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RESUMO

Objetivou-se analisar a distribuigdo da ane-
mia em gestantes da rede bdasica de saude
de dois municipios, na regido Sul e Centro-
Oeste do Brasil. Estudo transversal retrospec-
tivo e descritivo desenvolvido a partir de da-
dos de prontudrios de 954 e 781 gestantes
em Cuiaba-MT e Maringa-PR, respectivamen-
te. Coletaram-se dados de caracterizagdo
sociodemografica, de pré-natal e indicadores
sociais. Foram consideradas anémicas, as
mulheres com hemoglobinainferiora 11g/dL.
A desigualdade social existente entre os
municipios foi evidente. Gestantes atendi-
das em Cuiaba-MT apresentavam caracteris-
ticas sociodemograficas significativamente
mais precdrias. A prevaléncia de anemia era
significativamente maior e valores médios
de hemoglobina menores em Cuiaba-MT, in-
dependentemente da idade gestacional. En-
controu-se associagdo dos niveis de hemo-
globina com a idade, situagdo conjugal, nu-
mero de gestagGes anteriores, estado
nutricional e trimestre gestacional. As dife-
rengas regionais na ocorréncia da anemia
gestacional sdo socialmente determinadas,
o que deve ser considerado nas propostas de
intervencdo em salde coletiva.
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ABSTRACT

We aimed to analyze anemia distribution
in pregnant women who were attending
health services in two cities in the South and
Mid-West Regions in Brazil. This is a retro-
spective cross-sectional study developed
from 954 and 781 medical records data in
Cuiaba-MT and Maringa-PR. We collected
data of social and demographic features as
well as pre-natal care. Women who pre-
sented hemoglobin lower then 11g/dL were
considered having anemia. Social inequity
between the two cities was evident. Preg-
nant women from Cuiaba-MT were signifi-
cantly poorer then those from Maringa-PR.
Anemia prevalence was higher and means
of hemoglobin were lower in Cuiaba-MT,
apart from gestational age. We found that
the age, marital status, number of previous
pregnancies, nutritional status and gesta-
tional trimester were associated with the
level of hemoglobin. Regional differences
in the occurrence of anemia are social de-
termined and should be considered in the
proposal of interventions in the public
health field.
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RESUMEN

Se analiz6 la distribucién de anemia en mu-
jeres embarazadas asistidas en servicios
basicos de salud de dos ciudades de las re-
giones Sur y Centro-Oeste de Brasil. Estudio
transversal retrospectivo y descriptivo. Se
uso datos de registros médicos de 954y 781
embarazadas de Cuiaba-MT y Maringa-PR,
respectivamente. Se recopilaron datos so-
bre caracteristicas sociodemograficas,
atencion prenatal e indicadores sociales.
Hemoglobina-Hb<11g/dL definié anemia. La
desigualdad entre las ciudades fue eviden-
te. Embarazadas de Cuiaba-MT tenian carac-
teristicas socio-demograficas mas preca-
rias. Prevalencia de anemia fue significati-
vamente mas alta y la media de Hb mas baja
en Cuiaba-MT, independiente del tiempo de
embarazo. Se encontrd asociacién entre ni-
veles de Hb y caracteristicas sociodemogra-
ficas y de prenatal con la edad, estado civil,
embarazos previos, estado nutricional y tri-
mestre de embarazo. Diferencias regiona-
les fueron importantes en la incidencia de
anemia, en especial los indicadores socia-
les, facto a considerar en las propuestas de
intervencién en salud publica.
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INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro tem sido reconheci-
da como a caréncia nutricional de maior prevaléncia no
mundo, comportando-se como uma endemia de cardter cos-
mopolita que se distribui em todos os continentes, blocos
geoecondmicos e grupos sociais™. Apesar desse traco trans-
social e pan-geografico atribuido a anemia carencial, sua
ocorréncia associa-se a condi¢des socioambientais ina-
dequadas, de forma que nos paises desenvolvidos, a pre-
valéncia em gestantes tem sido estimada em 23%, enquanto
nos paises em desenvolvimento essa deficiéncia nutricio-
nal afeta mais da metade desse grupo (52%)?.

No Brasil, embora ndo existam estudos nacionais com
dados consistentes, tem se referido que a dimensdo do
problema em gestantes gira em torno de 30 a 40%~. Em
mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos), a preva-
Iéncia de anemia encontrada pela Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude - PNDS® foi de 30%, com diferencas
regionais significativas.

A relevancia do controle da anemia decorre da magni-
tude e dos efeitos deletérios que ocasiona
na saude da gestante e do feto, pois sua ocor-
réncia durante a gravidez tem sido associa-
da com maior taxa de mortalidade materna
e perinatal; maior risco de prematuridade e
baixo peso ao nascer; e recém-nascidos com
reservas de ferro abaixo do normal e, por-
tanto, com maior risco para desenvolver ane-
mia j& nos primeiros meses de vida®?.

OBJETIVO

Este estudo analisa a distribuicdo da anemia em ges-
tantes atendidas na rede basica de servigos publicos de
salde de dois municipios, um situado na regido Sul e ou-
tro no Centro-Oeste do Brasil, tendo como pressuposto a
concepgdo de que a anemia carencial constitui uma res-
posta bioldgica do organismo as condi¢Ges estruturais
histdrica e socialmente determinadas®.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, parte de uma inves-
tigacdo mais ampla denominada Impacto da fortificagGo
das farinhas de trigo e de milho com ferro e dcido félico na
concentragdo de hemoglobina de gestantes atendidas em
servigos de saude na rede publica, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universi-
dade de S3o Paulo (Processo n2 521/2006).

Os dados sdo provenientes de prontudrios de gestan-
tes que freqlientaram o pré-natal em unidades basicas de
saude dos municipios de Cuiaba-MT e Maringa-PR. Essa
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Arelevancia do
controle da anemia
decorre da magnitude
e dos efeitos
deletérios que
ocasiona na saude
da gestante e do feto.

escolha se deu porque nessas localidades a amostra foi
estratificada para representar as gestantes atendidas na
rede basica de servigos publicos de saide. Em Cuiaba-
MT, os dados foram obtidos de 18 unidades do Programa
de Saude da Familia de um total de 31 que existiam em
2007 e em Maringa-PR, obtiveram-se dados de 22 Unida-
des Basicas de Saude de um total de 23. Em ambos os
municipios, foram incluidos todos os servicos basicos de
saude em funcionamento antes da fortificagdo das fari-
nhas de trigo e milho com ferro e 4cido félico em junho de
2004, exigéncia do projeto maior.

O tamanho amostral minimo foi calculado com base
na formula: n =zo?pg/e?, onde n = tamanho amostral mini-
mo; z= coeficiente de confianga, cujo valor adotado foi de
1,96 para um alfa (o) de 0,05; p= prevaléncia do fendmeno
estudado; g= complementar de prevaléncia (q= 1-p); e =
erro maximo em valor absoluto. Tendo em vista que, em
nosso meio, ndo existem estimativas consistentes de pre-
valéncia de anemia em gestantes, adotou-se um valor de
p= 0,50 o que equivale a maior relagdo entre p e q e preci-
sdo desejada de e=5%. Assim, obteve-se n=1,962.0,50.0,50/
0,052 = 384. Foram incluidas, respectivamente, 954 e 781
gestantes em Cuiaba-MT e Maringa-PR. A
selecdo das gestantes considerou estratifi-
cagdo proporcional por unidade basica de
saude, de forma que o célculo do nimero de
gestantes a serem estudadas por unidade
basica foi proporcional ao nimero de ges-
tantes atendidas no periodo.

A coleta de dados ocorreu em 2006-2007
e foram incluidas apenas gestantes de baixo
risco, cujos prontudrios continham pelo
menos as seguintes informacgdes: data de
nascimento, data da primeira consulta, data
da ultima menstruagdo, data do exame de sangue para
anadlise de hemograma e resultado de hemoglobina (Hb).
Ademais, cada localidade deveria captar dados socioe-
condmico-demograficos e antecedentes ginecoldgico-obs-
tétricos e do pré-natal disponiveis nos prontuarios. As
variaveis constantes no instrumento eram: escolaridade,
situacdo conjugal, peso e altura na primeira consulta,
numero de gestagGes anteriores e abortamento anterior
(ndo diferenciado em espontaneo ou voluntario).

Os dados relativos ao nivel de Hb se referem ao exa-
me solicitado na primeira consulta de pré-natal. Foram
consideradas anémicas, as mulheres com resultado Hb
inferior a 11g/dL, segundo World Health Organization® e
o estado nutricional foi classificado segundo recomen-
dacdo do Ministério da Saude®.

Para caracterizar os municipios estudados, levanta-
ram-se dados do sistema de informacgdo do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada®. Foram obtidos indicado-
res de desenvolvimento humano (IDH) e indices de pobre-
za e renda:
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* |IDH - obtido pela média aritmética simples de trés
sub-indices, referentes as dimens&es Longevidade (IDH-
Longevidade), Educagdo (IDH-Educagdo) e Renda (IDH-
Renda);

® Razdo entre a renda dos 10% mais ricos e 40% mais
pobres - que mede o grau de desigualdade existente na
distribuicdo de individuos segundo a renda domiciliar
per capita. Compara a renda média dos individuos per-
tencentes ao décimo mais rico da distribuicdo com a ren-
da média dos individuos pertencentes aos quatro déci-
mos mais pobres da mesma distribuigdo;

* % de pessoas pobres - que se refere ao percentual de
pessoas com renda domiciliar per capita inferior a
RS$75,50, equivalentes a 1/2 do saldrio minimo vigente em
agosto de 2000;

* % de indigentes - que se refere ao percentual de pes-
soas com renda domiciliar per capita inferior a R$37,75,
equivalentes a 1/4 do saldrio minimo vigente em agosto
de 2000;

* indice L de Theil - que mede a desigualdade na distri-
buicdo de individuos segundo a renda domiciliar per
capita;

* % de Mulheres chefes de familia, sem conjuge e com
filhos menores de 15 anos.

Utilizou-se o programa Statistical Package for Social
Sciences versdo 11.0 para andlise dos dados, que foram
descritos em numero absoluto, propor¢ées, médias, des-
vios-padrdo e odds ratio (OR) e analisados por meio dos
testes Qui-quadrado, t-student e analise de variancia. O
nivel de significancia dos testes foi de 5%.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta indicadores de desenvolvimen-
to humano, pobreza e renda dos municipios estudados.
Observa-se que apesar do IDH municipal similar, a desi-
gualdade social existente entre os municipios estudados
é muito evidente.

Quadro 1 - Indicadores de desenvolvimento humano, pobreza e
renda segundo municipio - Maringa, PR e Cuiaba, MT - 2000

Indicador Maringa  Cuiaba

indice de Desenvolvimento

Humano-Municipal - IDH 0.841 0.821
3 0,

Raz‘aerntre a roenda 405 10% 17.39 30,04

mais ricos e 40% mais pobres

Pobreza - pessoas pobres (%) 8,35 18,81

Pobreza - pessoas indigentes (%) 2,82 6,61

Renda - desigualdade - indice L de Theil 0,541 0,748

Mulheres chefes de familia, sem conjuge 422 621

e com filhos menores de 15 anos (%) ? ?

Na Tabela 1, observa-se que a faixa etaria nao diferiu
entre os municipios, da mesma forma que a proporg¢do de
gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro, segundo
e terceiro trimestre. Entretanto, as gestantes de Cuiaba-
MT apresentavam caracteristicas sociodemograficas sig-
nificativamente mais precarias: maior proporgdo sem
companheiro, apenas com ensino fundamental, com mais
de duas gesta¢cdes e mais abortamentos anteriores
(p<0,001). Em Maringa-PR, maior proporc¢do de gestantes
tinham sobrepeso/obesidade (p<0,001).

Tabela 1 - Distribuigdo das gestantes segundo caracteristicas s6-
cio-demograficas e de pré-natal, por municipio, Cuiaba, MT e
Maringa, PR - 2007

L. Maringa Cuiaba
Caracteristicas p-valor®
N (%) N (%)
Idade (anos)
<20 143(17,7) 199(20,9) 0,203
>20 637(82,3) 755(79,1)
Situa¢do conjugal
Sem companheiro 230(30,7) 193(43,1) <0,001
Com companheiro 518(69,3) 255(56,9)
Escolaridade
Ensino fundamental 186(26,0) 148(57,1) <0,001
Ensino médio e superior 529(74,0) 111(42,9)
Gestacoes anteriores
<2 669(88,6)  571(65,6) <0,001
>2 86(11,4) 300(34,4)
Abortamento anterior
Sim 88(12,4) 168(20,5) <0,001
Nao 621(87,6)  651(79,5)
Estado nutricional
Baixo peso 137(20,8) 191(26,4) <0.001
Peso Adequado 310(47,0) 382(52,8) ’
Sobrepeso/Obesidade 212(32,2) 150(20,8)
Trimestre Gestacional
I 611(78,2)  740(77,6)
0,145
I1 143(18,3) 194(20,3)
I 27(3,5) 20(2,1)

*p-valor refere-se ao teste Qui-quadrado

A prevaléncia de anemia avaliada por meio de Hb < 11,0
g/dL foi de 10,6% (1C95%: 8,4-12,8) em Maringa-PR e de 25,5%
(1C95%: 22,7-28,3), e 0 OR=2,9 (1C95%: 2,2-3,8; p<0,001), ten-
do Maringa-PR como referéncia. Constata-se na Tabela 2 que
a prevaléncia de anemia era significativamente maior em
Cuiaba-MT, independente da idade gestacional.

Tabela 2 - Distribuicéo da prevaléncia de anemia segundo o trimes-
tre gestacional, por municipio, Cuiaba, MT e Maringé, PR - 2007

Trimestre Presenca de anemia (%)

. p-valor*
gestacional Maringa Cuiaba
| 9,0 22,2 <0,001
11 18,2 38,1 <0,001
11 7,4 25,0 <0,001
Total 10,6 25,5 <0,001

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada®
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As gestantes de Cuiab3-MT também apresentaram valo-
res médios de hemoglobina significativamente menores em
todos os trimestres gestacionais, como mostra a Tabelas 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das médias de hemoglobina segundo o trimes-
tre gestacional, por municipio, Cuiaba, MT e Maringa, PR - 2007

Trimestre Niveis médios de Hb (x £ DP)

X p-valor®
gestacional Maringa Cuiaba
I 12,4(1,1) 11,8(1,1) <0,001
I 11,8(1,0) 11,2(1,2) <0,001
111 12,4(1,0) 11,5(1,4) 0,019
Total 12,3(1,1) 11,7(1,2) <0,001

*p-valor refere-se ao teste t de student.

Na Tabela 4, é possivel verificar as diferengas nos ni-
veis de Hb segundo caracteristicas sociodemograficas e
de pré-natal. Constata-se que, em geral, os niveis de Hb
das gestantes atendidas nos servigos publicos de saude
do municipio de Maringa-PR sdo superiores aos de Cuiaba-
MT. Em Maringa-PR as médias de Hb se diferenciam esta-
tisticamente em fungdo da situagdo conjugal, gestagoes
anteriores e trimestre gestacional, enquanto em Cuiaba-
MT essa diferenca pode ser observada na idade, nimero
de gestacOes anteriores, estado nutricional e trimestre
gestacional.

Tabela 4 - Niveis médios de hemoglobina segunda caracteristicas sociodemograficas e de pré-natal, por municipio, Cuiaba, MT e

Maringa, PR - 2007

Maringa Cuiaba
Caracteristicas
N Hb(DP) p* N Hb(DP) p*

Idade (anos)

<20 143 12,23(1,13) 0,424 199 11,52(1,10) 0,011

>20 637 12,31(1,07) 755 11,74(1,18)
Situac¢do conjugal

Sem companheiro 230 12,14(1,15) 0,013 193 11,70(1,15) 0,106

Com companheiro 518 12,36(1,04) 255 11,88(1,23)
Escolaridade

Ensino fundamental 186 12,22(1,12) 0,356 148 11,71(1,15) 0,066

Ensino médio e superior 529 12,31(1,08) 111 11,99(1,24)
Gestacoes anteriores

<2 669 12,34(1,09) 0,006 571 11,79(1,15) 0,020

>2 86 12,01(1,03) 300 11,59(1,21)
Abortamento anterior

Sim 88 12,39(1,10) 0,391 168 11,63(1,20) 0,275

Nio 621 12,29(1,06) 651 11,74(1,18)
Estado nutricional

Baixo peso 137 12,17(1,15) 191 11,59(1,19)

0,085** 0,039%**

Peso adequado 310 12,28(1,10) 382 11,67(1,15)

Sobrepeso/Obesidade 212 12,42(0,98) 150 11,90(1,13)
Trimestre Gestacional

I 611 12,42(1,06 740 11,82(1,12

1l 143 11,78E1,01; <0,001** 194 11,25§1,18; <0,001**

11 27 12,41(1,04) 20 11,49(1,41)

*p-valor refere-se ao teste t de student **p-valor refere-se a andlise de variancia.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a prevaléncia de anemia
em gestantes atendidas na rede basica de servigos publi-
cos de saude de dois municipios que, embora apresentan-
do IDH similares, apresentam diferencas significativas
nas condi¢Ges sociais e econdmicas. Tratou-se de um le-
vantamento de dados obtidos de prontudrios de gestan-
tes atendidas em pré-natal, o que se destaca como uma
das limitagOes do estudo, considerando-se a qualidade
das informacgdes, porém por outro lado, possibilitou in-
cluir uma amostra elevada de casos. Ressalta-se que em
Maringa-PR, os dados de hemoglobina ndo encontrados
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puderam ser resgatados no laboratério central onde os
exames foram realizados. Em Cuiaba-MT, n&o foi possivel
resgatar os resultados de exames ndo constantes nos pron-
tudrios, porém como se tratavam de unidades com a Es-
tratégia Saude da Familia implantada, contou-se com in-
formagBes mais completas nos prontudrios.

A prevaléncia de anemia encontrada em Maringa-PR
foi bastante inferior a proporgdo de 30 a 40% estimada
para gestantes no Brasil, enquanto em Cuiaba-MT esse
percentual mostrou-se significativamente mais elevado,
porém ainda inferior ao estimado para o pais. Certamente
ha que se considerar a maior proporc¢do de gestantes ado-
lescentes, com baixo peso, com abortamentos e mais de
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duas gestagGes anteriores entre as mulheres de Cuiaba-
MT, caracteristicas que interferem no quadro de anemia.

Segundo as categorias propostas pela OMS para ca-
racterizar a magnitude da anemia como problema de sau-
de publica, a prevaléncia encontrada em Maringa-PR a
classifica como de nivel leve (quando a prevaléncia de
anemia é de 5 a 20%), enquanto Cuiaba-MT estaria na
categoria de nivel moderado (quando a prevaléncia de
anemia é de 20 a 40%)?. Pode-se conjecturar que, além de
melhores condi¢Bes de vida, as gestantes de Maringa-PR
tém acesso a melhores servigos de saude.

A ocorréncia da anemia, que representa a manifesta-
¢do ultima de uma caréncia que exauriu as reservas orga-
nicas de ferro, se atrela as condi¢Ges sociais e econémi-
cas, caracteristicas das situagdes de classe, que determi-
nam alimentacdo quali-quantitativamente inadequada e
espoliagcdo provocada por parasitoses intestinais, mais
frequientes onde o saneamento ambiental é precériot®.

Nos paises em desenvolvimento, a pratica alimentar
ndo inclui quantidade adequada de ferro biodisponivel
devido ao elevado custo das carnes vermelhas, melhor
fonte do ferro heme, mais bem absorvido. No Brasil, o
padrdo de consumo de carnes da populagao é determina-
da pelo nivel de renda, urbanizagdo, escolaridade da mu-
Iher e composi¢do familiar”. Estudo que avaliou o perfil
de consumo didrio de alimentos entre familias em situa-
¢do de inseguranga alimentar mostrou que familias nes-
sa situacdo apresentam dieta mondtona, basicamente
composta por alimentos energéticos que incluem apenas
cereais, 6leo, agucar e feijdo e gastam cerca de 68% da
renda com despesas em alimentacdo'®.

Assim, supOe-se que a grande maioria das mulheres
em idade fértil ndo tem reserva de ferro para suprir a
elevada demanda do mineral na gestacdo, que ultrapassa
1000mg®. Investiga¢do com gestantes adolescentes mos-
trou que um tergo delas tinha reservas de ferro inferiores
a 300mg e dois tercos menos que 500mg de ferro®?.

Estudo realizado com mulheres em idade reprodutiva
na zona urbana de Pelotas-RS ndo encontrou diferenca
nas prevaléncias de anemia entre as categorias de renda
familiar, escolaridade, raga e faixa etaria, porém as
prevaléncias diferiram significativamente entre as clas-
ses sociais analisadas: passou de 14% nas classes A e B
para 35% nas classes D e E*, Avaliagdo de como a ane-
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Entre as acGes governamentais para prevenir e contro-
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CONSIDERACOES FINAIS
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