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Resumo

Objetivos: descrever prevaléncia e fatores associados ao uso dedcido folico e ferro entre
puérperas do municipio de Sdao Luis, Maranhdo.

Meétodos: estudo transversal com 4.036 puérperas através de questiondrio padronizado.
As variaveis dependentes (desfechos) foram: uso durante a gestag¢do de acido folico, ferro e
dcido folico antes da gestagdo. As variaveis independentes: idade; escolaridade; cor da pele;
situagdo conjugal; renda; gravidez planejada; local e nimero de consultas do pré-natal. As
andlises estatisticas foram realizadas no STATA 14.0. Para os dois primeiros desfechos,
utilizou-se modelo de Poisson com variancia robusta. Para o ultimo, regressdo logistica.

Resultados: a prevaléncia do uso de acido folico e ferro durante a gestagdo foram,
respectivamente, 77,27% e 84,98%. Entretanto, apenas 0,37% declararam uso antes da
gesta¢do. Na andlise ajustada, as varidveis associadas com uso de dcido folico durante a
gestagdo foram: escolaridadee renda,; parausode ferro durante a gestagdo, apenas a idade; e
para as que fizeram uso de dcido folico antes da gestagdo, nenhuma varidvel mostrou-se
estatisticamente significativa.

Conclusées: alto percentual de puérperas fez uso de suplementos de acido folico e ferro-
durante a gestagdo, porém o uso recomendado de dacido folico antes da gestagdo mostrou-se
baixo e que fatores maternos, sociais e econémicos influenciam no consumo destes suple-
mentos.

Palavras-chave Acido filico, Ferro, Cuidado pré-natal, Fatores de risco,
Farmacoepidemiologia, Gravidez
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Introducao

A gravidez provoca mudangas fisioldgicas no orga-
nismo que causam a necessidade aumentada de
nutrientes essenciais.! Entre esses nutrientes,
destaca-se a importancia da suplementagdo de acido
folico (AF) eferro (Fe) na gestagdo.2

O AF ¢ essencial para sintese dos acidos desoxir-
ribonucleicos (DNA) e ribonucleicos (RNA), sendo
fundamental na eritropoiese e também indispensavel
na regulacdo do desenvolvimento normal de células
nervosas, na prevencao de defeitos congénitos no
tubo neural do feto (DTN) e anemia megaloblastica
na mae.2-4 Enquanto a suplementagdo de Fe previne
o parto prematuro, mortalidade materna e da crianga,
doengas infecciosas e crescimento e desenvolvi-
mento inadequado, tanto intrauterino como no longo
prazo.5.6

Existem evidéncias de que a suplementacdo
adequada de AF7.8 nos trés primeirosmeses antes da
concepcdo até o final do primeiro trimestre de
gestacdo reduz consideravelmente o risco de DTN,
assim como o consumo de Fe durante toda a
gestagdo previne as complicagdes advindas de uma
anemia materna.9.10

Apesar da suplementagdo de AF e Fe ser
recomendada, na gestacdo, pela Organizagdo
Mundial da Saude,10 a percentagem de mulheres que
consomem esses suplementos é persistentemente
baixa,!! acarretando uma alta incidéncia mundial de
DTN, entre 0,36 ¢ 1,7 a cada 1.000 nascidos vivos.!12
Igualmente permanece elevada a prevaléncia de
anemia materna nos paises em desenvolvimento.!!

Nesse contexto,tornam-se necessarios estudos
que avaliem os fatores associados ao consumo
desses suplementos para direcionar a¢des publicas a
fim de resolver esses graves problemas de satde
publica ndo somente local, mas mundialmente. Isto
poderia aumentar mesmo o consumo de medica-
mentos que previnem ma-formagdes, doengas e
desfechos desfavoraveis tanto para o feto quanto
para a mae.

O objetivo deste estudo foi descrever a
prevaléncia do uso da suplementacdo de AF e Fe
antes e durante a gestacdo e analisar os fatores asso-
ciados ao seu uso entre puérperas do municipio de
Sao Luis, Maranhio.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que utiliza dados
da coorte intitulada “Fatores etioldgicos do nasci-
mento pré-termo e consequéncias dos fatores peri-
natais na saude da crianga: coortes de nascimentos
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em duas cidades brasileiras (BRISA)”, desenvolvido
pela Universidade Federal do Maranhdo em parceria
com a Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo de Ribeirdo Preto (USP-RP).

Este estudo incluiapenas dados da coorte BRISA
provenientes da cidade de Sdo Luis, Maranhdo, cuja
populagdo é composta por 5.110 puérperas que
realizaram parto em hospital ou maternidade na
cidade de Sao Luis, no periodo compreendido entre
janeiro a dezembro de 2010.

O tamanho da amostra foi calculado
considerando erro tipo I de 5%, poder de 80%, razdo
entre ndo expostos e expostos de 1:1 (exposi¢do =
nimero de consultas de pré-natal realizadas),
prevaléncia de uso de medicamentos nos ndo
expostos de 50%, razdo de prevaléncia de 1,5, resul-
tando em um tamanho amostral inicial de 474 puér-
peras (272 expostos € 272 ndo expostos). Prevendo a
possibilidade de perda de segmento e/ou ndo-
respostas, acrescentou-se 10% a esse valor,
chegando a amostra minima de 600 mulheres.

No periodo do estudo, todos os dias os hospitais
e maternidades que realizavam partos, exceto
aqueles onde ocorreram menos de 100 partos por
ano, foram visitados pelos pesquisadores. Todos os
nascimentos, vivos ou mortos, foram catalogados
por meio de ficha de controle de nascimentos. Nos
casos em que a mae recebia alta antes da realizacio
da entrevista, esta foi entrevistada em seu domicilio,
se residisse em Sao Luis.

A selegdo das puérperas foi feita por amostragem
estratificada com quota proporcional ao nimero de
partos em cada hospital ou maternidade incluida no
estudo. Realizava-se, primeiramente, uma listagem
de todos os nascimentos ocorridos durante o dia, em
cada unidade amostrada, por ordem de nascimento.
Para cada hospital ou maternidade do estudo,
sorteou-se o inicio casual entre um e trés. O valor do
intervalo de amostragem foi trés. Somando-se o
inicio casual ao valor do intervalo de amostragem e
assim sucessivamente foram sorteadas todas as puér-
peras.

O critério de inclusdo adotado foi a mae residir
na cidade de Sao Luis e ter conhecimento sobre os
medicamentos que utilizou na gestacdo, sendo esse
conhecimento avaliado pela seguranca na resposta
proferida pelas puérperas.

Devido ao fato de algumas gestantes desco-
nhecerem ou apresentarem duvidas de quais medica-
mentos fez uso durante a gestagdoe/ou pela falta de
informacdo sobre algumas variaveis de interesse,
1.074 gestantes foram excluidas deste estudo.

Portanto, a amostra em estudo foi constituida por
4.036 mulheres que realizaram parto em hospital ou



maternidade na cidade de Sdo Luis, que corresponde
a 80% da populag@o em estudo.

No estudo BRISA foram aplicados questionarios
padronizados as puérperas, a partir do seu consenti-
mento. Para garantir a uniformidade das perguntas,
os entrevistadores foram orientados a ler sempre as
questdes, ao invés de formula-las a sua propria
maneira. As entrevistas foram realizadas sempre nas
primeiras 72 horas de pos-parto.

Com relagdo aos dados referentes aos medica-
mentos consumidos na gestagdo, primeiramente,
perguntava-se a puérpera se ela havia utilizado
remédio(s) durante a gravidez. Caso ela informasse
que sim, perguntava-se o(s) nome(s) do(s)
remédio(s) e em qual més da gestagdo estava quando
comegou e quando parou o uso. Se continuasse
usando, anotava-se que estava em uso. Com relagao
a investigacao sobre o uso de acido félico antes da
gestacdo, perguntava-se a puérpera se ela havia
utilizado medicamentos nos trés meses anteriores a
gestacdo. Caso ela informasse que sim, perguntava-
se o(s) nome(s) do(s) remédio(s). O termo remédio
foi utilizado no questiondrio para facilitar o entendi-
mento das entrevistadas sobre o uso de medica-
mentos.

As variaveis dependentes do estudo foram
formadas por trés desfechos: puérperas que fizeram
uso de AF durante a gestagdo (desfecho 1), Fe
durante a gestacao (desfecho 2) e uso de AF antes da
gestagdo (desfecho 3). Para fins de comparagdo, foi
formado um grupo com as puérperas que nao
fizeram uso de AF durante a gestag@o, com as que
ndo fizeram uso de Fe e com as que néo fizeram uso
de AF antes da gestacdo. O uso de AF e Fe foram
avaliados por meio da composi¢cao dos medica-
mentos relatados pelas puérperas em que muitas
utilizaram esses suplementos em associagdo com
outras substancias.

As variaveis independentes foram: idade
materna; escolaridade apropriada para idade
materna; cor da pele; situagdo conjugal; renda
familiar; se a gravidez foi planejada; local em que
realizou pré-natal e nimero de consultas de pré-natal
realizadas.

A idade foi obtida considerando-se anos
completos no momento da entrevista e categorizada
em menos de 20 anos, entre 20 a 34 anos e em 35
anos ou mais. A escolaridade apropriada para idade
materna foi definida conforme o niimero de anos
completos de estudo e a idade materna: mulheres
com 19 anos ou mais de idade e com 10 anos ou mais
de estudo, escolaridade adequada a idade; aquelas
com menos de 19 anos, os anos de estudo foi
subtraido da idade, valores superiores a sete anos
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indicaram escolaridade adequada a idade.

A cor da pele foi auto-referida e classificada em
branca, negra, parda ou outra. A situagido conjugal
foi dicotomizada, considerando-se aquelas que
viviam com companheiro e aquelas que viviam sem
companheiro. A renda familiar, analisada pela quan-
tidade de salarios minimos (sm) recebidos pela
familia por més, foi classificada em menor ou igual
a um salario minimo, entre mais de 1 a 3 salarios
minimos e em mais de trés salarios. O valor do
salario minimo vigente no periodo da coleta dos
dados era de R$ 510,00.

A variavel gravidez planejada foi categorizada
em sim ¢ ndo. O local em que realizou pré-natal foi
classificado em: rede publica e rede privada. O
nimero de consultas de pré-natal realizadas foi cate-
gorizado em menos de seis consultas e em maior ou
igual a seis consultas, sendo a segunda situacdo a
recomendada pelo Ministério da Saude.9

As andlises estatisticas foram realizadas no
programa estatistico STATA 14.0. Primeiramente, foi
realizada a analise descritiva das varidveis em
estudo, sendo apresentadas por frequéncias absolutas
e porcentagens. Realizou-se andlise bivariada entre
todos os fatores em estudo e os desfechos, como
etapa anterior & analise multivariada. Para as estima-
tivas de razdo de prevaléncia (RP), respectivos inter-
valos de confiang¢a e determinagdo dos fatores esta-
tisticamente associados com os desfechos 1 e 2,
utilizou-se o modelo de Poisson com varidncia
robusta, devido a frequéncia do desfecho ser maior
que 10%.13 Para o desfecho 3 (prevaléncia menor
que 10%), utilizou-se a regressdo logistica. As
variaveis que apresentaram associagdo com o
desfecho com nivel de significancia menor do que
0,20 na analise bivariada foram mantidas na analise
multivariada. No modelo final, foram consideradas
significativas as variaveis cujo valor de p foi menor
do que 0,05.

O BRISA obteve aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da UFMA
(Parecer CEP n.223/2009) e respeitou os principios
éticos contidos na Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Satide e suas complementares.

Resultados

Das puérperas entrevistadas, 3.028 (75,02%) infor-
maram ter entre 20 a 34 anos; 2.664 (66,01%), esco-
laridade adequada para idade materna; 2.671
(66,18%), cor parda; 3.336 (82,66%), ter compa-
nheiro; e 1.989 (49,28%), renda familiar entre mais
de 1 a 3 salarios minimos. A gravidez foi consi-
derada ndo planejada por 2.681 (66,43%) e as
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consultas de pré-natal realizadas foram a maioria na
rede publica 3.218 (79,73%) e 2.303 (57.06%)
fizeram menos de seis consultas de pré-natal (Tabela
D).

A prevaléncia do uso de AF e Fe durante a
gestagdo foram, respectivamente, 77,27% (n=3.118)
e 84,98% (n=3.429). Entretanto, apenas 0,37%
(n=15) puérperas declararam terem usado antes da
gestacdo. A distribuicdo das variaveis independentes,
segundo os desfechos em estudo estdo apresentadas
na Tabela 1.

Na anélise ndo ajustada (Tabela 2), as variaveis
associadas com ouso de AF durante a gestagdo
foram: escolaridade adequada para idade materna
(RP=1,12; p<0,001), renda familiar maior que um
salario-minimo (la 3sm: RP=1,08; acima de 3sm:
RP=1,13; p<0,001) e ter realizado as consultas de
pré-natal na rede privada (RP=1,07; p=0,001). Para
o uso de Ferro durante a gestagéo, as variaveis asso-

Tabela 1

ciadas foram: idade materna menor que 20 anos
(RP=1,04; p=0,029), renda familiar maior que um
salario-minimo (la 3sm: RP=1,08; acima de 3sm:
RP=1,13; p<0,001) e ter realizado seis ou mais
consultas de pré-natal (RP=0,97; p=0,030).
Entretanto, as variaveis associadas ao uso de AF
antes da gestacdo foram somente: idade materna
maior que 35 anos (RP=4,48; p=0,051) e gravidez
planejada (RP=2,98; p=0,039).

Na analise ajustada (Tabela 3), as variaveis asso-
ciadas com o uso de AF durante a gestacao foram:
escolaridade adequada para idade materna (RP=1,10;
p<0,001) e renda familiar acima de trés salarios
minimos (RP=1,08; p=0,036); para as puérperas que
fizeram uso de Fe durante a gestacdo, apenas a idade
materna menor que 20 anos (RP=1,04; p=0,042); e
para as que fizeram uso de AF antes da gestacao,
nenhuma variavel mostrou-se estatisticamente signi-
ficativa.

Distribuicdo das variaveis independentes, segundo os desfechos em estudo. Sdo Luis, MA, Brasil, 2010.

Caracteristicas Total Uso de acido Uso de ferro Uso de acido
félico durante durante a folico antes
a gestacao gestacao da gestacéo
n % n % n % n %
Idade (anos)
<20 667 16,53 516 77,36 587 88,01 3 0,45
20-34 3.028 75,02 2339 77,27 2551 84,27 8 0,26
235 341 8,45 263 77,13 291 85,34 4 1,17
Escolaridade
Adequada 2.664 66,01 2138 80,29 2253 84,60 13 0,49
Inadequada 1.372 33,99 980 71,43 1176 85,71 2 0,15
Cor da pele
Branca 784 19,43 607 77,42 649 82,78 5 0,64
Negra 523 12,96 393 75,24 450 86,21 2 0,38
Parda 2.671 66,18 2076 77,72 2284 85,51 8 0,30
Outra 58 1,43 42 72,41 46 79,31 0 -
Situagdo conjugal
Com companheiro 3.336 82,66 2595 77,81 2837 85,07 12 0,36
Sem companheiro 700 17,34 523 74,71 592 84,57 3 0,43
Renda familiar
< 1sm 708 17,54 504 71,29 589 83,31 2 0,28
1-| 3 sm 1.989 49,28 1532 77,02 1709 85,92 2 0,10
>3 sm 1.339 33,18 1082 80,81 1131 84,47 11 0,82
Gravidez planejada
Sim 1355 33,57 1060 78,23 1146 84,58 9 0,66
Nao 2681 66,43 2058 76,79 2283 85,19 6 0,22
Local pré-natal
Rede publica 3218 79,73 2452 76,22 2751 85,51 4 0,12
Rede privada 818 20,27 666 81,42 678 82,89 11 1,34
Numero de consultas de
pré-natal realizadas
<6 2303 57,06 1750 76,02 1981 86,06 5 0,22
26 1733 42,94 1368 78,94 1448 83,55 10 0,58

sm= salario minimo.
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Tabela 2
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Analise ndo ajustada dos fatores associados ao uso da suplementacgao de acido félico e ferro durante a gestacdo e acido folico antes da

gestacdo em puérperas. Sao Luis, MA, Brasil, 2010.

Variaveis

Uso de acido félico

durante a gestacao

Uso de ferro

durante a gestacao

Uso de acido félico

antes da gestacao

RP 1C95% p RP 1C95% p RP 1C95% p
Idade (anos) 0,996 0,029 0,051
<20 1,00 0,96-1,05 1,04 1,01-1,08 1,70 0,45-6,44
20-34 1 - 1 - 1 -
235 1,00 0,94-1,06 1,01 0,97-1,06 4,48 1,34-14,95
Escolaridade <0,001 0,344 0,111
Adequada 1,12 1,08-1,17 0,99 0,96-1,01 3,36 0,76-14,91
Inadequada 1 - 1 - 1 -
Cor da pele 0,564 0,179 0,413
Branca 1 - 1 - 1 -
Negra 0,97 0,91-1,03 1,04 0,99-1,09 0,60 0,11-3,10
Parda 1,00 0,96-1,05 1,03 1,00-1,07 0,47 0,15-1,43
Outra 0,93 0,79-1,10 0,96 0,84-1,10 - -
Situagdo conjugal 0,089 0,741 0,786
Com companheiro 1 - 1 - 1 -
Sem companheiro 0,96 0,92-1,00 0,99 0,96-1,03 1,19 0,33-4,23
Renda familiar <0,001 <0,001 0,014
< 1sm 1 - 1 - 1 -
1-| 3sm 1,08 1,02-1,14 1,08 1,02-1,14 0,35 0,05-2,52
>3 sm 1,13 1,07-1,19 1,13 1,07-1,19 2,92 0,64-13,21
Gravidez planejada 0,298 0,610 0,039
Sim 1,02 0,98-1,05 0,99 0,96-1,02 2,98 1,06-8,39
Nao 1 - 1 - 1 -
Local pré-natal 0,001 0,074 -
Rede publica 1 - 1 - - -
Rede privada 1,07 1,03-1,11 0,97 0,94-1,00 - -
NUmero de consultas de
pré-natal realizadas 0,027 0,030 -
<6 1 - 1 - - -
26 1,04 1,00-1,07 0,97 0,94-0,99 - -
RP=Razéo de Prevaléncia; 1C95%=Intervalo de Confianga 95%; sm= salario minimo.
Discussao
Com relagdo ao uso de AF antes da gestagdo, a
A prevalénciado uso de AF no periodo gestacional se prevaléncia foi de apenas 0,37%, préximo ao encon-
altera de acordo com as caracteristicas das popu- trado na literatura para o periodo periconcepcional
lagdes avaliadas e com o periodo de utilizagdo.!4 que varia entre 0,5% e 52% em estudos realizados
Neste estudo, a prevaléncia encontradana suplemen- em varios paises das Américas, Europa, Australia e
tacdo com AF durante a gestacdo foi proxima a Asia.24 Os paises desenvolvidos foram os que
encontrada na Holandal5 e EUA16 e superior ao obtiveram as maiores prevaléncias, entre 17% a
encontrado em pesquisas realizadasna China,l17 52%.15-18 No Brasil, foram encontrados apenas dois
Espanhal8 ¢ algumas cidades brasileiras.?.14,19,20 estudos que avaliaram o periodo especifico de uso
Da mesma forma que o AF, a prevaléncia encon- do AF, sendo relatado uma prevaléncia de seu uso no
trada no uso de Fe durante a gestagcdo foi maior do periodo periconcepcional de 4,3%, em estudo de
que as relatadas na literatura, as quais foram abaixo base populacional composto por 1509 maes,8 e
de 66%.21-23 8,3%, em outro estudo realizado no extremo sul do
Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 20 (3): 809-817 jul-set., 2020 813
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Tabela 3

Analise ajustada dos fatores associados ao uso da suplementacdo de acido félico (AF) e ferro (Fe) durante a gestacao e acido folico antes da

gestacdo em puérperas. Sdo Luis, MA, Brasil, 2010

Variaveis

Uso de acido félico
durante a gestacao
RP

1C95% p RP

durante a gestacao

Uso de ferro Uso de acido folico

antes da gestacao
1C95% P

RP 1C95% D

Idade (anos)
<20
20-34
235
Escolaridade
Adequada
Inadequada
Cor da pele
Branca
Negra
Parda
Outra
Situagdo conjugal

1,04

- - 1
1,02

<0,001

1,06-1,15 -

1 - 1

1,04

1,03

0,96
0,242

Com companheiro 1 - 1

Sem companheiro
Renda familiar
< 1sm
143 sm
>3 sm
Gravidez planejada
Sim
Nao
Local pré-natal
Rede publica
Rede privada

0,97 0,93-1,02 -
0,036
1 - 1
1,06 1,00-1,12 1,04

1,08 1,02-1,14 1,04

0,740
1 - 1
1,01 0,96-1,05 0,98

Numero de consultas de

pré-natal realizadas
<6
26

0,815
1 - 1
0,99 0,96-1,03 0,98

0,042 0,072
1,01-1,08 3,55 0,83-15,20
- 1 -
0,97-1,07 3,21 0,94-10,90
- 0,304
- 2,37 0,46-12,30
- 1 -
0,306 -
0,99-1,09 - -
0,99-1,06 - -
0,83-1,09 - -

0,106
- 1 -
1,00-1,08 0,34 0,05-2,44
1,00-1,09 2,19 0,42-11,37
- 0,063
B 2,77 0,95-8,08

0,058

0,395 -

0,94-1,02 - -

0,116 -

0,95-1,00 - -

RP=Razdo de Prevaléncia; IC95%=Intervalo de Confianga 95%sm= salario minimo.
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Brasil com 2.685 puérperas, onde evidenciou-se que
78,6% iniciaram suplementacdo de AF no primeiro
trimestre da gravidez.14

A alta prevaléncia no uso de AF e Fe durante a
gestagdo pode ser devido ao fato de termos consi-
derado ndo apenas a utilizagdo desses suplementos
de forma isolada, mas também em associa¢do com
outras substancias e também a uma resposta positiva
aos programas desenvolvidos no Brasil, como o
Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro,
instituido pela Portaria n® 730 de 13 de maio de
2005, o qual os disponibilizam de forma gratuita e
tem como objetivo a prevengao e controle da anemia
por meio da administragdo profilatica de suple-
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mentos de ferro as criangas de 6 a 24 meses de idade,
gestantes (incluindo também o 4acido fblico) e
mulheres até 3° més pos parto e/ou pds aborto. O uso
desses suplementos em gestantes ¢ uma pratica
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude!0
e adotada pelo Ministério da Saude para assisténcia
pré-natal.10

Entretanto, a baixa prevaléncia no consumo de
AF no periodo periconcepcional demonstra a neces-
sidade de se promover mais agdes educativas. Essa
necessidade também pode ser vista através de
estudos como o realizado por Mezzomo et al.7 o qual
encontrou que somente 22,2% das mulheres que
usaram acido félico durante a gestagdo relataram



saber o periodo adequado para o seu uso ¢ somente
12,8% sabiam sobre o beneficio especifico de tal
uso.

Assim como em outros estudos, apos ajuste para
variaveis de confusdo, os fatores determinantes ao
consumo de AF durante a gestagdo foram a escolari-
dade adequada e renda familiar, sendo esse consumo
maior em niveis mais altos de escolaridade e
renda.7.14,19,24

O aumento da renda e da escolaridade influen-
ciando um maior consumo de AF durante a gestacdo
pode ser explicado, respectivamente, pelo fato
dessas mulheres terem um maior acesso ao suple-
mento ¢ a informagdo sobre a importancia do seu
uso.

Em relagdo ao tipo de assisténcia ao pré-natal
(servigo publico ou privado), ndo evidenciamos
associagdo entre suplementacdo de AF e o tipo de
servigo utilizado nas consultas de pré-natal, o que
consideramos ser decorrentes do Programa Nacional
de Suplementagdo de Ferro, que incentiva o uso e
disponibiliza esses suplementos de forma gratuita as
gestantes da rede publica.

Resultado diferente foi encontrado por Mezzomo
et al.,7 na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, em
que as gestantes que fizeram o pré-natal na rede
privada consumiram duas vezes mais AF do que
aquelas que foram atendidas na rede publica de
saude. Entretanto, esse estudo realizado por
Mezzomo et al.7 refere-se ao periodo entre 1° de
abril e 15 de agosto de 2006, em que o Programa
Nacional de Ferro ainda estava no seu inicio.

Para o uso de Fe durante a gestacdo, o fator
determinante foi apenas a idade materna menor que
20 anos. Isto demonstra que a recomendacdo dada
pela OMS em que todas as adolescentes e mulheres
adultas gestantes devem ser suplementadas diaria-
mente com Ferro ndo estd sendo cumprida.
Acreditamos que essa ndo ades@o de outrasfaixas
etarias pode ser devido as controvérsias que existem
sobre a reposi¢do de ferro de forma indiscriminadas,
uma vez que estudos descrevem aspectos negativos
dessa, como elevacdo de agregacdo plaquetaria com
risco de trombose, desenvolvimento de hipertenséo e
infartos placentarios, com consequente crescimento
intrauterino retardado do feto e elevagdo do stress
oxidativo.25,26

Além do que, hd uma recomendagao seletiva dos
profissionais de satude referente a suplementagdo de
ferro, devendo acontecer de forma individualizada.
Considera-se também o fato da maior necessidade
desse suplemento em gestantes adolescentes, visto
que a gravidez nessa faixa etaria ¢ considerada de

Prevaléncia e fatores associados a suplementos em gestantes

alto risco, do ponto de vista fisico-bioldgico, pois as
adolescentes s@o mais propensas a terem anemia ¢
muitas ja engravidam anémicas, tendo o problema
agravado durante a gestacdo, aumentando o risco de
bebés prematuros, com peso menor € maior necessi-
dade de cesareas.22.27 Cesar et al.,22 também
relataram associag@o do maior consumo de Fe em
gestantes adolescentes.

Ugwu et al.,?3 encontraram fatores associados
diferentes do nosso estudo. Para esses autores, o
nivel superior de educagdo e classe social alta foram
fatores significativamente associados com o uso de
suplementagdo de Fe, apos o ajuste para outros
fatores de confusdo, sendo as principais barreiras
para o cumprimento dessa suplementagdo: os efeitos
colaterais gastrointestinais (41,7%), a ndo acessibili-
dade aos suplementos de ferro devido ao preco
(28,3%) e o esquecimento (15,0%).

Na analise ndo ajustada para o uso de AF antes
da gestacdo, estiveram associadas somente a idade
materna acima de trinta e cinco anos (RP=4,48,
p=0,051) e a gravidez planejada (RP=2,98; p=0,039)
e apods ajuste para variaveis de confusdo, ndo houve
nenhum fator determinante para esse uso. Esses
resultados podem ter sido devido a pequena
prevaléncia de puérperas que utilizaram AF antes da
gestacdo, o que pode ter diminuido o poder do
estudo, ndo sendo possivel a detec¢@o de associagdes
estatisticamente significativas.

Outro estudo relatou a associagdo do uso de AF
no periodo periconcepcional somente com gravidez
planejada.24 Isto retrata o ndo uso desse suplemento
por mulheres em idade fértil, sendo essa conduta
contraria ao que é recomendado pela OMS,10 ja que
a maioria das gestagdes ¢ ndo planejada.24

Entre outros pouquissimos estudos que anali-
saram os fatores associados ao uso de AF no periodo
periconcepcional, Lawal e Adeleye,28 na Nigéria,
encontraram que a ndo ingestdo esteve associada a
gestantes pertencentes a uma classe social baixa,
com educacao limitada e que iniciavam tardiamente
o pré-natal. McGuire et a/.29 analisaram os fatores
associados ao uso do AF na quantidade recomendada
e ndo recomendada, no periodo periconcepcional,
numa coorte composta por 61.252 mulheres. Os
autores relataram que 85% dessas mulheres tomaram
AF em algum momento durante o periodo pericon-
cepcional, no entanto, apenas 28% tomaram como
recomendado. Fatores associados a tomar a quanti-
dade recomendada foram nuliparidade, primeira
consulta de pré-natal antes de 12 semanas de
gestacdo, maior idade materna, cuidados de satde
privados e as que realizaram tratamento para fertili-
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dade. Fatores associados a tomar menos do que o
recomendado ou ndo tomar foram gravidez nédo
planejada, menor nivel socioecondmico, ndo
nacionalidade irlandesa e as fumantes.

Uma possivel fragilidade do nosso estudo
poderia ser a ndo checagem do uso dos suplementos
de interesse (acido folico e ferro), caso a puérpera
ndo citasse espontaneamente, entretanto a alta
prevaléncia encontrada no uso desses suplementos
na amostra descarta a necessidade dessa confir-
magdo. Uma limitagdo foi o viés recordatorio, visto
que o questionario foi aplicado somente apods o
parto, aumentando assim a possibilidade da puérpera
ndo lembrar-se do uso de alguns medicamentos
utilizados na gestagdo. Como ponto forte foi que os
resultados foram obtidos a partir de uma amostra
representativa da populagdo de mulheres que
realizaram parto em hospital ou maternidade do
municipio de Sdo Luis, Maranhdo, visto que a
maioria dos estudos descritos na literatura ¢
composta por amostras de conveniéncia.

Diante do exposto, concluimos que um alto
percentual de puérperas fez usode suplementos de
AF e Fe durante a gestagdo, porém o uso recomen-
dado de AF antes da gestagdo mostrou-se baixo e que
fatores maternos, sociais e econdmicos influenciam
no consumo de suplementos recomendados para uso
na gestacao.

Acreditamos que a falta de conhecimento da
populacdo sobre a importancia do uso do AF no
periodo periconcepcionale o alto indice de gravidez
ndo planejada podem estar impulsionando essa baixa
adesdo ao uso periconcepcional do AF verificada em
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