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RESUMO

A anemia é um problema de saude publica de relevancia mundial dada sua elevada
frequéncia e as consequéncias dela decorrentes. Embora sejam mdltiplos os gatilhos
responsaveis por essa condi¢do, a anemia ferropriva, causada pela deficiéncia de ferro, €
considerada a principal responsavel pelos casos, especialmente em paises em
desenvolvimento. As gestantes compdem um dos grupos populacionais mais vulneraveis a
anemia devido ao aumento significativo de suas necessidades, que ndo sao acompanhados por
aumento suficiente no consumo ou absorcdo de ferro. Este estudo teve por objetivo estimar a
prevaléncia e identificar os fatores associados a anemia em gestantes atendidas em Unidades
de Saude da Familia no municipio de Santo Antbnio de Jesus, Bahia, Brasil. Trata-se de um
estudo transversal aninhado a uma coorte realizado com 544 gestantes. As participantes
responderam a um questionario estruturado, contendo informacbes socioecondmicas,
demograficas e de assisténcia a saude, e foram submetidas a avaliagdo antropométrica (peso e
altura) e a exames de sangue para dosagem dos niveis de hemoglobina (Hb). O parametro Hb
<11g/dL foi utilizado para o diagndstico de anemia. Foi elaborado um modelo conceitual
hierarquizado, que categorizou as variaveis de exposi¢do em 3 niveis, de acordo com suas
relacbes proximal-intermediaria-distal com a anemia. As variaveis de exposicdo que
compuseram este modelo foram escolaridade, renda familiar, situagdo conjugal, situacdo no
mercado de trabalho, nimero de moradores na residéncia, niumero de gestacdes, trimestre de
inicio do pré-natal, total de consultas ao final da gestacdo, orientacdo nutricional durante o
pré-natal, uso de sulfato ferroso e/ou acido fdlico, faixa etaria, raca/cor da pele, IMC pré-,
tabagismo e etilismo. A regressdo de Poisson foi adotada para as analises estatisticas. A
prevaléncia da anemia foi de 20,6% e a Hb média foi de 12,3g/dL (desvio padrao [DP]: 3,68).
Os resultados revelaram que a anemia durante a gestacdo € problema de salde publica
moderado na populacdo estudada e que a sua ocorréncia foi mediada por fatores
comportamentais e sociodemograficos, com chance significativamente maior de acometer as
gestantes sem ocupagéo profissional (RP: 1,67; 1C95%: 1,11-2,51), as tabagistas (RP:2,76;
IC95%: 1,83-4,16) e aquelas que com inicio tardio do pré-natal (RP: 2,2; IC95%: 1,23-3,94).

Descritores: Gestante; Anemia; Ferro; Fatores de risco; Prevaléncia.
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ABSTRACT

Anemia is a public health problem of worldwide relevance given its high frequency
and the consequences of it. Although the triggers responsible for this condition are numerous,
iron deficiency anemia, caused by iron deficiency, is considered to be the main responsible
for the cases, especially in developing countries. Pregnant women make up one of the
population groups most vulnerable to anemia due to the significant increase in their needs,
which are not accompanied by a sufficient increase in consumption or absorption of iron. This
study aimed to estimate the prevalence and identify the factors associated with anemia in
pregnant women attended at Family Health Units in the municipality of Santo Antonio de
Jesus, Bahia, Brazil. This is a cross-sectional study nested in a cohort conducted with 544
pregnant women. The participants answered a structured questionnaire, containing
socioeconomic, demographic and health care information, and underwent anthropometric
assessment (weight and height) and blood tests to measure hemoglobin levels (Hb). The
parameter Hb <11g / dL was used for the diagnosis of anemia. A hierarchical conceptual
model was developed, which categorized the exposure variables into 3 levels, according to
their proximal-intermediate-distal relationships with anemia. The exposure variables that
made up this model were education, family income, marital status, situation in the labor
market, number of residents in the residence, number of pregnancies, prenatal start quarter,
total consultations at the end of pregnancy, guidance nutritional status during prenatal care,
use of ferrous sulfate and / or folic acid, age group, race / skin color, pre-BMI, smoking and
alcohol consumption. Poisson regression was used for statistical analysis. The prevalence of
anemia was 20.6% and the average Hb was 12.3g / dL (standard deviation [SD]: 3.68). The
results revealed that anemia during pregnancy is a moderate public health problem in the
studied population and that its occurrence was mediated by behavioral and sociodemographic
factors, with a significantly greater chance of affecting pregnant women without professional
occupation (PR: 1.67; 95% CI %: 1.11-2.51), smokers (PR: 2.76; 95% CI: 1.83-4.16) and
those with late prenatal initiation (PR: 2.2; 95% CI : 1.23-3.94).

Descriptors: Pregnant woman; Anemia; Iron; Risk factors; Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A anemia exprime uma circunstdncia em que a concentracdo sanguinea de
hemoglobina (Hb) — pigmento vermelho presente nos eritrécitos — esta abaixo de um nivel
considerado suficiente para individuos de uma populacdo de referéncia, com mesma idade,
sexo e condicao fisiologica, prejudicando a capacidade do sangue de transportar oxigénio (O2)
dos pulmdes aos tecidos e a conducdo de didxido de carbono (COz) destas mesmas estruturas,
de volta aos pulmdes. Além dessas trocas gasosas, a Hb participa do transporte de nutrientes
para todas as células do corpo, recolhendo também as substancias secretadas por essas
estruturas (WHO, 2001).

Como reflexo da condicdo de anemia ocorrem alteracbes no aspecto da pele e das
mucosas com consequente palidez, glossite, fadiga, fraqueza, palpitacdo, reducdo da funcéo
cognitiva e retardos no crescimento e no desenvolvimento psicomotor, afetando
negativamente os desempenhos mental e fisico do individuo em todas as fases da vida
(MAHAN; RAYMOND, 2018). Globalmente, essa desordem afeta 1,62 milh&o de pessoas, 0
que corresponde a 24,8% da populacdo, com alcance tanto em paises em desenvolvimento
guanto em paises desenvolvidos (WHO, 2008).

Embora os gatilhos responsaveis pela génese da anemia sejam multiplos — incluindo
deficiéncias nutricionais (ferro, acido fdlico, riboflavina e vitamina B12), infeccbes agudas
e/ou cronicas (malaria, tuberculose e HIV) e algumas condicBes genéticas hereditarias que
afetam a sintese ou a sobrevivéncia de Hb (doenca falciforme e talassemia), a anemia
ferropriva — por caréncia de ferro — é classicamente considerada a principal responsavel pelos
casos, sobretudo em paises em desenvolvimento (BALARAJAN et al., 2011).

SupBe-se que 75% dos casos de anemia se devam a deficiéncia de ferro (Fe), mas a
proporcéo pode variar entre 0s grupos populacionais e de acordo com as condi¢des de vida de
cada regido (ALLEN; CASTERLINE-SABEL, 2000). A anemia ferropriva se instala em
estagios progressivos, caracterizados inicialmente pela deplecdo das reservas de Fe. Essa
etapa é representada pela reducgéo da ferritina sérica sem, no entanto, comprometer as funcoes
dependentes desse mineral. Em seguida, ocorre uma eritropoiese (processo de producdo de
hemaécias) deficiente, impactando negativamente no transporte de Fe, e, consequentemente, no
Fe tissular. Persistindo esse balango negativo, se instala a anemia ferropriva propriamente
dita, com a reducdo de niveis séricos de Hb (ALWAN; HAMAMY, 2015; POWERS;
BUCHANAN, 2014).
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Por conta dessa relacdo entre a anemia, a deficiéncia de Fe e a anemia ferropriva na
populacdo, a prevaléncia geral da anemia € comumente utilizada como proxy da anemia
ferropriva. No presente estudo especificamente, o termo ‘anemia’ fara referéncia a ‘anemia
ferropriva’, objeto da nossa investigagao.

Para aléem dos fatores fisioldgicos, € peremptdrio considerar a influéncia dos
Determinantes Sociais da Salude (DSS) associados a génese da anemia. A Comissdo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) define os DSS como fatores sociais,
econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populagdo. Estes relinem 0s
aspectos que influenciam tanto os casos de agravos quanto os fatores de risco para
determinada populacdo. Desse modo, considera-se que os DSS sdo as relacBes entre as
condicdes de vida e trabalho dos individuos com a sua situacdo de saide (ROCHA; DAVID,
2015).

O conhecimento sobre os determinantes sociais € muito importante e necessario para a
adocdo de acBes que promovam a melhoria das condicdes de determinada populacdo de modo
a reduzir a vulnerabilidade e as iniquidades sociais, e assim tornar o individuo menos exposto
aos fatores de risco, bem como melhorar a assisténcia e a seguridade social, diante do desafio
de promover a saude para toda a populacdo (CEBALLOS, 2015).

Varios modelos teorico-conceituais tém sido utilizados para explicar como 0s
determinantes individuais, sociais e estruturais podem gerar iniquidades em salde, sendo o de
Dahlgren e Whitehead (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991) um dos mais adotados, por
abranger desde determinantes proximais, ligados diretamente ao individuo (como idade,
género e fatores genéticos), até os localizados em uma camada mais distal, conhecidos como
macrodeterminantes (como as condi¢es socioecondmicas, culturais e ambientais), que
possuem grande capacidade de influenciar os fatores dos niveis subjacentes (Figura 1).

No caso da populacdo anémica, a literatura destaca como DSS os determinantes
socioeconémicos (BOLKA; GEBREMEDHIN, 2019; LIN et al., 2018; NORONHA et al.,
2012; RAHMAN et al., 2016), os comportamentais (MENEZES DE OLIVEIRA; ROCHA
DE BARROS; FERREIRA, 2015; MISTRY et al., 2018; SUBRAMONEY; GUPTA, 2008),
os dietéticos (ALLEN, 2002; ARANHA et al., 2000; WHO, 2008), os de assisténcia a saude
(FERREIRA; MOURA; JUNIOR, 2008; MAGALHAES et al., 2018; TIBAMBUYA:
GANLE; IBRAHIM, 2019) e os antecedentes obstétricos (FERREIRA; MOURA; JUNIOR,
2008; NORONHA et al., 2012), com a possibilidade de atuacdo simultanea entre eles. Assim,

as intervencdes para combater a anemia devem identificar e abordar, de maneira integrada,
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todos os fatores de risco potenciais em um cenario especifico e abordar seus efeitos

independentes e sobrepostos.

o“ow\CAS. CULTURA,S

o
0 CONDIGOES DE VIDA
& 4 EDETRABALHO A Y

PRODUCAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

HABITACAO

Figura 1 — Modelo dos Determinantes Sociais da Salde proposto por Dahlgren e Whitehead (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1991).

As mulheres gravidas compdem um dos grupos mais vulneraveis a anemia (LIN et al.,
2018) por conta das altas demandas fisioldgicas de Fe, indispensaveis ao crescimento e
desenvolvimento do concepto e também para preparar 0 organismo materno para o parto e a
lactacdo (BLUMFIELD et al., 2013). De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), a distribuicdo da anemia na gestacdo apresenta-se da seguinte forma: Europa (24,5%),
América Latina e Caribe (28,3%), Oceania (29%), Asia (39,3%) e Africa (44,6%) (WHO,
2015).

Para suprir a necessidade aumentada no ciclo gestacional, o organismo utiliza
mecanismos compensatorios como o aumento da capacidade de absor¢cdo e mobilizacdo de Fe
e a amenorreia, condicdo responsavel por uma economia de cerca de 160mg deste
micronutriente. Porém, apesar dessas manobras adaptativas, a quantidade de Fe é, em geral,
insuficiente para garantir os 300mg demandados pela gestacdo, favorecendo entdo a
ocorréncia da anemia (SOUZA,; B.FILHO; FERREIRA, 2002).

Os efeitos deletérios provocados pela anemia durante a gestacdo afetam notadamente o
binbmio mé&e-feto. A gestante anémica cansa-se com facilidade, por conta de um maior
trabalho cardiaco necessario para conservar o aporte adequado de O para a placenta e para o

feto; estd menos disposta ao esforgo fisico e ao rendimento mental; apresenta maiores riscos
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de infec¢do - por conta do comprometimento da funcdo imunoldgica — e de pré-eclampsia;
alteracbes nas fungdes cardiaca e da glandula tireoide e maior probabilidade de perda
sanguinea durante o parto (LOZOFF et al., 2003). No pos-parto, a anemia esta associada a
problemas emocionais e ao aumento das taxas de depressdo (BEARD et al., 2005). J& para o
feto, os desfechos indesejaveis mais importantes incluem a prematuridade, o baixo peso ao
nascer e a restricdo do crescimento intrauterino, representado pelo recém-nascido pequeno
para a idade gestacional (ALl etal., 2011; BORA et al., 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude propds uma classificacao da significancia da anemia
como problema de saude publica de acordo com a prevaléncia estimada na populacdo. Para
tanto, adotou-se que prevaléncias abaixo de 5% ocorrem em uma populacdo normal, onde a
anemia ndo € vista como um problema de salude publica. Entre 5 e 19,9% a populacdo sofre
um risco de saude publica leve, entre 20 e 39,9% o problema é moderado e passa a grave
quando a prevaléncia é de 40% ou maior (WHO, 2001). A prevaléncia da anemia gestacional
no Brasil, particularmente, é de 32% (WHO, 2015), o que classifica 0 impacto dessa injdria
no campo da saude publica como moderado. Esse resultado refor¢a os dados publicados em
estudos de alcance regional realizados em Maceié e Belo Horizonte, municipios que
apresentaram uma prevaléncia de anemia gestacional de 28,3% e 31,3% respectivamente
(FERREIRA et al., 2018; MENEZES DE OLIVEIRA; ROCHA DE BARROS; FERREIRA,
2015).

Visando minimizar o impacto mundial da anemia, em 2012, a OMS endossou um
plano abrangente sobre nutricdo materna e infantil, especificando metas globais para 2025,
dentre elas, a reducéo de 50% da anemia em mulheres em idade reprodutiva (WHO, 2014),
meta imbricada diretamente com o status de anemia na gestacao visto que, quando a gravidez
ocorre em mulheres com reservas suficientes de Fe para atender as necessidades da formacao
da placenta e do feto, a possibilidade do organismo manter-se em equilibrio é maior (MARTI
etal., 2001).

Na perspectiva de se conhecer mais acerca das adversidades relacionadas a anemia na
gestacédo, encontra-se uma oportunidade para a elaboragdo de pesquisa que possibilite um
maior entendimento sobre o processo salde-doencga relacionado a essa condigdo, na tentativa
de minimizar situacfes desfavoraveis a mae e a crianga, como também, colaborar para a
elaboracdo de estratégias de enfrentamento desse importante problema de saude publica.

Diante do exposto, o presente trabalho procura responder o seguinte questionamento:
Qual a prevaléncia e os fatores determinantes da anemia em gestantes residentes na cidade de

Santo Antonio de Jesus, Bahia, no periodo entre 2011 a 2015?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar os fatores determinantes da anemia em gestantes atendidas na rede publica
do municipio de Santo Ant6nio de Jesus-Bahia, no periodo de 2011 a 2015.

2.2 Objetivos Especificos
o Estimar a prevaléncia de anemia na populacédo estudada.

o Caracterizar os determinantes bioldgicos, sociais, econémicos e obstétricos

associados ao desenvolvimento da anemia na populacdo estudada.
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3 HIPOTESE

E possivel que fatores socioecondmicos, comportamentais, de assisténcia a salde e
obstétricos estejam associados a prevaléncia de anemia em gestantes do municipio de Santo
Antonio de Jesus, Bahia, no periodo de 2011 a 2015.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Anemia na Gestacao

O status de anemia na gestacdo deve ser analisado com critério, visto que a gravidez
impde adaptacfes ao organismo materno necessarias para que ocorra 0 adequado
desenvolvimento do produto conceptual. Em condi¢des normais, o volume sanguineo comeca
a se expandir desde o primeiro trimestre de gestacao devido a acdo dos hormdnios estrogeno e
progesterona e a influéncia do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Esse aumento atinge
0 platd por volta da 30* semana, promovendo um incremento de cerca de 50% (1.200ml a
1.500ml) em relacdo ao volume encontrado no periodo pré-conceptual. Consequentemente, o
débito cardiaco é ampliado em 40% a 50% (RODRIGUES; JORGE, 2010). Essa expansdo
volumeétrica leva a dilatacdo do espaco vascular que, por sua vez, é resultado da diminuicdo da
resisténcia periférica, outra resposta adaptativa natural ao ciclo gestacional (SOUZA;
B.FILHO; FERREIRA, 2002).

Na gestacdo, a massa eritrocitaria também é ampliada, principalmente em resposta a
atividade da eritropoetina e do hormdnio lactogénio placentario que estimulam a eritropoiese,
porém, em menores proporcdes, 20% a 30% (300ml) (REVEIZ et al., 2011). A despeito
destes mecanismos compensatorios, 0 aumento da massa eritrocitaria ndo acontece com a
mesma velocidade do volume sanguineo, ocorrendo gradativamente queda do hematdcrito
(volume ocupado pelas heméacias num dado volume de sangue), da Hb e da viscosidade
sanguinea, conduzindo a um estado de hemodiluicdo, condi¢cdo conhecida como anemia
fisiologica da gravidez, situacdo que ndo causa prejuizo para o binbmio materno-fetal pois a
perfusdo e a oxigenacdo tecidual sdo mantidas as custas do estado hipervolémico
(RODRIGUES; JORGE, 2010). Nessa condi¢do, € comum a mulher ser assintomatica ou
apresentar sintomas que podem ser atribuidos as alteracBes fisiologicas que ocorrem
normalmente na gestacéo.

Diante das particularidades envolvendo a anemia na gestacdo, cabe ao profissional
responsavel pelo acompanhamento pré-natal atencdo ao diagnostico dessa injuria, visando
distinguir o que é hemodiluicdo do que € anemia ferropriva real, seja ela desencadeada pela

gravidez ou pré-existente.
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4.2 Diagndstico de anemia na gestacéo

A investigacdo da anemia deve ser realizada de forma universal nas gestantes durante
0 acompanhamento pré-natal. Os exames devem ser solicitados 0 mais precocemente possivel
e repetidos na 28° semana de gestacdo (BRASIL, 2012a).

Testes para avaliar o perfil do Fe no organismo como a dosagem do Fe sérico, a
capacidade total de ligacdo de Fe e a saturacdo da transferrina sofrem flutuagcdes decorrentes
de mecanismos adaptativos préprios da gestagdo. O volume corpuscular médio (VCM)
aumenta discretamente durante os dois primeiros trimestres de gravidez, podendo mascarar
uma deficiéncia de Fe. Ja a ferritina, por estar diretamente relacionada ao deposito organico
de Fe, é considerada o teste laboratorial mais sensivel para avaliar a quantidade disponivel
desse mineral, na auséncia de infecgéo ou inflamagdo (RODRIGUES; JORGE, 2010).

Sendo assim, em se tratando do exame clinico individual, a Hb deve, sempre que
possivel, ser interpretada em associacdo a outros critérios, uma vez que a utilizacdo de mais
de um indicador aumenta consideravelmente a especificidade do diagndstico. Entretanto, nas
regides onde os recursos de salde s&o limitados e onde ha elevada prevaléncia de anemia,
tem sido utilizado apenas a concentracdo de Hb sérica para esse diagnostico (SOUZA;
B.FILHO; FERREIRA, 2002).

Para a Organizacdo Mundial da Saude, a anemia ferropriva na gestacdo se instala
quando o nivel de Hb esta abaixo de 11g/dL, ou hematdcrito abaixo de 33%, em qualquer
momento da gravidez (WHO, 2001). J& o Center for Disease Control and Prevention (CDC)
leva em consideracdo o periodo gestacional, considerando anemia quando os niveis de Hb
forem menores que 11g/dL, ou hematdcrito abaixo de 33% no primeiro ou terceiro trimestre
da gravidez, ou, Hb abaixo de 10,5g/dL e hematdcrito abaixo de 32% no segundo trimestre
(CDC, 1998).

Os casos diagnosticados podem ser categorizados de acordo com a gravidade, na
dependéncia dos niveis de Hb, podendo ser leve, moderado e grave, conforme apresentado no
quadro 1 (WHO, 2015). As consequéncias deletérias da anemia apresentam uma relagédo
inversa aos niveis séricos do marcador em destaque, ou seja, quanto menor a Hb, mais
marcantes serdo 0s impactos para a satde da mée e do feto.

Apesar de importante, o exame laboratorial ndo afasta a necessidade de uma cuidadosa
avaliacdo clinica quando se trata do diagnostico de anemia. Porém, a identificacdo do quadro
clinico na forma leve ou moderada pode ser dificil, visto que, 0s sinais e sintomas tém

instalagdo insidiosa e ndo sdo evidentes ao exame fisico, na maioria das gestantes. J& nos
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casos de anemia grave, a gravida tende a apresentar fadiga, cefaleia, letargia, tontura,
parestesia, taquicardia, taquipnéia, palidez cutdneo-mucosa, queda de cabelo,
enfraguecimento das unhas, glossite e queilite angular podendo chegar a consequéncias mais
graves como a faléncia do musculo cardiaco (MODOTTI; DIAS; MODOTTI, 2015).

Quadro 1: Niveis de hemoglobina (g/L) para diagnosticar anemia e sua classificagdo segundo a gravidade.

| Populacéo Anemia

| Sem anemia Leve Moderada Grave/severa
| Gestantes >110 100-109 70-99 <70
Fonte: WHO, 2015.

4.3 Fatores determinantes da anemia na gestagao

4.3.1 Determinantes Socioecondmicos

Apesar da anemia ndo ser um problema de saude publica limitado aos paises em
desenvolvimento, é importante ponderar que as condigdes sociais e econémicas das classes
com menor renda promovem o0 agravamento da caréncia de Fe por varias vias, tais como
precariedade de saneamento ambiental (agua tratada e saneamento basico), condicdo de
Inseguranga Alimentar, baixa qualidade da dieta (consumo limitado de alimentos fortificados
e alimentos de origem animal) e acesso inadequado aos servicos de salde (servigos de
prevencdo e tratamento da anemia, inclusive suplementos de Fe) (LIN et al., 2018;
NORONHA et al., 2012; RAHMAN et al., 2016; WHO, 2017).

E importante destacar que o consumo ou uso da dgua sem tratamento adequado e as
precarias condi¢des de higiene promovem o surgimento de doencas causadas por parasitas
intestinais, que compdem uma das causas da alta prevaléncia de anemia em muitos paises de
regides subtropicais/tropicais (SMITH; BROOKER, 2010). Varios mecanismos bioldgicos
justificam essa interface, como a perda cronica de sangue pela parede intestinal, a reducgéo de
apetite e da ingestdo de nutrientes, a ocorréncia de diarreia e a competicéo pelo Fe, o que pode
aumentar em até 6 vezes as chances da gestante desenvolver anemia (BOLKA;
GEBREMEDHIN, 2019; PULLAN; BROOKER, 2008; STEPHENSON; LATHAM,;
OTTESEN, 2000).

A associacdo entre condicdo socioeconémica foi investigada em uma mostra de
gestantes atendidas pela rede puablica de saide de Maceid. Os autores encontraram uma
prevaléncia de 28,3% de anemia, sendo que 0S riscos mais expressivos para esta, se

relacionaram com o0 maior nimero de membros no domicilio, ndo ter abastecimento de agua
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pela rede geral, o héabito tabagista e a Inseguranga Alimentar (OLIVEIRA; BARROS;
FERREIRA, 2015).

A Inseguranca Alimentar também foi objeto de um estudo transversal do qual
participaram 245 gestantes que eram atendidas em Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia. Nesta pesquisa, a prevaléncia de anemia foi de
21,8%, a Inseguranga Alimentar foi identificada em 28,2% das participantes e a chance de
ocorréncia de anemia foi significativamente maior entre as gestantes que estavam em situacédo
de Inseguranca Alimentar (DEMETRIO; TELES-SANTOS; SANTOS, 2017).

O reflexo da restricdo econdmica alcanca sobremaneira o habito alimentar dos
individuos. Em regiGes mais carentes, a aquisicdo de alimentos fontes de Fe de alta
biodisponibilidade, como carnes, aves, peixes e miudos, tende a ser limitado, visto o custo
relativamente elevado desses, 0 que contribuiria para a elevada prevaléncia de anemia entre as
gestantes de baixa renda (FERREIRA; MOURA; JUNIOR, 2008).

Diante da relevancia dos determinantes socioecondémicos sobre a anemia, agdes
direcionadas ao combate a pobreza e as diferencas sociais se traduzem em mais uma

estratégia para a prevencdo, controle e tratamento desse problema.

4.3.2 Determinantes dietéticos

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os principais fatores de risco para anemia
ferropriva incluem a baixa ingestdo de fontes de Fe e a reduzida biodisponibilidade deste
mineral (WHO, 2008).

O Fe do corpo humano é procedente da alimentacdo e da reciclagem das células
vermelhas do sangue, sendo seu metabolismo orquestrado de forma que as suas excrecdo e
absorcdo no trato intestinal sejam moduladas de acordo com o estado nutricional e com a
condicdo fisioldgica do individuo. Dessa forma, em situacfes de deficiéncia ou de aumento da
demanda de Fe — como é o caso da gestacdo — a sua absor¢do aumenta (GROTTO, 2010). Ja o
Fe consumido que exceder aos requerimentos diarios, serd armazenado. Quando a ingestdo
desse nutriente for insuficiente e ndo atender as necessidades diarias, esse estoque sera
mobilizado continuamente até que a deficiéncia de Fe se estabeleca (ZIMMERMANN;
HURRELL, 2007).

Uma dieta normalmente contém de 13mg a 18mg de Fe, dos quais somente 1mg a 2mg

serdo absorvidos (GROTTO, 2010). Durante a gestacdo, a quantidade média de Fe que a
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mulher precisa mobilizar é de 1.200mg, até o final do ciclo gestatorio. O feto absorve
aproximadamente 400mg durante a gestacdo completa, com até 175mg acumulando-se na
placenta. A mulher gravida precisa de 1mg/dia extra no primeiro trimestre, 4 a 5mg/dia no
segundo trimestre e um minimo de 6mg/dia no terceiro trimestre para atender as demandas de
ferro na gravidez (ALWAN; HAMAMY, 2015).

O Fe pode ser encontrado de duas formas na dieta: heme ou ndo-heme. O Fe heme
(organico), proveniente da carne bovina, peixes, aves e visceras, € altamente biodisponivel e
pouco afetado por fatores inibidores, sendo absorvido pelo intestino em maior porcentagem
(10 a 30%). J& o0 ndo-heme (inorganico), presente fundamentalmente nos vegetais e nos gréos,
tem baixa biodisponibilidade (1 a 7%) por ser insoltvel em &gua, porém, a sua absor¢do pode
ser potencializada pelo consumo simultdneo de carnes, visceras, alimentos ricos em acido
ascorbico (Vit. C), a vitamina A (Vit. A) e a presenca de agentes solubilizantes, como
acucares (ALLEN, 2002; GROTTO, 2010).

As vitaminas C e A podem formar complexos com o Fe aumentando sua solubilidade
no ldmen intestinal, além de reduzir os efeitos inibitorios de fitatos e polifendis, 0 que,
consequentemente, aumenta a absorcdo do mineral (ARANHA et al., 2000; GARCIA-
CASAL; LAYRISSE, 1998; GROTTO, 2010).

Agindo como fatores inibidores da absorcdo de Fe, apontam-se os carbonatos,
oxalatos, fosfatos e fitatos (pdo ndo levedado, cereais ndo refinados e gréos de soja). J& o cha
e o café, tomados com as refeicdes, podem reduzir a absorcdo do Fe em 50% por meio da
formacdo de compostos insoluveis (MAHAN; RAYMOND, 2018). O calcio chega a reduzir a
absorcdo do Fe em até 60%, tendo entdo importante implicacdo nutricional. Recomenda-se a
reducdo do consumo de alimentos lacteos, principais fontes alimentares de célcio, junto as
refeicbes contendo fontes de Fe, especialmente para individuos com alto consumo destes
alimentos e altos requerimentos deste mineral, como é o caso das gestantes (HALLBERG et
al., 1992).

O cobre esta associado a acdo de varias enzimas necessarias para o metabolismo do
Fe, incluindo a ceruloplasmina, responsavel pela oxidagdo do Fe ferroso e pela transferéncia
deste nutriente para os locais de sintese da Hb. A deficiéncia de cobre é rara, porém, quando
instalada, promove o surgimento da anemia devido a reducdo do volume corpuscular e
concentracdo de Hb (WHO, 2017).

As Recomendacgdes Nutricionais propostas pelo Institute of Medicine para Ingestéo
Diéria Recomendada (IDR) para o Fe e 0s micronutrientes com acdo direta sobre a

biodisponibilidade deste mineral, estdo apresentadas na quadro 2 (IOM, 2001).
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Quadro 2: Valores de Ingestdo Diaria Recomendada para vitaminas e minerais na gestacéo.

MICRONUTRIENTES VALORES DIARIOS DE IDR PARA MINERAIS E VITAMINAS
Ferro (Fe) 27 mg

Célcio (Ca) 1000 mg

Vitamina C 85 mg

Vitamina A 770 pg

Cobre (Cu) 1000 pg

Fonte: IOM, 2001.

4.4 Medidas de prevencéo e controle da anemia

Dada a relevancia, a natureza multifatorial, os impactos negativos da anemia durante o
ciclo gestacional e suas consequéncias para a saude do recém-nascido, o controle dessa
doenca demandam acles integradas. O Ministério da Sadde (MS), no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), estabeleceu as seguintes estratégias de prevencdo para o controle da
prevaléncia da anemia: Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), Suplementacdo de Ferro e
Fortificacdo Compulsoria de Alimentos (BRASIL, 2013).

4.4.1 Educagéo Alimentar e Nutricional

O controle da anemia passa pela promocdo de habitos alimentares saudaveis, o que
inclui o conhecimento sobre as fontes alimentares de Fe e dos micronutrientes que atuam
favorecendo, ou ndo, a absorcéo deste mineral. Todas as a¢Oes voltadas a este fim devem estar
em consonancia com as diretrizes da EAN, estratégia elaborada pelo MS para garantir a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), ocupando posicao estratégica para a prevencao e o
controle dos problemas alimentares e nutricionais, dentre eles a anemia, e para a promogéo da
alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, no escopo das a¢bes do governo federal para a promocdo da salde e da
SAN, destaca-se 0 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira que se constitui num
instrumento para apoiar e incentivar praticas alimentares saudaveis no ambito individual e
coletivo, alem de subsidiar politicas, programas e acdes que visem incentivar, apoiar, proteger
e promover a satde e a SAN da populagdo (BRASIL, 2014).

A orientacdo nutricional deve ser realizada durante todo acompanhamento pré-natal,
de preferéncia ja no periodo antenatal. Assim, recomenda-se a diversificacdo da dieta; melhor
acesso a alimentos com altos niveis de Fe biodisponivel; uso de frutas ricas em Vit. C e Vit.

A, evitar associacéo fatores inibidores da absorcéo de Fe, entre outras medidas.
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A literatura especializada registra alguns estudos sobre o hébito alimentar das
gestantes brasileiras. Em uma revisdo integrativa que contou com 18 artigos cientificos, 0s
autores concluiram que a dieta das gestantes apresenta fragilidades sobretudo pelo baixo
consumo de frutas, verduras e hortalicas e elevado consumo de agucares, doces e gorduras
(GOMES et al., 2019). Ja a anélise do comportamento alimentar de 409 gestantes residentes
em Sydney, Austrdlia, mostrou que apenas 7% e 13% desse total consumia a quantidade
recomendada de vegetais e de frutas, respectivamente; 21% bebia 2 copos ou mais de
refrigerante por dia e 12% consumia mais de 2 refeicGes em lanchonetes por semana (WEN et
al., 2010).

O investimento em EAN trouxe resultados positivos em estudo de caso-controle, que
teve como objetivo avaliar o efeito dessa estratégia no nivel sérico de Hb e na ingestdo
alimentar de gestantes anémicas. Ao final da intervencdo, o grupo designado para receber
educacdo nutricional e plano de dieta apresentou alteracdo significativamente alta no nivel de
Hb sérica sobre o grupo controle, que recebeu apenas orientacfes gerais. Além disso, 0
conhecimento nutricional das mées sobre a anemia, os alimentos ricos em Fe e o consumo
dessas fontes foram significativamente mais altas no grupo intervencao sobre o grupo controle
(SUNUWAR et al., 2019).

A eficacia em gerar mudancas de conhecimento, atitudes e praticas alimentares,
promover ganho de peso adequado e prevenir anemia, foi comprovada em um artigo de
revisdo. Todos os estudos realizados no sentido de incentivar inclusdo da EAN como
ferramenta de rotina no pré-natal alcancaram mudancas positivas, respondendo a objetivos
especificos, como o aumento do consumo de frutas e vegetais, leite, grdos integrais, carnes
magras e 6leos de boa qualidade (PUSZKO et al., 2017).

Diante do exposto, evidencia-se a importancia das acdes de EAN, visando contribuir
para a promocdo e a protecdo da salde, através de uma alimentacdo adequada e saudavel, e

com ampla cobertura social.

4.4.2 Suplementacdo de Ferro

No Brasil, uma das acdes aventadas para controle da anemia ferropriva ocorre por
meio do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), estratégia que consiste na
suplementacdo medicamentosa de Fe para todas as criangas de 6 a 24 meses de idade,

gestantes ao iniciarem o pré-natal até o terceiro més pos-parto, e na suplementacdo de
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gestantes com acido folico (BRASIL, 2013). A recomendacgdo estabelecida pelo MS esté
exposta no quadro 3.

Quadro 3 - Administracdo da suplementacdo profilatica de sulfato ferroso e acido folico.

Publico Conduta Periodicidade
Criangas de seis a 24 | 1 mg de ferro elementar/kg Diariamente até completar 24 meses
meses
Gestantes 40 mg de ferro elementar e 400 | Diariamente até o final da gestacédo

g de éacido félico
Mulheres no pés-parto e | 40 mg de ferro elementar Diariamente até o terceiro més pés-parto e
po6s-aborto até o terceiro més pds-aborto

Fonte: BRASIL, 2013.

Ainda que essa estratégia seja difundida e aparentemente pouco complexa, €
influenciada por fatores politicos, administrativos, de planejamento, de gestdo e pelas
caracteristicas individuais das mais diversas, incluindo os possiveis efeitos adversos e a
adesdo terapéutica (FUJIMORI et al., 2011).

Para o sucesso no tratamento via suplementacdo medicamentosa de ferro, € necessario
atentar para sintomas de intolerancia gastrointestinal como nauseas, vomitos, diarreia e
constipacéo intestinal, decorrentes da alta densidade de nutrientes presentes na composicao
dos suplementos, 0 que pode comprometer a adesdo da gestante ao tratamento (BRASIL,
2013). Nesse sentido, a equipe assistencial deve fornecer a gestante e a sua familia todas as
informagdes que envolvam o tratamento, inclusive as limitagdes, visando evitar a evaséo.

A literatura evidencia a capacidade da suplementacdo de Fe em aumentar os niveis
hematimétricos na gestante, porém, ainda € fragil a confirmacéo da correlacao entre a melhora
desses niveis e 0 progndstico para a gestante ou para o feto. Um estudo elaborado sobre os
moldes de uma pesquisa sistematica, afirmou que essa estratégia reduz substancialmente o
namero de gestantes com valores de Hb baixos. Porém, esta suplementacdo nao teve efeitos
detectaveis, benéficos ou ndo, em quaisquer resultados importantes para a mae ou para o
recém-nascido, como duracdo da gravidez, taxa de cesarianas, peso ao nascer, taxa de
mortalidade perinatal e Apgar ao nascer (MACEDO; CARDOSO, 2010).

Resultado similar foi encontrado na revisdo sistematica publicada pela Cochrane
Library. Os pesquisadores concluiram que houve uma redugdo de 70% do risco de anemia
materna no final da gravidez, no grupo que recebia suplementacdo quando pareado com o
grupo sem Fe ou que fazia uso de placebo. Nos achados clinicos verificou-se uma reducédo de
risco borderline de recém-nascidos com baixo peso ao nascer e de partos pré-termo, porém,

nenhum destes resultados foram estatisticamente significativos. Também ndo houve nenhuma
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diferenga evidente referentes a mortalidade materna, neonatal ou a anomalias congénitas entre
os grupos (PENA-ROSAS et al., 2016).

A suplementacdo oral rotineira com Fe permanece como assunto controverso na
literatura cientifica, sendo assim, deve ser avaliada com mais cautela, principalmente quando
a gestante apresenta valores de Hb adequados (MODOTTI; DIAS; MODOTTI, 2015).
Entretanto, existe uma maior tendéncia em indica-la devido a alta prevaléncia de anemia

durante a gestacdo, especialmente em paises em desenvolvimento.

4.4.3 Fortificagdo Compulsoria de Alimentos

A Fortificagdo Compulséria de Alimentos é considerada a melhor opcdo de
intervencdo, quando grande parte da populacdo apresenta risco elevado de ser ou se tornar
deficiente em relagdo a micronutrientes especificos, de modo a complementar outras
estratégias que também visem & melhoria do estado nutricional da populagédo (WHO, 2006). A
proposta tem a vantagem de poder fornecer nutrientes para grandes segmentos da populacéo
sem exigir mudancas radicais no padrdo alimentar, sendo considerada como uma abordagem
pratica e que apresenta melhor relacdo custo-efetividade, a médio e a longo prazos
(VELLOZO; FISBERG, 2010).

Para que a fortificacdo de alimentos seja eficaz no combate a anemia, é essencial
atencdo em relacdo a alguns critérios (VELLOZO; FISBERG, 2010):

. O produto que sera o veiculo do micronutriente devera fazer parte do habito
alimentar da maior parte da populacéo;

o A concentragdo dos nutrientes precisard ser segura para que nao haja risco
eventuais efeitos toxicos;

o As caracteristicas e aceitabilidade do produto, antes e ap6s a intervencdo,
deverdo ser mantidas para evitar sua rejeicao; e

o O alimento fortificado devera ter baixo custo, para evitar que nao possa ser
adquirido.

Como a prevaléncia da anemia no Brasil atinge todos os segmentos sociais, 0 Governo
Federal, em sintonia com as recomendagOes internacionais, instituiu a fortificacdo
compulsoria de alimentos no pais com Fe. Desde julho de 2004, é obrigatoria a adicdo de Fe e
de acido folico nas farinhas de trigo e nas farinhas de milho destinadas ao uso industrial ou a

oferta direta ao consumidor, devendo cada 100g de cada produto, fornecerem no minimo
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4,2mg de Fe e 150mcg de acido félico. Essa estratégia fornece uma perspectiva altamente
otimista para manutengdo adequada da concentracdo de Hb e formacéo de reservas de Fe para
periodos de maior demanda (BRASIL, 2002).

De acordo com estudo realizado em Maringa, a média de Hb entre as mulheres que
engravidaram depois da implementacdo da estratégia de fortificagdo compulséria das farinhas
foi maior que a registrada antes dessa politica (ARAUJO et al., 2013). Resultado equivalente
também foi encontrado em um estudo desenvolvido em servicos publicos de saude de
municipios brasileiros, onde a anemia reduziu de 25% para 20% apds a fortificacdo, com
médias de Hb significativamente maiores no grupo "apés fortificacdo™ (FUJIMORI et al.,
2011). Nenhuma das pesquisas apresentadas consideraram nas metodologias a contribuigdo de

outras variaveis intervenientes na génese da injuria.
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5 METODOLOGIA

A presente dissertacdo foi realizada a partir de dados de um projeto matriz do tipo
coorte prospectiva e dinamica intitulado “Fatores maternos de risco para o baixo peso ao
nascer, prematuridade e retardo do crescimento intrauterino, no Reconcavo da Bahia”
desenvolvido pelo grupo de pesquisa “Nucleo de Investigagdo em Salde Materno
Infantil/NISAMI ¥ da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB). O proposito do
projeto basilar foi avaliar as associacdes entre estado nutricional e anemia entre mulheres
gravidas atendidas em ambulatério de pré-natal da rede publica do municipio de Santo
Antonio de Jesus (SAJ), Bahia, no periodo de 2011 e 2015 em rela¢do ao baixo peso ao

nascer, prematuridade e restri¢cdo do crescimento intrauterino do respectivos recém-nascidos.

5.1 Desenho

Trata-se de um estudo de corte transversal aninhado a uma coorte. O estudo
transversal fornece um retrato de como as variaveis exposicao e desfecho estdo relacionadas,
considerando um momento especifico e com uma populacdo determinada pelo investigador.
Portanto, é um método frequentemente escolhido para detectar frequéncias de doencas e de
fatores de risco, assim como identificar os grupos que estdo mais ou menos afetados em uma
populacdo (PEREIRA, 2015).

Para efeito do calculo do poder da amostra de 90% em um universo de 544 gestantes
utilizadas nesse estudo, foram adotados como parametros a prevaléncia de 32% de anemia em
gestantes na populacao brasileira (WHO, 2015), erro amostral de 5% e nivel de confianca de
95%.

5.2 Local

A pesquisa foi desenvolvida em Santo Antonio de Jesus (SAJ), cidade localizada no
Recbncavo da Bahia, a 187km de Salvador, capital do estado. Se fez necessario limitar a
captacdo das gestantes a zona urbana pois nesse territorio estavam localizadas a maior parte

das Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio.

!Coorte financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), processo
481509/2012-7, e pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), processos 7190/2011 e
APP0038/2011. NISAMI (Nucleo de Investigacdo em Saude Materno-Infantil/lUFRB).
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No que tange a salde, 0 municipio assumiu a Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saude desde o ano de 2003. A rede de servigos de salde publica inclui: 26 Centros de Saude/
Unidade Baésica de Saude; 20 equipes de saude da familia; 02 Policlinicas; 20 equipes de
salde da familia; 13 Postos de Salude e 03 hospitais: O Hospital Regional de Santo Antdnio de
Jesus (HRSAJ), a Santa Casa de Misericordia de Santo Antdnio de Jesus — Hospital
Maternidade Luis Argolo (HMLA) e o Hospital Municipal de Santo Anténio de Jesus
(DATASUS, 2019).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo estimada em 2019 foi de 100.605 habitantes, distribuidos em uma area total de
261,704km2. E a 172 maior cidade do interior da Bahia em nimero de residentes. Em 2013, foi
considerado um municipio de “alto desempenho” pelo Relatorio de Desenvolvimento
Humano do Programa das NacBes Unidas para o Desenvolvimento, com um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,7 (IBGE, 2019).

5.3 Populacéo

A populacdo estudada foi constituida pelo universo de gestantes com idade igual ou
superior a dezoito anos, em qualquer idade gestacional, cadastradas no Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL) do SUS entre o periodo de 2011 e 2015, residentes e domiciliadas na zona
urbana municipal e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo A).

Foram excluidas as mulheres com gestacdo multipla, HIV positivo, as gestantes sem
confirmacdo ultrassonografica da idade gestacional e os casos de aborto. As médes foram

acompanhadas durante a gestacdo, o parto e puerpério sem interferéncia dos pesquisadores.

5.4 Coleta de dados

Na pesquisa matriz, o instrumento utilizado para coleta de dados foi 0 questionario. O
referido instrumento teve por finalidade extrair informagbes sobre a historia clinica,
reprodutiva e obstétrica das gestantes, caracteristicas demograficas e socioecondmicas,
possiveis comportamentos de risco durante a gravidez, além de informagGes comportamentais

e antropométricas das gestantes. O questionario foi testado em um estudo piloto envolvendo
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20 gestantes atendidas em unidade de saide municipal que ndo participaria da pesquisa. Apos
ajuste das limitacOes identificadas, o0 mesmo foi validado (Anexos B e C).

Colaboradores previamente treinados aplicaram o questionario as participantes em
uma sala reservada nas USF do municipio nos dias de atendimento pré-natal e, em seguida,
realizaram as medidas antropométricas. O peso pré-gestacional foi coletado do cartdo da
gestante e quando ndo disponivel, foi autorreferido pelas entrevistadas. A estatura foi aferida
utilizando o estadidmetro portatil da marca Sanny®, fixado a parede, com capacidade de
210cm e precisdao de 0,1cm e segundo o protocolo recomendado por Jelliffe. O estado
nutricional prévio a gestacdo foi definido com base no IMC pré-gestacional, calculado pela
divisdo do peso pré gestacional em quilogramas pelo quadrado da estatura da gestante em
metros (ANJOS, 1992). J& a Hb, foi captada do prontuario de acompanhamento do servico de
pré-natal ou do cartdo da gestante, disponibilizados pelo servico.

Ademais, foram resgatadas da Declaracdo de Nascidos Vivos do Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude as informagdes referentes as
condicdes do parto, tais como nimero de semanas gestacionais no momento do parto, tipo de
parto, peso e comprimento da crianca ao nascer, além do numero de consultas de pré-natal ao
final da gestagdo. Visitas domiciliares foram realizadas ao final do estudo, apds autorizagdo
recebida via contato telefonico, para aquelas gestantes cujos dados dos desfechos gestacionais
ndo foram encontrados na VIEP.

As informacg6es adquiridas por meio da aplicacdo do questionario somadas aguelas
oriundas da consulta ao prontuario e do cartdo da gestante além das resultantes da consulta a
VIEP, possibilitaram a composicdo de uma base de dados individualizada para cada gestante

da populagéo sob estudo.

5.5 Variaveis

5.5.1 Variaveis de exposicdo

As variaveis de exposicao estdo representadas pelas caracteristicas sociodemograficas,
antropomeétricas, econémicas e comportamentais, além dos aspectos reprodutivos e obstétricos
da gestante (Quadro 4). A revisdo de literatura permitiu categorizagdo dessas variaveis e a
estruturagdo de um modelo conceitual hierarquizado onde essas variaveis foram dispostas em

3 niveis, de acordo com suas relagbes proximal-intermediaria-distal com a anemia.
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No Bloco I/Distal, foram incluidas as varidveis relacionadas aos processos estruturais
da sociedade. No Bloco Il/Intermediério, foram incluidas as variaveis que refletiam os
processos de assisténcia a saude durante o pré-natal. J& o Bloco Ill/Proximal, agrupa os
determinantes individuais da gestante (Figura 2).

Bloco I/ Distal
FProcessos Esfruturais da Sociedade

Ezcolaridade

Fenda familiar

Situacio conjugal

Situacio no mercado de trabalho

Miimero de moradores no domicilio

Tabagizmo (ceszado ou no ac nicio da gravidez)

Consumo de bebida aleodlica (cessado ou ndo ao inicio da gravidez)

MNimnero de gestagdes
Trimestre de micio do pré-natal

Total de consultas no pré-natal ac final da gestagio
Orienta;do nutricional durante o pré-natal

Uso de sulfato ferroso/ dcido folico

Figura 1: Modelo Conceitual Hierarquizado dos determinantes da anemia em gestantes. Santo
Antdnio de Jesus- BA.

5.5.2 Variavel desfecho

A variavel desfecho é a anemia entre gestantes. Para a identificacdo dos casos
positivos serdo utilizados os resultados de exames laboratoriais realizados pelas gestantes. Os

casos “anemia” serdo aqueles nos quais a concentragao sérica de Hb esteja <11g/dL. Quando
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o resultado do exame apontar concentragdo de Hb >11g/dL, identificaremos os casos “sem

anemia” (WHO, 2001).

5.6 Analise Estatistica

Inicialmente foi realizada uma andlise exploratéria, verificando as frequéncias e
distribuicbes das varidveis de interesse. Para verificar os fatores associados a anemia,
realizou-se uma analise bivariada por meio do teste Qui-quadrado, com estimativas de razdes
de prevaléncia brutas e respectivos Intervalo de Confianca (IC). Em seguida, foi empregada a
regressdo de Poisson, sendo selecionadas as variaveis que apresentaram significancia
estatistica a um nivel de 20% (p<0,20) para serem inseridas no modelo multivariado,

considerando a entrada hierarquizada das variaveis em blocos, na seguinte ordem:

. Bloco I/ Distal: dimensao dos processos estruturais da sociedade;
. Bloco 11/ Intermediario: dimensdo dos processos assistenciais;
. Bloco 111/ Proximal: dimensdo das varidveis individuais da gestante.

Para cada variavel do modelo conceitual, modelou-se a variavel desfecho (anemia) por
meio da medida de associacdo Razdo de Prevaléncia (RP), através da Regressdo de Poisson,
com célculo de IC de 95%.

Da andlise bivariada também foram extraidas as variaveis de ajuste do nivel
subsequente, definidas por um valor de p<0,05. Ao final da andlise multivariada, as variaveis
que apresentaram valor de p <0,05, apds ajustes para os potenciais fatores do mesmo bloco e
das variaveis de ajustes, terdo associacdo estatistica confirmada com a anemia. Os dados
foram analisados através do software STATA versdo 12.0 (Stata Corporation Coleg Station,
Estados Unidos).

Quadro 4: Defini¢Bes operacionais, categorizacdo e niveis de mediacdo das variaveis de exposi¢do do estudo.

Niveis Variaveis Categorias Tipo de variavel

Escolaridade Até o ensino fundamental completo | Qualitativa categdrica ordinal
Até o0 ensino médio completo
Ensino superior incompleto ou mais

s Renda familiar <2 salérios minimos Qualitativa categdrica ordinal
'S > 3 sal&rios minimos
i Situacdo conjugal Com companheiro Qualitativa categdrica
§ Sem companheiro nominal
o Situacdo no mercado de | Ativa Qualitativa categorica
trabalho Inativa nominal
Nimero de moradores na | Até 4 pessoas Qualitativa categorica

residéncia 5 pessoas ou mais nominal
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Tabagismo (cessado ou ndo | Sim Qualitativa categdrica
ao inicio da gravidez) No nominal
Consumo de bebida | Sim Qualitativa categorica
alcodlica (cessado ou ndo ao [ N3g nominal

inicio da gravidez)

Numero de gestacbes

12 gestacdo (primigesta)

>1 gestacdo (multigesta)

Qualitativa categorica ordinal

IMC PG > 25 Kg/m2
sobrepeso/obesidade (IMC entre 25
a 29,9 Kg/m? — sobrepeso e IMC >
30 Kg/m2 - obesidade)

2 Trimestre de inicio do pré- | 1 trimestre Qualitativa categdrica ordinal
N .
5 natal 2 trimestre
£ 3 trimestre
% Total de consultas de pré- | <5 consultas Qualitativa categdrica ordinal
n natal ao final da gestagéo > 6 consultas
o Orientacédo nutricional | Sim Qualitativa categdrica
3 durante o pré-natal N&o nominal
0
Uso de sulfato ferroso/acido | Sim Qualitativa categérica
folico Né&o nominal
Faixa etaria 18 a 24 anos Qualitativa categorica ordinal
25a34
— > 35 anos
_g Auto declaracdo da raca/ cor | Negras (pardas e pretas) Qualitativa categérica
§ da pele Nao negras (brancas, amarelas e | nominal
o indigenas)
:' Estado antropométrico pré- IMC PG < 18,5 Kg/m? - baixo peso | Qualitativa categdrica ordinal
5 gestacional IMC PG entre 18,5 e 24,9 Kg/m? -
S eutrofia
0
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6 ASPECTOS ETICOS

O estudo “Fatores maternos de risco para o baixo peso ao nascer, prematuridade e
retardo do crescimento intrauterino, no Recdncavo da Bahia” foi aprovado (Anexo D) pela
Comisséo de Etica e Pesquisa da Faculdade Adventista de Fisioterapia da Bahia (Projeto de
Pesquisa de n° 050/10). O banco de dados foi utilizado apds autorizacdo expressa do
coordenador do projeto, Prof. Dr. Djanilson Barbosa dos Santos (Apéndice A).

Todas as fases do projeto de pesquisa foram realizadas em consonancia com as
questBes ético-legais da resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, MS, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil (BRASIL, 2012b).

Ademais, todos as gestantes que apresentaram problemas de saude durante o
seguimento do estudo foram encaminhadas ao ambulatério de Nutricdo Materno Infantil da
UFRB.
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7 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de artigo cientifico original,
conforme regulamentacdo do Colegiado de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva da UEFS. O

mesmo sera submetido a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.

7.1 Artigo

DETERMINANTES DA ANEMIA EM UMA COORTE DE GESTANTES NO
RECONCAVO BAIANO

ANEMIA DETERMINANTS IN PREGNANT WOMEN IN A COHORT IN THE
RECONCAVO BAIANO
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a anemia em
gestantes atendidas em Unidades de Satde da Familia no municipio de Santo Antdnio de
Jesus, Bahia, Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte. As participantes
responderam a um questionario estruturado e foram submetidas a avaliagdo antropométrica e
a exames de sangue para dosagem dos niveis de hemoglobina (Hb). O pardmetro Hb <11g/dL
foi utilizado para o diagnéstico de anemia. A regressdo de Poisson foi adotada para as analises
estatisticas, com base em um modelo conceitual hierarquizado para as variaveis de exposic¢ao.

Resultados: 544 gestantes participaram da pesquisa. A prevaléncia da anemia foi de
20,6% e a Hb média foi de 12,3g/dL (desvio padrdo [DP]: 3,68). Apds a classificacdo
hierarquizada, os fatores que permaneceram associados estatisticamente a anemia foram a
situacdo da gestante no mercado de trabalho (RP: 1,67; 1C95%: 1,11-2,51), o tabagismo
(RP:2,76; 1C95%: 1,83-4,16) e o trimestre de inicio do pré-natal (RP: 2,2; 1C95%: 1,23-3,94).

Conclusdo: A anemia em gestantes € um problema de saude publica moderado e a sua

ocorréncia foi mediada por fatores comportamentais e sociodemograficos.

Descritores: Gestante; Anemia; Ferro; Fatores de risco; Prevaléncia.

ABSTRACT
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Objective: To estimate the prevalence and identify the factors associated with anemia
in pregnant women attended at Family Health Units in the municipality of Santo Anténio de
Jesus, Bahia, Brazil.

Methods: This is a cross-sectional study nested in a cohort. Participants answered a
structured questionnaire and underwent anthropometric assessment and blood tests to measure
hemoglobin levels (Hb). The parameter Hb <11g/dL was used for the diagnosis of anemia.
Poisson regression was adopted for statistical analysis, based on a hierarchical conceptual
model for exposure variables.

Results: 544 pregnant women participated in the research. The prevalence of anemia
was 20.6% and the averege Hb was 12.3g/dL (standard deviation [SD]: 3.68). After the
hierarchical classification, the factors that remained statistically associated with anemia
were the situation of the pregnant woman in the job market (PR: 2.57; 95% CI: 1.13-2.52)
and smoking (PR: 4.9; 95% CI: 1.83-4.1).

Conclusion: Anemia in pregnant women is a moderate public health problem and its

occurrence was mediated by behavioral and sociodemographic factors.

Descriptors: Pregnant woman; Anemia; Iron; Risk factors; Prevalence.

INTRODUCAO

Embora os gatilhos responsaveis pela génese da anemia sejam mudltiplos - incluindo
deficiéncias nutricionais (ferro, acido fdlico, riboflavina e vitamina B1o), infec¢bes agudas
e/ou cronicas (malaria, tuberculose e HIV) e algumas condicBes genéticas hereditarias que
afetam a sintese ou a sobrevivéncia de Hb (doenca falciforme e talassemia), a anemia
ferropriva — por caréncia de ferro - € classicamente considerada a principal responsavel pelos
casos, sobretudo em paises em desenvolvimento (BALARAJAN et al., 2011). Por conta dessa
relacdo entre a anemia, a deficiéncia de ferro (Fe) e a anemia ferropriva na populacéo, a
prevaléncia geral de anemia é comumente utilizada como proxy da anemia ferropriva.

Para além dos fatores fisiologicos, € peremptdrio considerar a influéncia dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS) associados a génese da anemia. A Comissdo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) define os DSS como fatores sociais,
econbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a

ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populacdo. Desse modo,
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considera-se que os DSS sdo as relagdes entre as condi¢fes de vida e trabalho dos individuos
com a sua situacdo de satde (ROCHA; DAVID, 2015).

O conhecimento sobre os DSS é muito importante e necessario para a adogdo de acdes
que promovam a melhoria das condi¢fes de determinada populagdo de modo a reduzir a
vulnerabilidade e as iniquidades sociais, e assim tornar o individuo menos exposto aos fatores
de risco (CEBALLOS, 2015).

No caso da populacdo anémica, a literatura destaca como DSS os determinantes
socioeconémicos (BOLKA; GEBREMEDHIN, 2019; LIN et al., 2018; NORONHA et al.,
2012; RAHMAN et al., 2016), os comportamentais (MENEZES DE OLIVEIRA; ROCHA
DE BARROS; FERREIRA, 2015; MISTRY et al., 2018; SUBRAMONEY; GUPTA, 2008),
os dietéticos (ALLEN, 2002; ARANHA et al., 2000; WHO, 2008), os de assisténcia a saude
(FERREIRA; MOURA; JUNIOR, 2008; MAGALHAES et al, 2018; TIBAMBUYA;
GANLE; IBRAHIM, 2019) e os antecedentes obstétricos (FERREIRA; MOURA; JUNIOR,
2008; NORONHA et al., 2012), com a possibilidade de atuacdo simultanea entre eles.

As mulheres gravidas compdem um dos grupos mais vulneraveis a anemia (LIN et al.,
2018) por conta das altas demandas fisioldgicas de Fe, indispensaveis ao crescimento e
desenvolvimento do concepto e também para preparar 0 organismo materno para o0 parto e a
lactacdo (BLUMFIELD et al., 2013).

No Brasil, mesmo ap6s a implementacdo de programas de salde publica com a
finalidade de controlar esse problema, a exemplo da fortificacdo compulsoria de alimentos, da
suplementacdo de ferro na gravidez e da educacdo alimentar e nutricional (BRASIL, 2013), a
prevaléncia da anemia na gestacdo ainda é expressiva, alcan¢ando 32% (WHO, 2015).

O presente estudo teve a finalidade de estimar a prevaléncia de anemia e caracterizar
os determinantes associados ao desenvolvimento da anemia em gestantes atendidas pela rede
publica de saude de um municipio localizado no reconcavo da Bahia, com vistas a melhorar o
entendimento sobre o processo salde-doenca relacionado a essa condicdo, e,
consequentemente, minimizar situacOes desfavoraveis a mée e a crianca, como também,
colaborar para a elaboracdo de estratégias de enfrentamento desse importante problema de

salde publica.

METODOLOGIA

Desenho e local do estudo:
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Estudo de carater transversal aninhado a uma coorte de mulheres gravidas da zona
urbana do municipio de Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, intitulada “Fatores maternos
de risco para 0 baixo peso ao nascer, prematuridade e retardo do crescimento intrauterino, no
Reconcavo da Bahia” desenvolvido pelo Nucleo de Investigagdo em Saude Materno
Infantil/NISAMI cuja coleta aconteceu no periodo de 2011 a 2015.

Santo Antonio de Jesus é uma cidade situada no Rec6ncavo da Bahia, a 187km de
Salvador, capital do estado. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2019 a populagdo do municipio foi estimada em 100.605 habitantes,
distribuidos em uma érea total de 261,704km? (IBGE, 2019).

Critérios de selecéo:

Foram incluidas gestantes maiores de 18 anos, em qualquer idade gestacional,
acompanhadas pelo servico de pré-natal da rede publica da area urbana do municipio Aquelas
com gestacdo multipla, problemas de salde - como pré-eclampsia, problemas renais ou HIV
positivo - e as gestantes sem confirmacdo ultrassonografica da idade gestacional ndo foram
incluidas na pesquisa.

Para efeito do calculo do poder da amostra de 90% em um universo de 544 gestantes
utilizadas nesse estudo, foram adotados como parametros a prevaléncia de 32% de anemia em
gestantes na populacao brasileira (WHO, 2015), erro amostral de 5% e nivel de confianca de
95%.

Coleta de dados:

As gestantes responderam a um questionario previamente elaborado e testado pelo
grupo de pesquisa. Esse instrumento teve por finalidade extrair informagdes sobre as historias
clinica, reprodutiva e obstétrica das gestantes; caracteristicas demogréaficas e
socioeconémicas; possiveis exposi¢cdes nocivas durante a gravidez; além de informacdes
comportamentais e antropomeétricas.

O peso pré-gestacional foi coletado do cartdo da gestante e quando ndo disponivel, foi
autorreferido pelas entrevistadas. A estatura foi aferida utilizando o estadidometro portatil da
marca Sanny®, fixado a parede e segundo o protocolo recomendado por Jelliffe (JELLIFFE,
1968). J& a hemoglobina sérica (Hb) foi captada do prontuério de acompanhamento do servigo
de pre-natal ou do cartdo da gestante. Foram resgatadas da Declaracdo de Nascidos Vivos do
Departamento de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude as
informagdes referentes as condi¢fes do parto, tais como numero de semanas gestacionais no
momento do parto, tipo de parto, peso e comprimento da crianga ao nascer, além do nimero

de consultas de pré-natal ao final da gestagdo. Ademais, tambem foi investigado o IMC preé-
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gestacional, calculado pela divisdo do peso pré gestacional em quilogramas pelo quadrado da
estatura da gestante em metros (ANJOS, 1992).

Modelo conceitual:

Foi elaborado um modelo conceitual hierarquizado, que categorizou as variaveis de
exposicdo em 3 niveis, de acordo com suas relagdes proximal-intermediéria-distal com a
anemia. A abordagem hierarquizada tem sido recomendada nos casos em que é preciso
analisar varios potenciais determinantes ao desfecho pois permite uma melhor avaliacdo dos
efeitos mediadores e intervenientes das varidveis entre si, facilitando a percepcao dos elos de
causalidade, o que ndo é possivel quando as variaveis sdo incluidas simultaneamente em um
unico nivel (LIMA; CARVALHO; VASCONCELOQOS, 2008).

No Bloco I/Nivel Distal, foram incluidas as varidveis relacionadas aos processos
estruturais da sociedade. No Bloco II/Nivel Intermediario, foram incluidas as variaveis que
refletiam os processos de assisténcia a saude durante o pré-natal. J& o Bloco IlI/Nivel
Proximal, agrupa os determinantes individuais da gestante (Figura 1).

Variaveis do estudo:

As varidveis de exposicdo que compdem o modelo conceitual hierarquizado foram
categorizadas com base em pontos de corte de artigos publicados : escolaridade (fundamental;
médio; superior), renda familiar (<2 saldrios minimos; >3 saldrios minimos), situacdo
conjugal (com companheiro; sem companheiro), situacdo no mercado de trabalho (ativa;
inativa), nimero de moradores na residéncia (<4 pessoas; >5 pessoas), numero de gestagcdes
(primiparas; multiparas), trimestre de inicio do pré-natal (1; 2; 3), total de consultas ao final
da gestagdo (<5 consultas; >6 consultas), orienta¢do nutricional durante o pré-natal (sim; ndo),
uso de sulfato ferroso e/ou &cido félico (sim; ndo), faixa etéria (18 a 24 anos; 25 a 34 anos;
>35 anos), raga/cor da pele (negras; ndo negras), IMC pré- gestacional (baixo peso; eutrofia;
sobrepeso/obesidade), tabagismo (sim; ndo), e etilismo (sim; nédo).

A variavel desfecho, representada pela anemia, foi identificada da seguinte forma: sem
anemia (Hb> 11 g/ dL) e com anemia (Hb <11 g / dL). Os casos ainda foram categorizados
de acordo com a gravidade, na dependéncia dos niveis de Hb, podendo ser leve (Hb 10-10,9 g
/ dL), moderado (Hb 7-9,9 g/ dL) e grave (Hb <7 g/ dL).

Anélise estatistica:

Primeiramente, foi realizada uma analise exploratoria, verificando as frequéncias e
distribuicbes das variaveis de interesse. Para verificar os fatores associados a anemia
realizou-se uma analise bivariada com estimativas de razdes de prevaléncia brutas e

respectivos intervalos de confianga. Em seguida, foi empregada a regressé@o de Poisson, sendo
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selecionadas para compor o modelo multivariado as variaveis que apresentaram significancia
estatistica a um nivel de 20% (p<0,20), considerando a entrada hierarquizada das variaveis em
blocos.

Para cada variavel do modelo conceitual, modelou-se a variavel desfecho por meio da
medida de associacdo Razdo de Prevaléncia (RP), através da Regressdo de Poisson, com
calculo de Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

Da analise bivariada também foram extraidas as variaveis de ajuste do nivel
subsequente, definidas por um valor de p<0,05. Ao final da analise multivariada, as variaveis
que apresentaram valor de p <0,05, considerando varidveis intrabloco e de ajuste, tiveram
associacao estatistica confirmada com a anemia. Os dados foram analisados através do
software STATA versdo 12.0 (Stata Corporation Coleg Station, Estados Unidos).

Aspectos éticos:

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de Etica e Pesquisa da Faculdade
Adventista de Fisioterapia da Bahia (Projeto de Pesquisa de n® 050/10). Todas as fases do
projeto de pesquisa foram realizadas em consonancia com as questdes ético-legais da
resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta as pesquisas

envolvendo seres humanos no Brasil (BRASIL, 2012b).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 544 gestantes. A caracterizacdo socioecondmica,
demogréfica, de assisténcia pré-natal, comportamental e antropométrica estdo apresentadas na
tabela 1. A idade variou entre 18 a 44 anos, com média de 26,9 anos (DP+ 5,5) e concentracao
de mulheres na faixa etéaria de 25 a 34 anos (51,6%). De acordo com a raga/cor da pele, 82,5%
das gestantes se autodeclararam negras (pardas ou pretas). O estado antropométrico pré
gravidico de eutrofia foi identificado em 59,3% da amostra.

A maior parte das gestantes estava casada ou possuia unido estavel (87,7%), tinha o
ensino meédio (53,1%), renda familiar inferior a 2 salarios minimos (68,7%), ndo estava ativa
no mercado de trabalho (50,9%) e residia com até 4 pessoas no mesmo domicilio (81,8%) no
momento da coleta de dados. Ja no que diz respeito aos habitos de vida, 59,1% das
participantes relataram abstinéncia quanto ao uso do alcool e 56,9% nunca tinham feito uso de
cigarro.

Em relacdo aos fatores ambientais e de assisténcia a saude, 88,1% das mées iniciaram
0 pré-natal no primeiro trimestre, 96,5% referiram participagdo em no maximo 5 consultas até

o final da gestacédo e 53,4% afirmaram ter recebido alguma orientacdo alimentar e nutricional
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durante o ciclo gestatério. Quanto a histéria reprodutiva, 51,5% das gestantes eram
multiparas. Com relacdo ao uso de antianémicos (&cido félico ou sulfato ferroso), 78,5%
realizaram algum tipo de tratamento durante a gestacdo. Apenas 57,2% das maes coletaram
amostra para parasitoldgico, desse universo, 43,9% apresentaram resultado negativo. Essa
ultima variavel foi retirada das analises subsequentes por conta do significativo percentual de
participantes que ainda ndo tinham feito exame parasitolégico no momento da coleta de
dados.

A prevaléncia de anemia na populacdo estudada foi de 20,6%. A media de Hb foi de
12,3 g/dL (DP+ 3,4). Dentre as gestantes anémicas, 3,6% estavam com anemia grave, 25%
com anemia moderada e 71,4% apresentavam a forma leve desse agravo.

Na tabela 2 encontra-se a analise bivariada. Dentre as variaveis do Bloco I/ Distal,
foram identificadas maiores prevaléncias do desfecho entre gestantes: que possuiam até o
ensino médio completo, com renda familiar de até 2 salarios minimos, que ndo tinham
companheiro, que ndo estavam ativas no mercado de trabalho, que residiam em domicilios
com um numero de moradores igual ou superior a cinco, que eram tabagistas e que ndo
bebiam. A situacdo no mercado de trabalho e o tabagismo foram associados a anemia (p-valor
<0,05). Além dessas variaveis, seguiram para a analise multivariada a escolaridade até o
ensino médio e a renda familiar (p-valor <0,20).

No tocante ao Bloco Il/ Intermediario, ha destaque para as prevaléncias superiores
entre gestantes: multiparas; que iniciaram o pré-natal no terceiro trimestre da gestacdo; que
realizaram mais que cinco consultas de pré-natal até o final da gestacdo; que receberam
orientacdo nutricional e que informaram fazer uso de suplemento de Fe e/ou acido félico.
Nenhuma varidvel apresentou associacao estatistica significativa ao desfecho. As variaveis
aptas para constituirem a analise multivariada foram a paridade, iniciar o pré-natal no segundo
trimestre e 0 nimero de consultas de pré-natal (p<0,20). Destaca-se que a variavel paridade
foi selecionada para o compor também o grupo de varidveis de ajuste por ter obtido um p-
valor limitrofe (p=0,059).

Das variaveis do Bloco I1l/ Proximal (tabela 2), as maiores prevaléncias de anemia
foram identificadas entre mulheres negras; com idade superior a 35 anos e com estado
nutricional de baixo peso antes do inicio da gestacdo. Seguiram para a analise multivariada a
raga-cor da pele, idade entre 18 e 24 anos e entre 35 a 44 anos (p-valor < 0,20). Nenhuma
variavel desse bloco apresentou significancia estatistica ao desfecho.

Na tabela 3 encontra-se a analise multivariada que apresenta as estimativas dos efeitos

totais diretos e os mediados pelas variaveis de ajuste, conforme o modelo conceitual
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hierarquizado definido. Ao final, as variaveis com associa¢do positiva e estatisticamente
significante com a anemia na gestacdo foram a situacdo da gestante no mercado de trabalho, o
tabagismo, varidveis pertencentes ao Bloco |, e trimestre de inicio de pré-natal, variavel

pertencente ao Bloco |II.

DISCUSSAO

A prevaléncia da anemia na amostra foi de 20,6%, o que configura o problema de
salde publica como de impacto moderado, considerando o ponto de corte de 11g/dL para a
Hb (WHO, 2001).

Conforme registros cientificos, a expressao da anemia em nosso estudo foi maior que
as apresentadas na Coldémbia (11,0%) (RINCON-PABON; URAZAN-HERNANDEZ;
GONZALEZ-SANTAMARIA, 2018) e em Zurique (18,5) (BENCAIOVA; BURKHARDT,;
BREYMANN, 2012) e menor que as registradas na China (23,5%) (LIN et al., 2018), no
Reino Unido (24,4%) (BARROSO et al., 2011) e em Gana (56%) (TIBAMBUYA; GANLE;
IBRAHIM, 2019). No ambito nacional, a prevaléncia de anemia em gestante € de 32%
(WHO, 2015). J& quando comparadas a pesquisas regionais, o resultado se aproxima das
prevaléncias registradas para Vitoria da Conquista (18,9%) (MAGALHAES et al., 2018) e é
expressivamente menor do que a identificada na regido semiarida do estado de Alagoas (50%)
(FERREIRA; MOURA,; JUNIOR, 2008).

A prevaléncia mais baixa do que a nacional pode ser justificada, em partes, pelo fato
das gestantes incluidas na amostra serem procedentes de &rea urbana. Estudos trazem
evidéncias que residir em &rea rural estd associado a uma maior prevaléncia de anemia
(CAMPIGOTTO et al., 2015; LIN et al., 2018). Isso porque os residentes urbanos podem ter
maior acesso aos servicos (incluindo cuidados de saude, agua, saneamento e higiene), menor
exposicéo a alguns agentes infecciosos (por exemplo, parasitas transmitidos pelo solo) e uma
dieta mais variada do que os residentes rurais, fatores que podem diminuir o risco da anemia
(WHO, 2017).

A aplicacdo do modelo hierarquizado na presente investigagéo apontou que dentre 0s
fatores analisados, a situacéo da gestante no mercado de trabalho, o tabagismo e o trimestre de
inicio de pré-natal se revelaram como determinantes da anemia na gestacdo. Apds a
modelagem, foi possivel identificar ainda o efeito interveniente do tabagismo e da situagéo no

mercado de trabalho sobre o poder de associacdo da varidvel trimestre de inicio do pré-natal,



45

que, na andlise bivariada, ndo apresentou associacdo estatistica significativa, o que confirma a
importancia dos aspectos sdcio/comportamentais frente a génese da anemia.

Em relacdo a situacdo no mercado de trabalho, praticamente metade das gestantes da
amostra ndo exerciam atividade no mercado de trabalho no momento da entrevista. Mulheres
sem atividade laboral apresentaram uma prevaléncia 2,57 vezes maior de desenvolver anemia
na gestacdo que aquela que trabalhava. Esse resultado corrobora com o de outro estudo que
trouxe como resultado o fato de as gestantes com trabalho remunerado apresentar
concentragio média de Hb 0,23g/dL maior do que aquelas que néo trabalhavam (ARAUJO et
al.,, 2013). Tal resultado ndo foi observado em estudo similar realizado em Gana
(TIBAMBUYA; GANLE; IBRAHIM, 2019).

Se por um lado o exercicio de atividade profissional, regulamentada ou ndo, pode
promover a anemia pela possibilidade de aumentar a frequéncia de refeicbes fora do
domicilio, constituindo uma janela para maior consumo de alimentos pobres nutricionalmente
- a exemplo dos fast-foods -, por outro, a mulher no mercado de trabalho pode representar
uma melhor renda familiar e consequentemente, maior protecdo contra a Inseguranca
Alimentar. Os dados disponiveis ndo permitiram conjecturar sobre a Inseguranca Alimentar e
a anemia em mulheres gravidas, porém, ja existem resultados comprovando essa associacao
(DEMETRIO; TELES-SANTOS; SANTOS, 2017; OLIVEIRA; BARROS; FERREIRA,
2015; PARK; EICHER-MILLER, 2014).

As gestantes que fumavam apresentaram prevaléncia de anemia 3,0 vezes maior que
aquelas que negaram esse habito. Varios estudos tém demonstrado a concordancia a esta
constataco. Em uma coorte populacional de 918 mulheres gravidas em Mumbai/ india, o uso
de tabaco sem fumaca durante a gravidez estava associado a niveis mais baixos de Hb
(SUBRAMONEY; GUPTA, 2008). Apesar de uma amostra modesta, com apenas 100
gestantes, a analise de regressdo de outra pesquisa realizada na india mostrou que o uso de
tabaco foi independentemente associado a anemia nessa populagdo (MISTRY et al., 2018).
Resultados de um estudo observacional prospectivo realizado na Polonia mostraram que 0s
niveis de Hb e Fe foram significativamente mais baixos no grupo de fumantes do que no de
abstinentes de tabaco (CHE; AMBROSZKIEWICZ; GAJEWSKA, 2016). Porém, a literatura
ndo € unanime, apresentando registros que ndo mostraram associacéo estatistica (DA COSTA
et al., 2016; MAGALHAES et al., 2018; OLIVEIRA; BARROS; FERREIRA, 2015;
RINCON-PABON; URAZAN-HERNANDEZ; GONZALEZ-SANTAMARIA, 2018).

E plausivel que o uso do cigarro possa promover a anemia. Uma das explicacbes que

sustentam essa relacdo € o efeito inibidor de apetite decorrente da agdo de neurotransmissores,
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incluindo a dopamina e a serotonina, promovido pelos produtos do tabaco, por meio da
nicotina (BLAHA et al., 1998). Outra vertente seria a influéncia do tabagismo sobre a IA. Em
um estudo transversal que objetivava investigar as taxas e a gravidade da 1A em familias com
e sem fumantes, os autores concluiram que a IA foi mais comum e grave nos domicilios com
fumantes e isso porque 0s gastos com tabaco suprimem os gastos com alimentagéo,
assisténcia médica e educacdo (CUTLER-TRIGGS et al., 2008).

Encontramos associacdo estatistica entre iniciar o pré-natal no segundo-trimestre de
gestacdo e o estado anémico. Quanto mais tardiamente comecar o pré-natal, maior é a chance
de desenvolver anemia. Outros estudos transversais apontaram relagéo positiva e significativa
entre essas variaveis (MAGALHAES et al., 2018; NORONHA et al., 2012; TIBAMBUYA;
GANLE; IBRAHIM, 2019). Esse efeito protetor pode ser explicado pois as gestantes com
cobertura assistencial precoce tem chances superiores de realizarem um maior numero de
consultas e isso significa que as intervencdes e servigos oferecidos rotineiramente as mulheres
gravidas para evitar e tratar a anemia, como a suplementacdo de ferro e investigacoes
laboratoriais (por exemplo, verificacdo de Hb e parasitoldgico de fezes), sdo realizadas em
tempo adequado (BRASIL, 2006; TIBAMBUYA; GANLE; IBRAHIM, 2019).

De acordo com as recomendac¢des do Ministério da Saude, a assisténcia pre-natal na
Atencdo Primaria, deve estar voltada para a cobertura total da populagdo-alvo e ser iniciada
até a 122 semana de gestacdo, assegurando minimamente seis consultas até o parto (BRASIL,
2012a). Sendo assim, seria importante incentivar as gestantes a procurarem tais servi¢os logo
ao descobrirem a gravidez, manobra que poderia contribuir para a reducdo da ocorréncia de
anemia, e consequentemente, asseguraria o desenvolvimento salutar da gestacao.

Os resultados obtidos nesse estudo quanto a prescri¢do de antianémicos e a ocorréncia
de anemia em gestantes ndo foram significativos do ponto de vista estatistico, mesmo 78,5%
da amostra tendo informado o uso de algum método de controle, o que poderia indicar um
consumo irregular do suplemento pela gestante, por conta, provavelmente, dos seus efeitos
adversos, principalmente gastrointestinais (constipacdo, fezes escuras, nausea, vomito, dor
abdominal) e do sabor metélico caracteristico do produto (BEUCHER et al., 2011;
NORONHA et al., 2012). Outras razGes para a hdo adesao a proposta terapéutica podem ser a
necessidade de terapia diaria prolongada e a auséncia de manifestacdes clinicas que
comprovem o beneficio do uso cotidiano do suplemento na auséncia de sintomas da anemia
(POWERS; BUCHANAN, 2014). Esses fatores poderiam explicar o fato de as gestantes da

amostra, mesmo informando o uso da suplementacéo, ainda apresentarem anemia.
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O sulfato ferroso é amplamente utilizado na prevencdo e no controle da anemia. O
Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro, recomenda
a administracao profilatica diaria de 40 mg de ferro elementar para garantir a manutencéo das
reservas de ferro e suprir os requerimentos gestacionais (BRASIL, 2013). Em pesquisa
realizada em municipio da Bahia por exemplo, foi constatado menor média de Hb entre as
gestantes que ndo fizeram uso de suplemento de ferro durante a gravidez (p<0,001)
(MAGALHAES et al., 2018). Resultado convergente foi encontrado em uma revisdo
sistematica que analisava os impactos da suplementacdo de Fe nas gestantes, em que 0s
autores concluiram que essa interversdo seria eficaz para prevenir a anemia materna e a
deficiéncia de Fe na gravidez (PENA-ROSAS et al., 2016).

Uma das estratégias para o conter a anemia € a Educacdo Alimentar e Nutricional
(EAN). Na presente pesquisa, receber ou ndo orientacdo nutricional durante a gestacdo nao foi
associado do ponto de vista estatistico a anemia. Entretanto, a eficicia de agdes educativas
com esse propdsito ja pode ser comprovada em um projeto de intervencao, no modelo coorte,
onde, 0 grupo de gestantes que recebeu orientacdo nutricional e plano alimentar baseado em
alimentos ricos em Fe, apresentou aumento no escore do conhecimento nutricional sobre
anemia e alimentos fontes de Fe, no consumo desses produtos e, consequentemente, uma
alteracdo positiva e significativa no nivel de Hb que o grupo controle (SUNUWAR et al.,
2019).

Importante considerar ainda que durante a gestacdo, além das alteracbes fisioldgicas
que podem refletir nas preferéncias alimentares, a mulher esta sujeita a novos aspectos,
saberes ou crencas, sejam eles familiares, culturais, biomédicos ou de outra fonte, mas que
sdo incluidos no comportamento, escolhas e habitos alimentares. Em investigacdes sobre o
habito alimentar ja foi identificado baixo consumo de frutas, verduras e hortalicas, elevado
consumo de acUcares, doces e gorduras e altos niveis de consumo de refrigerantes e fast-foods
(GOMES et al.,, 2019; WEN et al., 2010). Dessa forma, reforca-se a importancia e a
necessidade da EAN durante o pré-natal.

Nesta pesquisa, parte expressiva das varidveis estudadas ndo se associaram
estatisticamente a anemia, o que pode estar relacionado a relativa homogeneidade
socioeconémica da populagéo investigada, uma vez que, apenas gestantes da area urbana e da
rede puablica foram incluidas, como também ao fato de 71,4% das gestantes anémicas
apresentar o grau leve da doenga, o que pode ter fragilizado o rastreio das associagdes. Outra

possibilidade é o viés de selecdo, uma vez que a amostra ndo é aleatorizada.
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Dentre as limitagOes desse estudo, marcam-se ainda os fatos de s6 termos utilizado um
resultado de hemoglobina sérica durante toda a gestacdo, de ndo termos analisado 0s aspectos
relacionados a alimentacdo das gestantes, bem como a propria metodologia do estudo, tipo
transversal, o que inviabiliza o estabelecimento de relagbes causais entre as variaveis de
exposicao e o desfecho de interesse.

A despeito das limitagdes mencionadas, o estudo da anemia em gestantes fez-se
relevante pois a identificacdo dos seus determinantes podera servir de subsidio para 0s
servicos de salde tracarem estratégias e atuarem de forma mais efetiva sobre a saude das

gestantes avaliadas.

CONCLUSAO

A andlise hierarquizada empregada permitiu a identificacdo dos determinantes da
anemia na gestacdo, contribuindo para a interpretacdo dos achados perante o0s aspectos
sociais, assistenciais e individuais da gestante.

Nessa pesquisa, a anemia em gestantes obteve prevaléncia suficiente para caracteriza-
la como um problema de satde puablica moderada, com chance significativamente maior de
acometer as gestantes sem ocupacao profissional, as tabagistas e aquelas que com inicio tardio
do pré-natal.

Esperamos que o presente estudo possa servir de subsidio para os servicos de salde

tracarem estratégias e atuarem de forma mais efetiva sobre a salde das gestantes avaliadas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo ap6s anos da implementacdo do programa de controle da anemia no Brasil, a
analise dos dados indica que a anemia na gestacdo é um problema de salde publica de
expressdo moderada nesse municipio e possui como determinantes a situacdo da gestante no
mercado de trabalho, o tabagismo e o trimestre de inicio de pré-natal. Importante pontuar que
os fatores sinalizados possuem espectro social, e podem, portanto, ser influenciados por
decisbes politicas ou individuais. Dessa forma, a insercdo da mulher no mercado de trabalho
formal e o estimulo a cessacdo do uso do cigarro impactariam na reducdo da prevaléncia de
anemia e gerariam um efeito positivo sobre as condigdes de salde das gestantes e,
consequentemente, dos seus filhos.

Estratégias como o planejamento familiar, o rastreamento precoce das gestantes, o
estimulo ao comparecimento nas consultas de pré-natal, o acompanhamento do estado
nutricional das maes, a realizacdo de exames laboratoriais e a suplementacéo de ferro durante
a gravidez devem ser fortalecidas pelas equipes que atuam no planejamento e na execucao de
acOes direcionadas a assisténcia a mulher.

Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de atividades educativas que visem
conscientizar as mées quanto aos prejuizos causados pelo tabagismo, a importancia de uma
alimentacdo saudavel (principalmente rica em fontes de ferro heme), educacdo em salde para
esclarecimentos das davidas das gestantes, principalmente quanto ao uso de suplementos de
ferro e o controle dos fatores de risco ja mencionados. Essas medidas certamente contribuiram
para reduzir a prevaléncia da anemia na gestacao expressa no presente estudo.

Sendo assim, espera-se que esse estudo contribua para o planejamento e
desenvolvimento de medidas integradas de controle da anemia em gestantes, para que a sua

frequéncia seja reduzida e alcance um patamar similar as verificadas em paises desenvolvidos.
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Bloco I/ Distal
Processos Estruturais da Sociedads

Escolandade

Benda famibhiar

Sityacs - 1oal

Situacdo no mercado de trabalho

Nimero de moradores no domicilio

Tabagizmo (cessado ou nio ao nicio da gravidez)

Consumo de bebida alcodlica (cessado ou nio ao micio da gravidez)

Figura 1: Modelo Conceitual Hierarquizado dos determinantes da anemia em gestantes.




Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, sociais e ginecoldgicas da populacdo estudada.

Santo Antbnio de Jesus, Bahia, 2011-2015

o Total
Variaveis
100

Faixa etaria (n=544)

18-24 anos 208 38,24

25-34 anos 281 51,65

> 35 anos 55 10,11
Raca/ cor da pele (n=544)

Negra 449 82,54

Na&o negras 95 17,46
Estado antropométrico pré-gestacional (n=499)

Baixo peso 32 6,41

Eutrofia 296 59,32

Sobrepeso/ obesidade 171 34,27
Escolaridade (n=544)

Até o0 ensino fundamental completo 211 38,79

Até o ensino médio completo 289 53,13

Ensino superior incompleto ou mais 44 8,09
Renda familiar (n=527)

Até 2 salarios minimos 165 31,31

> 3 salarios minimos 362 68,69
Estado civil (n=543)

Com companheiro 476 87,66

Sem companheiro 67 12,34
Situacio no mercado de trabalho (n=540)

Ativa 275 50,93

Inativa 265 49,07
NuUmero de moradores na residéncia (n=543)

Até 4 pessoas 444 81,77
> 5 pessoas 99 18,23
Tabagismo (n=539)

Sim 307 56,96

Nunca fumou 232 43,04
Consumo de alcool (n=543)

Sim 321 59,12

Néo 222 40,88
NUmero de gestagdes (n=542)

Primiparas 263 48,52

Multiparas 279 51,48
Trimestre de inicio do pré-natal (n=531)

1 trimestre 468 88,14

2 trimestre 58 10,92

3 trimestre 5 0,94

Total de consultas de pré-natal (n=517)



<5 consultas
> 6 consultas

Orientacdo nutricional (n=536)
Sim
N&o

Uso de sulfato ferroso/ acido folico (n=544)
Sim
Néo

Parasitoldgico de fezes

Positivo

Negativo

N&o realizou

499
18

286
250

427
117

59
194
189

96,52
3,48

53,36
46,64

78,49
21,51

13,35
43,89
42,76

52
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Tabela 2- Andlise bivariada dos determinantes da anemia em gestantes. Santo Anténio de Jesus, Bahia, 2011-2015
Anemia

Variaveis Anémicas Né&o anémicas RP IC Valor-p
N n % n %
Escolaridade 544
Até o ensino fundamental completo 38 18,01 173 8199 081 0,57-1,15 0,236
Até o0 ensino médio completo 67 23,18 222 76,82 1,31 0,94-1,84 0,111
Ensino superior incompleto ou mais 7 15,91 37 84,09 1
Renda familiar 527
Até 2 salarios minimos 82 2265 280 77,35 129 0,88-1,89 0,185
> 3 salarios minimos 29 17,58 136 82,42 1
Estado civil 543
g Com companheiro 95 19,96 381 80,04 1
O Sem companheiro 16 23,88 51 76,12 1,19 0,75-1,90 0,456
E Situacao no mercado de trabalho 540
8 Ativa 40 14,55 235 85,45 1
M Inativa 72 271,17 193 72,83 1,86 1,32-2,64 0,003
Numero de moradores na residéncia 543
Até 4 pessoas 88 19,82 356 80,18 1
> 5 pessoas 24 24,24 75 75,76 1,22 0,82-1,81 0,325
Tabagismo 539
Sim 76 32,76 156 67,24 2,87 2,00-4,12 <0,001
Né&o 35 114 272 88,6 1
Consumo de alcool 543
Sim 43 19,37 179 80,63 0,9 0,64-1,26 0,547
Né&o 69 215 252 78,5 1
Numero de gestacGes 542
Primiparas 45 17,11 218 82,89 1
Multiparas 66 23,66 213 76,34 1,38 0,98-1,94 0,059
o Trimestre de inicio do pré-natal 531
:% 1 trimestre 90 19,23 378 80,77 1
5 2 trimestre 17 29,31 41 70,69 15 0,97-2,33 0,079
£ 3 trimestre 2 40 3 60 1,96 0,66-5,82 0,278
& Total de consultas de pré-natal 517
S <5 consultas 101 20,24 398 79,76 0,61 0,30-1,19 0,178
=  >6 consultas 6 3333 12 66,67 1
S Orientagao nutricional 536
m  Sim 65 22,73 221 77,27 1
Néo 46 18,4 204 816 081 0,58-1,13 0,217
Uso de sulfato ferroso/ acido félico 544
Sim 91 21,46 333 78,54 1
Néo 21 175 96 825 0,84 0,54-1,29 0,425
Faixa etaria 544
18-24 anos 50 24,04 158 75,96 1,3 0,93-1,81 0,117
= 25-34anos 47 16,73 234 83,27 1
£ >35anos 15 27,27 40 72,73 1,37 0,86-2,19 0,196
>§ Ragca/ cor da pele 449
o  Negra 98 21,83 351 78,17 1,48 0,88-2,47 0,12
= N4o negras 14 17,74 81 8526 1
o Estado antropométrico pré-
3 gestacional P P 499
@ Baixo peso 8 25 24 75 1,26 0,67-2,37 0,468
Eutrofia 62 20,95 234 79,04 1,11 0,77-1,60 0,541
Sobrepeso/ obesidade 30 17,54 141 82,46 1
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Tabela 3- Analise multivariada dos determinantes da anemia em gestantes. Santo Antonio de Jesus, Bahia, 2011-2015

Modelo I: Anélises multivariadas intrablocos
Modeloll: Analise multivariada do bloco Il com ajustes do bloco |

Modelolll: Analise multivariada do bloco 111 com ajustes do bloco | e 11

Modelo 1* Modelo 11** Modelo 111***
p_ - -
RP 1C95% valor RP 1C95% valor RP 1C95% valor
Escolaridade
Até o0 ensino médio completo 0,99 0,67-1,48 0,976
Renda familiar
= Até 2 salarios minimos 0,98 0,62-1,53 0,917
-g > 3 salarios minimos 1
i Situacao no mercado de trabalho
8 Ativa 1 1 1
“ Inativa 1,83 1,21-2,77 0,004 | 1,68 1,10-254 0,015 167 1,11-251 0,014
Tabagismo
Sim 2,71 1,78-4,14 <0,001| 3,3 2,09-52 <0,001| 2,76  1,83-4,16 <0,001
N&o 1 1 1
o NuUmero de gestacGes
& Primiparas 1 1 1
g Multiparas 1,34 0,90-198 0,148 | 1,01 0,68-1,53 0,928 1,17  0,78-1,77 0,445
1 . ] 7
& Trimestre de inicio do pré-natal
c
= 2trimestre 1,39 0,80-241 0,241 | 2,2 1,23-3,94 0,008
é Total de consultas de pré-natal
g <5 consultas 0,72 0,29-1,78 0,481 | 0,74 0,30-1,83 0,522
> 6 consultas 1 1
Faixa etaria
=g 18-24anos 1,42 0,95-2,12 0,083 1,41  0,93-2,16 0,105
S g > 35 anos 1,62 0,90-2,89 0,105 1,33 0,74-2,41 0,339
8 S Ragcal cor da pele
M A Negra 1,45 0,83-254 1,191 146  0,83-2,56 0,188
N&o negras 1 1



55

REFERENCIAS

ALLI, A. A. et al. Severe anaemia is associated with a higher risk for preeclampsia and
poor perinatal outcomes in Kassala hospital, eastern Sudan. BMC Research Notes, v. 4, p. 2—
6, 2011.

ALLEN, L.; CASTERLINE-SABEL, J. Prevalence and Causes of Nutritional
Anemias. 1. ed. [s.l.] Boca Ration CRC Press, 2000.

ALLEN, L. H. Advantages and Limitations of Iron Amino Acid Chelates as Iron
Fortificants. Nutrition Reviews, v. 60, n. suppl_7, p. S18-S21, 2002.

ALWAN, N.; HAMAMY, H. Maternal Iron Status in Pregnancy and Long-Term Health
Outcomes in the Offspring. Journal of Pediatric Genetics, v. 04, n. 02, p. 111-123, 2015.

ANJOS, L. A. estado nutricional de adultos : revisdo da literatura * Body mass index as
a tool in the nutritional assessment of adults : a review. Revista de Satude Publica, v. 26, n. 6,
p. 431-436, 1992.

ARANHA, F. Q. et al. O papel da vitamina C sobre as alteracoes organicas no idoso.
Revista de Nutricao, v. 13, n. 2, p. 89-97, 2000.

ARAUJO, C. R. M. A. et al. Niveis de hemoglobina e prevaléncia de anemia em
gestantes atendidas em unidades béasicas de salde, antes e ap0s a fortificacdo das farinhas com
ferro. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 16, n. 2, p. 535-545, 2013.

BALARAJAN, Y. et al. Anaemia in low-income and middle-income countries. The
Lancet, v. 378, n. 9809, p. 2123-2135, 17 dez. 2011.

BARROSO, F. et al. Prevalence of maternal anaemia and its predictors: A multi-centre
study. European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology, V.
159, n. 1, p. 99-105, 2011.

BEARD, J. L. et al. Maternal Iron Deficiency Anemia Affects Postpartum Emotions
and Cognition. The Journal of Nutrition, v. 135, n. 2, p. 267-272, 1 fev. 2005.

BENCAIOVA, G.; BURKHARDT, T.; BREYMANN, C. Anemia - Prevalence and risk
factors in pregnancy. European Journal of Internal Medicine, v. 23, n. 6, p. 529-533, 2012.



56

BEUCHER, G. et al. Anemie par carence martiale et grossesse. Prévention et
traitement. Journal de Gynecologie Obstetrique et Biologie de la Reproduction, v. 40, n.
3, p. 185-200, 2011.

BLAHA, V. et al. Systematic nicotine administration suppresses food intake via

reduced meal sizes in both male and female rats. Acta Medica, v. 41, n. 4, p. 167-173, 1998.

BLUMFIELD, M. L. et al. A systematic review and meta-analysis of micronutrient
intakes during pregnancy in developed countries. Nutrition Reviews, v. 71, n. 2, p. 118-132,
2013.

BOLKA, A.; GEBREMEDHIN, S. Prevalence of intestinal parasitic infection and its
association with anemia among pregnant women in Wondo Genet district, Southern Ethiopia:

A cross-sectional study. BMC Infectious Diseases, v. 19, n. 1, p. 1-8, 20109.

BORA, R. et al. Prevalence of anemia in pregnant women and its effect on neonatal
outcomes in Northeast India. Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, v. 27, n.
9, p. 887-891, 2014.

BRASIL. RDC n° 344, de 13 de dezembro de 2002. Aprova o regulamento técnico para
fortificacdo das farinhas de trigo e das farinhas de milho com ferro e acido félico. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, v. 2002, p. 1-5, 2002.

BRASIL. Manual Técnico - Pré-Natal E Puerpério. Ministerio da Saude, v. 1, p. 162,
2006.

BRASIL. Cadernos de Atencdo Basica, n. 32: Atencdo ao Pré- natal de Baixo Risco.
Ministério da Saude, p. 320, 2012a.

BRASIL. Ministério da Saude. Normas para pesquisa envolvendo seres humanos: Res.
CNS 466/12. DEZEMBRO. Conselho Nacional de Saude: Brasilia (DF), v. 5, p. 13-15,
2012b.

BRASIL. Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro - Manual de Condutas Gerais.
Ministério da Saude, p. 27, 2013.

BRASIL. Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira. Ministério da Saude, v. 2, p. 158, 2014.



57

BRASIL. Principios e Praticas para Educacdo Alimentar e Nutricional. Secretaria

Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — SESAN, 2018.

CAMPIGOTTO, A. C. et al. Factors Relating to Iron Deficiency Anemia in Pregnancy:

An Integrative Review. International Archives of Medicine, p. 1-11, 2015.

CDC. Recommendations to prevent and control iron deficiency in the United States.
Centers for Disease Control and Prevention. Recommendations and reports : Morbidity
and mortality weekly report. Recommendations and reports / Centers for Disease
Control, v. 47, n. RR-3, p. 1-29, 1998.

CEBALLOS, A. G. DA C. DE. Modelos conceituais de salde, determinacdo social do
processo saude e doenca, promocao da saude. p. 20, 2015.

CHE, M.; AMBROSZKIEWICZ, J.; GAJEWSKA, J. Hepcidin and Iron Metabolism in
Pregnancy : Correlation with Smoking and Birth Weight and Length. 2016.

CUTLER-TRIGGS, C. et al. Increased rates and severity of child and adult food
insecurity in households with adult smokers. Archives of Pediatrics and Adolescent
Medicine, v. 162, n. 11, p. 1056-1062, 2008.

DA COSTA, A. G. et al. Prevalence and Risk Factors for Iron Deficiency Anemia and
Iron Depletion During Pregnancy: A Prospective Study. Acta Medica Portuguesa, v. 29, n.
9, p. 514-518, 2016.

DAHLGREN, G.; WHITEHEAD, M. Policies and strategies to promote social equity in
health. Institute for Futures Studies, p. 69, 1991.

DATASUS. Departamento de Informatica do SUS. Disponivel em:

<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabba.def>. Acesso em: 25 nov. 2019.

DEMETRIO, F.; TELES-SANTOS, C.; SANTOS, D. Food Insecurity, Prenatal Care
and Other Anemia Determinants in Pregnant Women from the NISAMI Cohort, Brazil:
Hierarchical Model Concept. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia / RBGO
Gynecology and Obstetrics, v. 39, n. 08, p. 384-396, 2017.

FERREIRA, H. DA S.: MOURA, F. A.; JUNIOR, C. R. C. Prevaléncia e fatores

associados a anemia em gestantes da regido semi-arida do Estado de Alagoas. Revista



58

Brasileira Ginecologia e Obstetricia, v. 30, n. 9, p. 445-51, 2008.

FERREIRA, L. B. et al. Fatores assistenciais e gestacionais associados a anemia em
nutrizes atendidas em um banco de leite humano. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 11, p.
3567-3575, 2018.

FUJIMORI, E. et al. Anemia em gestantes brasileiras antes e apo6s a fortificacdo das
farinhas com ferro. Revista Saude Pablica 2011, v. 45, n. 6, p. 1027-1035, 2011.

GARCIA-CASAL, M. N.; LAYRISSE, M. Absorcion del hierro de los alimentos. Papel

de la vitamina A. Archivos Latinoamericanos de Nutricion, v. 48, n. 3, p. 191-196, 1998.

GOMES, C. et al. Habitos alimentares das gestantes brasileiras: revisao integrativa da
literatura. Ciencia e Saude Coletiva, v. 24, n. 6, p. 2293-2306, 2019.

GROTTO, H. Z. W. Fisiologia e metabolismo do ferro. Revista Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia, v. 32, n. SUPPL. 2, p. 8-17, 2010.

HALLBERG, L. et al. Bioavailability in man of iron in human milk and cow’s milk in

relation to their calcium contents. Pediatric Research, v. 31, n. 5, p. 524-527, 1992.

IBGE. Cidades: Santo Antdnio de Jesus. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/santo-antonio-de jesus/panorama>. Acesso em: 23 jun.
2019.

IOM. Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron,
Chromium, Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium,
and ZincWashington (DC): National Academies Press (US)., 2001.

JELLIFFE, D. B. Evaluation of the state of community nutrition. p. 295, 1968.

LIMA, S. DE; CARVALHO, M. L. DE; VASCONCELOS, A. G. G. Proposta de
modelo hierarquizado aplicado a investigacd o de fatores de risco de ébito infantil neonatal.
Cadernos de Saude Publica, v. 24, n. 8, p. 1910-1916, 2008.

LIN, L. et al. Prevalence, risk factors and associated adverse pregnancy outcomes of
anaemia in Chinese pregnant women: A multicentre retrospective study. BMC Pregnancy
and Childbirth, v. 18, n. 1, p. 1-8, 2018.



59

LOZOFF, B. et al. Behavioral and developmental effects of preventing iron-deficiency
anemia in healthy full-term infants. Pediatrics, v. 112, n. 4, p. 846-854, out. 2003.

MACEDO, A.; CARDOSO, S. Suplementacédo de rotina com ferro na gravidez. Acta
Medica Portuguesa, v. 23, n. 5, p. 785-792, 2010.

MAGALHAES, E. I. DA S. et al. Prevaléncia de anemia e determinantes da
concentracdo de hemoglobina em gestantes. Cadernos Saude Coletiva, v. 26, n. 4, p. 384—
390, 2018.

MAHAN, L.; RAYMOND, J. Krause - Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. 14. ed.
Séo Paulo: 2018, 2018.

MARTI, A. et al. Association between prematurity and maternal anemia in Venezuelan
pregnant women during third trimester at labor. Archivos Latinoamericanos de Nutricion,
v.51,n. 1, p. 44-48, 2001.

MENEZES DE OLIVEIRA, A. C.; ROCHA DE BARROS, A. M.; FERREIRA, R. C.
Fatores de associados a anemia em gestantes da rede publica de saide de uma capital do
Nordeste do Brasil. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 37, n. 11, p. 505-
511, 2015.

MISTRY, R. et al. Antenatal tobacco use and iron deficiency anemia: Integrating
tobacco control into antenatal care in urban India. Reproductive Health, v. 15, n. 1, p. 1-8,
2018.

MODOTTI, M. T. C. F.; DIAS, D. S.; MODOTTI, W. P. Anemia ferropriva na

gestacdo: controveérsias na suplementacao do ferro. v. 48, n. 4, p. 401-407, 2015.

NORONHA, J. A. et al. Anemia in pregnancy-consequences and challenges: A review
of literature. Journal of SAFOG, v. 4, n. 1, p. 64-70, 2012.

OLIVEIRA, A. C. M. DE; BARROS, A. M. R. DE; FERREIRA, R. C. Fatores de
associados a anemia em gestantes da rede publica de salde de uma capital do Nordeste do
Brasil. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 37, n. 11, p. 505-511, 2015.

PARK, C. Y.; EICHER-MILLER, H. A. Iron Deficiency Is Associated with Food

Insecurity inPregnant Females in the United States: National Health and Nutrition



60

Examination Survey 1999-2010. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, v.
114, n. 12, p. 1967-1973, 2014.

PENA-ROSAS, J. P. et al. Daily oral iron supplementation during pregnancy. Cohrane
Database Syst Rev. Europe PMC Funders Group, 2016.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e préatica. 18. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

POWERS, J. M.; BUCHANAN, G. R. Diagnosis and management of iron deficiency
anemia. Hematology/Oncology Clinics of North America, v. 28, n. 4, p. 729-745, 2014.

PULLAN, R.; BROOKER, S. The health impact of polyparasitism in humans: Are we
under-estimating the burden of parasitic diseases? Parasitology, v. 135, n. 7, p. 783-794,
2008.

PUSZKO, B. et al. El impacto de la educacién alimentaria nutricional en el embarazo:
Una revision de las experiencias de intervencion. Revista Chilena de Nutricion, v. 44, n. 1,
p. 79-88, 2017.

RAHMAN, M. et al. Maternal anemia and risk of adverse birth and health outcomes in

low- and middle-income countries : systematic review and. p. 495-504, 2016.

REVEIZ, L. et al. Treatments for iron-deficiency anaemia in pregnancy. Cochrane
database of systematic reviews (Online), n. 10, p. CD003094, 2011.

RINCON-PABON, D.; URAZAN-HERNANDEZ, Y.; GONZALEZ-SANTAMARIA,
J. Prevalencia y factores sociodemograficos asociados a anemia ferropénica en mujeres
gestantes de Colombia (analisis secundario de la ENSIN 2010). Nutriciéon Hospitalaria,
2018.

ROCHA, P. R.; DAVID, H. M. S. L. Determinacéo ou Determinantes? Uma discussao
com base na Teoria da Producéo Social da satde. Rev. ESC Enferm, v. 49, n. 1, p. 129-135,
2015.

RODRIGUES, L. P.; JORGE, S. R. P. F. Deficiéncia de ferro na gestacdo, parto e
puerperio. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, v. 32, n. SUPPL. 2, p. 53-56,
2010.



61

SMITH, J. L.; BROOKER, S. Impact of hookworm infection and deworming on
anaemia in non-pregnant populations: A systematic review: Systematic Review. Tropical
Medicine and International Health, v. 15, n. 7, p. 776795, 2010.

SOUZA, A.; B.FILHO, M.; FERREIRA, L. O. C. Alterac6es hematologicas e gravidez.
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, v. 24, n. 1, p. 29-36, 2002.

STEPHENSON, L. S.; LATHAM, M. C.; OTTESEN, E. A. Malnutrition and parasitic
helminth infections. Parasitology, v. 121, n. SUPPL., 2000.

SUBRAMONEY, S.; GUPTA, P. C. Anemia in pregnant women who use smokeless
tobacco. v. 10, n. 5, p. 917-920, 2008.

SUNUWAR, D. R. et al. Effect of nutrition education on hemoglobin level in pregnant
women: A quasi-experimental study. PLoS ONE, v. 14, n. 3, p. 1-12, 2019.

TIBAMBUYA, B. A.; GANLE, J. K.; IBRAHIM. Anaemia at antenatal care initiation
and associated factors among pregnant women in west Gonja district, Ghana: A cross-
sectional study. Pan African Medical Journal, v. 33, p. 1-11, 2019.

VELLOZO, E. P.; FISBERG, M. O impacto da fortificacdo de alimentos na prevencao
da deficiéncia de ferro. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, v. 32, n.
SUPPL. 2, p. 134-139, 2010.

WEN, L. M. et al. Dietary behaviours during pregnancy: Findings from first-time
mothers in southwest Sydney, Australia. International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity, v. 7, p. 1-7, 2010.

WHO. Iron deficiency anaemia: assessment, prevention, and control: a guide for

programme managers. Geneva: World Health Organization, p. 1-132, 2001.

WHO. Guidelines on Food Fortification with Micronutrients. Genova:World Health
Organization, v. 8, p. 376, 1 jan. 2006.

WHO. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005: WHO Global Database on
Anaemia. Genova: World Health Organization, p. 1-51, 2008.

WHO. Global nutrition targets 2025: anaemia policy brief (WHO/NMH/NHD/14.4).



62

Geneva: World Health Organization, p. 1-7, 2014.

WHO. The global prevalence of anaemia in 2011. Geneva: World Health
Organization, p. 43, 2015.

WHO. Nutritional Anaemias : Tools for Effective Prevention. Genova: World Health

Organization, p. 83, 2017.

ZIMMERMANN, M. B.; HURRELL, R. F. Nutritional iron deficiency. The Lancet, v.
370, n. 9586, p. 511-520, 11 ago. 2007.



APENDICE

63



64

Apéndice A: Autorizacao de utilizacdo do banco de dados.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Feira de Santana, 05 de marco de 2019.

IIma. Sr.

Prof. Dr. Djanilson Barbosa dos Santos

Solicito autorizacdo para utilizar o banco de dados construido através do Projeto de
pesquisa “Fatores maternos de risco para o baixo peso ao nascer, prematuridade e retardo do
crescimento intrauterino, no Reconcavo da Bahia” realizado no ano de 2016, para construgéo
de minha dissertagdo de mestrado, intitulada “ Anemia ferropriva na gestagdo e desfechos
perinatais ”. Asseguro que serdo respeitadas a Lei 9.610/1998 e a Resolugdo n°466/2012 na

elaboracdo do supracitado projeto.

Atenciosamente,

Juliana Dias Silva
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Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Anexo B — Questionario 1
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Questionario sobre fatores maternos de risco e desfechos gestacionais

Meu nome é . Estamos fazendo um acompanhamento de todas as mulheres gravidas até o 1° ano de vida do nené. Isso é
feito para saber melhor como a Sra. e seu nené estdo durante a gravidez. Convide-a para participar da pesquisa e responder o
questionario. Em caso afirmativo, apresente o termo de consentimento livre e esclarecido, e se necessario leia para a gestante e colete
assinatura ou impressao digital. Se a gestante ndo aceitar participar, agradec¢a a aten¢do e encerre. Se a gestante aceitar participar,
apresente 0 TCLE e pegue a assinatura (em duas vias, uma fica com ela)/digital. LEMBRE-SE, se a gestante estiver no 1° trimestre de

gestacdo agendar a visita domiciliar.

PRONTUARIO N° SIS-PRENATAL N°

Gostariamos de preencher um cadastro com seu endereco, pois serd necessario entrar em contato novamente.
Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega 14?

Telefone de contato: Apelido:

Qual 0 nome da sua méae?
Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega 14?

Telefone de contato: Apelido:

Se tiver companheiro, por favor informe:

Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega 14?

Telefone de contato: Apelido:

O nome completo de outro parente ou amigo (a) sua? Alguém que, no caso da Sra. Se mudar, possa nos dar

informagdes e noticias suas?
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Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega 14?

Telefone de contato: Apelido:

CONTROLE DE VISITAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

VISITAS DATA HORA ENTREVISTADOR
1 | /2012
2 /2012
3 | ]2012

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. A SENHORA ESTA COM QUANTAS SEMANAS GESTACIONAIS: semanas
(TRIMESTRE DA ATUAL GESTACAO: (110 120 [139)

IDADE GESTACIONAL (DUM): / / (verificar e confirmar com o cartao da gestante)

LEMBRE-SE, se a gestante estiver no 1° trimestre de gestacao agendar a visita domiciliar. Por favor, retorne ao controle de visitas e agende!

2. QUAL A SUA DATA DE NASCIMENTO? / / (se a gestante ndo souber, precisa verificar algum documento)
Dia Més  Ano
3. QUAL E SUA IDADE? Anos 4. QUAL A IDADE DO PAI DO BEBE? Anos

5. ASENHORA ESTAVA PLANEJANDO ESTA GRAVIDEZ? [1Sim(1) [1N& (2) [1NSA(9)

6. A SENHORA ESTAVA USANDO ALGUM METODO ANTICONCEPCIONAL? 1 Sim(1) (1 N&o(2) [1NSA(9)

7. SE SIM, QUAL? (ler as alternativas) [ Pilula/comprimido (1) (1 Inje¢do hormonal (2) [ Pilula do dia seguinte (3)
[1 DIU (4) Diafragma (5) Coito Interrompido (6) [ Laqueadura (7) [ Vasectomia (8) [ Tabelinha (9) I Preservativo (10)
8. A SENHORA ESTUDOU? [ Sim (1) N&o (2) (pule para questdo 10)

9. ATE QUE ANO DA ESCOLA A SENHORA COMPLETOU?  Total de anos de estudo:
[1-1. Nao sabe ler nem escrever

[] -2. Ensino fundamental incompleto
[1 -3. Ensino fundamental completo
[ -4. Ensino médio incompleto

[1-5. Ensino médio completo

[1-6. Superior incompleto
[]-7. Superior completo

[]-8. Pés-graducdo

[1-6. N&o sabe
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10. ASENHORAE ...... (ler as alternativas)
[ solteira (1) [J casada (2) (pule para o item 12) [ mora com companheiro (3) (pule para o item 12) [ divorciada (4) [ vilva (5)
[] separada (6)

11. TEM COMPANHEIRO: [ sim (1) [ ndo (2)

12. RACA/COR DO COMPANHEIRO:

13. OCUPACAO/PROFISSAO DO COMPANHEIRO:

14. SITUACAO EMPREGO: [ ativa (1) desempregada (2) [] dolar (3) [ estudante (4) [ aposentada (5)

licenca maternidade/tratamento (6) NSA (9)
15. ULTIMA PROFISSAO EXERCIDA: NSA (9)
16. COMO A SENHORA SE DESLOCA/DESLOCAVA PARA O TRABALHO?
0 a pé (1 (1 bicicleta (2) (1 wveiculo (3) (1 outro (4) Especificar:
17. NO MES PASSADO, QUANTO GANHARAM* AS PESSOAS QUE MORAM NA SUA CASA? T NSA

©)

18. RENDA FAMILIAR (ler as alternativas) [ < ISM (1) (1 1-2SM (2) [ 2-4SM (3) (15-7SM(4) [1>8SM(5) | NSA
C))

19. QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA, INCLUINDO A SENHORA?

20. QUAL E A RELIGIAO DA SENHORA?

0 Catédlica (1) 0O Protestante (2) [ Espirita (3) 0 Religides brasileiras (4) [0 Sem religido (5) 0 Outras (6)

Salario Minimo: R$ 622,00

Posse de itens: 0 1 2 3 =:‘=
TW em cores o 1 2 3 %+
Radio [ 1 2 3 4
Banheciro (] <4 = [ 7
Aautomovel [ <4 7 o o
Empre gada mensalista [ 3 4 4 4
Maquina de lavar o 2 2 2 2
YWideocassete efou DWW I o 2 2 > >
Geladeira [ 4 4 <4 <4
Freerzer (aparelho inde p. ou parte da geladeira duplex ) (U] > 2 = =

Grau de instrucao da pessoa com maior renda:

Anallfabeto/Primario incompleto/ Adé 32 série do Ensino Fundamental
Primario Completo/Ginasial incompleto/Até 4 série do Ensino Fundamental
Ginasial completo/Colegial incompleto/Fundamental Completo

Colegial Completo/Superior incompleto/Médio Completo

Superior Completo

Total de pontos: I:I:I Classe AI:I Classe BI:I Classe CD Cl:—lssr.—':I:I Classe EI:I

Obs: Classe A: 35-415 Classe B: 23-341 Classe C: 14-22 Classe ID: 8-13 Classe E: 0-7

21. EM SUA OPINIAO COMO E QUE A SENHORA DEFINIRIA A SUA COR? (ler as alternativas)
[1-1Amarela [1-2Branca (-3 Parda -4 Preta -5 Indigena [ -6 Nao sabe
22. A SENHORA FUMA OU JA FUMOU?

[ Sim (1) (ler alternativas) [ Sim, mas parei (2) (pula p/ questao 23) N&o , nunca fumou (3) (pule p/questdo 24)

Situacdo da fumante

A Sra. fumava antes da gravidez e continua fumando (1) Quantos cigarros por dia?
Fuma a quanto tempo? NSA (9)
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A Sra. ndo fumava antes da gravidez e passou a fumar na Quantos cigarros por dia?
gestacdo (2) NSA (9)

23. A SENHORA FUMAVA ANTES DA GRAVIDEZ E PAROU? [ sim (1) [] ndo (2)
Por quanto tempo fumou?

A quanto tempo deixou de fumar?
24. A SENHORA TOMA OU TOMOU ALGUMA VEZ BEBIDA ALCOOLICA? (ler as alternativas)

[Jsim (1) 71 ndo (2) 1 sim, mas parei (3)

25. SE SIM, MAS PAREI. QUANDO PAROU? (ler as alternativas)

[J Parou ha mais de 6 meses (1) Parou ha 6 meses ou menos (2) NSA (9)

26. SE SIM: NO ULTIMO MES, QUANTAS VEZES A SENHORA BEBEU? (ler as alternativas)

[1 nenhuma vez (1) [J menos de uma vez/sem (2) [] uma vez/sem (3) mais de uma vez/sem (4) [ todos os dias (4)
27. VOCE GOSTA DE BEBER? [Isim (1) [ ndo (2)

Qual a bebida de sua preferéncia? (ler as alternativas)

[ Chope (0) [ Licores (4)
[J Cerveja (1) ] Bebidas fortes (5)

[1 Pinga (2) Batidas (6)

[J Conhaques (3) [J Uisque (7)
Quanto vocé bebe por ocasido?

TIPO USO NO ANO USONOMES || USONASEM. || Mediade consumo por ocasido (9):
DE BEBIDA VEZESIQTD VEZES/QTD| |  VEZES/QTD ()0 ()<14( )14az7 ( )>=28
Classificacdo das gestantes

CERVEJA / CHOPE 5% ()p/ano (- )p/mes () plsemana
VINHO 13% Obs: 1 drinque = 14g de alcool absoluto =
DESTILADOS 50% 360ml de cerveja ou 120ml de vinho ou
OUTROS 36ml de licor e similares

28. OUTRAS DROGAS? [Isim (1) [1ndo(2) [JNSA(9) Sesim,especificar o tipo:

29. Vocé usou durante a gestacdo? [1sim(1) [Indo(2)

30. Quanto tempo, durante a gestacdo? [ Raramente (0) 2 a 3dias /sem. (2) [1 1 dia/sem. (1) [] todo dia ou quase todo dia

©)

31. A SENHORA RECEBE ALGUM BENEFICIO/AUXILIO DO GOVERNO? (Isim(1) [ ndo(2) [ NSA (9)

32. SE SIM, QUAL? 33. HA QUANTO TEMPO?
34. DATA DO INICIO DO RECEBIMENTO: / /

35. A SENHORA ESTA PRATICANDO REGULARMENTE ALGUMA ATIVIDADE FISICA? [ sim (1) [ ndo (2) [ NSA (9)
36. SE SIM, QUAIS?
37. SE SIM, QUANTAS VEZES POR SEMANA? ' Uma(l) (I Duas(2) L[ Trésoumais(3) _ NSA (9)

38. SE SIM, QUANTOS MINUTOS POR DIA? (30 minutos (1) (/30 min.alh(2) [ maisde1h(3) [/ NSA(9)

INFORMACOES NUTRICIONAIS
Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu peso e alimentagio — VERIFIQUE O CARTAO DA GESTANTE

39. Qual era o seu peso antes de ficar gravida? (anotarem Kg) | |||
40. A SENHORA FOI PESADA HOJE? [ Sim (1) [1 Néo (2) 41. SE Sim, qual o peso?(anotaremkg) |__ | |||
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42. A SENHORA FOI PESADA EM CONSULTAS ANTERIORES? [ sim (1) néo (2) 43. SE SIM, QUANTAS VEZES?

44, Nesta consulta de pré-natal, falaram para SENHORA como estava o seu ganho de peso?

[1 ndo falaram nada (1) [ disseram que estava com baixo peso (2) [ disseram que estava com peso adequado (3)

[] disseram que estava com sobrepeso (4) [ disseram que estava com obesidade (5) [ NSA (9)

45. Qual é a sua altura? (anotar em metros) | |,|__|__| (verificar o cartdo da gestante)
46. NESTA USF A SENHORA recebeu ALGUMA orientacao alimentar e nutricional? (ler as alternativas)
77 sim (1) [ ndo (2). SE SIM, QUEM? [ Nutricionista (1) [ Enfermeiro (2) 1 Médico (3) [ Outro (5)

47. Nesta USF A SENHORA recebeu alguma orientacdo sobre aleitamento materno?
[Jsim (1) ndo (2). SE SIM, QUEM? Nutricionista (1) Enfermeiro (2) [ Médico (3) [ Outro (5)

INFORMACOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA
Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR

48. QUANDO FOI A SUA PRIMEIRA MENSTRUACAO? MENARCA: ANOS

49. sem contar COM esta gravidez, quantas vezes a senhora ficou gravida? | |||

50. a senhora j& teve algum aborto ou perdeu o nené antes de nascer?  [1sim (1) [1ndo(2) [ NSA(9)

51. se sim, quantos? | ||| 52. ASRA. TIROU OU FOINATURAL? |__||_|TIROU | __|__|NATURAL

53. TEVE HEMORRAGIA NO ULTIMO ABORTO? [1sim (1) [Jnéo (2)

54, TOMOU TRANSFUSAO DE SANGUE NO ULTIMO ABORTO? [1sim (1) [Jnéo (2)

55. QUANTOS FILHOS NASCERAM? (vivos e mortos) FILHOS

56. a DATA DO NASCIMENTO DO ULTIMO FILHO / / 1 menos de dois anos (1) mais de dois anos (2)
57. ASRA. AMAMENTOU NO PEITO O ULTIMO bEBE? ([Isim(1) Indo(2) 58.SE SIM, ATE QUE MES|__|___| meses

59. ALGUM DE SEUS FILHOS TIVERAM PROBLEMAS RESPIRATORIOS? [1sim (1) (I ndo (2) [ NSA (9)

60. SE SIM, QUANTOS? |__ ||

61. nmero de partos: _ vaginais ___ cesarianas NSA (9)

62. Algum recém-nascido nasceu com menos de 2.500g? sim(1) [1ndo(2) [1NSA(9)

63. algum filho nasceu prematuro? [1sim(1) [1ndo (2) NSA (9)

64. A SENHORA TEVE ALGUMA GRAVIDEZ DE GEMELAR? Isim(1l) [Indo(2) [ NSA(9)

65. ONDE A SENHORA TEVE SEU ULTIMO BEBE (local do dltimo parto)?

66. A SENHORA FEZ AS CONSULTAS DEPOIS DO PARTO? Isim (1) [1ndo(2) [INSA(©9)

67. A SENHORA TOMOU VITAMINA A NA ALTA HOSPITALAR NO ULTIMO PARTO? sim (1) [ ndo (2) NSA (9)
68. A SENHORA TEVE ALGUMA HEMORRAGIA NO ULTIMO PARTO? Tsim (1) [1ndo(2) 1 NSA(9)
69. A SENHORA RECEBEU ALGUM SANGUE NO ULTIMO PARTO? (transfusdo de sangue) [/ sim (1) 1 ndo (2) 1 NSA (9)
70. A SENHORA TEVE ANEMIA NA ULTIMA GRAVIDEZ? TIsim(1) 1 ndo(2) [ NSA(9)

71. SE SIM, FEZ TRATAMENTO? Tsim(1) [ ndo(2) I NSA(9)

INFORMACOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA
Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua HISTORIA OBSTETRICA DA ATUAL GRAVIDEZ

72. IDADE GESTACIONAL (dum): / / (verificar e confirmar com o cartdo da gestante)
73. IDADE GESTACIONAL DA USG, DE PRIMEIRO TRIMESTRE: SEMANAS DIAS
74. VOCE TEM FEITO PRE-NATAL NESSA GRAVIDEZ (ATUAL)? [1sim (1) [1ndo(2)
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75. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ FEZ A 1* CONSULTA ?

76. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL A SENHORA JA REALIZOU NESTA GESTAGAO? consultas

77. ASENHORA REALIZOU ALGUMA USG  Isim (1) [ nédo (2)
78. SE SIM, QUANTAS?

79. ADATA DA PRIMEIRA USG / / (fr1° 120 1739

80. A SENHORA TEM ALGUM DESSES PROBLEMAS? (ler as alternativas)

ANEMIA “isim (1) [ ndo (2) ASMA Csim (1) ndo (2) TUBERCULOSE  sim (1) [
ndo (2)

PNEUMONIA sim (1) I ndo (2) DIABETES sim (1) 1 ndo (2) HIPERTENSAO [ sim (1)
ndo (2)

DOENCA RENAL sim (1) I ndo (2) DIFICULDADE DE ADAPTAR VISAO ANOITE [Isim (1) (I ndo (2)

INFECCAO NA URINA  Isim (1) [ ndo (2) HEMORRAGIA/SANGRAMENTO sim (1) [ ndo (2)

ALTERACAO GLICEMICA 11 sim (1) ndo (2) OUTROS sim (1) 1 ndo (2)

INTERNAMENTO sim (1) I ndo (2)

81. NESTA GESTACAO, A SENHORA ESTA COM ALGUM SINTOMA/QUEIXA? sim (1) (ler as alternativas) [ ndo (2)

[ nduseas/enjoo (1) 1 vémitos (2) dor (3) febre (4) gases (5) azia (6) [ inflamag&o (7)

[] prisdo de ventre (8) dor de cabeca (9) Célica abdominal (10) Diarreia Falta de apetite(11) [ outras (12)

82. SE OUTRAS, QUAIS?
83. EM GERAL, COMO TEM SIDO A SAUDE DA SENHORA NOS ULTIMOS 15 DIAS? (ler as alternativas)
[ Excelente (1) Muito boa (2) [ Boa (3) Ruim (4) Muito ruim (5)

84. A SENHORA ESTA TOMANDO ALGUMA VITAMINA? sim(1) [ ndo(2) NSA(9)

85. A SENHORA TOMOU A VACINA ANTI-TETANICA sim(1) Indo(2) NSA(9)

86. SE SIM, QUANTAS DOSES?  Primeira (1) Segunda (2) Terceira (3) Reforgo (4)

INFORMACOES SOBRE SAUDE BUCAL
Agora vou fazer algumas perguntas sobre seus HABITOS DE SAUDE BUCAL

87. COM QUE FREQUENCIA ESCOVA SEUS DENTES? 88. COSTUMA USAR FIO DENTAL DIARIAMENTE?
[ ndo escova (0) sim (1)
[1 uma vez ao dia (1) néo (2)

[] duas vezes ao dia (2)
[] trés ou mais vezes ao dia (3)
89. QUANDO FOI A ULTIMA CONSULTA AO DENTISTA? 90. ONDE?

[ nunca foi ao dentista (0) Nunca foi ao dentista (0) [ Servico Publico (1)
[] menos de um ano (1) Servigo Privado Particular (2)

[1dela?2anos (2) Servigo Privado (planos e convénios) (3)

[] 3 ou mais anos (3) "1 Servico filantrdpico (4) 1 Outros (5)

A capsula de Vitamina A é de aspecto vermelho que corresponde a 200.000Ul.

E considerado internamento hospitalar acima de 24 horas.
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91. MOTIVO DA ULTIMA CONSULTA:

[J Nunca foi ao dentista (0)

[JConsulta de rotina/ reparos/ manutencéo (1)
[JDor(2) ( )dentes (

[ Sangramento gengival (3)

) gengivas

[] Cavidade nos dentes (4)
[J Feridas, carogos ou manchas na boca (4)
[J Outros (6)
93. CONSIDERA QUE NECESSITA DE TRATAMENTO
DENTARIO ATUALMENTE?
[1sim (1) [1ndo (2)

95. RECEBEU ORIENTACOES SOBRE SAUDE BUCAL

92. O QUANTO DE DOR SEUS DENTES E GENGIVAS LHE
CAUSARAM NOS ULTIMOS 6 MESES?

"1 Nenhuma dor (0)

1 Pouca dor (1)

1 Média dor (2)

"1 Muita dor (3)

94. SENTE-SE CONSTRANGIDA PARA SORRIR OU
CONVERSAR COM AS PESSOAS POR CAUSA DA
APARENCIA DE SEUS DENTES?
Tsim (1) 1 ndo (2)

96. QUEM ORIENTOU?

DURANTE A GESTACAQ? 1 Dentista (1) [1 Médico (2) ' Enfermeiro (3) [ ACS (4)
[1sim (1) nédo (2) Familiar/amigo (5) [I Qutros (6)
EXAMES LABORATORIAIS
Agora vamos verificar algumas informagdes no prontuario da paciente

Exames Data Resultado Data Resultado
Hemoglobina: (mg/dL)
Hematocrito: %
Glicemia: (mg/dL)

Exames Data Positivo | N&o Reage NR Data Positivo | N&o Reage | NR
HIV 1 2 3 1 2 3
HTLV 1 2 3 1 2 3
VDRL 1 2 3 1 2 3
Citomegalovirus 1 2 3 1 2 3
Toxoplasmose 1 2 3 1 2 3
Hepatite B (HBV) 1 2 3 1 2 3
Hepatite C (HBV) 1 2 3 1 2 3
Rubéola 1 2 3 1 2 3
Parasitoldgico de fezes 1 2 3 1 2 3
Se sim, especificar parasito:
Se sim, especificar parasito:

Exames Data Positivo | N&o Reage NR Data Positivo NR
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1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3

EXAMES REALIZADOS DURANTE A PESQUISA - RESULTADOS
97. DOSAGEM DE VITAMINA A:

98. HEMOGRAMA COMPLETO:

Hemoglobina (mg/dL):

Hematocrito(%o):
99. DOSAGEM DE FERRITINA:

INFORMACOES MEDICAMENTOSAS

(caso tenha utilizado mais que 08 medicamentos, anotar no verso)

Agora vou fazer algumas perguntas sobre 0 uso de medicamentos durante a gravidez

100. A SENHORA ESTAVA USANDO ALGUM REMEDIO, ANTES DE SABER QUE ESTAVA GRAVIDA, PARA..
PRESSAO ALTA, DIABETES (ACUCAR ALTO NO SANGUE), DOR OU COLICA, ENJOO OU VOMITO, TOSSE,
CORRIMENTO, INFECCAO, PROBLEMAS RESPIRATORIOS E OUTROS MOTIVOS?”

0sim (1) 0O néo (2)

101.1dentificacéo do|102. Para que usou este|103. Ainda|104. Este medicamento | 105. Quem INDICOU o
MEDICAmento medicamento? Qual era o |esta foi PRESCRITO por | medicamento?
problema de salde? | USANDO? | médico? 1- farmacéutico
A. nome o MOTIVO 2- balconista
(EI;fqui;ng::acl)mprimigg,msgﬁ?at:j(: 1- Sim 1- Sim (pule p/ Q106) |[3- parente, amigo,
po, spray oral e nasal). 2- Néo vizinho
C.  dosagem 9- NSA 2-Ndo (pule p/ Q105) |4- conta prépria

5- propaganda (radio, tv,
9- NSA (pule p/ Q106) | revista)

6- Enfermeiro

7. Dentista

8. Outro (especificar)

9- NSA

>[ o] =] »
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of ml »] of ®| »] o w| »] o] w

106. A SENHORA USOU ALGUM REMEDIO, NESTA GRAVIDEZ, PARA.... PRESSAO ALTA, DIABETES (ACUCAR ALTO

NO SANGUE),

RESPIRATORIOS E OUTROS MOTIVOS?”

0O sim (1) O néo (2)

DOR OU cOLICA, ENJOO OU VOMITO, TOSSE, CORRIMENTO,

INFECCAO, PROBLEMAS

107. Identificacdo do
MEDICAmento

D. nome

E. forma farmacéutica
(liguido, comprimido,
pomada, po, spray oral e
nasal).

F. dosagem

108. Para que usou este
medicamento? Qual era
0 problema de saude?
MOTIVO

109. A senhora usou
este

medicamento
ULTIMOS 15 dias?

nos

1- Sim
2- Nao
9- NSA

110. Este

medicamento  foi

PRESCRITO por

médico?

1- Sim

(pule p/ Q105)
2- Néo

(pule p/ Q104)
9- NSA

(pule p/ Q105)

111. Quem

INDICOU 0

medicamento?
1- farmacéutico
2- balconista
3- parente,
amigo, vizinho

4- conta propria

5-  propaganda
(rédio, tv,
revista)

6- Enfermeiro
7-Dentista
8-
(especificar)
9- NSA

Outro

112.

trimestre

Qual

comecou a

usar?

1-1°
2-2°
3-3°
9- NSA

ol | m of m ml ©
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ml ml o] Ml m

D.

E.

F.

113. NUMERO TOTAL DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS DURANTE A GRAVIDEZ? Resposta:

114. NUMERO TOTAL DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS DURANTE A GRAVIDEZ NOS ULTIMOS 15 DIAS?

Resposta:

ANTROPOMETRIA
Ao final da entrevista vocé deve pesar e medir a altura da gestante

115. Peso 116. Altura

FINALILZE ENTREVISTA, AGRADECENDO A COLABORAGCAO E MENCIONANDO QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS
AJUDARAO A COMPREENDER MELHOR A SAUDE MATERNO-INFANTIL NA CIDADE DE SANTO ANTONIO DE JESUS.
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Anexo C - Questionario 2

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia N° do Questionaria

Questionario sobre fatores maternas de risco e desfechas gestacionais

PRONTUARIO GESTANTE N° J_|_|_|

SIS-PRENATAL N*

DEC‘I.ARH;.-iﬂ DE NASCIDO VIVO N*

Mome da mie;

Mome do bebe;

Enderago campleto;

Eairra:

1. 3EXODOBEBE? (1) Masculing (2) Feminino 1. DATADONASCIMENTO? | /|
3. PES0 AD NASCER eramas

4, COMPRIMENTO 5. APGAR: 1° min . 6 APGAR: ¥ min

7. ANOMALIA OU DEFEITO CONGENITO MO PARTO: (1) Sim (2) Nio

8. MUMERO DE SEMANAS GESTACIONAIS NO MOMENTO DO PARTO: samanas

9. NUMERQ DE CONSULTAS PRE-NATAL:

10. MES DE GESTACAOQ EM QUE INICIOU O PRE-NATAL:  més

11, TIPO DE GRAVIDEZ: (1)Unica (2)Dupla (3) Tripla ou mais

12, APRESENTACAQ: (1) Ceflica (2)Pélvica (3) Tramsversa (9) NSA

13, 0 PARTO FOI INDUZIDO? (1) Sim (})Nio  14. TIPODE PARTO: (1)Normal (2)Cesires (3)Férceps (9)NSA
15, OBITO FETAL: (1) %im (2)Mio 16. OBITO NAS PRIMEIRAS 24 HORAS? (1)Sim  (2) Nio

17 IDADE GESTACIONAL: DUNM SEMANas dizs [ USG IETANAL dizs [ (90 WEA

18 AVALIACAODECIUR:  ()PIG (D) AIG (3) GG
10, VDEL MATERNC: (1) PesitiveTimla (3} Megative (3) Miorealizado  (4) Mio comsta no prommario

20. VDEL EM: (1} Positive Tinlo 2y Megative (3 Miorealizads  (4) Nio consta po promtusria
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Anexo D- Autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa.

@  FAFIS - FACULDADE ADVENTISTA DE FISIOTERAPIA h

FACULDADE ADVENTISTA DA BAHIA
Fanted o pda WS tieeElo Ao pasia Mo0ese 3 nesie m o Soucapln & At Sl
Rerm=herkia pela Portans n® 1858 0s MOT
Fublr=dn nochans Lol am 1E0r0EEE

COMITE DE ETICA E FESQUIZA EM SEERES HUMAMNOZ
FACULDADE ADVEINTISTA DE FISIOTERAFIA
FARECER DO FROJETO: 050,10

“"Fatores maternos de risco para o baixo peso ao nascer, prematuridsde = retardo
crescimento intra-uterino, no Reconcavo Baiano ™.

CAAE: 4369.0.000.070-10
F.R: 345482

Pesquisador Responsavel: Djanilson Barbosa dos Santos
Instituicio Sedisdora: Universidade Federal do Reconcarc Bxiano
I'n.'rl:i.tu.igic- Vinculada: Fasuldade & dvambista |:1|=F:|.':.1|:II:=|:|.P:i.l. -FAFIS

Sumario Geral

O projeto visa “sssler o5 srregsgoer Wi criesy WuiTICEws! ¢ sweees e relspie oo kance bere s masew,
pressiurideds ¢ RGeS creiements mfrs-sderws swirr arlberss, Surcwi & growesty, Ferectwir mD EWERSIS
gt Towto Awswee s¢ Jerws, Ertsse ds Bekes™ (p. 11). Este objetivo seri atendido mediante =2
persecucio de outros seis objetivos especificos, queis sejam: 1) Estimar a prevaléncia dos fatozes
matersos de dsco duramte 2 gravider; J) Estimar a prevalémcia de bzizo pesc ac mascer
prematuridade & restricio do crescimento mtra-uterino Bo municipio; 3) Avabar o perfil de sande
£ mutricic das pestantes atendidas na rede rmumicipal de sande; 4) Awaliar @ evolucio ponderal
(perda e on ::tzl:l.l;i-:-:; de muolheras ztf o sextc mEs F-Eu-P:l.ttn', 5) Descrever a peorrEncia de
complicacSes dwante a gestacdo: Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacio e Diabete
Gestaciomal; e, §) Avaliar 2 prevaléncia de anemia entre as gestantes e suas conseqifncias sobre 2
gravidez e os pecém-nascidos.

Farz 2 realizacic desta pesquisa serd feito om “s:lwesments 82 ore srepecens™ (p. 12, realizado em
tres etapas, sendo: Etapa 1) “Tonter sednar sos romamr sb prf-wate™; Etapa I) “Tunter seeeeliorr &
s swfy & J8e ¢ Sl ceeawme g perfarse; e, etapa J) “wstfer Sr badvberss o soevesibor emiewsgar e
mstrsisedes 5o muniibes de Sowte Awfowes g Juw® (p. 13). As efapas menciopadas estic previstas
pam o pedodo de jansirc a dezembro de 2011 A populacio 2 ser pesquisade ¢ composta por
ToesiBeres, cAMEEmeRiE IERSEVELI, FERSENIED £ SOPNILISEET WS JoWS LThERS, [ow SIFNNT SRS GE WSLT S idsst,
SEE 22 ERLOWIRSRY Sonw ISGGE Fritoreswal menor ou tEnsl & TE IOMSRST S MOMINIS S5 DYTENIIRG SNITIRCIGT, INSIFERST

anw serpepn de pematel ds SUS ¢ prowde™ (p. 121 A estas senl aplimdio um questionsrio composto de
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Flanidn pela insliceElo AdwiErsia Novdase Sasiem oo SouaEln 8 Asssiinca Socal
Renshackis peia Poriars n™ 1808 de W70
varias secdes, inchindc pergumtas sobre ™ cowsicder séao-srawdmess ds famrlis, sodor semsprsficos, bertdrns

Py blrsdin no dhans CHlicml em TS

FESrOSLIERG WSTTNE, COMILAS St Meedicoeentor, erfeso de rouge, wutreesws! ¢ wiliyecge Sr rervcor ge sowsd (.

1), emtre cutras.

Também estd prevista a coletz = amilise sangmines o serem “reckysdsr sw ww swes lkonstons
‘t:r'_-'.fuu'.sr e rrmficw g smdlrer chiwicas ma'm'rﬁa.-.:'.s-_.ﬂ:fn SUT/ Sonie Awtomie de Jemr . por wreen ge :m'Igr
ertérel ¢ gercaviine’, & 2 amostra serd acondicionzda em local adequadc & 2 andlise hematcldgica serd
feita em equipamentos automatizados, cadlibrados dianamente & operados por tecmicos do
labozatono (p. 14).

O cxomograma apresenta o pediodo entre o mes de novembro de 2010 atk o mes de dezembro de
2012 para o5 preparativos da pesquisa, pam a coleta £ anilise dos dados, « elabonecio do relatdno
fimal = di'r':llga.-;i-:- dos dados. Também 1mm extenss & detalbado orcamentn El.PL'i.Ei.h. o5 gastos da

Pcsq‘n.isa.

Apresentagio do Protocolo

A folba de rosto estd devidaments presnchida e assimada. Também foi encaminhada ac CEF a
carta de solicitacio de apreciacdc do projeto, & o curdeuls do pesquisador responsével indica su
qualificacdo parz a execucio da refenda pesquisa.

Consideragdes
Escoto com clarera, & bem fundamentads teomcomente, o projeto contempls zs 'm.l:'-:n:l:l.l.-;ﬁ-e:-
nECessamas parz ma .:.Prumu.-gin esclarecida do gue se pretende fazer, o gue corrcbora o

objetiro a que e propde, bem comp sua execnoio.

O projetc apresemta tm problema relerante, objetivos pertimentes, método proposto adequado, o
cumpo de estude sutomzads pelos seus |:-=:P|:-::|:-.|'.'l.'-=i.'|.J £ o5 sojmitos respestados em sma lmere

participacic, ou nio, s= assim desejarem. Também o orcamento elaborado atende as expectativas
da pesquisa.
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FACULDADE ADVENTISTA DA BAHIA
Flantsdn podl WEileaEln Add s ia Soadas B ied m o Soutaplo 8 Aasring g Sooel
Rarmsheckdn pela Poripns n” 1858 0e BTN
Fu blczedin na chans LHcml sm 1800 AHEL

Cr cronoprama &5t crganizado de modo 2 atender o peoodo necessano pam as etzpas de coleta e
amalise dos dados, bem como da slaborzcao e apresentacic do reltdric fimal Quanto 2o

aspectos £tcos, o TCLE esta rediside de modo gue os detalhes a el pertinentes estejam
contempladas.

Diante do exposto, o Comite de Etica = Pesquisa da Faculdsde Adventista de
Fisioterapia, de acordo com as atribuigdes definidas na Resclucio CINE 106/04,
manifesta-se pela aprovagic do projetc de pesquisa proposto, ficando o pesquisador
responsavel obrigado a aprezentar ao CEF da Faculdade Adventista de Fisioterapia um

relatario final de conchisio desta pesguiza num prazo maximo de um ano.
Situagdo: Protocolo aprovado.

Wellington Zibra

Coordenadoe CEFP — FADEA

Cachoeira, 14 de setembro de 20490
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