,8 - 
Ferro (mg)* 0,27 2,2(±1,1) 1,3 2,4 2,6 - 
Zinco (mg)* 2 2,1 (±0,8) 1,5 1,9 2,1 - 
Cálcio (mg) 200 442(±47,7) 422,4 431,4 442 - 
7 - 11 meses       
Vitamina A (µg)* 500 367,1 (± 69,3) 324,8 380,5 416 - 
Vitamina B12(µg) 0,5 1,6 (± 1,1) 0,7 1,5 2,1 - 
Vitamina C(mg) 50 63(±37,8) 43,8 53,6 87,6 - 
Ferro (mg) 6,9 2,0 (±1,8) 0,8 1,3 2,8 99,67 
Zinco (mg) 2,5 3,2 (±1,7) 1,8 2,6 4,1 34,09 
Cálcio (mg) 260 433,7(±97,8) 354,5 420,2 517,4 - 
12 - 47 meses       
Vitamina A (µg) 210 247,4 (±71,6) 194,6 236,5 293,2 - 
Vitamina B12 0,7 11,8 (±30,8) 3,6 4,8 6,4 - 
Vitamina C 13 162,7(± 306,2) 44,7 87,8 147 - 
Ferro (mg) 3,0 7,1 (±3,1) 5,2 6,4 8,2 - 
Zinco (mg) 2,5 5,6 (±1,5) 4,7 5,3 6,4 1,97 
Cálcio (mg) 500 478,7(±148,6) 356,4 469,8 569,8 - 
48 - 59 meses       
Vitamina A (µg) 275 306,5 (± 109,7) 207,1 275,2 418,3 - 
Vitamina B12 1,0 17,3(±15,9) 5,2 11,2 29,8 - 
Vitamina C 22 171,8(±65,8) 130,5 152,5 183,81 - 
Ferro (mg) 4,1 10,5 (±4,4) 8,2 9,3 12,1 - 
Zinco (mg) 4 6,9 (±2,8) 5,1 6,6 8,3 15,15 
Cálcio (mg) 800 389(±161,5) 280 388,2 468,3 99,45 

*Utilizou-se Ingestão Inadequada (AI) como valor de referência; **Valores de DRI (Dietary Reference Intake) não determinados. Demais nutrientes =  
Necessidade Média Estimada (EAR). 
 

Tabela 4. Modelo inicialda regressão linear múltipla para variável resposta nível de hemoglobina segundo variáveis explanatórias. 
Teresina, Piauí, 2013 

 

Variáveis Coeficientes  t p IC 95,0% para B 
B Erro padrão Limite inferior Limite superior 

(Constante) 10,092 0,922 10,945 <0,001 8,265 11,919 
Sexo das Crianças 0,273 0,202 1,347 0,181 -0,128 0,675 
Auxílio Governamental 0,225 0,238 0,946 0,346 -0,247 0,698 
Tipo de construção do domicílio 0,526 0,208 2,524 0,013 0,113 0,938 
Uso de sulfato ferroso 0,261 0,393 0,664 0,508 -0,517 1,039 
Idade da criança (meses) 0,003 0,010 0,304 0,762 -0,016 0,022 
Ferro (mg) 0,035 0,101 0,348 0,728 -0,164 0,234 

ANOVA (p = 0,025). 
 

Tabela 5. Modelo final da regressão linear múltipla para variável resposta nível de hemoglobina segundo variável explanatória. Teresina, Piauí, 2013 
 

Variáveis Coeficientes t p Exp(B)* IC 95% para Exp (B) 
 B Erro padrão    Limite inferior Limite superior 
(Constante) 11,085 0,141 78,266 <0,001 49260,031 49260,869 86301,865 
Tipo de construção do domicílio 0,540 0,198 2,727 0,007 1,716 1,159 2,538 

   *Dados convertidos aos seus valores originais por transformação exponencial. ANOVA (p=0,007), normalidade (p=0,780), R2 = 4,93%. 
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limitações do próprio método ao se avaliar o consumo alimentar de 
crianças, especialmente aquelas institucionalizadas em creches e/ou 
escolas. Ressalta-se que, apesar do papel essencial desses nutrientes, 
nenhum deles se mantiveram associados a esta variável. Resultados 
divergentes do presente estudo foram achados por Cardoso et al. 
(2012), os quais estimaram a contribuição de fatores nutricionais e 
não nutricionais para a anemia em crianças de seis meses a dez anos 
da Amazônia, observaram que deficiências de ferro, vitamina B12 e 
ácido fólico foram associados com a anemia. Souza et al. (2012) 
estudaram crianças de 6 a 59 meses do município de Rio Branco, 
quanto aos fatores associados à anemia, verificaram que aquelas com 
consumo de carne e frutas inferior a duas vezes por semana eram 
mais anêmicas, com significância estatística. Este estudo apresenta 
algumas limitações que devem ser consideradas ao interpretar os 
resultados apresentados.  Apesar do treinamento das entrevistadoras, 
podem ter ocorrido vieses na coleta de dados quanto ao consumo 
alimentar, visto que foram entrevistadas duas pessoas sobre o 
consumo alimentar da criança (cuidador, e o (a) responsável pela 
distribuição de refeições nas escolas) pode ter contribuído para sub ou 
superestimação da ingestão alimentar. Os métodos de inquéritos 
dietéticos apresentam limitações que devem ser consideradas. Além 
disso, esse estudo não permite discriminar as crianças que 
apresentaram baixas reservas ao nascimento e as particularidades dos 
mecanismos de absorção de cada uma delas.  Destaca-se ainda como 
limitação do presente estudo a existência de diferentes tabelas de 
composição de alimentos, muitas vezes sem uma adequada 
informação do conteúdo de alimentos regionais consumidos por esta 
população  Villar e Roncada, (2002); Ribeiro-Silva et al. (2014). 
Ademais, não possível realizar exames de parasitológicos de fezes no 
grupo estudado.  No entanto, apesar dessas limitações, é importante 
considerar que neste estudo houve o cuidado de minimizar os erros 
potenciais de medição resultantes da utilização do instrumento da 
coleta. 
 
Considerações finais 
 
Os achados deste estudo mostram que a anemia constitui um 
moderado problema de saúde pública nas crianças de seis a cinquenta 
e nove meses de idade dos assentamentos rurais de Teresina, estando 
associada ao tipo de construção do domicilio. Dessa forma, 
considerando-se os aspectos econômicos, ambientais, de moradia e de 
acesso aos serviços de saúde dessa população e o papel desses fatores 
no desenvolvimento de anemia, é fundamental a adoção de estratégias 
com o objetivo de melhorar esses indicadores como forma de prevenir 
e/ou combater carências nutricionais. Apesar da ausência de 
associação estatística entre as variáveis do consumo alimentar e níveis  
de hemoglobina, acredita-se que ações de intervenção nutricional 
voltadas para o estímulo da adoção de práticas alimentares saudáveis 
também sejam importantes, tendo em vista o elevado percentual de 
inadequação dos micronutrientes como ferro, zinco, cálcio e folato. 
Mais estudos com essa população são necessários para melhor 
caracterizá-la, bem como para explorar aspectos não tratados neste 
estudo, como a identificação da presença de parasitoses nas crianças, 
fator relevante na etiologia da anemia. 
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