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APRESENTAÇÃO

A saúde relacionada aos períodos que se refere a criança e adolescência reflete 
a percepção de vários autores que pesquisam a problemática relacionada às fases 
iniciais do desenvolvimento do ser humano.

Portanto, a organização deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por 
diversos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para 
a assimilação pautada na educação em saúde, para a busca da melhoria do cuidado 
ofertado às crianças e adolescentes.

O livro “Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de 
Acompanhamento” apresenta um compilado de 19 artigos distribuídos em temáticas 
que abordam desde a assistência maternidade até a fase da adolescência, com um 
olhar diversificado e multiprofissional de pesquisadores de várias Instituições, que 
buscam a melhoria da qualidade de vida e do processo inicial da vida.

Esta coletânea tem seu potencial demonstrado através do objetivo de impulsionar 
a pesquisa e construção de saberes interdisciplinares voltados às diversas áreas que 
se interligam, buscando a consolidação do olhar na saúde da criança e do adolescente.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuição relevante 
e com a importância de organizar os serviços de saúde em busca da melhoria e da 
qualidade da assistência ofertada à população envolvida.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A anemia pode ser identificada em crianças quando há 
concentração de hemoglobina inferior a 11g/dl. Essa condição se dá em consequência da 
carência de nutrientes essenciais, sendo a deficiência de ferro a mais prevalentemente 
responsável pela anemia, neste caso, a ferropriva. O objetivo deste estudo foi associar 
anemia por deficiência de ferro à frequência do consumo alimentar de crianças pré-
escolares, com base nos grupos alimentares da Pirâmide Alimentar e da classificação 
dos alimentos propostos pela 2ª edição do Guia Alimentar. METODOLOGIA: Trata-se 
de um estudo transversal com pré-escolares entre 24 e 48 meses de idade matriculados 
em creches públicas da cidade de Taubaté, São Paulo. O nível de hemoglobina (Hb) 
foi obtido com amostra de sangue por puntura digital da criança. O consumo alimentar 
foi obtido por meio de um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) desenvolvido 
para avaliação da dieta habitual de crianças entre 2 e 5 anos de idade. RESULTADOS: 
Participaram do estudo 308 crianças, desse total, 54,5% eram do sexo feminino e 
64,6% tinham entre 36 e 48 meses de idade. A associação de acordo com a Pirâmide 
Alimentar Infantil, apenas o consumo de leite e derivados apresentou diferença 
significativa (p<0,05) quanto à contribuição no desenvolvimento da anemia. Além 
disso, com a classificação da 2ª edição do Guia Alimentar da População Brasileira, 
as crianças anêmicas apresentaram consumo superior dos alimentos dificultadores 
da absorção de ferro, foi encontrada diferença significativa (p<0,05) apenas quanto 
ao consumo de alimentos dificultadores in natura, em que o consumo de leite esteve 
associado. CONCLUSÃO: Os hábitos alimentares de crianças em idade pré-escolar 
apresentam-se como um dos determinantes no quadro de anemia. As crianças com 
baixas concentrações de hemoglobina consomem mais leite e derivados, uma vez que 
esse consumo interfere na absorção do ferro presente na alimentação.
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PALAVRAS-CHAVE: Anemia ferropriva; Pré-escolares; Consumo de Alimentos; Guia 
Alimentar; Estudos Transversais. 

FOOD CONSUMPTION ASSOCIATED WITH HEMOGLOBIN CONCENTRATION IN 
PRE-SCHOOLS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Anemia can be identified in children when hemoglobin 
concentration is below 11g/dl. This condition is due to the lack of essential nutrients, 
with iron deficiency being the most prevalent responsible for anemia, in this case, 
iron deficiency. The aim of this study was to associate iron deficiency anemia with 
the frequency of food intake of preschool children, based on the Food Pyramid food 
groups and the classification of foods proposed by the 2nd edition of the Food Guide. 
METHODOLOGY: This is a cross-sectional study of preschool children aged 24 to 
48 months enrolled in public daycare centers in the city of Taubaté, São Paulo. The 
hemoglobin level (Hb) was obtained from the digital puncture blood sample of the child. 
Food intake was obtained through a Food Frequency Questionnaire (FFQ) developed 
to evaluate the usual diet of children between 2 and 5 years old. RESULTS: 308 children 
participated in the study, 54.5% were female and 64.6% were between 36 and 48 months 
old. The association according to the Infant Food Pyramid, only the consumption of milk 
and dairy products showed a significant difference (p <0.05) regarding the contribution 
in the development of anemia. In addition, with the classification of the 2nd edition of 
the Brazilian Population Food Guide, anemic children had higher consumption of foods 
that hindered iron absorption, a significant difference was found (p <0.05) only in relation 
to the consumption of foods that hinder in natura. , in which milk consumption was 
associated. CONCLUSION: Eating habits of preschoolers are one of the determinants 
of anemia. Children with low hemoglobin concentrations consume more milk and dairy 
products, since this consumption interferes with the absorption of iron present in the 
diet.
KEYWORDS: Iron-deficiency anemia; Preschool; Food Consumption; Food Guide; 
Cross-Sectional Studies 

1 | 	INTRODUÇÃO

As mudanças no consumo alimentar da população brasileira, caracterizadas pelo 
teor alto consumo de açúcar, aumento no aporte de gorduras saturadas e consumo 
insuficiente de frutas e hortaliças na dieta, são responsáveis pelo aumento da 
prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no País (LEVY-COSTA 
et al., 2005). 

Retrato semelhante é visto nos resultados da Pesquisa de Orçamentos Familiares 
(POF) 2008-2009 que indicam prejuízos à saúde decorrentes da tendência brasileira 
de substituir refeições tradicionais baseadas em alimentos in natura ou minimamente 
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processados por alimentos ultraprocessados, fenômeno este definido como Transição 
Alimentar (LOUZADA et al., 2015a). Este contexto alimentar já se mostrou inverso 
e significativamente associado ao baixo teor de diversas vitaminas e minerais na 
alimentação, inclusive o ferro, determinando o aumento no risco de deficiências 
nutricionais específicas (LOUZADA et al., 2015b).

Por sua vez, como as crianças encontram-se inseridas no mesmo contexto de seus 
responsáveis/familiares é possível inferir que seguem o mesmo padrão de consumo 
alimentar, visto que na Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da 
Mulher (2006), foi verificado que crianças a partir dos 2 anos consomem basicamente 
a mesma dieta dos adultos, em que se destacam os alimentos fritos, refrigerantes e os 
sucos artificiais (ALVES et al., 2013). 

Essa alteração no padrão alimentar, seguido do risco de carências de nutrientes 
específicos, é responsável pelo surgimento de doenças nutricionais, como a anemia. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) determinar que em crianças a anemia pode 
ser diagnosticada quando há concentração de hemoglobina inferior a 11g/dl. Esta 
condição se dá em consequência da carência de um ou mais nutrientes essenciais, 
sendo a deficiência de ferro a mais prevalentemente responsável pela anemia, neste 
caso, a ferropriva (WHO, 2008).

Assim sendo, um consumo adequado de alimentos ricos em ferro e a associação 
com aqueles que auxiliam na sua absorção são essenciais para evitar a deficiência de 
ferro e o diagnóstico de anemia. (PITA-RODRÍGUEZ et al., 2013)

Nesse contexto, a relação entre o consumo alimentar e a concentração de 
hemoglobina pode ser realizada por diversos métodos. A utilização do QFA permite 
realizar a caracterização nutricional habitual de grupos populacionais ou indivíduos 
específicos, admitindo a obtenção de informações quantitativas e qualitativas, que 
possibilitam à análise de relações de causa-efeito entre a alimentação e doenças ou 
distúrbios nutricionais (GODOIS et al., 2017). 

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi associar a anemia por deficiência 
de ferro à frequência do consumo alimentar de crianças pré-escolares, com base 
nos grupos alimentares da Pirâmide Alimentar e a nova classificação dos alimentos 
proposto pela 2ª edição do Guia Alimentar

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com pré-escolares entre 24 e 48 meses de 
idade matriculados em creches públicas da cidade de Taubaté, São Paulo, em 2014. 
A amostra probabilística teve como base o número total de crianças matriculadas 
nos serviços públicos de educação, que corresponde aproximadamente à 80% da 
população total de crianças menores de cinco anos de idade do município. 

A amostragem foi realizada a partir da Pesquisa de Ocupação, Renda e 
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Escolaridade, em que a cidade de Taubaté foi dividida em cinco regiões (PRADO, 
2007) e agrupada posteriormente em dois grupos socioeconomicamente distintos: 
região vulnerável com renda média familiar de até 1,35 salários mínimos e região 
abastada com mais de 1,35 salários mínimos por mês. O tamanho da amostra foi 
calculado partindo do pressuposto que diferença na concentração de hemoglobina 
(Hb) entre as crianças da região vulnerável e abastada fosse equivalente a 1/3 de 
desvio-padrão da média de Hb da população saudável, adotando α=5% e β=20% 
seriam necessárias uma amostra final 290 crianças.

Para a coleta de dados foram utilizados questionários pré-codificados e pré-
testados, abordando características demográficas da criança e socioeconômicas da 
família do pré-escolar. As variáveis relacionadas à família foram: idade materna (<20, 
20 a 29, 30 a 39 e >39 anos de idade); escolaridade materna (categorizada em < 5, 
6 a 9, 10 a 12 e > 13 anos de estudo), renda familiar (categorizada em < 1 SM, 1 a 2 
SM, 2 a 3 SM e >3 SM) e número de pessoas no domicílio (2 a 3, 4 e > 5). As variáveis 
relacionadas à criança foram sexo (feminino, masculino), idade (24 a 35, 36 a 48 
meses), período de permanência na creche (integral ou parcial) e uso de suplementos 
alimentares (Sulfato ferroso, Vitamina C, poli-vitamínico/mineral). 

O nível de hemoglobina (Hb) foi obtido com amostra de sangue por puntura digital 
da criança, com leitura feita pelo hemoglobinômetro portátil Agabe® (Exa-M, Mogi 
da Cruzes, SP). Crianças com concentração de Hb <11,0 g/dL foram consideradas 
anêmicas (WHO, 2008). 

O consumo alimentar foi obtido por meio de um QFA desenvolvido para avaliação 
da dieta habitual de crianças entre 2 e 5 anos de idade (COLUCCI et al., 2004), contendo 
uma lista de 57 itens alimentares. Para cada alimento, perguntou-se ao responsável 
a frequência de ingestão mensal, semanal e diário da criança, nos últimos 6 meses. 

A partir dessa lista foram organizadas duas formas de análise do consumo 
alimentar infantil: a primeira seguindo os preceitos da Pirâmide Alimentar Infantil (SBP, 
2012) e a segunda de acordo com a nova classificação de alimentos proposta, na 2ª 
edição, do Guia Alimentar da População Brasileira (BRASIL, 2014). A partir destas 
informações construiu-se um escore alimentar, considerando a pontuação segundo a 
frequência do consumo alimentar diário: nunca - 0 pontos; menos de 1 vez por mês - 
0,03 pontos; 1 a 3 vezes por mês – 0,06; 1 vez por semana – 0,14 pontos; 2 a 4 vezes 
por semana – 0,43 pontos; 1 vez por dia – 1 ponto e 2 vezes por dia – 2 pontos. 

Primeira análise - pirâmide alimentar para crianças (SBP, 2012) - os alimentos 
pertencentes ao QFA foram alocados em oito grupos alimentares: Cereais (arroz, 
batatas, mandioca, biscoitos, bolos, cereais, farinhas e pães); Verduras e legumes  
(alface, tomate, acelga, rúcula, couve, cenoura, chuchu, abóbora e outros); Frutas 
(banana, maça, pêra, laranja, goiaba, mamão, sucos de fruta e outros); Leite e derivados 
(leite líquido e em pó, iogurtes e queijos); Carnes (bovina, ave, peixe, fígado, presunto, 
salsicha, ovos); Feijões; Óleos e gorduras (margarina, manteiga, salgadinho chips e 
outros); Açúcar e doces (açúcar, chocolate, achocolatado, refrigerante, suco em pó e 
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outros).
Segunda análise - Guia Alimentar da População Brasileira (BRASIL, 2014) – Os 

alimentos foram classificados em alimentos in natura/ minimamente processados e 
alimentos ultraprocessados. Em seguida cada grupo foi subdividido em dois grupos 
menores, de acordo com a literatura (BRASIL, 2013a; LEVY-COSTA & MONTEIRO, 
2004), os alimentos fonte de ferro e dificultadores na absorção de ferro. Assim, 
nessa análise foram criados 4 grupos alimentares: alimentos in natura/ minimamente 
processados fonte de ferro como carnes vermelhas, frango, peixe, ovo, fígado e feijão; 
alimentos in natura/ minimamente processados dificultadores na absorção de ferro 
como leite, café e chá; alimentos ultraprocessados fonte de ferro (biscoitos, cereal, 
farinhas, bolo, pão, macarrão, salsicha e presunto); alimentos ultraprocessados 
dificultadores da absorção de ferro (refrigerante, iogurtes, leite fermentado, queijo, 
requeijão). 

As análises foram realizadas pelo SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
versão 20.0. Após o teste Kolmogorov-Smirnov para verificação de normalidade 
das variáveis contínuas, a análise prosseguiu utilizando o teste Mann-Whitney para 
verificação das diferenças de consumo alimentar entre crianças anêmicas e não 
anêmicas, por meio da comparação das medianas, considerando como nível de 
significância estatística p<0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Saúde Pública, Universidade de São Paulo sob o número de parecer: 773.287/2014. Os 
responsáveis autorizaram a participação das crianças para coleta de dados mediante 
a assinatura prévia do termo de consentimento livre esclarecido. 

3 | 	RESULTADOS

Participaram do estudo 308 crianças, com idade entre 24 a 48 meses, desse 
total, 54,5% eram do sexo feminino e 64,6% tinham entre 36 e 48 meses de idade, a 
maioria frequentava a creche de maneira integral, representada por 51% das crianças. 
Era comum a suplementação nutricional em 36% dos participantes, sendo que mais da 
metade (52,2%) faziam uso de suplemento do tipo poli-vitamínico/mineral. Compondo 
as características familiares, a idade materna prevalente foi de 20 a 29 anos (48,4%) 
e escolaridade materna, em sua maioria, foi de 9 a 11 anos (38,8%). Quanto ao perfil 
socioeconômico, 38,9% possuíam de 1 a 2 salários mínimos mensais (Tabela 1).

Variável n %
Características familiares
Idade Materna
< 20 anos 12 3,9
20 a 29 anos 149 48,4
30 a 39 anos 130 42,2
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>39 anos 17 5,5
Escolaridade Materna
≤ 5 anos de estudo 38 12,4
6 a 8 anos de estudo 62 20,2
9 a 11 anos de estudo 119 38,8
≥ 12 anos de estudo 88 28,7
Renda Familiar
< 1 salário mínimo* 36 12,0
1 a 2  salários mínimos 117 38,9
2 a 3  salários mínimos 87 28,9
≥  3 salários mínimos 61 20,3
Número pessoas no domicílio
2 a 3 93 30,2
4 83 26,9
≥ 5 132 42,9
Características infantis
Sexo da criança
Masculino 140 45,5
Feminino 168 54,5
Idade da criança
24 a 35 meses 109 35,4
36 a 48 meses 199 64,6
Permanência na creche
Período Integral 157 51,0
Período Parcial 151 49,0
Uso de Suplemento 111 36,0
Tipo de Suplemento
Sulfato Ferroso 37 33,3
Vitamina C 16 14,4
Poli-vitamínico/mineral 58 52,3

Mediana (mínimo - máximo)
Concentração de hemoglobina 13,5 (6,9 – 17,3)g/dL
*Salário Mínimo (2014): R$723,00

Tabela 1. Distribuição dos pré-escolares segundo as variáveis demográficas, socioeconômicas, 
de insegurança alimentar e estado nutricional, Taubaté, São Paulo, Brasil, 2014.

A Tabela 2 mostra os valores medianos de consumo dos grupos alimentares 
de acordo com a Pirâmide Alimentar Infantil e a relação com a concentração de 
hemoglobina. Pode-se observar que apenas o consumo de verduras e legumes, leite 
e derivados, óleos e açúcares e doces é maior em crianças anêmicas do que naquelas 
que não possuem anemia, contudo, apenas o consumo de leite e derivados apresenta 
diferença significativa (p<0,05) quanto ao desenvolvimento da anemia. 

Concentração de 
Hemoglobina (g/dL)

Grupos alimentares Mediana Hb <11 Hb > 11 p
Cereais 5,10 4,98 5,14 0,51

Verduras e Legumes 1,28 1,43 1,21 0,42
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Frutas 2,15 2,14 2,15 0,72
Leite e derivados 2,43 2,49 2,43 0,03

Carnes e ovos 1,63 1,61 1,63 0,83
Feijões 2,00 2,00 2,00 0,41
Óleos 1,00 1,00 0,89 0,16

Açúcares e doces 2,57 2,92 2,43 0,17

Tabela 2. Grupos de alimentares pela Pirâmide Alimentar Infantil, segundo a classificação de 
anemia pela concentração de Hemoglobina. Taubaté, São Paulo, Brasil, 2014.

 teste Mann-Whitney

Na Tabela 3, o consumo alimentar foi agrupado de acordo com a classificação 
da 2ª edição do Guia Alimentar da População Brasileira, dividindo os alimentos em 
in natura e ultraprocessados. As crianças anêmicas apresentaram consumo superior 
dos alimentos dificultadores da absorção de ferro, em ambos os grupos alimentares, 
contudo, foi encontrada diferença significativa (p<0,05) apenas quanto ao consumo de 
alimentos dificultadores in natura, onde o consumo de leite está associado.

Concentração de 
Hemoglobina (g/

dL)
Grupos alimentares Porção

Mediana Hb < 11 Hb > 11 P

Alimentos in natura
Fonte e facilitadores na Absorção de Ferro# 3,00 2,98 3,04 0,85
Dificultadores na Absorção Ferro## 2,06 2,20 2,00 0,04

Alimentos Ultraprocessados
Fonte e facilitadores na Absorção de Ferro* 3,53 3,35 3,58 0,98
Dificultadores na Absorção Ferro** 1,56 1,57 1,55 0,90
teste Mann-Whitney

# carnes, ovos e feijão;

## leite, café, chá

*produtos com farinha na composição, embutidos;

** refrigerantes e derivados do leite

Tabela 3. Classificação de alimentos pela 2ª.edição do Guia Alimentar da População Brasileira, 
segundo a classificação de anemia pela concentração de Hemoglobina, Taubaté, São Paulo, 

Brasil, 2014.

4 | 	DISCUSSÃO

Sabe-se que na fase pré-escolar, diversas alterações fisiológicas acontecem, 
em detrimento do crescimento da criança, em que há necessidade aumentada de 
nutrientes. (ZUFFO et al, 2016). Sobretudo, encontramos que o desenvolvimento da 
anemia em crianças esteve associado ao consumo de grupos específicos de alimentos 
que inibem a associação do ferro, especificamente o leite e os seus derivados. 
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O hábito alimentar infantil também pode ser reflexo de condições 
socioeconômicas. Estes dados são discorridos e apresentados por alguns estudos, 
em que se observou que crianças filhas de mães com menor idade, escolaridade e 
renda possuíam uma qualidade alimentar inferior (SOUZA et al, 2013; ALVES et al., 
2013), o que pode culminar em deficiências de micronutrientes, entre eles o ferro. 
Reforçando o contexto supracitado, Silva et al. (2015) concluíram que esses fatores 
relacionados ao perfil socioeconômico estão altamente associados ao surgimento da 
anemia em crianças menores de um ano.

O consumo do leite de vaca por crianças é frequente, em especial, por conta 
da substituição do leite materno de forma precoce. Lopes et al. (2018) exibem que 
no Brasil, dentre os líquidos ofertados para crianças ainda nos primeiros três meses 
de vida encontra-se o leite de vaca (LOPES et al, 2018). Conforme o Ministério da 
Saúde, a adição alimentar desse produto alimentício ao leite materno não é uma 
prática recomendada antes dos seis meses de vida, tendo em vista que resultam 
principalmente em deficiências nutricionais e alergias de fontes alimentares ou não 
(BRASIL, 2015). 

Os achados de um estudo realizado no semiárido do Estado da Paraíba, 
constataram que na avaliação do consumo alimentar de crianças, o leite não materno foi 
o alimento mais referido (PALMEIRA et al., 2011). Com o maior consumo de alimentos 
industrializados, essa prática, tem-se propagado na alimentação de crianças de dois 
a seis anos de idade, onde percebe-se que a ingestão de leite de vaca é comum, em 
especial próximo às grandes refeições, uma vez que as mães possuem o hábito de 
ofertar o leite de vaca ao invés de alimentos sólidos (LUCIA et al., 2017). 

Nesse contexto, Zuffo et al. (2016) identificaram que o consumo de verduras e 
legumes, em crianças com um a três anos de idade, foi maior em anêmicas do que 
naquelas sem anemia. Contudo, o consumo de verduras e legumes não demonstrou 
associação positiva como fator limitante para o surgimento anemia. 

É percebido a substituição de alimentos in natura por ultraprocessados, como 
refrigerantes e sucos artificiais, por 82% dos participantes da Pesquisa Nacional 
de Demografia e Saúde da Criança e da Mulher, realizada em 2006, que relataram 
consumir tais bebidas no mínimo uma vez na semana, sendo estes dificultadores da 
absorção de ferro (ALVES et al., 2013).

A permanência em creches também foi uma variável estudada que evidenciou 
a diferença na presença de anemia ou não nas crianças, uma vez que aquelas que 
frequentavam esse ambiente recebiam uma alimentação de maior qualidade (LUCIA 
et al., 2017), ingeriam mais alimentos ricos em ferro e melhoravam a absorção dele 
(PITA-RODRÍGUEZ et al., 2013). 

Esse nexo pode ser resultado da cobertura do Programa Nacional de Alimentação 
Escolar que permite o acesso a uma alimentação de qualidade para as escolas públicas 
de todo o país, através da adequação das necessidades que as crianças devem atingir 
durante o período que permanecem no ambiente da escola (BRASIL, 2013b).
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Sobretudo, ressaltamos a importância de práticas educativas que relacionam a 
nutrição com à saúde e também com o surgimento de deficiências nutricionais em 
crianças pré-escolares. Diante dessa fase de crescimento, o reconhecimento do pais 
sobre os possíveis agravos que a anemia pode ocasionar na saúde das crianças é de 
relevante noção. Aconselhamos que sejam realizadas mais ações educativas voltadas 
para os pais sobre os momentos e combinações em que as refeições devem ser 
ofertadas. Tendo em vista que essa prática contribui de forma positiva para minimizar 
à má absorção de ferro e de outros micronutrientes, consequentemente, quadros de 
deficiência anemia ferropriva e nutricionais, respectivamente.

5 | 	CONCLUSÃO

Assim, é possível concluir, a partir da amostra utilizada, que o hábito alimentar 
de crianças de 24 a 48 meses de idade apresenta-se como um dos determinantes 
no quadro de anemia. Os pré-escolares com baixas concentrações de hemoglobina 
consomem mais leite e derivados, uma vez que esse consumo interfere na absorção 
do ferro presente na alimentação. 
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