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Baixa escolaridade como fator limitante
para 0 combate a anemia entre gestantes

Low educational level as a limiting factor in the fight against anemia in pregnant women

Marcia Regina Vitolo!, Camile Boscaini?, Gisele Ane Bortolini®

RESUMO

Objetivos: avaliar o impacto sobre os niveis de hemoglobina entre gestantes submetidas a suplementacdo com sulfato ferroso
e orientacdes alimentares.Métodos: foram avaliadas 197 gestantes acompanhadas no pré-natal de uma unidade de satide. O
grupo intervengao foi composto por 105 gestantes com idade gestacional inicial entre a 14* ¢ a 20* semana de gravidez, as quais
receberam prescri¢do de 60 mg de ferro elementar por dia, por meio de sulfato ferroso, orientagdes alimentares e dosagem de
hemoglobina realizada com fotdmetro portatil. A partir de 34 semanas gestacionais esse grupo foi reavaliado quanto & hemo-
globina e realizado consumo alimentar de freqiiéncia semiquantitativo. O grupo controle foi avaliado transversalmente e era
formado por 92 gestantes com idade gestacional superior a 34 semanas. Considerou-se anemia quando a hemoglobina foi inferior
a 11 g/dL As gestantes de ambos os grupos foram pesadas e medidas, sendo o diagnostico nutricional determinado pelo IMC
pré-gestacional. Foi realizada analise multivariada por meio de regressdo logistica utilizando modelo hierarquico. Resultados:
aprevaléncia de anemia ao final do terceiro trimestre, no grupo intervengao, foi de 31,6%, e no grupo controle, 26,1% (p=0,43).
O uso do suplemento de ferro foi referido por 65% das gestantes do grupo intervengao, sendo que 67,7% interromperam o uso
em algum momento. Os motivos principais foram: esquecimento (43,2%) e enjoo e/ou vomito (27,2%). Gestantes com esco-
laridade inferior a 8 anos de estudo apresentaram 3 vezes mais risco na ocorréncia de anemia no terceiro trimestre. Conclusdes:
o0 uso de sulfato ferroso ndo mostrou-se associado a menor prevaléncia de anemia. Os resultados sugerem que sdo necessarias
mudangas estruturais nas condi¢des socioecondmicas para se modificar o quadro atual quanto a anemia ferropriva.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; Anemia; Sulfato ferroso; Suplementacdo alimentar; Hemoglobinas/analise; Escolaridade;
Resultado de tratamento

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the impact of supplementary ferrous sulfate and dietary counseling on hemoglobin levels in pregnant
women. Methods: a total of 197 pregnant women were evaluated during antenatal care at a health center. The treatment group
consisted of 105 women who were prescribed 60 mg dietary iron per day, received dietary counseling and had hemoglobin
measured by a portable photometer between the 14th and 20th week of pregnancy. The treatment group was reevaluated
according to hemoglobin levels and food intake by a semiquantitative food frequency questionnaire after the 34th week of preg-
nancy. The control group consisted of 92 women in a cross-sectional study, at no less than 34 weeks of pregnancy. Hemoglobin
was analyzed by a portable photometer and anemia was defined concentrations of less than 11 g/dL. All pregnant women had
their weight and height measured. Hierarchical logistic regression model was developed for the multivariate analysis. Results:
prevalence of anemia at the end of the third trimester was 31.6% in the treatment group and 26.1% in the control group (p=0.43).
Use of the prescribed supplement was reported by 65% of women in the treatment group, of which 67.7% interrupted the
treatment at some point. Principal reasons for interrupting treatment were forgetting (43.2%) and nausea or vomiting (27.2%).
Risk of anemia in the third trimester was three times higher in women with less than 8 years of schooling. Conclusions: use
of ferrous sulfate was not shown to be associated with lower prevalence of anemia. The results suggest that structural changes
in socioeconomic conditions are needed in order to alter the current situation regarding iron deficiency anemia.

KEYWORDS: Pregnancy; Anemia; Ferrous sulfate; Supplementary feeding; Hemoglobins/analysis; Educational status;
Treatment outcome
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Introducéo

A Organizacao Mundial de Satude estima que
a prevaléncia de anemia entre gestantes de paises
subdesenvolvidos seja de 52,0% e de 23,0% nos
paises desenvolvidos'. No Brasil e na maior parte
dos paises ainda ndo ha quadro consolidado de
informacoes consistentes que permitam definir
com a necessaria seguranca a prevaléncia de ane-
mia durante a gestacdo. Os dados disponiveis no
Brasil mostram que a prevaléncia varia de 12,4 a
54,7% dependendo da idade gestacional, estrato
socioeconomico e regiao®”.

Entre as principais causas da anemia entre
gestantes destaca-se o baixo nivel socioeconémico,
maior numero de partos, baixo nivel educacio-
nal, idade gestacional mais avancada, reservas
inadequadas de ferro, auséncia de suplementacéao
de ferro e dietas deficientes em quantidade e qua-
lidade de ferro?*%°. A deficiéncia de ferro durante
a gestacao aumenta a mortalidade materna fetal
e perinatal, além do aumento da prematuridade.
Quarenta por cento de todas as mortes perinatais
estao associadas a anemia. Resultados favoraveis
a gestacdo ocorrem com menos freqiiéncia entre
30 e 45% das gestantes anémicas e seus filhos
tem metade das reservas de ferro'. A anemia na
gestacdo esta intimamente relacionada com o
trabalho de parto prematuro e o baixo peso ao
nascimento*!°, além de pré-eclampsia, aumento no
risco de aborto espontaneo e mortalidade materna
e perinatal!!-!5,

A suplementacao de ferro € universalmente
recomendada durante a gestacédo para corrigir ou
prevenir a deficiéncia de ferro', pois o consumo de
ferro proveniente da alimentacao nao € suficiente
para atingir a recomendacao atual de 27 miligra-
mas por dia nessa fase do ciclo vital'®.

A proposta do presente estudo foi avaliar o
impacto e a adesdo de uma intervencao baseada
na prescricao de suplemento de ferro e orientacoes
alimentares nos niveis de hemoglobina de gestan-
tes de uma Unidade Basica de Satude. Objetivou-se
também avaliar a prevaléncia e os fatores de risco
para anemia.

Meétodos

Desenvolvimento do estudo
Estudo de intervencao desenvolvido na cidade
de Sao Leopoldo-RS, realizado em parceria com as
Coordenacoes Técnicas da Secretaria Municipal
de Satude e dos profissionais de satide da Unidade
Basica de Satde denominada de Materno-Infantil.
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Essa Unidade localiza-se no centro da cidade e é
responsavel pela demanda de 620 atendimentos/
meés incluindo obstetricia e exames pré-cancer.

O calculo do tamanho da amostra baseou-
se na freqiéncia de anemia em gestantes nao
expostas (ao uso de suplemento) de 45% no grupo
controle e estimou diferenca de 25% na freqiéncia
de anemia entre os grupos no terceiro trimestre
gestacional. Outros parametros para este calculo
foram: poder de 80% e nivel de confianca de 95%, o
que determinou tamanho amostral de 94 gestantes
para o grupo controle e 47 para o grupo interven-
cao. Considerando previsdo de perdas no grupo
intervencao, 105 gestantes foram recrutadas.

Grupo intervencao

O grupo intervencao foi formado por gestantes
de 14 a 20 semanas gestacionais que procuraram o
obstetra para acompanhamento pré-natal e que nao
apresentavam doencas cronicas ou alguma doenca
aguda no momento da coleta de dado que pudesse
alterar os niveis de hemoglobina. Apés o aceite
materno para participar do estudo, estudantes de
nutricdo treinadas realizaram o questionario com
as informacées sobre os dados socioeconomicos,
antecedentes clinicos, uso de suplementos medi-
camentosos e habito alimentar, e realizava-se a
dosagem de hemoglobina. Todas as gestantes que
nao tivessem alguma restricao clinica para o uso
de suplemento de ferro receberam o suplemento
de sulfato ferroso gratuitamente para ser utilizado
diariamente na dosagem de 60 mg de ferro elemen-
tar. Quando as gestantes ja faziam uso de suple-
mento de ferro a prescricao anterior era mantida.
Os valores de hemoglobina foram fornecidos ao
médico responsavel pelo atendimento que realizava
a prescricao ou os encaminhamentos necessarios
em situacoes de niveis de hemoglobina inferiores a
9,0 mg/dL. As gestantes foram orientadas quanto
as praticas dietéticas pertinentes ao ciclo vital e re-
ceberam folder com linguagem acessivel intitulado
“Gestos simples que valem uma vida” abordando a
importancia de algumas praticas alimentares im-
portantes (ex: alimentos fontes de ferro, consumo
de agua, alimentos fontes de vitamina C, horario
das refeicoes) para a saude do feto. Quando as
gestantes completavam 34 semanas, foram locali-
zadas por telefone para agendamento da segunda
etapa do estudo, que foi a avaliacao da dosagem
de hemoglobina, verificacao dos dados de impacto
e adesao ao uso do suplemento de ferro, avaliacéo
antropométrica e habitos alimentares.

Grupo controle
Para o grupo controle os critérios de selecao
da amostra foram de gestantes que estivessem no



periodo gestacional igual ou superior a 34 sema-
nas gestacionais e nao apresentassem doencas
associadas, sendo analisadas transversalmente.
As gestantes que compareciam a Unidade Basica
de Saude foram convidadas a participar do estudo
e, apos o aceite e assinatura do termo de con-
sentimento pelas mesmas, foram submetidas ao
questionario que continha informacodes sobre dados
socioeconomicos, antecedentes clinicos, uso de
suplementos medicamentosos e habito alimentar;
realizavam-se ainda a dosagem de hemoglobina e a
avaliacao antropomeétrica. As gestantes de ambos os
grupos receberam folder estimulando o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida e orien-
tacoes dietéticas sobre a introducao adequada da
alimentacao complementar no primeiro ano de vida
da crianca, com orientacoes e sugestoes de papas
para a alimentacdo complementar da crianca.

Dosagem de hemoglobina

Para a dosagem de hemoglobina foram cole-
tadas amostras de sangue capilar por meio de mi-
crocuvetas descartaveis, utilizadondo o fotobmetro
portatil (hemoglobinémetro) marca HemoCue®. O
resultado era obtido imediatamente pela leitura
do aparelho utilizado e expresso em decilitros.
A dosagem foi realizada uma Unica vez, porém
na presenca de hemoglobina <10 g/dL o teste foi
repetido e o resultado foi obtido pela média das
duas amostras. Para o diagnéstico da anemia nas
gestantes no final da gestacao, utilizou-se o critério
proposto pela OMS!, que define anemia como a
concentracao de hemoglobina inferior a <11 g/dL.
Os valores de hemoglobina novamente foram for-
necidos ao médico responsavel pelo atendimento.

Avaliacdo antropométrica

Para avaliacdo antropométrica das gestantes,
o peso foi verificado em balanca da digital portatil,
com capacidade para 150 kg, da marca Techline®.
A estatura foi aferida por estadiometro fixado em
parede lisa e sem rodapé. Utilizou-se o indice de
massa corporea (IMC), que € obtido pela divisao
do peso (quilogramas) pela altura (metros) ao qua-
drado, para o diagnéstico do estado nutricional
pré-gestacional e no momento da entrevista. Foram
consideradas com baixo peso as gestantes que
apresentaram IMC pré-gestacional <19,8 kg/m?,
eutréficas quando o valor estava entre IMC 219,8
e <25 kg/m? e com excesso de peso aquelas com
IMC maior ou igual a 25 kg/m?, de acordo com os
parametros sugeridos pelo IOM para gestantes!®.
Para a analise de associacdo com o desfecho as ges-
tantes foram classificadas como peso insuficiente
(IMC pré-gestacional <19,8 kg/m?) e peso suficiente
(IMC pré-gestacional 219,8 kg/m?).
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Inquérito alimentar

O padrao de ingestao alimentar das gestan-
tes foi realizado por meio do inquérito de frequ-
éncia semiquantitativo de alimentos, e constavam
as seguintes opcoes de freqiiéncia de consumo:
diario, semanal, eventual e nunca, sendo que para
a primeira opcao o consumo foi quantificado. Os
alimentos fontes de ferro avaliados foram: carne,
figado, feijao, ovos; as fontes de calcio: leite, queijo
e iogurte; as fontes de vitamina A: alimentos ama-
relos/alaranjados como manga, mamao, cenoura,
abobora; as fontes de acido félico: as folhas verdes
escuras; e as fontes de vitamina C: limao, laranja,
bergamota, tomate e acerola. Atencao especial foi
dada ao consumo de paes, biscoitos e massas,
uma vez que no Brasil, desde 18 de junho de 2004,
todas as farinhas de trigo e milho comercializa-
das sao enriquecidas com ferro e acido félico. A
determinacao € da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), por resolucdo RDC n® 344. O
regulamento prevé que os fabricantes devem adi-
cionar a cada 100 gramas de farinha no minimo
4,2 mg de ferro e 150 pcg de acido félico. Apos
levantamento de dados considerou-se para esse
estudo que sao necessarias cerca de 60 gramas
de farinha para a preparacao de 100 gramas de
pao/bolo/biscoitos e massa.

Banco de dados e analise estatistica

Os dados foram compilados no programa
Epi-Info, versdo 6.4, com dupla digitacdo e pos-
terior validacdo. As analises foram realizadas no
programa SPSS, versao 11.0. A homogeneidade
da amostra quanto a distribuicao das variaveis
socioeconomicas, demograficas, biologicas e de
pré-natal entre os grupos de intervencéo e controle
foi examinada pelo teste x°. Esse teste também
foi usado para avaliar o impacto do uso do suple-
mento de ferro sobre a ocorréncia do desfecho de
interesse: anemia. As estimativas fornecidas pela
analise bivariada foram expressas como odds ratio
(OR). Para analise dos possiveis determinantes da
anemia as gestantes de ambos os grupos foram
analisadas conjuntamente. A analise multivaria-
da foi realizada por meio da regressao logistica
conforme o modelo hierarquico elaborado: nivel
1- variaveis socioeconomicas; nivel 2- variaveis
biolégicas; nivel 3- variaveis dietéticas, uso de
suplemento e tabagismo. Utilizou-se o OR como
medida de efeito. As variaveis foram mantidas no
modelo quando se mostraram associadas com
o desfecho, com valor de p de até 0,20. Foi con-
siderado o valor de 5% (p<0,05) como limiar de
significancia estatistica final.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos.
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Resultados

Foram avaliadas 197 gestantes, sendo que o
grupo controle foi composto por 92 gestantes e o
grupo de intervencao inicialmente por 105 gestan-
tes, sendo que destas, 76 completaram o estudo. As
29 perdas foram devidas a mudanca de endereco
(3), aborto (3), ficha preenchida de forma inade-
quada (2), término da gravidez antes de a segunda
avaliacao ser realizada (10), ndo compareceu para
segunda avaliacao (10) e recusa no momento da
segunda avaliacao (1).

No inicio do estudo 36,2% das gestantes
pertencentes ao grupo intervencao (n=38) apre-
sentaram anemia; a idade gestacional média foi de
16,243,3 semanas. Destas, 24,8% ja usavam algum
suplemento de ferro, 38,1% estavam iniciando o

pré-natal no momento da coleta dos dados e 30,5%
estavam na segunda consulta.

A média da idade gestacional no fi-
nal da gestacdo, na segunda avaliacao, foi de
35,6%1,9 semanas para o grupo intervencao e 36,7+1,8
semanas no grupo controle. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas gerais das gestantes de ambos os
grupos com idade gestacional superior a 34 sema-
nas. A distribuicao das variaveis biolégicas, soci-
o6demograficas e de pré-natal foi semelhante para
os grupos controle e intervencéo, 44,6 e 43,3% das
gestantes tinham escolaridade inferior a 8 anos,
respectivamente e em torno de 30% nao estavam
trabalhando. Das gestantes do grupo intervencao,
27,6% tinham idade inferior a 20 anos e, no grupo
controle, 16,3%; respectivamente, 14,3 e 13,2%
nao possuiam companheiro e a renda familiar total
de mais de 70% das gestantes de ambos os grupos

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, paridade e tabagismo entre gestantes do grupo controle e intervengao.

Grupo controle Grupo intervencao
P P ¢ OR (IC 95%) o
n % n %

Escolaridade
<8 anos 41 446 45 433 1,05 (0,5-1,8) 0,8
=8 anos 51 55,4 59 56,7 1

Idade
<20 anos 15 16,3 29 27,6 0,51(0,2-1,0) 0,05
>20 anos 77 83,7 76 724 1

Estado civil
Sem companheiro 12 13,2 15 14,3 0,91 (0,4-2,0) 0,82
Com companheiro 79 86,8 90 85,7 1

Ocupagéo
N&o remunerada 60 65,2 73 70,2 0,79 (0,4-1,4) 0,45
Remunerada 32 34,8 31 29,8 1

Renda familiar
<5 salarios minimos 70 76,1 85 81,7 0,71(0,3-1,4) 0,33
2 5salarios minimos 22 23,9 19 18,3 1

Concentragao por dormitorio
<3 pessoas 16 17,4 21 20,0 1 0,64
23 pessoas 76 82,6 84 80,0 0,84(0,4-1,7)

Primipara
Néo 63 68,5 61 58,1 1,56 (0,5-1,8) 0,13
Sim 29 31,5 44 41,9 1

NUmero de gestagdes
<3 80 87,0 17 16,2 1 0,53
>3 12 13,0 88 83,8 0,77 (0,3-1,7)

Tabagismo
Sim 14 15,2 13 12,5 0,71(0,3-1,5) 0,58
Néo 78 84,8 91 87,5 1

Numero 1 = categoria de referéncia; OR = odds ratio; IC (95%) = intervalo de confianga a 95%
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foi inferior a 5 salarios minimos. A residéncia de
um terco das gestantes era de alvenaria, as demais
eram de madeira ou mistas e cerca de 3% dos do-
micilios tinham esgoto a céu aberto. No terceiro
trimestre de gestacao 15,2% das gestantes do gru-
po de controle e 12,5% das do grupo intervencao
referiram ser fumantes (Tabela 1).

A prevaléncia geral de anemia na amos-
tra de gestantes foi de 28,6%, sendo que 10,7%
das gestantes apresentaram valores de hemo-
globina inferiores a 10 g/dL. A freqUiéncia de
anemia no grupo intervencédo foi de 31,6%, nao
diferindo do observado no grupo controle, que foi
26,1% (p=0,433). O valor médio da hemoglobina
no grupo intervencdo na primeira avaliacdo foi
11,5£1,06 g/dL e 11,6£11,39 g/dL no segundo
momento do estudo (p = 0,361). No ultimo trimes-
tre, 55,3% das gestantes do grupo intervencéo
apresentaram nivel de hemoglobina maior ou igual
a 12 mg/dL, e no grupo controle esse valor foi de
39,1% (sem diferenca estatistica).

Avaliando a adesdo ao uso do suplemento
nas 76 gestantes do grupo intervencao que com-
pletaram o estudo e receberam a prescricao de uso,
observamos que 88,2% referiam usar o suplemen-
to, sendo que dessas 67,7% fizeram uso diario,
24,9% nao fizeram uso diario e 7,4% ingeriram
a metade da dose prescrita. Entre as gestantes
que usaram o suplemento, 67,7% interromperam
o uso em algum momento, sendo que os motivos
citados com mais frequiéncia foram ter esquecido
(43,2%), enjoos e vomitos (27,2%), colica e diarréia
(9,1%) e outros (20,5%). Essa interrupcao durou
em média 17,5+20,8 dias. Entre as gestantes que
fizeram uso do suplemento a aceitacao foi referida
por 65,7% das gestantes e os motivos citados para
nao aceitacao foram: enjoéo ou vomito (16) e colica
e/ou diarréia (7). No grupo controle o uso de algum
tipo de suplemento de ferro foi referido por 66,3%
das gestantes. A média de idade no inicio do uso
foi de 18,5t7,6 semanas de gestacdo e o tempo
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de uso variou de 4 a 32 semanas, com média de
13,6%8,3 semanas.

Podemos observar na Tabela 2 que a fre-
quéncia de consumo dos alimentos estudados foi
semelhante entre os grupos, sendo que 73,9%
das gestantes do grupo controle e 77,6% das do
grupo intervencdo consumiam carne diariamente,
que o feijao fazia parte da refeicdo diaria de mais
de 60% das gestantes de ambos os grupos, que o
pao e as massas foram consumidos diariamente
por 89,1% das gestantes do grupo controle e por
94,7% das do grupo intervencao e que aproxima-
damente 18% das gestantes de ambos os grupos
consumiam figado pelo menos uma vez na semana.
O consumo diario de alimentos fontes de vitamina
C foi semelhante entre os grupos, sendo de 60,9%
no grupo controle e 59,2% no grupo intervencao; o
consumo de alimentos fontes de calcio foi superior
a 70% para os dois grupos e os alimentos fontes
de vitamina A estavam presentes em 22,8% das
gestantes do grupo controle e em 11,8% no grupo
intervencao. A média de consumo de pao e/ou
massas entre todas as gestantes foi de 122,61 +
80,38 gramas por dia, que contribuiu em média
com 3,08+2,02 mg de ferro. O ganho de peso tam-
bém nao mostrou diferenca entre os grupos, sendo
de aproximadamente de 12 kg.

O consumo de algum tipo de bebida alcodlica
foi referido por 16,7% das gestantes, sendo que
46,4% ingeriam em final de semana, e a ingestéo
de cerveja representou 78,6%. O consumo de agua
foi referido por 95,8% das gestantes, a média de
consumo foi de 1,5%0,7 litros, sendo que 57,1% das
gestantes ingeriam agua de consumo improéprio.

A Tabela 3 apresenta as analises brutas e
ajustadas para as variaveis estudadas em relacéo
ao desfecho “anemia” para todas as gestantes es-
tudadas. Na analise univariada a maior proporcao
de anemia entre as gestantes foi associada a baixa
escolaridade, a maior concentracdo de pessoas por
dormitério e tendéncia significativa para aquelas

Tabela 2 - Freqiiéncia de consumo de alimentos entre gestantes do grupo controle e intervengao.

Freqiiéncia de consumo

Tipos de Alimentos Grupo controle Grupo intervengao p
Diario Semanal Diario Semanal
n (%) n (%) n (%) n (%)

Alimentos fontes de calcio 68 73,9 24 26,1 54 711 22 289 0,679
Carnes 68 739 24 26,1 59 77,6 17 22,4 0,576
Paes/Massas 82 89,1 10 10,9 72 94,7 4 53 0,191
Feijoes 57 62,0 35 38,0 55 724 21 27,6 0,154
Folhas verdes escuras 1 19,3 46 80,7 9 13,0 60 87,0 0,339
Alimentos fontes de vitamina C 56 60,9 36 391 45 59,2 31 40,8 0,827
Alimentos fontes de vitamina A 21 22,8 71 77,2 9 11,8 67 88,2 0,064
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Tabela 3 - Andlise bruta e ajustada da presenga de anemia e variaveis independentes entre gestantes.

Prevaléncia OR bruto OR ajustado
hemoglobina IC (95%) IC (95%) p
<11 g/dL
n %

Renda familiar

<5 salarios minimos 42 32,3 2,4(0,9-6,3) 1,5(0,5-4,2) 0,41

=5 salarios minimos 6 16,2 1 1
Escolaridade materna

<8 anos 31 448 3,9(1,9-7,9) 3,4(1,6-71) 0,001

>8 anos 17 17,2 1 1
Concentragéo por dormitorio

<3 pessoas 35 25,2 1 1

> 3 pessoas 13 44,8 2,4 (1,0-5,5) 1,9 (0,7-4,6) 0,14
Atividade da gestante

Nao remunerada 16 271 1,1(0,5-2,2) - -

Remunerada 32 29,2 1
Estado civil

Sem companheiro 43 29,7 0,5(0,16 — 1,64)

Com companheiro 4 18,2 1 - -
|dade

<20 anos 12 35,3 1,4 (0,6-3,3)

220 anos 36 26,9 1 - -
Primipara

Sim 14 25,0 1

Nao 34 30,4 1,3 (0,6-2,7) - -
NUmero de gestagdes

<3 39 27,1 1 1

>3 9 37,5 1,6 (0,65-3,9) 1,1(0,4-3,1) 0,81
IMC pré-gestacional

<19,8 10 455 2,3(0,9-5,8) 2,4(0,9-3,1)

19,8 36 26,3 1 1 0,07
Uso de Suplemento

Sim 37 28,9 1 1

Nao 11 27,5 0,9 (0,4-2,0) 0,8(0,3-2,3) 0,76
Fumante

Sim 8 27,6 0,9(0,3-2,3) - -

Nao 40 28,8 1
Consumo de carne

<P75 29 354 2,3(0,9-5,6) 2,2(0,8-5,8)

>P75 8 19,0 1 1 0,08
Consumo de feijao

<P75 21 37,5 1,3(0,6-2,9)

2P75 17 30,9 1 - -
Consumo de pao

<P75 27 27,3 0,7 (0,3-1,6)

2P75 26 32,0 1 - -
Consumo de alimentos fonte de Vitamina C

Diério 30 29,7 1

Nao diario 18 26,9 0,8 (0,4-1,7) - -

Numero 1 = categoria de referéncia; OR = odds ratio; IC (95%) = intervalo de confianga a 95%; IMC = indice de massa copérea.
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com renda familiar inferior a cinco salarios mini-
mos. Apos regressao logistica as gestantes com es-
colaridade inferior a 8 anos de estudo apresentaram
3 vezes mais risco para ocorréncia de anemia.

A variavel “numero de gestacdes” superior a
trés”, mostrou tendéncia para associacdo com o
desfecho. A idade da gestante, IMC pré-gestacio-
nal, ser primigesta e nimero de consultas durante
o pré-natal ndo foram associadas a anemia no
presente estudo. Observou-se que, mesmo com
a entrada das novas variaveis, a escolaridade da
gestante inferior a oito anos permaneceu fortemen-
te associada com o desfecho, sendo a tGnica que
permaneceu no modelo para participar da préoxima
etapa da regresséo.

O consumo de carne inferior ao percentil
75 (200 gramas/dia) na analise bruta mostrou
tendéncia para associacdo com anemia OR=2,32
(0,95-5,68), no entanto o consumo de feijao, pao,
vitamina C, ser fumante e uso de suplemento du-
rante a gestacao nao foram associados. A variavel
inclusa para a terceira fase da regressao foi con-
sumo de carne e, apesar de nao ter sido associada
com anemia na analise bruta optou-se por manter
a variavel “uso de suplemento de ferro” no mode-
lo, pois a mesma poderia ser fator de confusao.
A variavel escolaridade continuou a apresentar
associacao significativa mesmo com a introducao
no ultimo bloco de variaveis.

Discussao

A prevaléncia de 28,6% de anemia entre as
gestantes, encontrada neste estudo, é inferior ao
indice considerado de importancia alarmante pela
OMS, que é igual ou superior a 40%. Prevaléncias
entre 20,0 e 39,0% sao consideradas de signifi-
cancia moderada no ambito da satde publica,
sendo aceitos valores abaixo de 5%!. Dessa forma
os dados isolados encontrados no Brasil mostram
que a situacdo da anemia durante a gestacdo esta
distante do desejado?”.

As medidas para combater a deficiéncia de
ferro e a anemia ferropriva estdo bem estabeleci-
das, consistindo, resumidamente, em modificacao
dos habitos alimentares; diagnéstico e tratamento
das causas da perda cronica de sangue, controle
de infeccoes e infestacdes que contribuem para a
génese e 0 agravamento da anemia, fortificacdo de
alimentos e suplementacao medicamentosa. O que
ainda se discute é quanto a forma mais eficiente de
realizar a suplementacao com sais de ferro, devido
a baixa resolutividade, seja pelo freqliente abando-
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no devido aos efeitos colaterais, seja pela reduzida
absorcao de ferro com os esquemas diarios e de
altas doses habitualmente prescritos!”18,

A analise entre o grupo controle da unidade
de saude e o grupo que recebeu intervencao dieté-
tica e uso padronizado de sulfato ferroso mostrou
resultados semelhantes na prevaléncia de anemia
entre os grupos. A investigacdo quanto ao uso de
suplemento com ferro entre os grupos mostrou que
88,9% das gestantes do grupo intervencéo referi-
ram ter utilizado, sendo que no grupo controle essa
frequiéncia foi de 66,3%. Entretanto, a interrupcéao
do uso foi observada em mais de 60% das gestantes
do grupo intervencao. Na analise global multiva-
ridada a referéncia ao uso ou nao de suplemento
nao mostrou associacdo com o desfecho. Estudo
realizado em Pernambuco mostrou resultados
semelhantes aos nossos, em que a prevaléncia
de anemia foi semelhante entre as gestantes que
referiram fazer uso e aquelas que referiram nao ter
utilizado a suplementacdo durante a gestacao’®.

Verificou-se que na metade das unidades de
saude em Pernambuco nao havia procedimentos
técnicos padronizados (diagnéstico, prevencéo e
tratamento da anemia) e que esse fator pode con-
tribuir com ocorréncia de anemia entre gestantes®.
No entanto, parece que mesmo na vigéncia desse
procedimento padronizado néo foi possivel melho-
rar o quadro de anemia na populacao estudada. No
presente estudo, a analise de regressao mostrou que
a variavel mais fortemente associada a presenca de
anemia foi a escolaridade, exercendo papel funda-
mental no contexto da adesao as atitudes vinculadas
ao adequado estado de saude e nutricdo. A menor
renda familiar e a maior concentracéo de pessoas nos
dormitérios mostraram tendéncia para associacao.
Esses resultados sugerem que sem mudancas estru-
turais nas condicoes socioecondmicas da populacéo
os programas de combate & anemia podem resolver
parcialmente o problema, mas nao permitirdo que se
alcancem as cifras recomendadas pela OMS'.

Durante a gestacdo ocorre aumento do re-
querimento de ferro, que passa de 1 a 2,5 mg/dia
no primeiro trimestre para 6,5 mg/dia no terceiro
trimestre. A média de ingestdo de ferro em paises
desenvolvidos é de 10 a 14 mg por dia de ferro nao
heme, mas nem todo o elemento € absorvido. Evidén-
cia por meio de is6topos estaveis demonstrou que a
porcentagem de ferro ndo-heme absorvido pela dieta
durante a gestacdo aumentou de 7% na 12® semana
para 36% na 24* semana e 66% nas 36* semana.
Esses resultados demonstram que mulheres sauda-
veis sdo capazes de lidar com a alta demanda de ferro
no periodo gestacional sem se tornarem anémicas.
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Entretanto, para que isso aconteca as mulheres de-
vem iniciar a gravidez com reservas adequadas?'. E
provavel que a populacao estudada atendida no ser-
vico publico de saude constitua grupo de risco para
baixas reservas de ferro antes da gestacao. O perfil
alimentar avaliado nao mostrou diferencas entre os
grupos, confirmando a hegemonia quanto a esse
aspecto. A analise com todas as gestantes mostrou
tendéncia de associacao entre maior consumo de
carne e menor proporcao de anemia. A auséncia de
significancia pode ter ocorrido em funcéo do tamanho
amostral que nao foi suficiente para essa analise.

Estudono qual se compararam trés esquemas
de tratamento com sulfato ferroso durante a gesta-
cao revelou que no esquema diario houve fracasso
de 2%, e para os esquemas uma vez por semana e
duas vezes por semana os fracassos foram de 41,6
e 13,2%, respectivamente’. E importante destacar
que as gestantes que nao aderiram a 80% do esta-
belecido no programa foram excluidas do estudo.
No presente trabalho, o objetivo foi avaliar a ocor-
réncia de anemia e uso de suplemento de gestantes
atendidas em unidade da rede basica de satide, cuja
proposta de prescricao foi suplementacao diaria de
60 mg. E conhecido que a ingestéo diaria é acompa-
nhada de sintomas como nausea, vomitos, diarréia,
constipacao e dor abdominal, o que pode interferir
na adesao!’. Alguns investigadores advogam que,
apesar de a suplementacao diaria ser mais eficaz,
a suplementacao intermitente € mais eficiente e
com custo/beneficio melhor em programas de lar-
ga escala??. A adesdo ao uso de suplemento é sem
duvida baixa, como foi demonstrado em estudo que
analisou essa questdo cuidadosamente?.

Existem criticas quanto ao uso isolado de
suplemento de ferro para gestantes, pois se acredita
que nos grupos populacionais de baixa renda, que
sao os alvos das politicas publicas, as deficiéncias de
micronutrientes sdo mais abrangentes, requerendo
portanto suplementos polivitaminicos e minerais
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