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Resumo

Introducgao: Anemia ferropriva € um importante problema de
saude publica.

Objetivo: Analisar o valor de hemoglobina e a prevaléncia de
anemia em mulheres em idade reprodutiva, maes de filhos
inscritos em creches municipais de um municipio com alto
indice de Desenvolvimento Humano, na regiao Sudeste, além
de fatores a elas relacionados, incluindo serem atendidas pela
Estratégia de Saude da Familia.

Método: Trata-se de um estudo transversal com amostra
constituida por 230 mulheres entre 15 e 49 anos de idade. A
coleta de dados foi realizada por meio de formulario, abordando
variaveis socioecondmicas e saude materna. Verificaram-se:
peso, estatura e dosagem da concentragdo da hemoglobina.

Resultados: A prevaléncia de anemia nas mulheres foi de
9,6%, com média de concentracdo da hemoglobina de 14,69/
dL. Na analise bivariada, mostraram associacdo com anemia as
variaveis: idade, ter alguma doencga, intercorréncias obstétricas
na gestagdo da crianga estudada e, como fator de protegéo,
estar no programa Estratégia de Saude da Familia. Na analise
binaria logistica, apenas ser atendida pela Estratégia de Saude
da Familia demonstrou ser significante efeito protetor frente a
anemia (OR=0,391, p<0,05).

Conclusao: Apesar de haver uma prevaléncia leve de anemia,
pelo critério da Organizacdo Mundial da Saude, em area
urbana de alto indice de Desenvolvimento Humano, politicas
de atengao a saude e bem conduzidas, a Estratégia de Saude
da Familia em particular, podem contribuir para reduzir ainda
mais a prevaléncia desse agravo na saude das mulheres em
idade reprodutiva.

Palavras-chave: anemia ferropriva, mulher, prevaléncia,
estratégia saude da familia.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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Este estudo foi realizado para analisar a taxa de hemoglobina e a prevaléncia de anemia ferropriva em maes com filhos menores de
cinco anos em um municipio com alto indice de desenvolvimento humano.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os pesquisadores conduziram um estudo analitico transversal de 230 maes biolégicas em idade reprodutiva (idades de 15 a 49),
coletando medidas antropométricas, amostras de sangue e dados sociodemograficos.

A prevaléncia de anemia em mulheres foi de 9,6%, com uma concentragdo média de hemoglobina de 14,6 g/ dL. Na analise bivariada,
as seguintes variaveis foram associadas a anemia: idade, doenga, complicagdes obstétricas na gravidez da crianga estudada e, como
fator protetor, estar no programa Estratégia Saude da Familia. Na analise logistica binaria, apenas o cumprimento da Estratégia de
Saude da Familia demonstrou ser um efeito protetor significativo contra a anemia (OR = 0,391, p <0,05).

O que essas descobertas significam?

Embora exista uma ligeira prevaléncia segundo os critérios da OMS, de anemia em uma area urbana de alto IDH, politicas de
saude bem conduzidas a Estratégia de Saude da Familia em particular, pode contribuir para reduzir ainda mais a prevaléncia desse

problema de saude em mulheres com problemas reprodutivos.

B INTRODUGAO
A anemia ¢ definida pela concentrac@o de hemoglobina

[Hb] abaixo de um valor padrdo que considera idade, sexo e
situagdo fisiologica'?. Embora muitas causas possam levar a
anemia, a United Nations® estimou que a deficiéncia de ferro
pode ser responséavel por 90% dos casos em que ela ocorre.
Assim, em 19774, em estudos populacionais, tornou-se
sinénimo de anemia por deficiéncia de ferro’.

A anemia pode ocorrer por consumo deficiente e ou
baixo potencial de absor¢do do nutriente, além do aumento da
necessidade de ferro e excesso de perdas’.

A anemia afeta muitas vezes grande parte da
populagdo!, e sua prevaléncia varia enormemente em todo o
mundo®. A estimativa para a prevaléncia mundial da anemia
no periodo 1993 —2005 foi de 24,8% para a populagdo geral e
de 30,2% para as mulheres ndo gravidas’.

Os grupos populacionais mais afetados pela deficiéncia
de ferro sdo: mulheres gravidas, lactentes, criangas pré-
escolares e mulheres ndo gravidas em idade reprodutiva, entre
15 €49 anos'%.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS),
a gravidade da anemia em um pais ou regido deve ser
classificada de acordo com sua prevaléncia populacional. A
OMS classifica como normal ou aceitdvel uma prevaléncia
abaixo de <4.9; como leve, de 5 a 19,9%; como moderada, de
20 a 39,9%; e, como grave, >40%.

Ainda que a anemia atinja popula¢gdes do mundo
inteiro, 0os numeros s30 mais expressivos nos paises em
desenvolvimento, onde predominam padrdes dietéticos
deficientes e fatores ambientais adversos, o que propicia a
elevada prevaléncia de processos infecciosos e parasitarios,
em decorréncia da situacdo economico-social.

A prevaléncia de anemia em mulheres em idade
reprodutiva ¢ um indicativo da situacdio da deficiéncia de
ferro familiar, uma vez que compete a mulher a escolha
e a preparacdo da alimentacdo didria, comum a todos os
residentes, o que ¢, indiscutivelmente, o fator determinante da
anemia. Por sua vez, o consumo alimentar vem mediado por
fatores socioecondmicos € sanitarios.

Além desses fatores, a anemia nas mulheres também
pode ocorrer por doencgas inflamatérias cronicas, problemas
ginecologicos e hemoglobinopatias que, segundo Kassebaum
et al’, na América Latina responderiam por cerca de 1/3 dos
Casos.

Por outro lado, a concentragdo de hemoglobina da
mulher sinaliza riscos adversos que podem ocorrer no processo
reprodutivo, por ser mais visiveis e deletérios nesse periodo, o
que identifica as gestantes como o grupo vulneravel indicador

da anemia. Baixo peso ao nascer e risco de parto prematuro
séo dois exemplos relacionados a gravidade da anemia'®.
Assim, o objetivo ¢ estimar a prevaléncia de anemia
em mulheres em idade reprodutiva e seus fatores associados,
que sao atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF),
de um municipio de alto Indice de Desenvolvimento Humano

(IDH).

B METODO

Trata-se de um estudo analitico transversal',
envolvendo mulheres em idade reprodutiva (entre 15 e 49
anos), maes de criangas de 20 a 53 meses de idade matriculadas
nas creches municipais de Taubaté no ano de 2014.

O municipio de Taubaté apresentou IDH, em 2010,
de 0,800, o que representa o 40° lugar entre os municipios
brasileiros, e foi classificado pelo Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) em termos de qualidade de
vida'”.

A coleta de dados aconteceu de novembro de 2014
a margo de 2015, apds as participantes assinarem sua
concordancia no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As mulheres preencheram um formulério padronizado que
abordava questdes sociodemograficas e de satde e, logo em
seguida, procedeu-se a tomada das medidas antropométricas e
a colheita de sangue.

A amostra de sangue capilar foi obtida por puntura com
lanceta descartavel, realizando-se, a seguir, leitura diretamente
em um hemoglobindémetro portatil da marca Agabe®'3.

O tamanho da amostra foi calculado a partir de uma
estimativa de prevaléncia de anemia de 15%, admitindo-se
um erro padrio de 2 pontos percentuais para um intervalo de
confianga de 95%, o que resultou numa estimativa de uma
amostra minima necessaria de 207 mulheres.

A amostragem por conglomerados foi probabilistica e
randomizada com base na listagem de creches fornecida pela
Secretaria de Educacdo do municipio. A unidade amostral foi
a creche e, dentre as 56 creches existentes, as primeiras 13
sorteadas completaram o lote amostral, perfazendo um total
de 230 mulheres.

A varidvel dependente foi concentracdo de
hemoglobina, e as varidveis independentes foram: idade,
escolaridade, situagdo conjugal, nimero de gestagdes,
intercorréncias obstétricas, antecedentes de morbidade, estado
nutricional, situagdo de trabalho, renda familiar, receber o
beneficio social Bolsa Familia, atendimento pela Estratégia de
Satde da Familia e local de moradia.

A classificagdo em vulneravel ou de risco para a
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regido de moradia foi baseada nos dados da pesquisa de
renda e escolaridade do proprio municipio, a qual dividiu
a cidade em duas regides: vulneravel, com renda média
familiar de até 1,35 salario minimo, e abastada, com renda
acima desse valor'.

As comparagdes das frequéncias relativas entre
mulheres anémicas e ndo anémicas foram realizadas pelos
testes de Qui Quadrado ou Exato de Fischer. Calculou-se
também intervalo de confianga de 95% da prevaléncia de
anemia e da média de concentragdo de hemoglobina.

Apos a analise bivariada, procedeu-se a analise
de multiplas variaveis, inserindo no modelo de regressdo
binaria logistica StepWise, backward de Wald, a variavel
dependente presenca ou ndo de anemia, de acordo com
critério definido pela OMS, de 12,0g/L para mulheres ndo
gravidas’.

Foram incluidas na analise binaria logistica as
variaveis que, na analise bivariada, apresentaram p< 0,20, ¢
também as que, clinica ou epidemiologicamente, tivessem
associagdo muito plausivel com a presenga de anemia. O
nivel de significancia adotado foi p=< 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité

v
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de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica,
da Universidade de Sdo Paulo, sob n® 773.287, e teve a
concordancia formal das participantes.

Bl RESULTADOS

Entre as 230 mulheres avaliadas, encontrou-
se anemia em 9,6% delas e a média de concentragdo da
hemoglobina foi de 14,6 g/dL (IC95%: 14,3 a 14,9).

Na analise bivariada, mostraram associa¢do com
a presenga de anemia com p<0,20: a mulher ter alguma
doenga, apresentado intercorréncias obstétricas na gestagdo
da crianga presente na creche, fazer parte da ESF e idade
acima de 30 anos. Ndo revelaram associagdo: morar em
regido vulneravel, estar trabalhando, escolaridade, situaggo
conjugal, renda familiar, receber o Bolsa Familia, nimero
de gestagdes e nimero de pessoas que moram na casa.

Apesar disso, optou-se por incluir na analise binaria
logistica de multivariaveis (Tabelal), o Indice de Massa
Corpérea (IMC), a escolaridade, a renda familiar e receber
o Bolsa Familia, pois estudos anteriores ja evidenciavam a
plausibilidade de sua associagdo com a anemia na mulher
em idade reprodutiva'>2°,

Tabela 1: Odds Ratio estimadas pela analise de multiplas variaveis binaria logistica — Taubaté, 2015.

Variaveis B P OR (Exp B) 95%CI Exp B
Idade 0,021 0,559 1,022 0,951 a 1,097
Escolaridade -0,060 0,507 0,942 0,789 a 1,124
Renda per capita -0,001 0,366 0,999 0,997 a 1,001
Bolsa Familia -0,580 0,324 0,560 0,177 a1,772
Estado Nutricional (IMC) -0,498 0,291 0,607 0,241 a 1,533
Intercorréncias Obstétricas 0,772 0,178 2,163 0,705 a 6,639
Doenca anterior 0,774 0,156 2,104 0,752 a 5,886
Estratégia da Saude da -1,233 0,031 0,391 0,095 a 0,891
Familia

Constante -1,880 - - -

OR: Odds Ratio

Como se observa na Tabela 1, no resultado final
da analise de regressdo binaria logistica, apenas receber
atencdo pela ESF revelou-se significante estatisticamente
como fator de prote¢do OR: 0,391 (IC95%: 0,095 a 0,891).

A analise de regressdo binaria logistica foi
posteriormente refeita apenas com as quatro variaveis
significantes estatisticamente na analise bivariada (ter
alguma doenca, ter tido intercorréncias obstétricas na
gestagdo, fazer parte da ESF e idade superior a 30 anos) e
seu resultado foi idéntico ao da Tabela 1, permanecendo a
significancia apenas da ESF como fator de protecdo.

B DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia observada ¢ classificada
como level, bem inferior as estimativas da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher
(PNDS)8, que mostraram que 29,4% das mulheres
brasileiras em idade reprodutiva eram anémicas.
Especificadamente na regido Sudeste, essa prevaléncia era
de 28,5%.

Estudos de Olinto et al.'®, Fabian et al.'’, Koury
Filho®, Lira*, no Brasil, demonstraram prevaléncias

superiores as encontradas no municipio de Taubaté, que
variou entre 18,6% a 30,7%'>142021 Além do fato de
Taubaté ser um municipio de alto IDH, a prevaléncia
relativamente baixa ali observada pode estar associado ao
acesso aos servigos publicos de saude e de educagdo, que o
municipio oferece a populagéo.

No Maranhdo, estudo realizado com mulheres
atendidas pelo programa ESF mostrou a prevaléncia média
de anemia de 36% para o estado e de 55,1% para a capital,
Séo Luis, valores que se justificam por serem relacionados
a populagdo atendida pela ESF, ou seja, a com menor
disponibilidade de recursos sociais.

Estudos tém relacionado a alta prevaléncia de
anemia a fatores socioecondmicos e ambientais® e
possivelmente resida ai a justificativa para que a anemia
persista como problema de satide publica, apesar dos
esforgos para seu controle.

Na Politica Nacional de Aten¢do Basica a Saude,
uma das caracteristicas do processo de trabalho das equipes
de Estratégia de Satde da Familia é desenvolver agdes que
priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a
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finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de
doengas e danos evitaveis®. Nesse sentido, pelo fato de a
anemia ainda representar um problema de satde publica
no Brasil, implantou-se também em todo o territorio
nacional, por meio da RDC n° 344, de dezembro de 2002, a
estratégia de Fortificagdo de Farinhas de Trigo e de Milho,
que passaram obrigatoriamente a receber a adi¢do de ferro
e acido folico®.

Em continuidade a essa politica, em 2016 foram
publicadas as diretrizes para suplementagdo diaria de ferro
em mulheres adultas e adolescentes® e para fortificagdo de
farinha de milho com vitaminas e minerais, com o intuito
de combater as deficiéncias de micronutrientes?.

Quanto aos resultados da analise bivariada inicial,
apenas ser atendida pela ESF se mostrou significantemente
associado a anemia como importante fator de protegdo
em ambas as analises binarias logisticas realizadas, o que
pode ser consequéncia do fato de que as caracteristicas
socioecondmicas e ambientais do municipio produzem
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Assim, ¢ possivel estimar que, se elas produzem
algum efeito, ele deve ser muito pequeno, ndo significativo
estatisticamente, portanto pouco relevante clinica ou
epidemiologicamente.

Além disso, pode ser que a igualdade dos servigos
publicos de educagdo, satde ¢ ambientais que ambos os
grupos, vulneravel ou abastado, contribuam para explicar
a ocorréncia similar de anemia nessa populacdo.
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Abstract
Introduction: Iron deficiency anemia is a major public health problem.

Objective: To analyze the hemoglobin value and the prevalence of anemia in women in reproductive
age, mothers of children enrolled in municipal day care centers in a municipality with a high Human
Development Index, in the Southeast region of Brazil, and related factors, including being attended by
the Family Health Strategy.

Method: This is a cross-sectional study with a sample of 230 women between 15 and 49 years old. Data
collection was performed through a form, addressing socioeconomic variables and maternal health. It
was verified: weight, height and hemoglobin concentration dosage. Results: The prevalence of anemia
in women was 9.6%, with an average hemoglobin concentration of 14.6 g / dL. In the bivariate analysis,
the following variables were associated with anemia: age, having a disease, obstetric complications
in the pregnancy of the studied child and, as a protective factor, being in the Family Health Strategy
program. In the binary logistic analysis, only being met by the Family Health Strategy proved to be a
significant protective effect against anemia (OR = 0.391, p <0.05).

Conclusion: Although there is a slight prevalence of anemia, according to World Health Organization
criteria, in urban areas with a high Human Development Index, well-conducted health care policies, the
Family Health Strategy in particular can contribute to further reduce plus the prevalence of this condition
in the health of women of reproductive age.
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