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Este estudo avaliou como a anemia infantil se relaciona com as formas de reprodugdo social das
familias. Foi desenvolvido em amostra representativa de 254 criancas. residentes em Itupeva, SP. Hemoglobina
<11g/dL, determinada em hemoglobinbmetro portatil, foi utilizada para definir anemia. Construiu-se perfis de
reprodugdo social com 2 conjuntos de indicadores: formas de trabalhar e formas de viver. Definiu-se 3 estratos
sociais homogéneos: superior, intermediario, inferior. A prevaléncia de anemia foi de 41,7%, sendo mais
freqliente nos estratos inferiores (13,2. 40,6 e 46,2%), mas sem diferenca estatistica (p>0,05). O perfil de
reproducdo social das familias dos anémicos mostrou diferenga significativa (p<0,05). Observou-se que a
ocorréncia da anemia atrelou-se as precarias formas de trabalhar dos estratos sociais inferiores e,

conseqlientemente, inadequadas formas de viver.

DESCRITORES: grupo social; anemia; crianca

SOCIAL REPRODUCTION AND ANEMIA IN INFANCY

This study assessed the relationship between anemia in infancy and the social reproduction profile of
the families. It was conducted with a representative sample of 254 children of the city of Itupeva, SP. Hemoglobin
< 11g/dL, determined by portable hemoglobin analyzer, was used to define anemia. Profiles of social reproduction
had been built by 2 groups of indicators: working and living conditions. Three social homogeneous groups had
been defined: upper, intermediate, lower. Anemia was prevalent in 41.7%, and more frequent in lower social
groups (13.2%,; 40.6%; 46.2%), but with no significant difference (p>0.05). However, profile of social reproduction
of anemic families showed significant difference (p<0.05). Occurrence of anemia was related to poor working
conditions in lower social groups and consequently inappropriate living conditions.

DESCRIPTORS: social group; anemia,; child

REPRODUCCION SOCIAL Y ANEMIA INFANTIL

Se evalué como la anemia infantil se relaciona con las formas de reproduccién social. El estudio fue
desarrollado en una muestra representativa de 254 nifios que vivian en Itupeva, SP. Para definir la anemia se
usé el nivel de Hemoglobina<11g/dL, determinada por un medidor de hemoglobina portatil. Se construyeron
perfiles de reproduccion social a través de 2 conjuntos de indicadores: formas de trabajar y formas de vivir. Se
definieron 3 estratos sociales homogéneos: superior, intermedio e inferior. La prevalencia para la anemia fue
de 41,7%, siendo de mayor frecuencia en los estratos inferiores (13,2%,; 40,6%, 46,2%), no presentando
diferencia estadistica (p>0,05). El perfil de reproduccién social en las familias de pacientes anémicos, mostro
diferencia significativa (p<0,05). La presencia de anemia en los estratos inferiores, estuvo asociada a las
condiciones precarias de trabajo, siendo una consecuencia para las inadecuadas condiciones de vivir.

DESCRIPTORES: grupo social; anemia,; nifio
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INTRODUCAO

Anemia carencial por deficiéncia de ferro
é a desordem nutricional mais comum em nivel
mundial, porém, sua magnitude é maxima nas
regides mais pobres, onde cerca de 40% dos
menores de 4 anos sdo anémicos, proporgdao duas
vezes maior que aquela estimada para os paises
industrializados(®.

No Brasil, verificou-se prevaléncias bastante
elevadas de anemia infantil que atingem cifras
superiores a 40%‘®), fato que, em termos
epidemioldgicos, destaca a anemia como sério
problema de salde publica™. Na cidade de S&o Paulo,
a prevaléncia de 22,7%, na década de 70, passou
para 35,6%, na década de 80, e para 46,9%, na
década seguinte‘®,

A reconhecida relevancia da anemia
decorre ndo apenas da magnitude de sua
prevaléncia, mas, principalmente, dos efeitos
deletérios que ocasiona. Na crianga tem sido
associada a retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor, comprometimento da imunidade
e diminuigdo da capacidade intelectual, com
prejuizo para o desempenho cognitivo',

No organismo, anemia resulta da
incapacidade do tecido eritropoético para manter
concentragdo normal de hemoglobina, em decorréncia
de suprimento inadequado de ferro. Assim, anemia,
definida como estado em que a concentragdo de
hemoglobina é anormalmente baixa, resulta de
caréncia prévia que provocou exaustdo das reservas
M) Nessa perspectiva, a caréncia de ferro é
problema organico que resulta de processos

de ferro

bioldgicos, ou seja, decorre de absorgdo deficiente
de ferro e/ou espoliagdo desse mineral. Entretanto,
sua ocorréncia tem sido associada as condicdes sociais
e econbmicas caracteristicas das situacdes de classe,
que determinam alimentacao quali-quantitativamente
inadequada e espoliagdo provocada por parasitoses
intestinais, mais freqlientes onde o saneamento
ambiental é precario”.

O campo da saude coletiva concebe o
processo salde-doenca
determinado. Nessa visdo, a articulagdo entre o social
e o bioldgico se da pela reprodugdo social, ou seja,
pela forma como cada grupo social se insere no
trabalho e na vida®. Assim, as categorias propostas
para estudar e explicar como o processo social
interfere na salde-doenca do
relacionam as formas de insergdo social, que dizem
respeito tanto as formas de trabalhar quanto as
formas de viver, que imprimem desgaste ou
fortalecimento e expdem os individuos a diferentes

como socialmente

coletivo se

riscos de adoecer e morrer.

Tendo em vista essas consideracgdes, o
presente estudo foi estruturado sob o marco tedrico
da determinacgdo social do processo saude-doenga com
o0 objetivo de analisar como a anemia infantil se
relaciona as formas de reproducdo social das familias.

METODOLOGIA

Este estudo de natureza transversal
descritivo-analitico analisou dados obtidos em projeto
mais amplo, denominado “Prevaléncia de anemia e
fatores de risco em criangas menores de dois anos
de idade”, desenvolvido no municipio de Itupeva, SP.
No estudo maior, para assegurar a representatividade
da populagdo, o tamanho da amostra foi calculado
com base na estimativa do numero de criangas
menores de 2 anos, numero de domicilios na area
urbana do municipio e prevaléncia estimada de 45%
de anemia‘®. Com base no procedimento de
amostragem por conglomerados, obteve-se tamanho
amostral de 274 criangas, aceitando-se erro de até
5% e previsdao de 10% de perdas e recusas. O sorteio
foi realizado em 3 etapas (setores censitarios, quadras
e domicilios individuais) e a amostra final foi
constituida por 261 criangas. Desse total, obteve-se
a dosagem de hemoglobina de 254 criangas.

Realizou-se estudo piloto, no qual foram
entrevistadas cerca de 10 familias. Nessa ocasido,
além de se testar o instrumento de coleta, colocou-
se em pratica a logistica do trabalho de campo para
avaliar sua exequibilidade. Para coleta dos dados,
entrevistas domiciliares foram realizadas entre julho/
agosto de 2001 por enfermeiras e alunas de
enfermagem treinadas. Utilizou-se formuldrio pré-
testado que
detalhamento sobre as formas de trabalhar e viver,
além de dados bioldgicos e de saude.

incluiu questdes fechadas com

Neste estudo, para analisar como a anemia
infantil se relaciona as formas de reprodugdo social,
caracterizou-se perfis de reproducdo social das
familias, utilizando-se base tedrica, metodoldgica e
operacional® que pré-define 3 estratos sociais
homogéneos, por semelhantes formas de trabalhar
e viver. Com base nessa proposta, utilizou-se 2
conjuntos de indicadores. Para representar a insergao
da familia no momento da produgdo social (formas
de trabalhar), foram usadas como variaveis de corte:
renda familiar per capita (RFPC), registro formal no
trabalho e usufruto de beneficios oriundos do trabalho.
Para representar a insercdo da familia no momento
da reproducgdo social ou consumo (formas de viver),
empregou-se como variaveis de corte: propriedade
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da habitacdo, atividade de lazer e grau de agregacao
social (vida associativa). Considerou-se, com formas
de trabalhar adequadas, familias que preencheram
pelos menos 2 dos seguintes atributos: RFPC>1,8
saldrio minimo, um membro com registro em carteira
profissional e usufruto de 2 ou mais beneficios, um
deles relacionado a saude. Com formas de viver
adequadas, foram consideradas as familias que
preencheram pelo menos 2 dos seguintes atributos:
propriedade da habitagdo, um membro com
atividade de lazer ndo relacionada a TV/video e
participacdo de um membro da familia em
associagdes. Com esses indicadores e variaveis
de corte,
homogéneos: estrato superior, que congregou
familias com formas de trabalhar e viver

definiu-se 3 estratos sociais

adequadas, estrato intermediario, que incluiu
familias com formas de trabalhar adequadas e
viver inadequadas, ou vice-versa, e estrato inferior,
constituido por familias que apresentavam formas
de trabalhar e viver inadequadas.

Anemia foi diagnosticada com base na
concentracdo de hemoglobina (Hb) determinada em
hemoglobindmetro portatil (Hemocue) que, com apenas
uma gota de sangue capilar, apresenta o resultado
imediato no visor. Concentragdo de Hb < 11g/dL foi
utilizada como ponto de corte para definir anemia®®,

A pesquisa maior foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo. Amostra de sangue sé
foi obtida mediante autorizagdo prévia por escrito da
made/responsavel, e o resultado de Hb foi fornecido
por escrito. As criangcas anémicas foram
encaminhadas a unidade basica de saulde de
referéncia, conforme acordado previamente com a
Diretoria Municipal de Saude.

Os dados foram analisados com o programa
Epilnfo versdo 6.04 e o modulo Epi-Nut para avaliagao
do estado nutricional. A associagdo entre variaveis
categoricas foi avaliada com o teste do qui-quadrado
(xz) e, para comparacdo estatistica entre médias,
utilizou-se a analise de variancia (ANOVA). O nivel

de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A prevaléncia de anemia foi de 41,7%. A
Tabela 1 mostra que a distribuicdao das criangas,
segundo anemia e estratos sociais, mostrou-se
bastante heterogénea, porém, sem diferenca
estatistica significativa (p>0,05). A freqUéncia de
anémicos foi pouco expressiva nas familias do estrato
superior (13,2%), sendo que 40,6% dos anémicos

eram de familias do estrato intermediario e 46,2%
do estrato inferior.

Tabela 1 - Distribuicdo das criangas, segundo anemia
e estratos sociais. Itupeva, SP, 2001
Estratos sociais

Anemia Superior Intermediario Inferior Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 14 (13,2) 43 (40,6) 49 (46,2) 106 (100) 0,212
Nao 32 (21,6) 51 (34,4) 65 (43,9) 148 (100)
Total 46 (18,1) 94 (37) 114 (44,9) 254 (100)

*Teste do qui-quadrado.

A Tabela 2 sumariza as principais
caracteristicas das formas de reprodugdo social
encontradas nas familias das criangcas anémicas,
categorizadas segundo as variaveis de corte utilizadas
para compor os 3 estratos sociais. Embora a proporgao
de familias com RFPC >1,8 saldrio minimo ndo tenha
mostrado diferenga estatisticamente significativa entre
os estratos, a insergdao no trabalho formal, referida
para a totalidade das familias do estrato superior caiu
para menos da metade no estrato inferior (p<0,05),
verificando-se 0 mesmo para o usufruto dos beneficios
do trabalho, esse inexistente no estrato inferior. A
posse da habitacdo, referida por quase 100% no estrato
superior caiu para a metade no intermediario e menos
de um quarto no estrato inferior (p<0,05), enquanto
agregacgao social, pouco exercitada no estrato superior
(50%), era praticamente nula no estrato inferior.

Tabela 2 - Distribuicdo das familias das criangas
anémicas, segundo as varidveis de corte para a
formagdo dos 3 estratos sociais. Itupeva, SP, 2001

Formas de reprodugao Estratos sociais

social Superior Intermediario  Inferior
. (13,2%) (40,6%) (46,2%)
(variaveis de corte)
n (%) n (%) n (%)
Formas de trabalhar n=142 n=432 n=492
RFPC >1,8 salario minimo® 3 (21,4) 5(11,9) 2 (4,3)
Trabalho formale¢ 14 (100) 33 (76,7) 22 (44,9)
Beneficios do trabalhocde 10(71,4) 17 (39,5) 0 (0)
Formas de viver
Posse da habitagcao® 13 (92,9) 23 (53,5) 11 (22,4)
Atividades de lazer! 14 (100) 39 (90,7) 42 (85,7)
Agregacgao social? 7 (50) 9 (20,9) 2 (4,1)

@ Numero de familias com criangas anémicas em cada estrato social.

® N3o se obteve informacSes para o total da amostra, valor do salario
minimo na época = R$ 180,00.

¢ Variaveis que diferiram significativamente com o teste do qui-quadrado
(p<0,05).

9 Pelo menos um membro da familia possui ou pratica esses atributos.

€ Pelo menos um beneficio relacionado a saude.

Observa-se, na Tabela 3, que as formas
particulares de insercao no trabalho e na vida eram
divergentes. A RFPC média foi
significativamente diferente entre os estratos sociais,

bastante

da mesma forma que os setores de atividade do
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trabalho e a posicdo na ocupagdo. Nos estratos
superior e intermediario, praticamente a totalidade
das familias morava em casas com banheiro no
interior e as casas eram servidas pela rede publica
de servigos urbanos, o que ndo se verificou no estrato
social inferior. A diversidade se expressou também
na forma heterogénea em que ocorria a posse de
eletrodomésticos e também em relacdo a leitura, um
dos itens levantados como atividade de lazer.

Tabela 3 - Distribuicdo das familias das criangas
anémicas, segundo formas de trabalhar e viver e
estratos sociais. Itupeva, SP, 2001

Estratos Sociais
Formas ti’;::lbalhar e Superior  Intermediario  Inferior p?
n (%) n (%) n (%)
Formas de trabalhar® n=24° n=75° n=74°
RFPC
X +DP 1498+1014 1346+1126 98,8+722 0,028
Setor de atividade
IndUstria 7(332) 26 (39/4) 14 (22,2)
Construgao civil 1(498) 7 (10,6) 16 (25,4)
Comércio 14.8) 6(9,1) 1(16) 0027
Senicos gerais 11 (52,4) 19 (28,8) 19 (30,2
Senigos domésticos 14.8) 6(9,1) 12(19)
QOutros 0(0) 23 1(1,6)
Posi¢éo na ocupagao
Assalariado 20 (95,2) 58 (87,9) 38(60,3) 0,005
Autdnomo 1(498) 8(12,1) 23 (36,5)
Empregador 0(0) 0(0) 232
Extensao da jomada
<5 dias/semana 15 (71,4) 33(50,8) 27 (429) 0,076
>5 dias/semana 6 (28,6) 32 (49,2) 36 (57,1)
Formas de viver n=14¢ n=43° n=49°
Caracteristicas da habitagao®
Banheiro dentro de casa 14 (100,0) 43 (100,0) 40 (81,6) 0,003
Acesso a rede publica de senico
Agua encanada 13 (92,9) 42 (97,7) 35(71,4) 0,001
Esgoto 13 (92,9) 41(95,3) 36 (735) 0,009
Lixo 14 (100) 43 (100) 47 (959) 0,305
Posse de eletrodomésticos
Geladeira 14 (100) 40 (93) 47 (959) 0,043
Atividades de lazer
Leitura 5(357) 15 (34,9) 7(143) 0,049

@ Teste do qui-quadrado.

® N&o se obteve informacdes para o total da amostra.

 Total de trabalhadores das familias com criancas anémicas em cada
estrato social.

¢ ANOVA

¢ Nimero de familias com criancas anémicas em cada estrato social.

A heterogeneidade dos estratos sociais se
manteve relacdo aos dados
sociodemograficos. A Tabela 4 mostra que a idade média
dos chefes das familias, o nivel de escolaridade materna

também em

e do chefe e também o nimero médio de filhos, além da
situagdo conjugal materna, diferiam significativamente
entre os estratos sociais (p<0,05). Ainda que diferissem
muito entre si, mantinham algumas semelhancgas
supragrupais, como a propor¢cdo de maes adolescentes,
tamanho das familias e insercdo materna no trabalho.

Tabela 4 - Distribuicdo das familias das criangas
anémicas, segundo dados sociodemograficos e
estratos sociais. Itupeva, SP, 2001

Estratos sociais

Dados Superior Intermediario Inferior p?

sociodemograficos

n (%) n (%) n (%)
Familiares n=14° n=43° n=49°
ldade do chefe da familia®
X +DP 350+ 11,3 334+81 28267 0,004
Escolaridade do chefe®
X + DP 88+27 72+29 64+29 0,023
Numero de pessoas
X +DP 42 +1.2 48+14 50+19 0,394
Maternos n=14° n=43° n=49°
ldade (anos)
<20 4 (28,6) 5(11,6) 10 (20,4) 0,294¢
220 10 (71,4) 38(88,4) 39 (79,6)
Escolaridade (anos de estudo)
X +DP 77+23 70+23 5928 0,025
Numero de filhos
X +DP 14+£05 23+10 25+15 0,014
Insergao no trabalho
Sim 6 (42,9) 18 (41,9) 16 (32,7) 0,604¢
Nao 8 (57,1) 25 (58,1) 33 (67,3)
2 ANOVA.

® Numero de familias com criangas anémicas em cada estrato social.
¢ N&o se obteve informagdes para o total da amostra.
4 Teste do qui-quadrado.

Finalmente, a Tabela 5 apresenta as
caracteristicas das criangas anémicas, segundo o estrato
social ao qual pertenciam. Apesar das semelhangas, uma
vez que o tratamento estatistico ndo revelou diferengas
significativas, destaca-se tendéncias de pior estado
nutricional, menor acesso a consultas de puericultura,
maior freqliéncia de problemas respiratérios e presenca

de parasitos nos estratos sociais menos favorecidos.

Tabela 5 - Distribuicdo das familias das criangas
anémicas, segundo caracteristicas infantis e estratos

sociais. Itupeva, SP, 2001
Estratos sociais

Caracteristicas Superior Intermediario Inferior p?
infantis n (%) n (%) n (%)
n=14° n=43° n=49°

ldade das criangas

X +DP 12,7+53 123+65 109+6,2 0,369°
Sexo

Masculino 9 (64,3) 26 (60,5) 22 (44,9) 0,229°

Feminino 5(35,7) 17 (39,5) 27 (55,1)
Estatura/idade (escore 2)

X +DP 00+1,1 -03+11 -04+12 0,276°
Peso/estatura (escore Z)

X +DP 0512 -0,1+1,2 0,1+1,1 0,460°
Aleitamento maternod

Sim 4 (28,6) 14 (32,6) 23(50,0) 0,159

Nao 10 (71,4) 29 (67,4) 23 (50,0)
Consulta de puericultura

Sim 14 (100,0) 41 (95,3) 41 (83,7) 0,069

Nao 0 (0,0) 2(47) 8(16,3)
Sulfato ferroso

Sim 6 (42,8) 24 (55,8) 19 (38,8) 0,253

Nao 8 (57,2) 19 (44,2) 30 (61,2)
Problema respiratério (Ultimos 30 dias)

Presente 2 (14,3) 8(18,6) 11 (22,4) 0,770

Ausente 12 (85,7) 35(81,4) 38 (77,6)
Parasitoses

Presente 0 (0,0) 1(2,3) 2(4,1) 0,695

Ausente 14 (100,0) 42 (97,7) 47 (95,9)

@ Teste do qui-quadrado.

°Total de familias com criangas anémicas em cada estrato social.
“ANOVA.

9N&o se obteve informacBes para o total da amostra.
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DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a elevada
prevaléncia de anemia no municipio distribuia-se
heterogeneamente entre os diferentes estratos
sociais, embora o tratamento estatistico ndo tenha
revelado diferenga significativa. Do total de anémicos,
era pouco expressiva a frequéncia de criancas
pertencentes as familias com formas de trabalhar e
viver estaveis (13,2%). Por outro lado, constatou-se
que as familias das criangas anémicas,
majoritariamente, se reproduziam em situacgdes
precarias de trabalho ou vida - estrato intermediario
(40,6%), ou sob o manto da exclusdo social - estrato
inferior (46,2%).

A maior freqUéncia de anemia entre criancgas
das classes sociais mais baixas é consistente com
dados obtidos no municipio de S&o Paulo®, cujo
significado estatistico foi observado somente nos
casos severos de anemia, resultado similar ao de
outros estudos®™®,

A renda média era significativamente
diferente (p<0,05) entre os estratos, da mesma forma
gue foram substanciais a diferenga em relacdo a
insercdo no trabalho formal, no setor de atividade e
na posicao ocupada pelos trabalhadores, além dos
beneficios obtidos do trabalho. Considerando que a
forma de insergdo no trabalho determina o acesso a
renda, e que essa determina os niveis de consumo e,
portanto, o acesso a bens materiais que incluem
moradia, saneamento, alimentagdo, assisténcia a
saude, escolaridade etc., justifica-se as importantes
diferengas encontradas nas formas de viver das
familias das criangas anémicas. Em relagdo as
condicGes de moradia, tanto posse e caracteristicas
da habitagcdo, como acesso aos servigcos urbanos
basicos como agua e esgoto foram significativamente
mais precarios no estrato social inferior. Também
foram diferentes a idade e escolaridade do chefe da
familia e da mde e numero de filhos.

Embora a maioria dos estudos demonstre que
a anemia infantil é mais freqiente nas familias com

renda mais baixa®*®

(11)

, essa associacdo nem sempre
é observada'""’, e pode ser conseqiéncia do fato de
toda a populagdo estudada ser de baixa renda.

A escolaridade materna e do chefe da familia
foram significativamente menores nos estratos
inferiores. Estudo que avaliou a relacdo entre anemia
infantil e nivel socioecondmico, indicado pelo nivel
de escolaridade do chefe da familia, mostrou que,
embora nenhum dos estratos fosse imune a

ocorréncia da anemia, a prevaléncia era inversamente

proporcional & escolaridade do chefe®?

, indicando que
essa varidvel certamente se associa a melhores
chances de emprego e, conseqlientemente, maior
renda e melhores condiges de vida, importante fator
protetor da ocorréncia da anemia. A maioria dos
estudos constata associagdo entre maior prevaléncia
de anemia e menor escolaridade do pai, porém nao
com a da m&e®>*>*Y) embora alguns a encontrem®'2),
nesse caso, além de se relacionar também com
melhores condigdes sociais, tem sido associada com
melhor capacidade materna de cuidado.

A presenga de banheiro no interior do
domicilio constituiu caracteristica das formas de viver
que diferiu significativamente entre os estratos sociais.
Os estudos analisam diferentes variantes dessa
variavel. Aqueles que a apreenderam como presenca
de vaso sanitario com ou sem descarga constataram
associacdo significativa com presenca de anemia®?,
porém, presenca ou ndo de banheiro na moradia ndo
mostrou associacdo‘®. Ainda como formas de viver,
dgua encanada e esgoto representaram acesso
diferenciado dos estratos sociais a rede publica de
servigos de saneamento basico. Sua relagdo com
anemia parece Obvia, uma vez que a maior
prevaléncia de parasitoses intestinais esta diretamente
associada a deficiéncias no saneamento ambiental,
condigdo tipica das areas habitadas pelas camadas
sociais mais baixas”’, além da maior freqiiéncia de
morbidades que debilitam o organismo infantil. Os
resultados, no entanto, sdo contraditorios. Apenas um
estudo™® que analisou essa varidvel encontrou
prevaléncia de anemia significativamente maior entre
criangas que residiam em domicilio sem &gua
encanada, enquanto outros nao encontraram tal
associagdo® %12,

A idade média do chefe da familia aumentou
significativamente do estrato inferior para o superior
e a explicacdo para esse achado poderia ser similar
a da variavel escolaridade, ou seja, quanto maior a
idade, melhor a estabilidade profissional e financeira.
Em relagdo a idade materna, avaliou-se a proporcdo
de maes adolescentes entre os estratos sociais, uma
vez que essas apresentam risco elevado de terem
filhos prematuros e com baixo peso ao nascer, 0 que
predisporia as criangas a menor reserva de ferro e
conseqiientemente maior risco para anemia, além da
inexperiéncia no cuidado com a crianga, porém, ndo
se observou diferenga, nesse aspecto. Associagdo
entre anemia e essa variavel, no entanto, tem sido

constatada por alguns estudos®®

(3,5)

, entretanto outros
nao a confirmam
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O tamanho das familias ndo diferiu entre os
estratos, mas o numero de filhos foi significativamente
menor no estrato superior. A associagdo dessa variavel
com anemia tem sido analisada sob diversas formas,
com resultados também diversos: ndo associacdo
entre prevaléncia de anemia e numero total de
moradores e de menores de 6 anos no domicilio™®,
maior risco para anemia entre criangas com dois ou
mais irm&os com menos de 5. Estudo que avaliou a
eficacia da fortificacdo do leite de vaca na prevencgdo
e no tratamento da anemia em menores de 4 anos*®
mostrou diminuicdo significativamente maior de
anemia nas familias com apenas uma crianga menor
de 5 anos, em relagdo aquelas com duas ou mais
criangas menores de 5 anos, ap6s um ano de
implementagdao. Para esses autores, os dados
sugerem que, em familias com mais criancas
pequenas, a demanda por alimentos é maior e esses,
por sua vez, nem sempre sdo disponiveis em
quantidade e qualidade adequadas. Além disso, sabe-
se que quanto maior o numero de criangas pequenas
na familia, menor a atencdo dispensada a cada uma
delas, o que inclui os cuidados relacionados com a
alimentacdo e a satude em geral®.

A insercdao materna no trabalho foi elevada
e nao diferiu entre os grupos. Sua relagdo com a
anemia poderia ser pensada de duas formas: menor
risco para anemia, em funcdo de o trabalho
remunerado aumentar/complementar a renda familiar
e determinar melhores condigdes de vida, ou maior
risco por diminuir os cuidados maternos prestados a
crianga(“). Os estudos, entretanto, ndo tém encontrado
associagao dessa variavel com o desenvolvimento
da anemia®®.

As caracteristicas das criancas anémicas nao
mostraram diferengas segundo os estratos sociais,
apesar de discreta tendéncia de pior estado nutricional,
menor acesso a consultas de puericultura, maior

frequéncia de problemas de salde e presenca de
parasitos nos estratos sociais menos favorecidos. Esse
resultado evidencia a importancia de se abordar a
problematica da anemia, ndo apenas como problema

centrado no bioldgico, mas no social'”.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo trabalhou sob a
perspectiva da estratificagdo social, considerando as
dificuldades de se operacionalizar o conceito de classe
social*®. Apesar disso, utilizou-se indicadores
compostos, de forma que se deve considerar as
limitagcdes relacionadas ao risco de ndo se ter
escolhido adequadamente as variadveis para a
construgcdo dos estratos. Mesmo reconhecendo as
limitagbes técnicas, procurou-se explorar ao maximo
as possibilidades de aproximagdao com o perfil de
reproducao social que a estratificacdo pudesse revelar.
De fato, o embasamento tedrico utilizado permitiu
avancar na explicacdao de como cada formagdo social
cria determinado padrdao de desgaste em relagdo ao
desenvolvimento da anemia infantil, reiterando que
sua ocorréncia atrela-se as precarias formas de
trabalhar dos estratos sociais inferiores e,
conseqientemente, inadequadas formas de viver,
evidéncias que devem subsidiar as intervengdes que
buscam atingir as raizes do problema.

Tal fato é especialmente importante quando se
considera a relagdo teoria/pratica no campo da saude
coletiva, pois, tradicionalmente, o campo da saude publica
tem alicercado suas propostas de intervencao “num tipo
de conhecimento que privilegia, sendo reduz, a explicacao
do processo saude-doenca, a uma simples determinacdo
bioldgica, centrada no nivel do organismo humano, o
que necessariamente circunscreve e limita as
possibilidades concretas de ‘solugdo’ do problema, quando

ndo as escamoteiam” .
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