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2EMHWLYRV�� Avaliar� a� suplementação� com� sulfato�

ferroso�e�os�fatores�associados�em�gestantes�usuárias�do�

��U���R� S�EO��R� ��� �P�P�����S�R� �R�5�����D�R� �D�D�R��

0�WRGRV�� O� estudo� foi� do� tipo� transversal,� sendo� um�

U��RU�������P������R�����RRU���SUR�S�����R����DPR��UD�

compreende� o� total� de� 717� gestantes.� Utilizou-se� o�

programa� EPI-DATA� versão� 3.0� para� a� digitação� dos�

dados.� A� análise� estatística� foi� realizada� no� programa�

STATA� versão� 7.0.� 5HV�OWDGRV�� ��� U���O�D�R�� ������

�����R���������DP� ����D��PD�RU���SU��DO����D�������R�

de� suplementação� com� sulfato� ferroso� mantiveram-se�

associadas� à� escolaridade� ≤� 8� anos;� cor� da� pele� negra;�

renda�familiar�inferior�a�1�(um)�salário�mínimo;�realização�

de�seis�ou�mais�consultas�e,�por��m,�mães�com�a�presença�

de�anemia.�Considerando�a�amostra�total,�31,5%�usaram�

sulfato�ferroso�no�primeiro�trimestre,�18,7%�no�segundo�

e�1,2%�no�terceiro.��RQFO�V�R:�A�relevância�da�avaliação�

de� programas� de� suplementação� com� sulfato� ferroso,�

juntamente�com�seus�fatores�associados,�em�gestantes,�

DSR��D�SDUD�D��PSRU�����D��R�D�P���R��D��RE�U��UD��R�

programa� no� município� pesquisado,� para� os� diferentes�

���UD�R������D�SRS�OD��R��E�P� �RPR�SDUD� R������R����

���UD����D�� ���� SR��DP� P��RUDU� D� ED��D� D����R� ����D�

SDU��OD��D�SRS�OD��R�DR�SUR�UDPD�

PALAVRAS-CHAVE:

Sulfato� ferroso.� Suplementação� nutricional.�

Gestantes.�Anemia.
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2EMHFWLYHV��To�evaluate�the�supplementation�with�ferrous� sulfate�and�related�factors� in�

pregnant�women�who�use�the�public�service�of�a�city�in�Recôncavo�Baiano.�0HWKRGV��The�cross-

sectional�study�was�a�prospective�cohort�study.�The�sample�comprised�a�total�of�717�pregnant�

women.�The�EPI-DATA�version�3.0�program�was�used�to�enter�the�data.�Statistical�analysis�was�

performed� in� the�STATA�program�version�7.0.�5HV�OWV��The�results�of� this�study�show� that� the�

higher�prevalence�of�supplementation�with�ferrous�sulphate�were�associated�with�schooling�≤�8�

years;�black�skin�color;�family�income�less�than�1�minimum�wage;�six�or�more�consultations�and,�

�nally,�mothers�with�the�presence�of�anemia.�Considering�the�total�sample,�31.5%�used�ferrous�

sulfate�in�the��rst�trimester,�18.7%�in�the�second�and�1.2%�in�the�third.��RQFO�VLRQ��The�relevance�

of�the�evaluation�of�supplementation�programs�with�ferrous�sulphate,�together�with�its�associated�

factors,�in�pregnant�women,�points�to�the�importance�of�increasing�the�coverage�of�the�program�

in�the�municipality�studied,�for�the�di�erent�strata�of�this�population,�as�well�as,�for�the�study�

strategies�that�may�reduce�the�low�adherence�of�this�part�of�the�population�to�the�program.

.H�ZRUGV��Ferrous�sulfate.�Nutritional�supplementation.�Pregnant�women.�Anemia.

,1752�8��2

A�anemia�ferropriva�é�um�problema�comum�de�saúde�pública�caracterizada�por�níveis�de�

hemoglobina�abaixo�de�11�g/dL[1].�Esta�doença�tem�a�suplementação�pro�lática�com�sais�de�ferro�

�RPR��PD����UD����D�DPSODP�����D�R�D�D�S�OR��SD���������SR����P�DO�D�SU��DO����D��D�D��P�D�

ferropriva�nos�grupos�mais�suscetíveis[1-2]��

A�Organização�Mundial�de�Saúde�(OMS)�prevê�que,�nos�países�em�desenvolvimento,�52%�

�D������D�������R�D��P��D����R��UD��O��D���D�������MDP����D��D��D��S������D���R������������REU��

a�prevalência�de�anemia,�estima-se�que�possa�atingir�entre�15%�e�30%�em�gestantes[1-2]�

Na�gestação� ocorrem� ajustes� �siológicos� que� modi�cam� o� organismo� materno,� como�a�

elevação�do�nível�plasmático�em�50%�para� suprir�o�sistema�vascular�hipertro�ado�do�útero.� E�

com�essa�hemodiluição�acontece�um�acréscimo�do�nível�de�hemoglobina�de�20%�e�transferência�

crescentes�de�ferro�decorrente�da�necessidade�do�mesmo�para�o� feto�e�para�as�estruturas�da�

SOD����D[1,3].�O�próprio�organismo�materno�utiliza�de�mecanismos�para�economia�de�ferro�e�da�

absorção�intestinal�de�ferro[3-4]�

Todos�esses�mecanismos�requeridos�pela�gestação,�no�entanto,�podem�ser�insu�cientes�

para� ajustar� ou� prevenir� a� de�ciência� desse� mineral[3]��� UD��U�DP���R� SDUD� D��P�D� ����� ��U�

U�DO��D�R���UD����R�D�RPSD��DP���R�SU���D�DO�����R�D��D������D�����D�UD��������PD�D�DO�D��R�

�O����D�D����D�D�SDUD�����UP��DU�D�RU����D��R��R��UD�DP���R[5-6]�

Entre�os� tratamentos�mais�utilizados,� tem-se�o�esquema�de�suplementação� com�sulfato�

ferroso�e�o�Ministério� da�Saúde�determina�que� seja� feita� a� suplementação�diária�de�40mg�de�

ferro� elementar� a� todas� as� gestantes� ao� iniciarem� o� pré-natal,� independentemente� da� idade�

����D��R�DO�D���R���U���UR�P���S���SDU�R����R��D����R���������D��������D�������R� ODERUD�RU�DO�

SDUD�����R�RUUD�D�����U�E����R�������D�D���SU������R[6-7]�

A�suplementação�de�ferro�parece�prevenir�a�redução�nos�níveis�de�hemoglobina�durante�a�
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gravidez,�melhorando�os�níveis�de�ferro�ao�nascimento�ou�no�puerpério,�reduzindo�a�resistência�

às�infecções�em�gestantes�e�às�repercussões�negativas�em�curto�e�longo�prazo�à�saúde�do�feto,�

����D�D��R� �D���P���R�� SU�PD��UR��� ED��R� S��R� DR� �D���U�� SU�M���R� SDUD� R� ������RO��P���R�

psicomotor�e�morte�fetal[2,4]�

Nesse�contexto,� levando�em�consideração�os�ajustes��siológicos�e�as�necessidades�mais�

elevadas� de� ferro� no� decorrer� da� gestação,� o� presente� estudo� tem� como� objetivo� avaliar� a�

suplementação� com� sulfato� ferroso�e�os� fatores�associados�em� gestantes�usuárias� do� serviço�

S�EO��R�����P�P�����S�R��R�U�����D�R�ED�D�R��

0�7(5,�/�(�0�72�26

O�delineamento�utilizado�para�o�estudo�foi�do�tipo�transversal,�sendo�um�recorte�de�um�

�����R���� �RRU���SUR�S�����R� ������OD�R�)DWRUHV�PDWHUQRV�GH� ULVFR�SDUD�R�EDL�R�SHVR�DR�QDVFHU��

SUHPDW�ULGDGH�H�UHWDUGR�GR�FUHVFLPHQWR�LQWUD�WHULQR��QR��HF�QFDYR�GD�%DKLD������RUPD���D��R�D���

e�internacionais�de�ética�em�pesquisa�envolvendo�seres�humanos�foram�atendidas�no�estudo.

O�município� investigado�está� localizado�no� recôncavo�baiano,�no�estado�da�Bahia,�a�187�

km�da�capital�Salvador.�De�acordo�com�o�Censo�Demográ�co�realizado�em�2010,�a�cidade�possuía�

90.985�habitantes,� cerca�de�48.020�do�sexo� feminino.�A�população�estimada�para�2014� foi�de�

100.550�habitantes[8].�A�prestação�de�serviços�de�saúde�ocorre�em�26�unidades�de�atendimento�

básico,�38�clínicas/centros�de�especialidade,�5�(cinco)�hospitais�(públicos�e/ou�privados),�2�(duas)�

policlínicas�e�ainda�aloca�a�4ª�Diretoria�Regional�de�Saúde[9]�

���SURS����R���D�S������D��� ��D�P��R�ROR��D� �UDP� ��SO��D�R�� ��� ����D������ ���O������R�

compromisso�de�con�dencialidade�dos�dados.�E�somente�após�a�concordância�das�entrevistadas�

era� dada� continuidade� à� entrevista.� Todas� as� gestantes� assinaram� duas� cópias� do� Termo� de�

Consentimento�Livre�e�Esclarecido�que�continham�informações�explícitas�sobre�a�natureza�e�os�

REM����R���R������R�

,��O��UDP�����R������R��D�RU���8���D���������EO��D�����6D�����OR�DO��D�D���D��R�D��UED�D�

do�município,�a�di�culdade�de�acesso�a�algumas�unidades�e�a�distância�das� localizadas�na�zona�

rural� foram� critérios� de� exclusão� na� seleção� das� unidades.� Desta� forma,� participaram� deste�

�����R��R�D��D��P�O��U�������D�����U�����������D��R�D��UED�D��R�P�����S�R���P���DO���U���D���

gestacional,�cadastradas�no�Sistema�de�Acompanhamento�do�Programa�de�Humanização�no�Pré-

Natal�e�Nascimento� (SISPRENATAL)�e�que�realizavam�periodicamente�o�acompanhamento�pré-

natal�nas�unidades�de�saúde,�no�período�entre�junho�de�2012�a�fevereiro�de�2014.�

O� tamanho� da� amostra� foi� calculado� para� fornecer� estimativas� de� proporções� (ou�

prevalências)�de� algumas� características� de� interesse,� com� um� erro� máximo� de� 0,04�em�valor�

absoluto,�no�nível�de�con�ança�de�95%.�Para�garantir�que�isto�ocorra,�foi�dimensionada�a�amostra,�

considerando�que�a�prevalência�(proporção)�é�da�ordem�de�0,5�(ou�50%),�pois�esta�é�a�estimativa�

PD�������UD�SRU��RUU��SR���U�DR�PD�RU��DPD��R����DPR��UD�����SR�����U��DO��OD�R����DPR��UD�

mínima�necessária�para�garantir�signi�cância�estatística�foi�de�600�gestantes,�mas�optou-se�por�

utilizar�os�dados�de�todas�as�gestantes�(N=�717)�que�foram�captadas�no�período.

A�suplementação�com�sulfato�ferroso�durante�a�gestação�foi�a�variável�dependente.�Esse�

desfecho�foi�de�nido�pela�seguinte�questão:�“��VHQKRUD��VR��DO��P�UHP�GLR��QHVWD��UDYLGH���SDUD��



��

SUHVV�R�DOWD�� GLDEHWHV� �D��FDU�DOWR�QR� VDQ��H���GRU�R�� F�OLFD�� HQMRR�R�� Y�PLWR�� WRVVH�� FRUULPHQWR��

LQIHF��R��SUREOHPDV�UHVSLUDW�ULRV�H�R�WURV�PRWLYRV�”;�“��DO�WULPHVWUH�FRPH�R��D��VDU?”.

As� variáveis� independentes� foram:� condições� socioeconômicas� da� família� (escolaridade,�

renda�familiar),�dados�demográ�cos�(idade,�cor�da�pele,�estado�civil),�história�reprodutiva�materna�

(número�de��lhos,�número�de�gestações)�e�assistência�pré-natal�(número�de�consultas,�trimestre�

de� início).� As� informações� ligadas� aos� antecedentes� obstétricos� e� exames� laboratoriais� foram�

O��D��D�D��D�SDU��U��R��SUR����U�R���R����U���R�����SU���D�DO����R���DU������D�����D�����

Os�questionários�preenchidos�foram�revisados�pela�equipe�de�supervisores.�O�entrevistador,�

sempre�que�fosse�necessário,�corrigia�imperfeições�da�entrevista�realizada.�A�entrada�dos�dados�

foi� feita� por� meio� de� uma� tela� criada� no� programa� EPI-DATA� versão� 3.0.� Após� a� revisão� dos�

questionários,�as�informações�foram�compiladas�em�banco�de�dados�informatizado�para�posterior�

análise�estatística�no�programa�STATA�versão�7.0.�Em�seguida,�o�banco�de�informações�foi�editado�

para�aferição�da�qualidade�do�processo�de�entrada�de�dados�e�à�correção�dos�erros�detectados.��

Isso�foi�feito�através�do�exame�da�distribuição�de�frequência�de�cada�variável�para�identi�cação�

de�valores�fora�de�limites,�checagem�de�valores�inválidos,�identi�cação�de�entrada�em�duplicata�e�

����D��P�����D�R�����RPSD�������R���R��UD����U�R��

As�análises�bruta�e�ajustada�foram�feitas�por�meio�da�regressão�de�Poisson.�A�medida�de�

desfecho�foi�expressa�pela�razão�de�prevalência�(RP),�intervalo�de�con�ança�de�95%�(IC95%).�Na�

modelagem�estatística�selecionaram-se�as�variáveis�com�valores�de�p�menores�ou� iguais�a�0,20�

na�análise�bruta.�A�seguir,�essas�variáveis�foram�introduzidas�no�modelo�de�regressão�de�Poisson�

SRU�P��R��R�SUR����P���R�VWHS�LVH��Foram�mantidas�no�modelo�as�variáveis�que�permaneceram�

signi�cantes,�aquela�com�valor�p�≤�0,05,�depois�do�ajuste�pelas�outras�variáveis.

O�projeto�foi�submetido�para�ao�Comitê�de�Ética�e�Pesquisa�da�Faculdade�Adventista�de�

Fisioterapia�da�Bahia,�com�aprovação�sob�protocolo�de�nº�050/10�(CAAE�4369.0.000.070-10).

5(68/7��26

A� caracterização� geral� das� 717� gestantes� estudadas,� 52,4%� declarou� a� utilização� da�

suplementação� com� sulfato� ferroso.� A� descrição� da� amostra� com� relação� às� distribuições� das�

características�demográ�cas,�socioeconômicas,�reprodutivas�e�de�assistência�pré-natal�encontra-

se�na�Tabela�1.�Observou-se�que,�47,5%�das�entrevistadas�possuíam�menos�de�24�anos,�houve�uma�

predominância�de�mulheres�de�cor�da�pele�negra�(83,6%),�68,2%�apresentavam�entre�9�a�11�anos�

de�estudo,�a�maior�parte�referiu�convívio�com�companheiro�(83,4%)�e�76,7%�a�rmaram�possuir�

renda�maior�a�um�salário�mínimo.�Cerca�de�80%�tiveram�um�número�menor�que�2�gestações�e�

não�completaram�o�mínimo�de�6�consultas�de�assistência�pré-natal.�Apenas�um�terço�das�mães�foi�

��D��R����D�R��RP�D��P�D�
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7DEHOD� �� s� Caracterização� da� amostra� de� acordo� com� alguns� aspectos� demográ�cos,�

�R��R��R��P��R���U�SUR�����R������D���������D�SU���D�DO���R�RUU����D����D��P�D��6D��R�������R�

de�Jesus�-�BA.�(n
�R�DO

=�717).

�KDUW���s�Characterization�of�the�sample�according�to�some�demographic,�socioeconomic,�

reproductive,�prenatal�and�anemia�aspects.�Santo�Antônio�de�Jesus�-�BA.�(n
�R�DO

�=�717).

�DUDFWHU�VWLFDV 1 �

,GDGH�0DWHUQD

≤�24�anos 341 47,5

25�–�29 197 27,5

≥30 179 25,0

(VFRODULGDGH

≤�8�anos 165 23,1

9�-�11�anos 487 68,2

≥11�anos 62 ���

(VWDGR�FLYLO

6�P��RPSD����UR 119 16,6

&RP��RPSD����UR 597 83,4

�RU�GD�SHOH

��R������UD� 93 12,9

���UD� 600 83,6

5HQGD�IDPLOLDU

≤�1�salário�mínimo 159 23,3

>�1�salário�mínimo 523 76,7

1ÕPHUR�GH�JHVWD��HV

<2 ��� 79,1

≥2 149 20,8

1ÕPHUR�GH�FRQV�OWDV

�� ��� 79,2

≥6 139 20,8

,Q�FLR�GR�SU��QDWDO

1º�Trimestre 519 72,3

2º�Trimestre 148 20,6

3º�Trimestre 17 2,4

�QHPLD

6�P 203 28,6

��R 508 71,4

Fonte:�Produzido�pelos�autores.

A� distribuição� da� utilização� de� sulfato� ferroso,� bem� como� os� resultados� da� análise�

bruta�e�ajustada,� estão�dispostos�na�Tabela�2.� �A�prevalência�de�gestantes�que��zeram�uso�de�

suplementação�variou�de�48,9%�entre�aquelas� com� renda�maior� a� um� salário�mínimo� a� 62,9%�



��

entre�aquelas�com�renda�inferior.�As�variáveis�que�tiveram�maior�variação�percentual�entre�seus�

estratos�foram�o�número�de�consultas�e�presença�de�anemia.�

7DEHOD���s�Análise�bruta�e�ajustada�para�fatores�associados�à�suplementação�com�sulfato�

ferroso�durante�a�gestação.�Santo�Antônio�de�Jesus�–�BA.�(n
�R�DO

=�717;�n
��O���R�D�R

=376).

�KDUW���s�Gross�and�adjusted�analysis� for�factors�associated�with�supplementation�with�

ferrous�sulfate�during�gestation.�Santo�Antônio�de�Jesus�-�BA.�(n
�R�DO

�=�717;�n
��O�����

�=�376).

9DUL�YHLV 1
6�OIDWR�
)HUURVR

�

�Q�OLVH�%U�WD �Q�OLVH��M�VWDGD

53��,����� 53��,�����

,GDGH�0DWHUQD

≤�24�anos 341 52,5 1,00�(0,98�–�1,35) �

25�–�29 197 49,7 1,00 �

≥30 99 55,3 1,17�(0,83�–�1,64) �

(VFRODULGDGH

≤�8�anos 165 ���� 1,38�(0,97�–�1,96) 1,56�(1,05�–�2,31)

9�-�11�anos 487 52,3 0,96�(0,70�–�1,32) �

≥11�anos 62 38,7 1,00 1,00

(VWDGR��LYLO

6�P��RPSD����UR 119 46,2 1,00 �

&RP��RPSD����UR 597 53,8 1,35�(0,91�-�2,01) �

�RU�GD�SHOH

Não�–�negras 93 44,1 1,00 1,00

���UD� 600 53,7 1,47�(0,95�–�2,28) 1,59�(1,08�–�2,56)

5HQGD�IDPLOLDU

≤�1�salário�mínimo 159 62,9 1,57�(1,39�–�1,81) 1,62�(1,41�–�1,92)

>�1�salário�mínimo 523 48,9 1,00 1,00

1ÕPHUR�GH�JHVWD��HV

<2 ��� 53,5 1,00
�

≥2 149 48,3 0,81�(0,57�–�1,16)

1ÕPHUR�GH�FRQV�OWDV

�� ��� 45,9 1,00 1,00

≥6 149 77,1 3,98�(2,62�–�6,04) 4,05�(2,61�–�6,30)

,Q�FLR�GR�SU��QDWDO

1º�Trimestre 519 54,3 1,07�(0,75�–�1,51) �

2º�Trimestre 148 52,7 1,00 �

3º�Trimestre 17 52,9 0,96�(0,37�–�2,52) �

�QHPLD

6�P 203 63,0 1,54�(1,39�–�1,76) 1,65�(1,45�–�1,95)

��R 508 48,2 1,00 1,00

Fonte:�Produzido�pelos�autores
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Na�análise�bruta,�destacaram-se�signi�cativamente�associadas�com�o�uso�de�sulfato�ferroso�

as�seguintes�variáveis:�idade�materna,�escolaridade,�estado�civil,�cor�da�pele,�renda�familiar,�número�

de� consultas,� inicio� do� pré-natal� e� a� ocorrência� de� anemia.� Quando� ajustadas,� mantiveram-se�

associadas:�escolaridade�≤�8�anos�(RP=1,56;�IC95%�1,05�–�2,31);�cor�da�pele�negra�(RP=1,59;�IC95%�

1,08�–�2,56);�renda�família�inferior�a�1�(um)�salário�mínimo�(RP=1,62;�IC95%�1,41�–�1,92);�realização�

de�seis�ou�mais�consultas�(RP=4,05;�IC95%�2,61�–�6,30)�e,�por��m,�mães�com�a�presença�de�anemia�

(RP=1,65;�IC95%�1,45�–�1,95)�(Tabela�2).

Na�Tabela�3,�são�apresentados�os�fatores�associados�à�utilização�de�sulfato�ferroso�segundo�

o�trimestre�gestacional.�Considerando�a�amostra�total,�31,5%�usaram�sulfato�ferroso�no�primeiro�

trimestre,�18,7%�no� segundo� e� 1,2%� no� terceiro.�Destaca-se,�no� conjunto� das� informações� das�

mulheres�que�iniciaram�a�utilização�da�suplementação�de�ferro�no�primeiro�trimestre,�que�tinham�

idade�≤�24�anos,�apresentavam�9�–�11�anos�de�escolaridade,�tinham�companheiro,�eram�da�cor�negra�

��U���E�DP�U���D�PD�RU��R������P��DO�U�R�P���PR���R���������U��S���R���D��P�D���R�����UD��R��R�D�

a�gestação,�das�52,4%�gestantes�que��zeram�uso�do�sulfato�ferroso,�a�maioria�não�tinha�diagnóstico�

���D��P�D��

7DEHOD���s�Fatores�associados�à�suplementação�de�com�sulfato�ferroso,�segundo�o�trimestre�

gestacional�de�início�da�utilização.�Santo�Antônio�de�Jesus�-�BA.�(n
�R�DO

=�717;�n
��O���R�D�R

=376).�

�KDUW���s�Factors�associated�with�supplementation�with�ferrous�sulfate,�according�to�the�

gestational�trimester�of�use.�Santo�Antônio�de�Jesus�-�BA.�(n
�R�DO

�=�717;�n
��O������

=�376).

�DUDFWHU�VWLFDV

8VR�GH�V�OIDWR�IHUURVR

���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH 727�/

1 � 1 � 1 � 1 �

7RGDV�DV�JHVWDQWHV 226 60,9 134 36,1 9 2,4 376 52,4

,GDGH�0DWHUQD

≤�24�anos 96 28,1 75 22,0 � 1,7 341 47,5

25�–�29 67 34,0 27 13,7 2 1,0 197 27,5

≥30 63 35,2 32 18,0 1 0,5 179 25,0

(VFRODULGDGH

≤�8�anos 50 30,3 �� 26,6 2 12,1 165 23,1

9�-�11�anos 159 32,6 83 17,0 7 1,4 487 68,2

≥11�anos 17 27,4 7 11,3 0 0,0 62 ���

(VWDGR��LYLO

6�P��RPSD����UR 24 20,1 29 24,4 1 0,8 119 16,6

&RP��RPSD����UR 202 33,8 105 17,6 � 1,3 597 83,3

�RU�GD�SHOH

Não�–�negras 18 19,3 22 23,6 1 1,1 93 12,9

���UD� 200 33,3 108 18,0 � 1,3 600 83,6

5HQGD�IDPLOLDU

≤�1�salário�mínimo �� 30,1 49 30,8 1 0,6 159 22,1

>�1�salário�mínimo 170 32,5 75 14,3 � 1,5 523 72,9

1ÕPHUR�GH�JHVWD��HV

<2 184 32,5 105 18,5 � 1,4 ��� 79,1

≥2 41 27,5 29 19,4 1 0,7 149 20,8

1ÕPHUR�GH�FRQV�OWDV

�� 152 26,7 100 17,6 3 0,5 ��� 79,2

≥6 74 49,6 34 22,8 � 4,0 149 20,8
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�QHPLD

6�P 47 34,3 35 25,5 3 2,2 137 19,1

��R 146 38,3 79 20,7 � 1,6 381 53,1

Fonte:�Produzido�pelos�autores

A�Tabela�4�traz�a�presença�de�anemia,�por�trimestre�gestacional,�relacionada�à�utilização�do�

sulfato�ferroso.�Essa�relação�apresentou-se�estatisticamente�signi�cante�(p<0,001)�para�as�gestantes�

D��P��D�����������DUDP�D���SO�P���D��R��R�SU�P��UR��U�P���U���

7DEHOD���s�Análise�bruta�e�ajustada�da�utilização�de�sulfato�ferroso�(%),�de�acordo�com�os�

trimestres�gestacionais,�segundo�a�presença�de�anemia�em�gestantes.�Santo�Antônio�de�Jesus�-�

����

�KDUW���s�Gross�and�adjusted�analysis�of�the�use�of�ferrous�sulfate�(%),�according�to�the�

gestational�trimesters,�according�to�the�presence�of�anemia�in�pregnant�women.�Santo�Antônio�

de�Jesus�-�BA.

6�OIDWR�)HUURVR
1

6LP 1�R

�������� 1 �

�QHPLD

<0,001

6�P� 128 63,05 75 36,95

��R 245 48,23 263 51,77

���7ULPHVWUH <0,001

���P�D
6�P� 92 68,15 43 31,85

��R 188 49,47 192 50,53

���7ULPHVWUH 0,455

���P�D
6�P� 31 53,36 24 43,64

��R �� 50,00 �� 50,00

���7ULPHVWUH 0,707

���P�D
6�P� 3 60,00 2 40,00

��R � 50,00 � 50,00

Fonte:�Produzido�pelos�autores

�,6�866�2

���U���O�D�R�������������R���������DP�����D��PD�RU���SU��DO����D�������R������SO�P���D��R�

com� sulfato� ferroso,� após�análise� ajustadas,� foram� observadas� entre�mães� com� até� oito� anos�

de�escolaridade,�de�cor�da�pele�negra,�renda�familiar�menor�ou�igual�a�um�salário�mínimo,�que�

completaram�seis�ou�mais�consultas�de�pré-natal�e�que�são�anêmicas,�mas�a�prevalência�de�uso�foi�

de�apenas�52,4%.

Achados�semelhantes�foram�encontrados�no�estudo�de�Cesar�et�al.[10]���D��R�����SO�P���D��R�

com�sulfato�ferro�e�as�variáveis�da�cor�da�pele�negra�e�o�número�de�consultas�de�pré-natal�realizadas.�

Tais�resultados�sugerem�a�importância�e�relevância�da�atenção�primária�à�saúde,�pois�as�variáveis�

citadas�corroboram�com�um�per�l�populacional�em�situação�de�vulnerabilidade�e�que�realizaram�

�P�D�RPSD��DP���R�P���PR����D���������D�SU���D�DO��,�������D��R�U�DO��D�D��D��U��������RU���

e�Nordeste�descreve�essa�in�uência�supondo�que�o� início�do�acompanhamento�pré-natal�ainda�
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no�primeiro�trimestre�é�fundamental�para�a�detecção�precoce�de�intercorrências�na�gestação�e�

prevenção�de�resultados�perinatais�desfavoráveis[11]
���

Em�pesquisa�realizada,� com�cerca�de�610�gestantes�usuárias�do�Sistema�Único�de�Saúde�

(SUS)� na� cidade� de� Natal,� 86,6%� �zeram� uso� de� ao� menos� um� medicamento� ao� longo� da�

����D��R[12]
�
�A�classe�de�fármacos�mais�comumente�usados�foram�os�antianêmicos,�suplementos�

vitamínicos�e/ou�minerais,�como�os�preparados�de�ferro�e�ácido�fólico.�Já�em�outro�estudo�sobre�

o�uso�de�medicamentos�durante�o�primeiro�trimestre�de�gravidez,�apenas�25%�das�gestantes�não�

haviam�feito�uso�de�sulfato�ferroso,�mesmo�instituídos�protocolos�nas�instituições�do�município�

S������D�R[6]
���

Contudo,�no�presente�estudo,�a�prevalência�do�uso�de�suplementação�com�sulfato�ferroso�

foi�de�52,4%.�Dados�similares�foram�encontrados�no�estudo�de�Kassada�et�al.[13]�����RE��U�DUDP�

que� 44,89%� das� gestantes� �zeram� uso� de� medicações� relacionadas� ao� sangue� e� órgãos�

hematopoiéticos,� sendo� o� ácido� fólico� e� o� sulfato� ferroso� os� mais� consumidos[13]�� ,PSRU�D����

achado�que�deva�orientar�novas�estratégias�para�a�expansão�do�consumo,�conforme�preconizado.�

Ademais,�sabe-se�que�a�anemia�em�gestantes�é�considerada�fator�de�risco�para�baixo�ao�peso�ao�

nascer�e�que�o�uso�diário�durante�a�gestação�de�ferro�possivelmente�leva�a�uma�redução�no�risco�

���ED��R�S��R�DR��D���U�������R�D�P���R��D��R�����UD��R������PR�ORE��D�P���D�D�P���D����

forma�linear�o�peso�ao�nascimento[14-15]
�

Os�motivos�pelos�quais�as�gestantes�não�foram�suplementadas�com�sulfato�ferroso�não�foram�

avaliados.�Porém,�a�respeito�da�baixa�adesão�ao�uso�de�sulfato�ferroso�por�gestantes�atendidas�no�

SUS,�em�estudo�qualitativo,�observaram-se�como�fatores�que�in�uenciam�negativamente�a�baixa�

adesão:�a� falta�de�acesso�ao� sulfato� ferroso�no� serviço�de�saúde;� fragilidades�nas�orientações�

oferecidas�à�gestante�e�efeitos�colaterais�no�uso�do�suplemento[16]
�

No�presente�estudo,�19,1%�das�gestantes�apresentavam�anemia,�sendo�que�o�uso�declarado�

de�sais�de�ferro�foi�identi�cado�em�mais�da�metade�das�mulheres�entrevistadas.�Contudo,�ressalta-

se�que�a�prevalência�de�anemia�nesta�amostra�foi�inferior�à�encontrada�em�pesquisa�realizada�em�

������DS��D���EUD��O��UD�[17]�

(P��PD�S������D�U�DO��D�D��R�P��PR�P�����S�R��D�SU���������������D��R��RE��U�R���������

�R�D��D���U����D��U���E�UDP�RU����D�����DO�P���DU�����UD����D���R���O�D�����SU���D�DO[18]
�
�����U��

essas�orientações,�constava�o�consumo�de�alimentos�ricos�em�ferro,�nutrientes�que�as�mulheres�

��������DP�SDUD�U�SRU���D��S�U�D��ED�D����SDUD���SD���R��D�PD��D��U��UR����U�D��DO�P������SU�U�D��

necessidades�para�o�crescimento�do�feto�e�da�placenta[19]
��

�É� importante� destacar� que� essas� orientações� devem� ser� ofertadas� considerando�

�R�����R�D������PSRU�D������D����PSOR�����R�����R���R��P��R����R��DO�����O��UDO��D���P��RPR�R�

���DP���DP���R��D������D�����SDUD�SUR�UDPD�����D���������D��R��DO����D��R��������U�R[18]
�

Dentre�os�indicadores�demográ�cos�e�socioeconômicos�analisados�por�Ferreira[20]�D��R��D�R��

ao�maior�risco�da�ocorrência�de�anemia,�encontram-se�a�classi�cação�econômica�e�escolaridade.�

Isto�por�poderem�di�cultar�a�aquisição�de�alimentos�e�a�tomada�de�decisões,�juntamente�com�a�

baixa�utilização�de�suplementação.�Em�outro�estudo,�sobre�fatores�de�risco�associados�à�anemia�

�P�����D������D�U����S�EO��D�����D��������PD��DS��DO��R��RU�������R��UD��O��D���DU�����������

apresentaram�maiores�risco�para�anemia�foram�gestantes�menores�ou�igual�à�idade�de�19�anos�e�

maior�ou�igual�a�35�anos,�maior�número�de�membros�no�domicílio,�ausência�do�abastecimento�de�

água�pela�rede�geral,�tabagismo�e�insegurança�alimentar,�sendo�a�prevalência�de�anemia�28,3%�e�
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70%�das�gestantes�com�anemia�fazia�uso�de�antianêmico[21]
�

Em� uma� investigação� de� base� populacional� realizado� com� 2.557� puérperas� constatou,�

assim�como�no�presente�estudo,�que�a�suplementação�com�sulfato�ferroso�é�consideravelmente�

mais�prescrita�para�o�grupo�com�menor�renda�familiar.�Isso�pode�ocorrer�devido�à�promoção�de�

suplementação�direcionada�ao�acolhimento�das�classes�menos� favorecidas�ou�a�maior�procura�

����D�SRS�OD��R�S�OR�D�����P���R�S�EO��R[22]
�

Obstante� a� isto,� das� gestantes� que� utilizaram� sulfato� ferroso,� nota-se� um� elevado�

��P�UR������R�D��P��D����DU����R��R�SU����SR��R��������D�D���������D�SU���D�DO������D�����U�

às�necessidades�da�população�por�meio�de� recursos�adequados�às� transformações�especí�cas�

�R� S�U�R�R� ����D��R�DO�� ��P����� �RPR� SDU��� �D� UR���D� �D�� ����D���� E����D�� D� ���O��D��R� ���

medicamentos�essenciais,�como�o�sulfato�ferroso.

Salienta-se� que� a� prescrição� do� composto� ferroso� recomendada� para� mulheres� não�

anêmicas,�em�cada�trimestre�gestacional,�foi�elevada,�apesar�dos�resultados�do�presente�estudo�

terem�encontrado�valores�menores�que�os�veri�cados�em�dois�estudos�transversais�realizados�nas�

regiões�Norte�e�Nordeste,�nos�anos�de�2002�e�2005[11]
�
�������SR���������DU���R�P�����S�R������D�R��

uma�não�adesão�desta�prática�ao�roteiro�da�assistência�prestado�pelos�pro�ssionais�da�área�ou�

DO��P��R��R��UR������U�R���R�M����UD�R��D���U�RUP�����SDUD�D���R����O��D��R��D���SO�P���D��R�

Por�outro�lado,�os�percentuais�encontrados�para�o�início�da�administração�desse�fármaco�

decresceram�ao� longo�dos� trimestres.� Este�fato� contraria�o� comportamento�esperado�de�uma�

PD�RU�SU��DO����D������SO�P���D��R��R�������R�����U���UR��U�P���U������D��R�DO�����D�RU�R��RP�

R�U��RP���D�R�S�OR��������U�R��D�6D���[23]�

Durante�o�primeiro�trimestre,�31,5%�relataram�uso�do�sulfato�ferroso�durante�a�gestação�

corroborando�com�a�porcentagem�(30,7%)�encontrada�por�Guerra�et�al.[12]
��
��U����D�������������

�D�R��DO�������R��U���������D��R��D���U���������������SO�P���D��R�������R������R��D�����D��R�

associada�às�orientações�individuais,�de�forma�a�atender�as�necessidades�nutricionais�especi�cas,�

sejam�fatores�importantes�para�uma�menor�frequência�da�anemia[24]
�
�������PR�R�����D�RU�R��RP�

o�Programa�Nacional�de�Suplementação�do�Ferro�(PNSF),�crianças�de�6�a�24�meses�de� idade�e�

gestantes�ao�iniciarem�o�pré-natal�devem�receber�o�composto�ferroso[23]
�

A� prevalência� de� mulheres� que� fazem� suplementação,� em� pesquisa� brasileira� de� base�

SRS�OD��R�DO�� �� ��P�ODU� �RP� R�� U���O�D�R�� RE���R�� �R� SU������� �����R[10]�� �O�P� ����R�� DPER��

U���ODUDP�PD�RU�����P�UR�������SO�P���D��R��P�����D�����MR���������UD����SU�P�����D���

A�suplementação�com�sulfato�ferroso,�pelas�políticas�que�já�estão�em�vigor,�é�uma�intervenção�

acessível.�Além�de�ter�grande�potencial�de�redução�de�desfechos�perinatais�desfavoráveis,�nos�

contextos�em�que�a�ingestão�de�ferro�entre�as�gestantes�for�baixa�e�a�prevalência�de�anemia�for�

�O��D�D[23]
�
�

A�rotina�das�listas�de�medicamentos�essenciais,�como�suplementos�de�ácido�fólico�e�sulfato�

ferroso,�nas�consultas�de�pré-natal�a�e�a�adoção�de�estratégias�para�fortalecer�a�demanda�e�oferta�

E�P��������D��R�SUR�UDPD���R�P��R�R����PSO���SDUD�SU�����U����R��URODU�R�SUREO�PD������D��R�

D����O������D����R����������D�P���R��R�U���R����PRU�DO��D���PD��U�D[24,26]
�

No�que�concerne�ao�presente�estudo,�algumas�limitações�referentes�aos�dados�utilizados�

para� a� análise� devem� ser� consideradas:� variáveis� tanto� relacionadas� ao� uso� dos� sais� de� ferro�

quanto�à�ocorrência�da�anemia�estavam�ausentes,�particularmente,�as�informações�foram�colhidas�

por�entrevistas�que�dependem�da�memória�do�informante,�havendo�neste�caso,�a�possibilidade�
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��� ����� ��� P�P�U�D�� &R����R�� DO����� �����R�� PR��UDUDP� SUREO�PD�� ��P�O�D����� �RP� R�

SU������P���R[12,22]��

Além�disto,�a�modi�cação�das�equipes�de�saúde�das�Unidades�Básicas�pode�ter�contribuído�

SDUD� �R���D����� DO��UD����� �R�� ��D�� ��� U�DO��D��R� �R� SU���D�DO� �� SDUD� R� ��R� D�RO��P���R� ���

alguns�pro�ssionais�com�a�realização�da�pesquisa.�Assim�como�as�informações�incompletas�nos�

�DU������D������D�����R���R�SU�SU�R�SUR����U�R��D���PRUD��D�U�DO��D��R��R����DP���ODERUD�RU�D���

��R�U����R��D������D������P�SDU����SDU�����P������R��RP�D�RPSD��DP���R�DR�OR��R�����R�D�D�

gestação�di�cultaram�o�alcance�de�uma�cobertura�maior�de�mulheres�participantes�da�pesquisa.

Ainda,�no�que�diz�respeito�à�medida�de�hemoglobina�como�indicador�de�anemia�ferropriva,�

tem-se�um�limite,�pois,�embora�a�causa�por�de�ciência�de�ferro�seja�a�mais�difundida�em�mulheres�

�U����D������������R�����UDU�����R��UD��SD�ROR��D��SR��P�RU����DU�R���D�UR�D��P��R��D����PSOR�

de�infecções�recentes,�parasitárias,�in�amação�crônica�e�outras�de�ciências�nutricionais[27]�

��D���� �R� �R�����R�� �RU�D���� �������DO� D� ����D��R� ���U���R�DO� �� �P� SDS�O� D���R� �R�

nutricionista� na� assistência� ao� pré-natal� para� a� promoção� de� hábitos� alimentares� saudáveis;�

prevenção,�diagnóstico�e�tratamento�de�distúrbios�nutricionais�pré-gestacionais�e�gestacionais;�e�

carências�nutricionais�especí�cas,�visando�obter�melhores�desfechos[28]�

Uma� maior� comunicação� entre� os� diferentes� pro�ssionais� e� gestantes� expandiria� a�

compreensão� acerca� da� importância� do� uso� do� sulfato� ferroso.� Ressalva-se� que� a� possível�

associação�da�suplementação�de�ferro�no�desfecho�anemia�é�pouco�investigada,�principalmente�

�P������R�����ED���SRS�OD��R�DO�

(��U��D��O�P��D������R������R��R��D��RU���U��R�����P�D���������D������U���U�R�SUR�UDPD����

suplementação�de�ferro�no�munícipio.�Aumentar�sua�cobertura�entre�as�gestantes,�nos�diferentes�

estratos�desta�população,�valendo-se�da�importância�da�utilização�de�sulfato�ferroso�como�uma�das�

SU����SD���P����D�����SU������R�SDUD�R�RUU����D����D��P�D�����R���������P������P���P��D��R�

riscos� à� saúde�materno-infantil.�Como�aspectos�positivos� ressaltam-se�a� relevância�do� tema�em�

D��O�������R�������RO��P���R��R������R��RP������������R�P��R�RO����R��D�U����R��R�5�����D�R�

�D��D��D��

�21�/86�2

��� U���O�D�R�� ������ �����R� �����DP� D� U�O������D� �D� D�DO�D��R� ��� SUR�UDPD�� ���

suplementação� com� sulfato� ferroso,� juntamente� com� seus� fatores� associados,� em� gestantes,�

DSR��D��R�D��PSRU�����D��R�D�P���R��D��RE�U��UD��R�SUR�UDPD��R�P�����S�R�S������D�R��SDUD�

os� diferentes� estratos� desta� população,� bem� como� para� o� estudo� de� estratégias� que� possam�

P��RUDU�D�ED��D�D����R�����D�SDU��OD��D�SRS�OD��R�DR�SUR�UDPD�

É� necessário� ainda� investir� na� educação� nutricional� e� um� papel� ativo� do� nutricionista� na�

assistência�ao�pré-natal�para�a�promoção�de�hábitos�alimentares�saudáveis;�prevenção,�diagnóstico�

e� tratamento�de�distúrbios�nutricionais�pré-gestacionais� e�gestacionais;� e� carências�nutricionais�

especí�cas,�visando�obter�melhores�desfechos.
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