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PREVALENCIA DE ANEMIA E INGESTAO DE FERRO EM GESTAN TES
DO MUNICIPIO DE BOCAIUVA-MG

Introducao

A anemia ferropriva é a deficiéncia nutricionalisneomum e mais difundida no mundo. Significanteimexieta
individuos de todas as idades e grupos econémianty nos paises desenvolvidos, quanto nos subaddgelos.
(SIRDAH; YAGHI; YAGHI, 2014). A anemia € caractesida como um aumento ou uma diminuicao no tamanko da
hemacias, com consequente reducdo da concentracBentbglobina, sendo este o parametro mais cohfiaa o
diagnostico da doenca em uma populagdo. (OMS, 2@8jundo os critérios da Organizacdo Mundial dad&a
(OMS/2008), o diagnéstico de anemia é feito quasslwalores de hemoglobina se apresentam inferéoi&sg/dL em
homens acima de 15 anos, 12 g/dL em mulheres agdemd5 anos e 11 g/dL em mulheres gravidas. O period
gestacional é uma das fases da vida mais vulneravaiteracdes no sistema fisioldgico, principabmémm sentido da
preparacdo adaptativa do organismo ao complexormedetal e ao parto (ARAGAO; ALMEIDA; NUNES, 2013p
aumento do volume plasméatico materno e da massaitdcitos tém como finalidade direcionar a prditu@adequada
de liquido amnidtico, aumentar a capacidade tadasahgue de ligacdo com o oxigénio e facilitar srithuicdo do
oxigénio nos tecidos (SATO; FUJIMORI; SZARFARC, 201Em termos de relevancia na saude publica, miane
gestacional se destaca ndo somente em relacdandagn#ude, mas especialmente pelos efeitos nogwescometem
a salde e a qualidade de vida da mae e do feto EBO8 al., 2013). Essa deficiéncia aumenta o rikcgarto
prematuro, de restricdo crescimento intrauteribaigo peso ao nascer, além de acarretar consegeédregativas para
o desenvolvimento e qualidade de vida (ABU-SAADASER, 2010).

Nesse sentido, o presente estudo visa exploragwalpncia da anemia ferropriva em gestantes resslea regido
do municipio de Bocailva, Minas Gerais, de forn@mahecer o padrdo de consumo de ferro e verifigaescricao
médica de medicamentos e/ou suplementacao pasaregzeres.

Material e métodos

Este estudo integra uma analise descritiva, qadintit e qualitativa baseada na coleta de dadosapasmde 52
mulheres no terceiro trimestre de gestacdo, regdam municipio de Bocailva, Minas Gerais, Brasikoleta de
dados foi realizada por meio de um questionariacqragdado, previamente testado por intermédio dedespiloto,
preenchido durante entrevista, ap0s a obtencaormkentimento da mée.

As variaveis demogréficas e socioecondmicas cadstémtam: cor da pele (autor referida); situacagugal da mae;
renda familiar; participacdo no Programa Bolsa kan#scolaridade; e idade da mde. Como variavepootamental,
foi pesquisada a gestacdo planejada, gravidez olesaéncia e nimero de gestacdes. As descricOgrédoatal
consistiram na realizacéo deste/do mesmo e no wlteeconsultas. O conhecimento da mée sobre anseipiacao de
ferro foi analisado sob os seguintes aspectogoalfater ouvido falar sobre o mineral e a fontinftaamacéo.

Foi realizado um inquérito alimentar entre as gdeta através da aplicacdo de questionario paddmizie
Frequéncia Alimentar Semiquantitativo para quas#fdio do ferro. Para analisar o consumo desse ahirfer
consultado o Recomended Dietary Allowances (RDAg gecomenda ingestao diaria de 27 miligramas (magh
gestantes em qualquer faixa etaria.

Os dados do questionario foram digitados no MidtoSgcel e posteriormente transferidos para o Epi{2007)
para a analise estatistica. Em relacdo as varigagegoricas, foram calculadas frequéncias e adrRée&Prevaléncia
(RP), considerando-se o Limite de Confianca de 9586coleta de sangue ocorreu por puncao digital oetirada de
uma gota de sangue para dosagens de hemoglobidasob¢lo HemoCue®.

Resultados e discusséao

Apoio financeiro: CNPq
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Untiesgmotocolo nimero 3094.



° FEPEG

FORU ENSINO - PESQUISA
EXTENSAO - GESTAO
RESPONSABILIDADE SOCIAL: INDISSOCIABILIDADE
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

5 € ISSN 1806-549 X

FAPEMIG ~ FADENOR

A renda familiar mais prevalente foi de até umraléninimo (59,6%). A média geral foi de 1,55 s@gminimos.
Uma propor¢éo de 38,5% das gestantes participayaadpama de transferéncia de renda “Bolsa FanmdliaGoverno
Federal Brasileiro h4, em média, 3,8 anos.

A média de idade das gestantes incluidas no eftude 25,2 anos (DP= 6,3 anos). A idade minimalél3 anos e
a maxima de 38 anos. A etnia mais prevalente foar@a ou negra (88,5%) e a maioria morava com cohgia
(63,5%). Das entrevistadas, 42,3% se encontravapnimgira gestacdo e 71,2% haviam realizado atnéuitas pre-
natais.

Cerca de 40,0% das gestantes (n=195) receberantagpd® alimentar de profissionais de salde, sefdde&sas
(36,5%) durante a gravidez. A maioria (73,7%) cowbetivo de ter uma gestacdo saudavel. A maiag@agestantes
(90,4%) ndo fumava antes da gestacdo e 96,1% mndardm enquanto gestantes. Para o consumo habéuéataol
(etilismo) observou-se que 65,4% n&o ingeriam leebmlcoolicas antes da gestacdo, sendo essa Eopawgento
para 92,3% durante a gestagao.

Com relacdo ao nivel de hemoglobina no sangue datarges, identificou-se que 30,8% dessa populagdo
encontrava anémica (Hb > 11g/dl). N&o se observeohuma relacdo significativa entre as caractesfstic
socioecondmicas e o indice de hemoglobina.

De acordo com os dados obtidos no questionériorgiguEncia Alimentar, a prevaléncia da ingestadficisate de
ferro (Al < 27 mg) foi verificada em 19 gestant86,6%). O Unico fator socioecondmico significateecontrado no
estudo que se correlaciona a um consumo insuficidatferro foi: apenas trés refeicdes por dia (RPS2 demais
dados foram considerados ndo significativos paransumo inadequado do elemento.

Conclusdes

O presente estudo permitiu 0 conhecimento das l@reias de anemia e da inadequacéo da ingesté@ordeshtre as
gestantes de Bocailva. O Unico fator socioecondmig® se mostrou significativo quando relacionadositdicdo
gestacional foi a quantidade de refei¢fes dias@sdo um ndmero inferior a 3 alimentacdes por disiderado habito
de risco. Portanto, deduz-se que através de umsti@moaior, esses dados possam ser analisadoafonad®, afim de
confirmar se ha ou ndo relagdo dos demais fatomserondmicos e da gestacdo com a anemia fereopriv

Diante disso, faz-se necesséaria uma abordagentdticziatravés da adequacgéo da assisténcia pigpratendendo-
se a melhoria de sua qualidade. A atuacdo de gpimfEs de salde preparados para avaliar o estadoional das
gestantes precocemente, assim como realizar arentautricional individualizada é fundamental, dedmque leve em
consideracgéo os fatores econémicos, sociais eraigitda vida das pacientes, visando a otimizac&stimo nutricional
materno.
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Tabela 1: Prevaléncia de consumo insuficiente de ferro s#g@aracteristicas econémicas e

Consumo de ferro (mg/dia)

Caracteristica Alk27mg AlI>27mg Consumo RP IC 95%
insuficiente
Renda familiar
Até um salario minimo 13 18 41,93% 1,67 0,7-3,98 NS
Mais de um salario minimo 5 15 25,00% 1
Participacao no Bolsa
Sim 8 12 40% 1,09 0,5-2,2 NS
N&o 11 19 36,7% 1
Idade materna
10-19 anos 4 9 30,8% 1
20-34 anos 25 10 71,4% 2,3 1-5,38 NS
35-45 anos 2 2 50% 1,6 0,45-5,8 NS
Etnia
Branca e Amarela 2 4 33,3% 1
Negra 17 27 38,6% 1,2 0,35-3,8 NS
Estado Civil
Com companheiro 9 24 27,3% 1
Sem companheiro 9 9 50% 1,8 0,9-8,85 NS
Escolaridade
Fundamental 8 7 53,3% 1,75 0,75-3,5 NS
Médio e superior 11 25 30,5% 1
Planejamento da gravidez
N&o planejada 13 18 41,9% 15 0,7-3,2 NS
Planejada 6 15 28,6% 1
NuUmero de gestacdes
Uma 8 14 36,4% 1,01  0,5-2,1NS
Acima de uma 11 19 36,7% 1
Numero de consultas pré-
Menor que seis 17 20 46% 3,2 0,85-12,2 NS
Igual ou maior que seis 2 12 14,3% 1
Numero de refei¢cbes por dia
Até trés 4 2 66,7% 2 1,01-41S
Mais de trés 15 31 32,6% 1
Recebeu orientacao
durante a gestacao
Sim 8 11 42,1% 1,2 0,6-2,6 NS
N&o 12 22 35,3% 1
Suplementacao de ferro
Sim 15 19 44,1% 1,76  0,75-4,1 NS
N&o 5 15 25% 1
Hemoglobina
> 11g/dl 13 23 36,1% 1

< 11g/dl 6 10 37,5% 1,03 0,5-2,3NS




