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RESUMO
Introdução: Estudos mostram um aumento progressivo na 
prevalência de anemia por deficiência de Ferro. Objetivo: 
Consistiu em avaliar os níveis de hemoglobina e o consumo 
de alimentos fontes de Ferro em estudantes do ensino médio 
da rede pública estadual de Lagarto, Sergipe. Métodos: Rea-
lizou-se uma pesquisa com abordagem descritiva e analítica 
do tipo transversal, durante o período de outubro de 2016 a 
fevereiro de 2017. Foram investigados 300 estudantes por meio 
de amostragem de conveniência. Aplicaram-se formulários de 
extração de dados para avaliação dos fatores associados à 
anemia, comportamento alimentar e consumo de alimentos 
fontes de Ferro. Resultados: Os níveis de hemoglobina foram 
avaliados com o auxílio de um hemoglobinômetro portátil e apre-
sentaram um valor médio igual a 13,31±1,4 g/dL (mínimo=8,0; 
máximo=17,3), sendo 17,3% (n=52) considerado abaixo do 
nível normal. A prevalência de anemia no sexo feminino foi 
maior (88,5%; n=46; p=0,001). Quanto à preferência alimentar, 
os alimentos fontes de ferro mais consumidos diariamente fo-
ram as leguminosas (85,6%; n=256) e as oleaginosas (75,3%; 
n=226). A carne vermelha (62,3%; n=187) e o ovo (62,3%; 
n=187) não estão incluídos no cardápio diário, porém são 
consumidos pela maioria dos estudantes todas as semanas.  
Conclusão: Uma vez que os adolescentes se encontram em 
risco para deficiência de Ferro é fundamental a sensibilização 
quanto à alimentação adequada e saudável e, desta forma, 
promover qualidade de vida e diminuir os impactos da anemia 
como redução da capacidade de aprendizagem e produtividade.

DESCRITORES
Hemoglobinas. Ferro na dieta. Adolescente.

ABSTRACT
Introduction: Studies have shown a progressive increase in 
the prevalence of iron-deficiency anemia. Objective: This study 
aimed to evaluate hemoglobin levels and the consumption 
of iron-rich foods among high-school students from the city 
of Lagarto, Sergipe state, Brazil. Material and Methods: This 
was a cross-sectional study with a descriptive and analytical 
approach carried out from October 2016 to February 2017. In 
total, 300 students were analyzed by convenience sampling. 
Data extraction forms were administered to evaluate factors 
associated with anemia, eating behavior, and consumption 
of iron-rich foods. Hemoglobin levels were measured using a 
portable hemoglobinometer. Results: The mean hemoglobin 
level was 13.31 ± 1.4 g/dL (minimum, 8.0 g/dL; maximum, 17.3 
g/dL), with 17.3% of the students (n = 52) having hemoglobin 
levels below the normal level. The prevalence of anemia in fe-
males was higher (88.5%; n = 46; p = 0.001) than that in males. 
Regarding food preference, the most commonly consumed iron-
rich foods in everyday meals were leguminous (85.6%; n = 256) 
and oilseeds (75.3%; n = 226). Red meat (62.3%; n = 187) and 
eggs (62.3%; n = 187) are not part of the students’ daily meals, 
but most students eat them at least once a week. Conclusions: 
Because adolescents are generally at a risk of iron deficiency, 
it is fundamentally important to raise their awareness about 
consuming adequate and healthy foods, thereby improving their 
quality of life and reducing the consequences of anemia, such 
as impaired learning and productivity. 
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A adolescência é uma fase da vida na qual 
ocorrem transformações fisiológicas que 
resultam em uma maior necessidade de nu-

trientes devido ao aumento do volume sanguíneo e 
da massa muscular, bem como à perda sanguínea 
menstrual1. Além disso, comportamentos inerentes 
ao púbere como crescente independência, alte-
rações psicológicas, busca de autonomia, defini-
ção da própria identidade, influência de amigos, 
demandas escolares e de trabalho, modificação 
das preferências alimentares e rebeldia contra 
padrões familiares, podem colocar este grupo em 
risco nutricional2.

Nos adolescentes é comum observar a 
ingestão inadequada de alimentos caracterizada, 
principalmente, pelo maior consumo de produtos 
ricos em açúcares e gorduras em detrimento da-
queles ricos em vitaminas e minerais o que pode 
levar a diversos tipos de deficiências nutricionais 
que, dentre elas, destaca-se a anemia3. Além dis-
so, foi evidenciada a adoção de comportamentos 
alimentares não saudáveis como substituição das 
principais refeições (desjejum, almoço e jantar) por 
lanches rápidos e ausência do hábito da realização 
de desjejum4. 

O quadro de anemia, caracterizado pela 
diminuição na concentração de hemoglobina circu-
lante, é considerado a principal consequência da 
deficiência de ferro. A depender do estágio anêmi-
co, o indivíduo pode apresentar sinais e sintomas 
tais como fraqueza, diminuição da capacidade 
respiratória e tontura5. Apesar do amplo conheci-
mento sobre a etiologia e prevenção da anemia nos 
dias atuais “estudos revelam aumento progressivo 
na prevalência da anemia por deficiência de ferro, 
o que faz que esta seja considerada atualmente 
como um grave problema de saúde pública”6. 

O diagnóstico da anemia por meio da in-
vestigação dos níveis séricos hemoglobina tem se 
demostrado adequado uma vez que é um indicador 
de fácil operacionalização, baixo custo e com vasta 
aplicação em pesquisas populacionais6. 

Portanto, considerando a importância da 
temática nos âmbitos da educação alimentar e nu-
tricional, bem como da saúde pública, objetivou-se 
avaliar os níveis de hemoglobina e o consumo de 
alimentos fontes de ferro em estudantes matricu-
lados no ensino médio da rede pública estadual 
de Lagarto, Sergipe. 

MÉTODOS

Realizou-se uma pesquisa com abor-

dagem descritiva e analítica do tipo transversal. 
A população-alvo foi constituída por estudantes 
matriculados no ensino médio de três escolas da 
rede pública estadual da cidade de Lagarto/SE e 
estimada em 1.985 alunos segundo informações 
da Diretoria Regional de Educação 2 (DRE2-SE). 
A opção por esta faixa etária foi fundamentada 
nas maiores demandas metabólicas e nutricionais 
para o crescimento e maturação fisiológica e, nas 
meninas, acima da média da menarca brasileira. 
Foram investigados 300 estudantes por meio de 
amostragem de conveniência (erro amostral=5%; 
nível de confiança=95%; prevalência máxima de 
níveis de hemoglobina abaixo dos valores de re-
ferência=25%). 

Durante o período de outubro de 2016 
a fevereiro de 2017 aplicaram-se formulários de 
extração referentes aos dados gerais como idade, 
sexo, nome da escola, níveis de hemoglobina, data 
e horário da coleta, comportamento alimentar, his-
tórico de anemias, parasitoses e suplementação. 
Para avaliação do consumo de alimentos fontes 
de ferro, utensílios e modelos simulados com os 
tamanhos dos alimentos foram mostrados para que 
os estudantes tivessem uma melhor percepção do 
consumo e, dessa forma, melhorar a fidelidade 
dos resultados. 

Após treinamento e uso de Equipamentos 
de Proteção Individual (EPIs) adequados, foi reali-
zada a punção digital com o auxílio de uma lanceta 
retrátil na porção lateral e distal dedo indicador 
ou médio. O procedimento de coleta foi realizado 
segundo o fabricante (Hemocue Hb301®). Em 
resumo, a primeira gota de sangue foi descartada 
através da limpeza da mesma com uma gaze. 
Posteriormente, a amostra de sangue foi obtida 
por meio da ação da capilaridade ao encostar a mi-
crocuveta na gota até preencher a região indicada. 
Após a verificação dos padrões (normal, baixo e 
alto) pelo aparelho, as microcuvetas experimentais 
foram inseridas no equipamento para leitura dos 
níveis de hemoglobina (g/dL). Foram adotados os 
parâmetros da Organização Mundial de Saúde 
para considerar níveis de hemoglobina abaixo do 
valor normal - sexo masculino (12 a 14 anos < 12 
g/dL e ≥ 17 anos < 13 g/dL) e feminino (todas as 
faixas etárias da adolescência < 12 g/dL)7.

Os dados foram analisados utilizando o 
programa Statistical Package for the Social Scien-
ces - SPSS® versão 20 para Windows. Foram em-
pregadas estatísticas descritivas univariadas para 
avaliação das frequências, média, desvio padrão, 
mínimo/máximo e qui-quadrado (Χ2), coeficiente 
de correlação de Pearson (r) e Spearman (ρ) e 
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teste z para comparação entre as proporções. Foi 
considerado significância estatística para valor-p 
menor do que 0,05 (p<0,05).

Os pesquisadores seguiram as diretrizes e 
normas regulamentadoras preconizadas na Reso-
lução de outubro no 446/12 do Conselho Nacional 
de Saúde (CAAE 58263216.3.0000.5546; parecer 
no 1.768.022). 

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 300 estudantes 
com idade média igual a 16,64±1,49 (mínimo=14; 
máximo=19), sendo a maioria do sexo femini-
no (70,7%; n=212). Os níveis de hemoglobina 
apresentaram um valor médio igual a 13,31±1,4 
(mínimo=8,0; máximo=17,3), sendo 17,3% (n=52) 
considerado abaixo do nível normal. 

De acordo com a tabela 1, observou-se 
que, dentre os estudantes que apresentaram 
valores de hemoglobina abaixo do valor normal 
a maioria era do sexo feminino (88,5%; n=46). 
Dessa forma, a prevalência de anemia no sexo 
feminino foi maior (p=0,001). No que se refere 
à suplementação com ferro e/ou Vitamina B12, 
10,7% relataram fazer (n=32), porém alguns ainda 
mantiveram os níveis de hemoglobina fora do pa-
drão de normalidade (n=6; 11,5%). Identificou-se 

também que uma maior proporção de pessoas 
apresentou baixos níveis de hemoglobina também 
relatou possuir histórico de anemia (28,8%; n=15; 
p=0,007). Sobre o uso atual de medicamentos para 
parasitoses, apenas 7 (2,3%) fazem uso.

Quanto ao comportamento alimentar (ta-
bela 2), quase a metade dos estudantes tanto do 
sexo feminino (47,2%; n=100) quanto do masculino 
(54,5; n=48) afirmaram que nunca trocaram as 
refeições principais por outros alimentos como 
doces, biscoitos e/ou salgadinhos. Além disso, a 
maioria de ambos os sexos relataram que reali-
zavam mais de três refeições por dia. No entanto, 
existe um pequeno grupo que não fazia as 3 
principais refeições (4%; n=12). Aquelas menos 
efetuadas pela maioria dos participantes foram a 
ceia (54,3%; n=163) e a colação (49%; n=147). 

A tabela 3 mostra a frequência do consumo 
e o tamanho da porção de alimentos fontes de Fer-
ro. O consumo de Ferro heme foi considerado mé-
dio tanto no sexo feminino (75,9%; n=161) quanto 
no sexo masculino (77,3%; n=68). Cabe ressaltar 
que houve diferença significativa do consumo de 
Ferro heme pelo sexo masculino (p=0,036) uma 
vez que maior proporção dos homens tiveram a 
classificação na faixa média. Assim como as fontes 
de Ferro heme, a frequência do consumo de Ferro 
não heme foi principalmente distribuída na faixa 
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média sendo 60,4% do sexo feminino (n=128) e 
72,7% do masculino (n=64) com diferença signifi-
cativa em relação ao sexo (p<0,05). Quanto ao ta-
manho, a maioria dos estudantes consome porção 
pequena de Ferro heme (90,1%; n=191; feminino / 
78,4%; n= 69; masculino). Foi observado o mesmo 
padrão para o Ferro não heme (83,5%; n=177; 
feminino / 73,9%; n=65; masculino). Novamente, 
o sexo masculino apresentou maior proporção do 
perfil de consumo de porções de tamanho médio 
(p=0,007). 

Não houve associação entre níveis de 
hemoglobina e o perfil do consumo de alimen-
tos fonte de Ferro heme e não heme (tabela 4). 

Cabe ressaltar que o consumo de Ferro heme 
(frequência + tamanho da porção) enquadrou-se, 
principalmente, na faixa alta, e o Ferro não heme 
na média. A diferença entre as proporções dos dois 
grupos também não foi significativa.

Quanto à preferência alimentar (tabela 5), 
os alimentos fontes de ferro mais consumidos dia-
riamente foram as leguminosas (85,6%; n=256) e 
as sementes oleaginosas (75,3%; n=226). A carne 
vermelha (62,3%; n=187) e o ovo (62,3%; n=187) 
não estão incluídos no cardápio diário, porém são 
consumidos pela maioria dos estudantes todas 
as semanas. O fígado e as frutas secas foram os 
alimentos menos consumidos.
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DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou que a anemia 
em adolescentes é um importante problema de 
saúde pública nas escolas estaduais do município 
de Lagarto-SE, uma vez que a prevalência dos 
níveis de hemoglobina abaixo dos valores normais 
foi 17,3%, ou seja, relativamente mais elevada 
em relação a outros estudos realizados no Brasil. 
Considerando apenas pesquisas realizadas com 
adolescentes, foram demonstradas concentrações 
inadequadas de hemoglobina igual a 10,2%8, 
9,7%9, 11%10 e 7,5%11. Cabe ressaltar que peque-
nas diferenças podem ser identificadas a partir da 
adoção de critérios distintos de classificação de 
anemia segundo Gallagher - masculino (13 a 16 
anos < 13 g/dL e ≥ 17 anos < 14 g/dL) e feminino 
(todas as faixas da adolescência < 11,5 g/dL)12 ou 
Organização Mundial de Saúde – masculino (12 a 
14 anos < 12 g/dL e ≥ 17 anos < 13 g/dL) e feminino 
(todas as faixas da adolescência < 12 g/dL)7. Além 
disso, os testes utilizados também podem gerar 
variações, no geral, cianometahemoglobina, sis-
tema automatizado e hemoglobinômetro portátil13. 
Embora o hemoglobinômetro possa resultar em 
falsos-negativos14, o uso em pesquisas de campo 
é validado14,15.

Os adolescentes constituem um grupo 
de risco para a deficiência de Ferro devido aos 
fatores biológicos, especialmente durante os es-
tágios de mudanças pubertárias mais intensas10, 

que repercutem diretamente no metabolismo e na 
necessidade de ferro17. No geral, estima-se que 
as necessidades de Ferro para os adolescentes 
variam de 12 a 16 mg/dia e, desses, em torno de 1 
mg é absorvido. Durante a fase de aceleração do 
crescimento, o aumento da massa muscular e do 
volume sanguíneo nos meninos elevam a demanda 
em relação ao sexo feminino. No entanto, poste-
riormente, na fase de desaceleração pós-menarca, 
a demanda no sexo feminino se torna maior (14 a 
18 mg/dia)3,18. Para esta faixa etária, destacam-se 
ainda inadequadas condições nutricionais como 
comportamentais, qualitativas e quantitativas, e 
presença de verminoses3.  

A associação de baixos níveis de hemoglo-
bina em adolescentes do sexo feminino também foi 
descrita em estudos nos quais há uma delimitação 
mais específica da faixa etária8,10,19. Pesquisas in-
ternacionais também mostram essa associação20-22 
e, em alguns casos, está relacionada à menorra-
gia23. Neste trabalho, observou-se que, em relação 
ao sexo masculino, uma menor proporção de me-
ninas possuía uma frequência média de consumo 

de Ferro não heme e o tamanho das porções de 
Ferro heme foi menor. Esses achados que podem 
também explicar a maior prevalência de anemia 
no sexo feminino. Uma pesquisa demonstrou que 
aproximadamente 70% dos adolescentes, com 
idades entre 14 e 17 anos, apresentavam consu-
mo de Ferro abaixo da recomendação estimada 
de 15 mg/dia24. Além disso, foi demonstrado que 
a maior prevalência de inadequação do consumo 
de Ferro em adolescentes entre 14 a 18 anos foi 
no sexo feminino19.

Considerando o hábito alimentar, o tra-
balho apontou que uma parcela importante dos 
estudantes substitui as refeições principais por 
alimentos com inadequado valor nutricional, com 
a frequência de 1 a 3 vezes por semana, princi-
palmente. Outros trabalhos demonstraram um 
perfil similar como, por exemplo, em São Paulo, 
38,8 % dos jovens trocavam o almoço ou jantar 
por lanches25. Em estudantes do ensino médio 
técnico a frequência de substituição foi igual a 29% 
no almoço e 42% no jantar26. O perfil do consumo 
alimentar do adolescente no Brasil é caracterizado 
pelo baixo valor nutricional uma vez que inclui ali-
mentos ricos em gordura saturada, sódio e açúcar. 
Em contrapartida, há um baixo consumo de frutas, 
vegetais, hortaliças, leite e derivados19,25,27,28. Além 
disso, em relação ao número de refeições realiza-
das diariamente, foi encontrado um comportamen-
to preocupante uma vez que alguns estudantes 
realizavam menos de três refeições por dia. No 
geral, as diretrizes recomendam, no mínimo, 3 re-
feições por dia intercaladas por pequenos lanches 
e dividida em porções que atinjam a quantidade 
de energia (Kcal) adequados29.

Neste estudo também não foi demonstrada 
a associação entre os níveis inadequados de he-
moglobina e o consumo de Ferro heme e/ou não 
heme. Sugere-se que a ausência de associação 
está relacionada à biodisponibilidade do Ferro e/
ou ao consumo de alimentos fortificados. Cabe 
ressaltar que o ferro orgânico (heme), encontrado 
em alimentos de origem animal, e o ferro inor-
gânico (não heme) possuem diferentes padrões 
de biodisponibilidade. Deste modo, a quantidade 
de ferro não heme absorvida pode ser reduzida 
pelo cálcio, fitatos e polifenóis ou potencializada 
pelo ácido ascórbico e vitamina A18,24. Devido ao 
perfil da dieta dos brasileiros e alta prevalência de 
anemia, por meio da resolução RDC nº 344, de 13 
de dezembro 2002, a fortificação das farinhas de 
trigo e milho com Ferro e Ácido Fólico tornou-se 
obrigatória30. Atualmente, observa-se a grande 
disponibilidade domiciliar de produtos oriundos de 



Níveis de Hemoglobina e Consumo de Alimentos Fontes de Ferro em Estudantes do Ensino Médio 

313R bras ci Saúde 22(4):307-314, 2018

cerais que são fortificados, em especial, o trigo31,32. 
No entanto, uma revisão referente ao consumo de 
alimentos fortificados com Ferro mostrou a exis-
tência de trabalhos com resultados contraditórios 
e não conseguiu chegar a uma conclusão sobre a 
eficácia e efetividade da fortificação de alimentos 
sobre a prevalência de anemia33. 

O perfil do consumo alimentar foi equiva-
lente ao de outras pesquisas realizadas em âmbito 
regional e nacional28,31,32. Os tipos de alimentos 
fontes de Ferro mais consumidos diariamente 
foram o feijão e as sementes oleaginosas, ou 
seja, Ferro não heme. Um percentual importante 
de estudantes consome hortaliças com uma fre-
quência muito baixa ou, até mesmo, nunca.  Tanto 
os cortes de carne vermelha quanto o ovo tiveram 
um padrão de consumo similar, porém, em grande 
parte, não é diário. 

Também foi identificada a persistência de 
anemia em adolescentes que relataram fazer su-
plementação oral com Ferro. Uma revisão integra-
tiva mostrou que as causas mais frequentes para 
a falha do tratamento com Ferro por via oral, ou 
de sua refratariedade consistiam no uso incorreto 
do medicamento, presença de outras deficiências 

nutricionais e coexistência com outras doenças 
que interferem nos processos de absorção e/ou 
metabolização do Ferro34.  

CONCLUSÕES

Tendo em vista os resultados, foram 
detectados níveis inadequados de hemoglobina, 
resultando em uma prevalência de grau leve de 
anemia nos adolescentes segundo a significância 
em saúde pública, em especial, no sexo feminino, o 
que evidenciou risco nutricional nesta faixa etária. 

É necessário que seja realizado o 
monitoramento da situação alimentar e nutricional 
dos adolescentes a fim de subsidiar estratégias 
individuais e coletivas que visam a promoção de 
práticas alimentares saudáveis. Sugere-se que 
o ambiente escolar seja um importante cenário 
para o estudo dos fatores associados aos desvios 
alimentares e nutricionais, bem como a implemen-
tação de ações educativas pautadas na interação 
dialógica e baseada em evidências científicas a 
fim de contemplar o contexto específico desta 
faixa etária. 
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