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Resumo 

Introdução: A anemia é uma condição caracterizada pela baixa concentração de 
hemoglobina no organismo, causada principalmente pela carência de ferro na 
alimentação. Objetivo: Verificar a associação entre o perfil nutricional e a preva-
lência de anemia ferropriva em crianças de 6 a 60 meses. Método: Estudo trans-
versal realizado com 27 crianças. Foram analisadas as variáveis de peso, estatura, 
hemoglobina e perfil sociodemográfico. Foi utilizado ainda um questionário es-
truturado sobre os hábitos alimentares. Na análise estatística usaram-se o teste 
exato de Fisher e análise de variância (ANOVA). Resultados: Observou-se que a 
maioria das crianças (92,6%) apresentou nível normal de hemoglobina e 40,7% 
encontravam-se com sobrepeso ou obesidade. Apenas 11,1% dos participantes 
receberam aleitamento exclusivo até os seis meses. Conclusão: Encontrou-se 
significativa associação entre o nível de hemoglobina e a presença de feijão na 
alimentação diária das crianças estudadas.

Descritores: Anemia; Criança; Estado nutricional.

Abstract

Introduction: Anemia is a condition characterized by low concentration of hemo-
globin in the body, caused mainly by lack of iron in food. Objective: To investigate 
the association between nutritional status and prevalence of iron deficiency ane-
mia in children 6 to 60 months. Methods: Cross-sectional study was conducted 
with 27 children. The variables analyzed were weight, height, hemoglobin, and 
sociodemographic profile. It was also used a structured questionnaire about their 
eating habits. Statistical analysis used was Fisher’s exact test and analysis of vari-
ance (ANOVA). Results: We observed that most children (92.6%) had normal re-
sults for hemoglobin, and 40.7% were overweight or obese. Only 11.1% of children 
were exclusively breastfed until six months. Conclusion: We found a significant 
association between hemoglobin level and the presence of beans in the daily diet 
of children studied.

Key words: Anemia; Child; Nutritional status.
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Introdução 

A anemia é uma condição na qual a con-
centração de hemoglobina está abaixo do nor-
mal no organismo, limitando a troca de oxigênio 
e dióxido de carbono entre o sangue e as células 
teciduais1. Essa baixa concentração de hemoglo-
bina no organismo é consequência da carência 
de um ou mais nutrientes essenciais2, entre os 
quais, o ferro, sendo sua falta denominada ane-
mia ferropriva, que se destaca como a principal 
deficiência nutricional do mundo3, afetando pra-
ticamente todas as classes sociais4 e constituin-
do-se num grave problema de saúde pública. 

A principal forma de obtenção de ferro é 
pela alimentação5. A quantidade e a qualidade 
dos alimentos que compõem a dieta da criança 
associam-se com os níveis de hemoglobina6. Os 
sinais clínicos da deficiência de ferro não são fa-
cilmente identificáveis e, muitas vezes, a anemia 
não é diagnosticada. Esses sinais incluem pali-
dez, anorexia, apatia, irritabilidade, diminuição 
da atenção e deficiências psicomotoras1, 7.

Entre os grupos populacionais mais afeta-
dos, encontram-se as crianças menores de cinco 
anos. Crianças na faixa etária de 6 a 24 meses 
são particularmente de alto risco, mas o período 
de idade pré-escolar inteiro pode ser vulnerável, 
especialmente nos países em desenvolvimento8. 
A incidência em tal faixa etária explica-se pelo 
processo natural de esgotamento das reservas 
de ferro provenientes da gestação exatamente 
em torno dos seis meses de idade, somam-se a 
isso a baixa ingestão de ferro na dieta e o au-
mento da demanda orgânica por esse nutriente 
em virtude do acelerado ritmo de crescimento9. 

A nutrição adequada durante a infância é 
fundamental para o desenvolvimento da criança, 
para a promoção do seu crescimento, da saúde e 
do desenvolvimento comportamental10. A curta 
duração do aleitamento materno exclusivo, que 
traz benefícios nutricionais indiscutíveis11, a in-
trodução tardia de alimentos ricos em ferro e o 
consumo insuficiente ou inadequado de estimu-
ladores da sua absorção podem ser considerados 

fatores predisponentes para o desenvolvimento 
de anemia ferropriva nessa faixa etária12. 

É importante salientar que estudos11, 13 de-
monstram a existência de um processo de tran-
sição nutricional no Brasil nos últimos 30 anos. 
É observado um declínio da prevalência de des-
nutrição em crianças e adolescentes e uma ele-
vação de sobrepeso e obesidade; porém, não se 
pode deturpar a extensão do problema, afinal a 
subnutrição não se relaciona somente ao déficit 
de peso corporal, mas também às carências nu-
tricionais, e o declínio da desnutrição no Brasil 
não tem sido acompanhado por evolução favorá-
vel na ocorrência da anemia14.

O objetivo neste estudo foi verificar a as-
sociação entre o perfil nutricional, a prevalência 
de anemia ferropriva e os fatores associados em 
crianças matriculadas em escolas municipais do 
município de Capitão, RS, Brasil.

Materiais e métodos
O trabalho foi desenvolvido por meio de 

uma abordagem de pesquisa descritiva, quanti-
tativa e transversal15, no período de abril a agos-
to de 2010, na qual se procurou analisar o perfil 
nutricional, a prevalência de anemia ferropriva 
e fatores associados em crianças matriculadas 
em escolas municipais do município de Capitão, 
RS, Brasil.

Capitão, no Rio Grande do Sul, é um pe-
queno município, com 2.641 habitantes, segundo 
o IBGE. Existem na região cinco escolas, sendo 
duas de educação infantil, duas municipais que 
atendem o ensino fundamental e uma escola 
estadual que atende o ensino médio. De acordo 
com a secretaria de Educação do município, 475 
crianças estão matriculadas nessas escolas. Na 
educação infantil, alvo deste estudo, existiam 
94 crianças matriculadas, sendo 55 na faixa etá-
ria de 6 a 60 meses no período de realização do 
estudo. Desse total de, 27 (49,1%) estavam elegí-
veis, conforme os critérios de inclusão e exclu-
são propostos neste trabalho. 

Os critérios de inclusão das crianças no es-
tudo foram: estarem regularmente matriculadas 
nas escolas de educação infantil municipais, es-
tarem faixa etária entre 6 e 60 meses, terem com-
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parecido na data da coleta de sangue, além des-
ses itens foram incluídas as que os responsáveis 
devolveram os questionários preenchidos corre-
tamente e cujos pais concordaram em participar 
do estudo por meio da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de 
acordo com as orientações da Resolução 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas 
com seres humanos.

Foram excluídas as crianças que se nega-
ram a participar da coleta sanguínea ou realizar 
as medidas antropométricas e as que estavam 
ingerindo sulfato ferroso.

A coleta dos dados antropométricos de 
peso e estatura foi realizada em uma sala cli-
matizada, localizada na própria escola. Mediu-
se o peso utilizando-se uma balança digital da 
marca Balmak, com capacidade máxima de 150 
kg e com precisão de até 100 gramas. Foi solici-
tado que a criança ficasse posicionada de frente 
para a balança, com os pés juntos e os braços es-
tendidos ao longo do corpo, descalça e com rou-
pas leves12. Para a verificação do peso dos bebês, 
foi utilizada uma balança digital pediátrica, da 
marca Wilmy, com capacidade mínima de 100 g; 
e máxima, de 15 kg. Os bebês foram deitados de 
dorso sobre a balança, descalços, vestindo rou-
pas leves e com a fralda limpa16. 

A verificação da estatura foi realizada com 
as crianças descalças, em posição ereta, encos-
tados em uma superfície plana vertical, sem ro-
dapé, com os braços pendentes e com as mãos 
espalmadas sobre as coxas, com os calcanhares 
unidos e pontas dos pés afastadas, formando um 
ângulo de 60º, joelhos em contato, cabeça ajusta-
da e em inspiração profunda, utilizando-se um 
estadiômetro tipo trena fixada à parede com ca-
pacidade de 2 metros e precisão de 0,1 cm12. A 
verificação do comprimento dos bebês foi reali-
zada utilizando-se um estadiômetro tipo trena 
fixada à superfície com extensão máxima de 2 
metros e precisão de 0,1 cm16, com as crianças 
descalças, deitadas em uma superfície plana ho-
rizontal, com os braços junto ao corpo, com as 
pernas e os calcanhares unidos.

A coleta sanguínea foi realizada em sala 
específica da unidade básica de saúde do muni-
cípio. Os profissionais responsáveis pela coleta 
usaram luvas, frascos específicos para cada exa-
me, algodão, garrote, seringa marca BD de 5, 10 e 
20 ml e fita hipoalergênica. A análise do material 
coletado foi realizada em um laboratório regis-
trado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde do Ministério da Saúde (CNES), sob nº 
2251396.

O questionário estruturado para coletar 
dados sobre os hábitos alimentares foi enviado 
aos pais ou responsáveis legais das crianças, que 
o responderam em casa, e o devolveram preen-
chido para a escola. 

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi cal-
culado pela razão entre o peso (kg) e a altura 
(m) elevada ao quadrado e classificado de acor-
do com as Curvas de Crescimento para crian-
ças menores de dez anos recomendadas pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS)17. O es-
tado nutricional foi classificado conforme os in-
dicadores de Peso/Estatura, Peso/Idade, IMC/
Idade e Estatura/Idade publicados no Protocolo 
do SISVAN de 20084, baseados nas curvas preco-
nizadas pela OMS17. 

Para a análise estatística, foram usados o 
teste exato de Fisher para as variáveis qualitati-
vas; e análise de variância (ANOVA), para com-
paração das médias das variáveis quantitativas. 
Os resultados foram considerados significati-
vos a um nível de significância máximo de 5% 
(p£0,05); e o software utilizado para essa análi-
se foi o Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 10,0.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (COEP) do Centro 
Universitário Univates, sob o número 0073/10.

Resultados

Das 27 crianças que participaram da pes-
quisa, 48,1% eram do sexo feminino; e 51,9%, 
do masculino. Na Tabela 1, pode-se observar a 
distribuição da renda familiar, o nível de esco-
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laridade dos pais, o tempo de permanência das 
crianças na escola e as características do aleita-
mento materno da população estudada.

A Tabela 2 apresenta variáveis referente à 
alimentação das crianças. É possível observar 
que alguns hábitos alimentares fazem parte da 
realidade da grande maioria dos participantes, 
tais como o consumo diário de carne (96,3%), de 
feijão (85,2%), de suco industrializado (81,5%) e 
de refrigerante (100%). A maioria dos pais (63%) 
relatou que a criança recebeu açúcar, mel ou me-
lado antes dela completar seis meses de idade.

Os dados apresentados na Tabela 3 de-
monstram que na amostra estudada foram en-
contrados apenas 7,4% de casos de anemia. A 
média de hemoglobina encontrada entre as 
crianças com anemia foi 10,9 (DP±0,07); e entre 
as sem anemia, 12,7 (DP±0,78) (p=0,203). 

Não foi encontrada significância na cor-
relação entre o IMC por idade e a hemoglobina 
(p=0,646). As crianças classificadas como risco 
nutricional tiveram média de hemoglobina de 
11,9 (DP±0,0); as com estado nutricional adequa-
do, 12,6 (DP±0,9); as que apresentaram sobrepe-
so, 12,6 (DP±0,8); e as obesas, 12,9 (DP±0,9).

A Tabela 4 mostra as variáveis relaciona-
das ao perfil sociodemográfico das crianças em 
relação ao estado nutricional determinado pelo 
indicador de IMC por idade. Por meio dos resul-
tados do Teste Exato de Fisher, verificou-se que 
as únicas variáveis significativamente associa-
das com a classificação do IMC por idade foram 
o gênero e a escolaridade da mãe. Observa-se, 
que o gênero masculino possui uma maior fre-
quência de casos de sobrepeso e obesidade do 
que o feminino (p=0,047). E em relação aos filhos 
de mães com ensino médio completo, observou-
se uma maior frequência de casos de sobrepeso 
e obesidade (p=0,034). 

Quando realizada a correlação das variá-
veis alimentares com a classificação dos níveis 
de hemoglobina sérica, verificou-se significativa 
associação entre o nível de hemoglobina e o con-
sumo de feijão na dieta. Observa-se que 100% 
dos indivíduos que recebiam feijão no período 
da pesquisa possuíam níveis de hemoglobina 

Tabela 1: Distribuição de frequência 
para as variáveis referentes ao perfil 
sociodemográfico e aleitamento materno de 
crianças do município de Capitão, RS, no 
ano de 2010

Variável Categoria Nº 
casos %

Gênero
Feminino 13 48,1

Masculino 14 51,9

Renda 
salarial

1 a 2 sm 8 29,6

3 a 5 sm 16 59,3

6 a 8 sm 3 11,1

Escolaridade 
da mãe

Ensino Fundamental 
Incompleto 4 14,8

Ensino Fundamental 
Completo 9 33,3

Ensino Médio 
Incompleto 4 14,8

Ensino Médio 
Completo 4 14,8

Superior Incompleto 3 11,1

Superior Completo 3 11,1

Escolaridade 
do pai

Ensino Fundamental 
Incompleto 9 33,3

Ensino Fundamental 
Completo 7 25,9

Ensino Médio 
Incompleto 2 7,4

Ensino Médio 
Completo 7 25,9

Superior Completo 2 7,4

Período de 
permanência 

da criança 
na escola

Turno Parcial 2 7,4

Turno Integral 25 92,6

Recebe leite 
materno no 
momento

Sim 4 14,8

Não 23 85,2

Até quantos 
meses 

mamou no 
peito

Até 6 meses 7 25,9

De 7 a 10 meses 10 37,1

De 11 a 13 meses 7 25,9

Mais de 13 meses 3 11,1

Até quantos 
meses 

recebeu 
aleitamento 

materno 
exclusivo

1 4 14,8

2 2 7,4

3 5 18,5

4 8 29,6

5 5 18,5

6 3 11,1

Total 27 100%
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normais. Enquanto que apenas 50% das crian-
ças que não recebiam esse alimento apresenta-
vam níveis normais de hemoglobina sanguínea 
(p=0,017).

Discussão

Neste estudo, verificou-se que a maioria 
dos estudantes encontrava-se nos padrões de 
normalidade para a hemoglobina, assim como 
em outras pesquisas realizadas em diferentes 
regiões do país2, 9, 18. Eentre os estudantes que 
participaram deste trabalho, 7,4% apresenta-
vam-se anêmicos.

Embora a anemia tenha afetado especial-
mente crianças menores de cinco anos de ida-

de, diversos estudos 14, 19 tem demonstrado que 
ela tem maior incidência em crianças com idade 
inferior a 24 meses. Tal situação foi constatada 
nesta pesquisa. 

O feijão é um alimento naturalmente rico 
em ferro e uma rica fonte para suprir a neces-
sidade desse nutriente no combate à anemia 
ferropriva19, 20. Nesse sentido, no atual estudo, 
demonstrou-se que as crianças que consumiram 
tal alimento em sua dieta diária possuem nível 
de hemoglobina normal, resultado também en-
contrado por estudos de Lacerda e Cunha19. 

No que se refere ao aleitamento materno, 
salienta-se que as crianças nesta pesquisa em 
sua totalidade tiveram aleitamento materno por 
seis meses ou mais, porém não com exclusivi-
dade. O aleitamento materno exclusivo por seis 
meses é fundamental no combate à anemia pela 
ótima biodisponibilidade do ferro no leite hu-
mano14. Em estudos14, 21, relata-se que a amamen-
tação exclusiva por seis meses, além de ser um 

Tabela 3: Distribuição de frequência 
para as variáveis referentes ao nível 
de hemoglobina e estado nutricional de 
crianças do município de Capitão, RS, no 
ano de 2010

Variável Categoria
Nº 

casos
%

Hemoglobina
Anemia 2 7,4

Normal 25 92,6

IMC idade

Risco n 1 3,7

Adequado 15 55,6

Sobrepeso 8 29,6

Obesidade 3 11,1

Peso para 
idade

Risco nutricional 3 11,1

Adequado 14 51,9

Sobrepeso 8 29,6

Obesidade 2 7,4

Peso para 
estatura

Risco nutricional 1 3,7

Adequado 12 44,4

Sobrepeso 9 33,3

Obesidade 5 18,5

Estatura 
para idade

Baixa estatura 1 3,7

Estatura adequada 26 96,3

Total 27 100%

Tabela 2: Distribuição de frequência 
para as variáveis referentes ao consumo 
alimentar de crianças antes dos seis meses 
de idade do município de Capitão, RS, no 
ano de 2010

Variável Categoria
Nº 

casos
%

Está recebendo  
legumes e verduras  

no momento

Sim 11 40,7

Não 16 59,3

Está recebendo frutas 
no momento

Sim 20 74,1

Não 7 25,9

Está recebendo carne 
no momento

Sim 26 96,3

Não 1 3,7

Está recebendo feijão 
no momento

Sim 23 85,2

Não 4 14,8

A criança come assis-
tindo televisão

Sim 3 11,1

Não 24 88,9

Recebeu açúcar, mel ou 
melado antes de 6 meses

Sim 17 63,0

Não 10 37,0

Recebeu comida salga-
da antes de 6 meses

Sim 23 85,2

Não 4 14,8

Recebeu suco  
industrializado

Sim 22 81,5

Não 5 18,5

Recebeu refrigerante
Sim 27 100,0

Não 0 0,0

Recebeu mingau ou 
papa salgada

Sim 9 33,3

Não 18 66,7

Total 27 100%
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forte aliado contra a anemia, também é impor-
tante para proteger contra a mortalidade e mor-
bidade por infecções e promover o crescimento 
e desenvolvimento adequados21, evitando sobre-
peso e obesidade. 

No entanto, é sabido que o diagnóstico 
precoce da anemia influi no desenvolvimento 
natural da doença9 e diversos estudos9, 18, 22, 23, 24, 
25 apontam que a prevalência da anemia é bas-
tante significativa no Brasil, demonstrando que 
a anemia é um problema de âmbito nacional. 

Alguns autores18, 22 têm investigado a asso-
ciação entre o estado nutricional das crianças e 
o nível socioeconômico das regiões estudadas. 
Em geral, os agravos nutricionais relacionados 
aos baixos níveis socioeconômicos estão rela-

cionados principalmente à desnutrição energé-
tica proteica e a anemia nutricional ferropriva18. 
Dado semelhante a esse foi também encontrado 
neste trabalho; pois, mesmo não sendo estatis-
ticamente significativo, mostrou que os casos 
de anemia identificados são justamente entre 
as crianças pertencentes às famílias na faixa de 
renda mais baixa. 

As condições nutricionais de uma popu-
lação estão relacionadas, entre outros fatores, 
à alimentação, à educação, ao saneamento am-
biental e ao acesso aos serviços básicos de saú-
de1. Dietas deficientes em ferro e em fatores esti-
mulantes de sua absorção são determinantes da 
anemia ferropriva na infância. A alimentação 
de crianças com menos de seis meses de idade, 
em geral, caracteriza-se pela curta duração do 
aleitamento materno, especialmente aleitamento 
materno exclusivo, pelo consumo elevado de ali-
mentos lácteos, introdução tardia e em pequena 
quantidade de alimentos fontes de ferro ou de 
fatores potencializadores da absorção1. 

Neste estudo, verificou-se que apenas 
11,1% das crianças analisadas tiveram aleita-
mento exclusivo de seis meses ou mais, resul-
tados inferiores ao estudo de Reis et al.22 que 
verificou prevalência de 26,9%, em um tra-
balho realizado em Ribeirão Preto, em 2010. 
Oliveira6 verificou uma prevalência de 14,17%, 
em Salvador, no ano de 2010; e Vargas e Soares10 
apenas 4,6%, em Rio Grande, no Rio Grande 
do Sul. É importante enfatizar que o tempo de 
duração do aleitamento materno e dieta com-
plementar adequados constituem fatores im-
portantes para um adequado estado nutricio-
nal, reduzindo o risco da anemia ferropriva2. 
Avaliando o estado nutricional das crianças 
que participaram deste estudo, é possível veri-
ficar que a maioria possui o IMC/I, P/I, P/E e 
E/I adequados. Por outro lado, pode-se obser-
var índices consideráveis na prevalência de so-
brepeso e obesidade entre os participantes. Ao 
verificar o resultado obtido pelo indicador P/I, 
observa-se que 37% dos voluntários estão com 
sobrepeso e obesidade. Se o critério utilizado 
for o IM/I, esse percentual passa para 40,7%. Se 

Tabela 4: Correlação entre as variáveis 
referentes ao perfil sociodemográfico 
e níveis de hemoglobina com o estado 
nutricional de crianças do município de 
Capitão, RS, no ano de 2010

Variável Categoria
IMC idade

P
Adequado Sobrepeso/

Obesidade

Período de 
permanência 
da criança na 

escola

Turno parcial 100,0 0,169

Turno 
integral 62,5 37,5

Sexo
Feminino 76,9 23,1 0,047

Masculino 38,5 61,5

Renda 
salarial

1 a 2 sm 62,5 37,5 0,270

3 a 5 sm 46,7 53,3

6 a 8 sm 100,0

Escolaridade 
da mãe

Ensino 
Fundamental 76,9 23,1 0,034

Ensino 
Médio 14,3 85,7

Ensino 
Superior 66,7 33,3

Escolaridade 
do pai

Ensino 
Fundamental 53,3 46,7 0,837

Ensino 
Médio 66,7 33,3

Ensino 
Superior 50,0 50,0

Hemoglobina
Anemia 50,0 50,0 0,819

Normal 58,3 41,7
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o critério escolhido for o P/E, tal índice aumen-
ta ainda mais, chegando a 51,8%. Índices eleva-
dos de sobrepeso e obesidade infantil já foram 
encontrados em outros estudos. Schumacher, 
Dal Bosco e Conde13 verificaram 29,3% de pre-
valência de obesidade/sobrepeso em estudo re-
alizado em 2010. Stahelin et al.26, em pesquisa 
efetuada em Florianópolis, verificaram índices 
de sobrepeso/obesidade infantil de 38,1%.

O aumento do sobrepeso e da obesidade 
infantil tem sido observado no Brasil em dife-
rentes áreas e segmentos sociais, assim como a 
nível mundial e está se tornando uma grande 
preocupação tão importante quanto à subnutri-
ção26, 27, 28. Salienta-se que o conceito de subnutri-
ção não se relaciona somente ao déficit de peso 
corporal, mas também às carências nutricionais, 
dentre elas, pode-se citar a deficiência de ferro e 
a anemia ferropriva26. 

As práticas alimentares inadequadas pa-
recem estar diretamente envolvidas na etiologia 
da deficiência nutricional de ferro6, 27. Alguns 
estudos18 têm mostrado que, são características 
da alimentação dos jovens na atualidade, a subs-
tituição das refeições principais pelos fast foods. 
Por apresentarem alta quantidade de energia e 
baixa quantidade de ferro, cálcio, vitamina A e 
fibras, o impacto nutricional causado por esse 
tipo de alimentação pode acarretar sérios dis-
túrbios nutricionais a essa população18. Outros 
apontam inclusive o leite como fator determi-
nante de tal relação, pois a elevação do consumo 
de leite fluido implicaria no aumento das ane-
mias por dois prováveis mecanismos: substitui-
ção de outras fontes alimentares mais ricas em 
ferro e bloqueio parcial da absorção intestinal 
do ferro28, 29, 30. 

Conclusão

Neste estudo, não se encontrou associa-
ção significativa entre o perfil nutricional das 
crianças e a prevalência de anemia ferropriva. 
Identificou-se, porém, que o consumo de feijão 
está intimamente ligado à ausência de anemia 

na população estudada, já que ele é um alimento 
rico em ferro e as crianças que o estavam rece-
bendo diariamente em sua alimentação apre-
sentaram níveis de hemoglobina normais. Em 
relação ao aleitamento materno exclusivo nos 
primeiros seis meses de vida, fator fundamental 
no combate à anemia pela ótima biodisponibili-
dade de ferro no leite humano, detectou-se um 
alto percentual de crianças que não receberam 
esse alimento exclusivo durante esse período de 
suas vidas. 
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