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Resumo

Objetivos: identificar fatores associados ao não uso de suplemento de ferro (SF) por

gestantes usuárias da atenção pré-natal do Sistema Único de Saúde (SUS) no Município do

Rio de Janeiro.

Métodos: foi conduzido um estudo seccional em 2007/2008 com amostra representativa

de gestantes usuárias de unidades básicas e hospitais do SUS no Município do Rio de

Janeiro. Com o grupo que tinha idade gestacional ≥20 semanas na entrevista e que recebeu

prescrição para o uso do SF (n=1407), realizou-se um modelo de regressão de Poisson

múltiplo para estimar a associação entre o uso e variáveis independentes. 

Resultados: entre as 1407 gestantes, 65% referiram o uso do SF. Idade mais jovem,

raça/cor preta, maior número de partos, não ter recebido orientação para o uso do SF, não

ter tentado obter SF no SUS (com maior força de associação entre as gestantes de menor

escolaridade e menor indicador de bens - IB) e não ter conseguido obtê-lo no SUS (entre

gestantes com menor IB) associaram-se significativamente ao seu não uso.

Conclusões: as orientações dos profissionais de saúde para o uso do SF e sua disponibi-

lidade regular podem aumentar a adesão à prescrição entre as gestantes e prevenir a anemia

por deficiência de ferro.
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Introdução

A suplementação de ferro entre gestantes e mulheres
em idade reprodutiva tem sido vista pela
Organização Mundial da Saúde (OMS) como a
medida de suplementação de micronutriente mais
amplamente aplicada em escala nacional, com
importante sucesso. Entretanto a prevalência de
anemia nessas populações ainda se mostra elevada.1

Estimativas pontuais e intervalares da
prevalência de anemia entre gestantes no mundo
para os anos de 1995 e 2011 foram de, respectiva-
mente, 43% (IC95%: 39 a 47%) e 38% (IC95%: 34 a
43%), sem evidência de melhora substancial ao
longo desses dezesseis anos.2

Quando presente no primeiro ou segundo
trimestres de gestação, a anemia associa-se ao parto
prematuro e ao baixo peso ao nascer3 e, nas formas
moderada ou grave, aumenta as chances de nasci-
mento de crianças pequenas para a idade gestacional
(PIG).4 Tais desfechos são amplamente associados à
maior mortalidade neonatal.5

A concentração de hemoglobina é o indicador de
anemia mais utilizado no nível populacional, por ser
confiável e de obtenção relativamente fácil e barata.
Apesar das diversas causas da anemia, sua
prevalência tem sido frequentemente utilizada como
proxy da anemia por deficiência de ferro, a qual são
atribuídos cerca de 50% dos casos.6

É reconhecida a eficácia da suplementação
rotineira de ferro entre gestantes no aumento da
concentração de hemoglobina no terceiro trimestre
de gestação, parto e pós-parto, na redução do risco
de anemia, deficiência de ferro, anemia por defi-
ciência de ferro e baixo peso ao nascer,3 sendo
recomendada em locais onde a deficiência de ferro
está entre as causas mais importantes de anemia.6

No Brasil, estima-se que 29,6% das mulheres em
idade reprodutiva apresentem anemia7 e tem sido
identificada uma elevada proporção de inadequação
quantitativa de ferro na dieta de gestantes.8,9 Desta
forma, o Ministério da Saúde (MS) recomenda a
suplementação de sulfato ferroso a partir da 20ª
semana de gestação.10 Por meio da Política Nacional
de Assistência Farmacêutica, das normas de finan-
ciamento dessa assistência no âmbito do Sistema
Único de Saúde (SUS), da Relação Nacional de
Medicamentos Essenciais, entre outros dispositivos
legais, são de responsabilidade dos Estados e
Municípios todo o processo de aquisição e
distribuição desse medicamento, garantindo acesso
gratuito às gestantes que receberem prescrição em
receituário do SUS.11

A baixa adesão das gestantes ao uso do suple-

mento de ferro (SF) é uma das principais barreiras à
efetividade dessas ações.12,13

Estudos com gestantes de países desenvolvidos e
em desenvolvimento identificaram os seguintes
fatores associados ao uso menos frequente do SF:
idade mais jovem,14,15 raça/cor de pele preta,16,17

baixa escolaridade17-21 e renda,16,21 desemprego,14

ser solteira sem companheiro no início da
gestação,20 multiparidade,14,15,22 menor número de
consultas pré-natais,13,15,18,22 inadequação do pré-
natal (quanto ao início do pré-natal e número de
consultas),19 presença de efeitos colaterais da suple-
mentação,13,21,23-25 carência de aconselhamento para
o uso do suplemento,24,25 desconhecimento sobre a
importância da ingestão de ferro13,24,25 e da suple-
mentação de ferro na gravidez,21 não ter tido diag-
nóstico de anemia durante a gravidez15,24 e
indisponibilidade do suplemento de forma gratuita e
em quantidade suficiente.18,21,23,25

Já foram conduzidos estudos abordando essa
temática em duas cidades brasileiras: uma no Estado
de São Paulo20 e outra no Estado do Rio Grande do
Sul.22 Entretanto, gestantes em outros Estados
também precisam ser alvo de estudo, tendo em vista
a comparação dos achados e a identificação de
fatores importantes para a adesão à prescrição ao SF
nos diversos contextos brasileiros.

Este estudo objetiva identificar fatores demográ-
ficos, socioeconômicos, obstétricos, de estrutura e
de processo da atenção pré-natal associados ao não
uso do suplemento de ferro por gestantes atendidas
no pré-natal de baixo risco da rede SUS do
Município do Rio de Janeiro.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal conduzido com
uma amostra representativa das gestantes atendidas
no pré-natal de baixo risco de unidades básicas de
saúde (UBS) e hospitais da rede SUS do Município
do Rio de Janeiro, a qual foi obtida por meio de um
plano de amostragem por conglomerado em dois
estágios. No primeiro estágio, foi realizada a seleção
aleatória simples de 40% das UBS (n=26) e dos
hospitais (n=5) elegíveis e, no segundo, a seleção
sistemática das gestantes, segundo ordem de saída
das consultas de pré-natal, até completar a amostra
prevista para cada estabelecimento de saúde.

O tamanho da amostra (n=2187) foi estabelecido
considerando-se: nível de significância de 5%,
proporção de 50%, margem de erro de 2,5%, com
correção para população finita (25.208 consultas de
pré-natal/mês) e para efeito de desenho (1,5). A
alocação da amostra foi proporcional à média mensal
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de consultas de pré-natal em cada estrato, sendo
dividida, dentro dos estratos, pelo número de
unidades amostradas: 63% para as UBS (n=53 por
UBS), 35% para os Hospitais (n=153 por hospital) e
2% para a Casa de Parto (n=44). A Casa de Parto foi
excluída da análise para a inclusão do efeito de
desenho, obtendo-se a amostra de 2143 gestantes.

O instrumento de entrevista foi testado em
estudo piloto. A coleta de dados (entrevista e
fotocópia do cartão de pré-natal) foi realizada entre
novembro de 2007 e maio de 2008 por uma equipe
treinada composta de seis supervisores e 36 entrevis-
tadores. Os questionários preenchidos passaram por
três etapas de revisão e por dupla digitação no
programa de gerenciamento de banco de dados
(Microsoft Access®).

Para as gestantes que se recusaram a participar
das etapas de entrevista e fotocópia do cartão de pré-
natal (n=142) foi perguntado se poderiam responder
sobre sua idade e escolaridade. Segundo o teste não
paramétrico de Mann-Whitney, elas não diferiram
(quanto a essas características) das gestantes que
aceitaram participar do estudo, com 5% de
significância. As recusas (6,6%) foram repostas na
amostra. O método dessa pesquisa encontra-se mais
bem detalhado em publicação anterior.26

Foram incluídas neste estudo as gestantes que,
no momento da entrevista, tinham idade gestacional
(IG) ≥20 semanas (grupo para o qual o MS
recomenda suplementação profilática de ferro)10 e
que referiram o recebimento de prescrição para o uso
de SF. Excluíram-se as que se autodeclararam de
raça/cor amarela ou indígena, pela sua baixa repre-
sentatividade na amostra (2,4%).

Para o cálculo da IG (semanas completas) foram
utilizadas a data da última menstruação (DUM) e a
informação da ultrassonografia (USG) disponível no
cartão, sendo a USG preferida apenas quando rea-
lizada com IG ≤12 semanas, havendo discordância
maior que uma semana entre as IG obtidas com base
na DUM e na USG. Na ausência dessas duas infor-
mações, foi utilizada a IG registrada pelo pré-nata-
lista e na indisponibilidade dessa terceira infor-
mação, a gestante foi excluída da análise (n=22). As
mulheres sem informação sobre IG e as com infor-
mação não diferiram com relação à idade e escolari-
dade, segundo o teste de Mann-Whitney, conside-
rando o nível de significância de 5%.

Foi apresentada a frequência relativa e o inter-
valo de confiança (IC) de 95% das gestantes segundo
variáveis demográficas, socioeconômicas e obstétri-
cas [idade (adolescentes: <20 anos/ adultas: ≥20
anos), raça/cor de pele (branca/preta/parda), escola-
ridade (baixa: <8 anos de estudo/ alta: ≥8 anos de

estudo), situação de trabalho (com trabalho remu-
nerado/sem trabalho remunerado), situação conjugal
(vive com o companheiro/não vive com o compa-
nheiro), número de pessoas no domicílio (1 a 3
pessoas/ 4 ou mais pessoas), indicador de bens (IB)
(construído com base na presença de dez bens: rádio,
geladeira/freezer, televisão, telefone fixo, máquina
de lavar roupa, carro particular, microondas,
computador, aparelho de DVD e ar-condicionado)
(baixo: ≤1/alto: > 1),27 parição (<1/≥1), idade gesta-
cional no início do pré-natal (<17 semanas/≥17
semanas)  e relato de náuseas, êmese ou pirose como
problema de saúde que incomodou durante a
gestação (sim/não)]; de estrutura da atenção pré-
natal [obtenção do suplemento na rede SUS (tentou
obter e conseguiu/tentou obter e não conseguiu/não
tentou obter)] e do processo da atenção pré-natal
[adequação do número de consultas de pré-natal,
segundo a IG na entrevista (sim/não), registro da
prescrição de SF no cartão (sim/não), orientação
correta para o uso do SF (uma hora antes das
refeições - sim/não),10 alguma orientação para o uso
do SF - independente de estar de acordo com a
norma do MS (sim/não), diagnóstico de anemia
relatado (“Durante este pré-natal o médico ou enfer-
meiro disse que você estava com anemia?” -
sim/não) e diagnóstico de anemia segundo registro
do resultado do exame no cartão de pré-natal  (hemo-
globina <11g/dL - sim/não)10].

Foi estimada a prevalência de uso de SF entre as
gestantes e IC95%, com base na pergunta: "Você está
tomando sulfato ferroso ou outro remédio com
ferro?".

Em virtude do desfecho de interesse não ser raro,
foram realizados modelos de regressão de Poisson
simples com variância robusta para estimar a inten-
sidade das associações entre a variável dependente
(não uso de SF - sim/não) e as variáveis indepen-
dentes supracitadas.28 Foram então obtidas estima-
tivas de Razão de Prevalências (RP) brutas e IC95%.
Foram testadas as interações entre idade e raça/cor
de pele, já descrita por Jasti et al.,17 e entre catego-
rias de obtenção do suplemento na rede do SUS e as
variáveis escolaridade, IB e situação de trabalho,
ainda não descrita na literatura.

Posteriormente, foram realizados modelos de
regressão de Poisson múltipla, com a variável
dependente e as variáveis independentes e interações
significativas nas regressões de Poisson simples,
considerando o nível de significância de 20%.
Permaneceram no modelo final as variáveis indepen-
dentes e interações significativas para explicar o não
uso de SF (considerando o nível de significância de
5%), sendo calculadas as estimativas de RP ajustadas
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e os IC95%.
Para a verificação da adequação do modelo

múltiplo final, procedeu-se à análise da presença de
pontos influentes por meio do gráfico de Distância
de Cook, considerando-se observação influente a
que apresenta valor de Distância de Cook maior ou
igual a um.29 No gráfico de resíduos padronizados
foram identificadas as observações com maior
resíduo e se avaliou se cerca de 95% dos resíduos
caíram entre os valores ±2 (o que se espera quando
os resíduos seguem uma distribuição aproximada-
mente normal). As observações mais influentes
foram examinadas e foi avaliado o efeito de sua
exclusão nas estimativas de associação ajustadas.

Para a análise estatística, cada elemento da
amostra recebeu uma ponderação pelo inverso de sua
probabilidade de seleção e uma calibração para resti-
tuir a distribuição conhecida das consultas de pré-
natal. As análises foram realizadas no software R
versão 2.15.3.

A pesquisa foi aprovada pelos Comitês de Ética
em Pesquisa da ENSP-Fiocruz (Parecer nº 142/06) e
da SMS-RJ (Parecer nº 145 A /2007). Não há
conflito de interesse em relação aos métodos
utilizados como parte da investigação ou interesse
financeiro dos pesquisadores.

Resultados

Da amostra selecionada (n=2148), 73,1% das
gestantes atenderam aos critérios para serem
incluídas nesta análise. Destas, 1409 (89,6%;
IC95%: 84,3% a 93,3%) referiram que o SF foi
prescrito no pré-natal, sendo que duas gestantes não
forneceram informação sobre o seu uso, de forma
que a amostra analisada neste estudo foi de 1407
gestantes.

Entre elas, observou-se predominância de
adultas (75,9%), de raça/cor de pele parda (49,7%),
com oito ou mais anos de estudo (67,7%), sem
trabalho remunerado (66,9%), vivendo com compa-
nheiro (77,8%), com 1 a 3 pessoas vivendo no
domicílio (54,2%), com IB maior que um (55,0%),
que já tinham tido um ou mais partos (55,2%) e que
iniciaram o pré-natal antes da 17ª semana de
gestação (66,3%). O relato de náuseas, êmese ou
pirose como problema de saúde foi observado em
7,9% das gestantes (Tabela 1).

Quanto à estrutura da atenção pré-natal, 55,4%
das gestantes tentaram obter o SF na rede SUS e
conseguiram. Com relação ao processo da atenção,
predominaram gestantes com um número adequado
de consultas de pré-natal (80,4%), sem registro da
prescrição de SF no cartão (93,1%), que não rece-

beram orientação correta para o uso do suplemento
(62,7%), mas que receberam algum tipo de orien-
tação para o seu uso (97,0%). Foram diagnosticadas
com anemia, segundo registros dos resultados dos
exames de hemoglobina no cartão, 18,0% das
gestantes, enquanto 35,9% relataram o diagnóstico
de anemia na gestação (Sensibilidade=0,82;
Especificidade=0,71; Kappa=0,36) (Tabela 1).

O uso de SF na gestação foi relatado por 920
gestantes (65,4%; IC95%: 59,7% - 70,6%).
Observou-se que o não uso de SF mostrou associ-
ação positiva, considerando o nível de significância
de 20%, com: idade mais jovem, raça/cor de pele
preta ou parda, escolaridade <8 anos, não ter
trabalho remunerado, parição ≥1, ter tentado e não
ter conseguido obter o suplemento no SUS ou não
ter tentado obtê-lo no SUS, inadequação do número
de consultas de pré-natal, não ter registro da
prescrição do suplemento no cartão, não ter recebido
orientação correta ou alguma orientação para o uso
do SF e não ter relatado diagnóstico de anemia na
gestação. As interações entre categorias de obtenção
do suplemento no SUS e de escolaridade e de IB
foram significativas no nível de 20% (Tabela 2).

O melhor modelo testado na análise de regressão
de Poisson múltipla para explicar o não uso de SF
foi o que incluía as variáveis: idade, raça/cor de pele,
parição, recebimento de alguma orientação para o
uso do SF, obtenção do suplemento no SUS e as
interações entre as categorias das variáveis obtenção
do suplemento no SUS, escolaridade e IB, significa-
tivas no nível de 5%, e os efeitos principais das
variáveis escolaridade e IB (Tabela 3).

Na análise ajustada dos fatores associados ao não
uso de SF na gestação (sem a exclusão dos pontos
influentes), observou-se que para cada aumento de
um ano de idade, as gestantes apresentam prevalên-
cias de não uso do suplemento 1,7% menor do que
as gestantes com a idade imediatamente inferior.

As mulheres de raça/cor de pele preta tiveram
uma prevalência 24,5% maior de não uso do SF do
que as de raça/cor branca. Tal associação não foi
significativa, no nível de 5%, para as de raça/cor
parda, quando comparadas com as de raça/cor
branca.

Gestantes que tiveram um ou mais partos apre-
sentaram prevalência de não uso do suplemento
16,5% maior do que as nulíparas. As que não rece-
beram nenhuma orientação para o uso do SF tiveram
uma prevalência de não uso do suplemento 73,9%
maior do que as que receberam.

Entre as gestantes de alta escolaridade e alto IB,
as que não tentaram obter o suplemento no SUS
apresentaram prevalência de não uso do SF 1,72
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Tabela 1

Características demográficas, socioeconômicas, obstétricas, de estrutura e do processo da atenção nutricional pré-natal

(PN) oferecida na rede do Sistema Único de Saúde (SUS) para gestantes com idade gestacional (IG) ≥ 20 semanas, que

receberam prescrição para o uso do suplemento de ferro (SF). Rio de Janeiro - RJ, 2007/2008.

Variáveis                                                                                                        N                           %                     IC95%

Idade (n=1407)

Adolescentes 339 24,1 20,5-28,0

Adultas 1068 75,9 72,0-79,5

Raça/cor de pele (n=1407)

Branca 354 25,1 22,7-27,7

Preta 353 25,1 22,1-28,4

Parda 700 49,8 47,1-52,4

Escolaridade  (anos de estudo) (n=1407)

< 8 455 32,3 28,6-36,2

≥ 8 952 67,7 63,8-71,4

Situação de trabalho (n=1407)

Com trabalho remunerado 466 33,1 29,7-36,8

Sem trabalho remunerado 941 66,9 63,2-70,3

Situação conjugal (n=1407)

Vive com companheiro 1094 77,8 73,6-81,5

Não vive com companheiro 313 22,2 18,5-26,4

Número de pessoas no domicílio (n=1407)

1 a 3 pessoas 763 54,2 50,7-57,7

4 ou mais pessoas 644 45,8 42,3-49,3

Indicador de bens (n=1407)

≤ 1 634 45,0 37,8-52,5

> 1 773 55,0 47,5-62,2

Parição (n=1407)

<1 630 44,8 40,8-48,8

≥1 777 55,2 51,2-59,2

Idade gestacional no início do pré-natal (semanas) (n=1380)

< 17 916 66,3 62,5-70,0

≥ 17 464 33,7 30,0-37,5

vezes maior que as que tentaram obter o suplemento
no SUS e conseguiram. A força dessa associação foi
ainda maior nos grupos de gestantes também de alta
escolaridade só que com baixo IB (RP= 2,369) e nos
de baixa escolaridade tanto com IB alto (RP= 2,967)
quanto baixo (RP= 2,829).

Para as gestantes com alto IB, ter tentado e não
ter conseguido obter o SF no SUS não foi significa-
tivamente associado com o não uso dele. Já entre as
com baixo IB, tanto no grupo com escolaridade alta
quanto baixa, as gestantes que tentaram obter o
suplemento no SUS e não conseguiram apresentaram
prevalências de não uso significativamente maiores
do que as que tentaram obter o suplemento no SUS e
conseguiram (RP= 1,642 e RP= 2,043, respectiva-
mente), com a maior força de associação tendo sido
observada no grupo de mais baixa escolaridade.

Com base na análise dos gráficos de Distância de
Cook e Resíduos Padronizados (Figura 1), o modelo

ajustado foi considerado adequado. A exclusão da
observação mais influente (nº 370) aumentou a força
de associação entre não ter recebido alguma orien-
tação para o uso do SF e o não uso dele e de ter
tentado e não ter conseguido obter o suplemento no
SUS e o não uso dele (no grupo de mulheres com
baixo IB e alta escolaridade), além de deixar essas
associações mais significativas estatisticamente
(Tabela 3). A observação nº 370 correspondeu a uma
gestante com 27 anos, parda, baixo IB, alta escolari-
dade, multípara, que não recebeu orientação para o
uso do SF, que tentou e não conseguiu obter o suple-
mento no SUS e que relatou ter usado o suplemento.
A análise após a exclusão da observação nº 374
(segunda observação mais influente) não provocou
modificação importante nos coeficientes e na seleção
das variáveis significativamente associadas ao
desfecho de interesse, não sendo, portanto, apresen-
tada.

continua
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Tabela 1

Características demográficas, socioeconômicas, obstétricas, de estrutura e do processo da atenção nutricional pré-natal

(PN) oferecida na rede do Sistema Único de Saúde (SUS) para gestantes com idade gestacional (IG) ≥ 20 semanas, que

receberam prescrição para o uso do suplemento de ferro (SF). Rio de Janeiro - RJ, 2007/2008.

Variáveis                                                                                                        N                           %                     IC95%

Relato de náuseas, êmese ou pirose (n=1407)

Não 1297 92,1 90,3-93,6

Sim 110 7,9 6,4-9,7

Obtenção do SF na rede SUS (n=1407)

Tentou obter o SF na rede SUS e conseguiu 779 55,4 38,5-71,1

Tentou obter o SF na rede SUS e não conseguiu 385 27,3 20,3-35,7

Não tentou obter o SF na rede SUS 243 17,3 8,9-30,9

Adequação do número de consultas de PN (n=1394)

Sim 1121 80,4 76,5-83,8

Não 273 19,6 16,2-23,5

Registro da Prescrição de SF no cartão (n=1392)

Sim 97 6,9 3,1-14,7

Não 1295 93,1 85,3-96,9

Orientação correta para o uso do SF (n=1407)

Sim 524 37,3 32,3-42,5

Não 883 62,7 57,5-67,7

Alguma orientação para o uso do SF (n=1407)

Sim 1365 97,0 95,9-97,8

Não 42 3,0 2,2-4,1

Diagnóstico de anemia relatado (n=1407)

Sim 504 35,9 31,9-40,0

Não 903 64,1 60,0-68,1

Diagnóstico de anemia segundo registro no cartão de PN (n=893)

Sim 160 18,0 14,8-21,6

Não 733 82,0 78,4-85,2

conclusão

Tabela 2

Análise não ajustada de fatores associados ao não uso de suplemento de ferro (SF) entre gestantes usuárias do pré-

natal (PN) da rede do Sistema Único de Saúde (SUS), com idade gestacional (IG) ≥20 semanas e que receberam

prescrição para o seu uso. Rio de Janeiro - RJ, 2007/2008.

Variáveis                                                                                        RP                                                 IC95%

Idade † 0,985** 0,974-0,996

Raça/cor de pele

Branca 1 -

Preta 1,259** 1,021-1,554

Parda 1,192* 0,965-1,473

Escolaridade (anos de estudo)

< 8 1,265*** 1,084-1,477

≥ 8 1 -

Situação de trabalho 

Com trabalho remunerado 1 -

Sem trabalho remunerado 1,228*** 1,096-1,375

Situação conjugal 

Vive com companheiro 1 -

Não vive com companheiro 0,974 0,829-1,145

Número de pessoas no domicílio 

1 a 3 1 -

4 ou mais 1,011 0,872-1,172

* p<0,20; ** p<0,05; ***p<0,01; † variável contínua; RP= Razão de Prevalência. continua
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Tabela 2

Análise não ajustada de fatores associados ao não uso de suplemento de ferro (SF) entre gestantes usuárias do pré-

natal (PN) da rede do Sistema Único de Saúde (SUS), com idade gestacional (IG) ≥20 semanas e que receberam

prescrição para o seu uso. Rio de Janeiro - RJ, 2007/2008.

Variáveis                                                                                                   RP                                            IC95%

Indicador de bens 

≤ 1 1,095 0,938-1,278

> 1 1 -

Parição 

<1 1 -

≥1 1,089* 0,980-1,210

Idade gestacional no início do pré-natal (semanas)

< 17 1 -

≥ 17 1,038 0,869-1,240

Relato de náuseas, êmese ou pirose 

Não 1

Sim 1,108 0,869-1,412

Obtenção do SF na rede SUS 

Tentou obter o SF na rede SUS e conseguiu 1 -

Tentou obter o SF na rede SUS e não conseguiu 1,575 *** 1,199-2,069

Não tentou obter o SF na rede SUS 2,256*** 1,710-2,976

Adequação do número de consultas de PN

Sim 1 -

Não 1,380*** 1,120-1,700

Registro da Prescrição de SF no cartão

Sim 1 -

Não 1,395* 0,932-2,089

Orientação correta para o uso do SF

Sim 1 -

Não 1,092* 0,946-1,261

Alguma orientação para o uso do SF

Sim 1 -

Não 1,907*** 1,461-2,489

Diagnóstico de anemia relatado

Sim 1 -

Não 1,118* 0,967-1,293

Diagnóstico de anemia segundo registro no cartão de PN

Sim 1 -

Não 1,103 0,800-1,521

*p<0,20; **p<0,05; ***p<0,01; † variável contínua; RP= Razão de Prevalência.

conclusão

Tabela 3

Análise ajustada de fatores associados ao não uso de suplemento de ferro (SF) entre gestantes usuárias do pré-natal

(PN) da rede do Sistema Único de Saúde (SUS), com idade gestacional (IG) ≥20 semanas e que receberam prescrição

para o seu uso. Rio de Janeiro - RJ, 2007/2008.

Variáveis                                                                 RP (IC95%) (n=1407)                                     RP (IC95%)• (n=1406)

Idade † 0,983 (0,971-0,996)** 0,983 (0,971-0,996)**

Raça/cor de pele

Branca 1 1

Preta 1,245 (1,045-1,484)** 1,243 (1,045-1,478)**

Parda 1,187 (0,984-1,431) 1,192 (0,989-1,438)

**p<0,05; ***p<0,01; † variável contínua; •Análise ajustada após a exclusão da observação mais influente (nº 370);
IB=indicador de bens; RP= Razão de Prevalência.

continua
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Tabela 3

Análise ajustada de fatores associados ao não uso de suplemento de ferro (SF) entre gestantes usuárias do pré-natal

(PN) da rede do Sistema Único de Saúde (SUS), com idade gestacional (IG) ≥20 semanas e que receberam prescrição

para o seu uso. Rio de Janeiro - RJ, 2007/2008.

Variáveis                                                                                RP (IC95%) (n=1407)                        RP (IC95%)• (n=1406)

Parição 

<1 1 1

≥1 1,165 (1,020-1,331)** 1,172 (1,029-1,335)**

Alguma orientação para o uso do SF

Sim 1 1

Não 1,739 (1,195-2,528)** 1,852 (1,358-2,524)***

≥ 8 anos de estudo  e IB >1

Tentou obter o SF na rede SUS e conseguiu 1 1

Tentou obter o SF na rede SUS e não conseguiu 1,376 (0,978-1,936) 1,375 (0,977-1,935)

Não tentou obter o SF na rede SUS 1,725 (1,292-2,303) *** 1,722 (1,289-2,299)***

< 8 anos de estudo e IB > 1

Tentou obter o SF na rede SUS e conseguiu 1 1

Tentou obter o SF na rede SUS e não conseguiu 1,538 (0,950-2,489) 1,544 (0,954-2,500)

Não tentou obter o SF na rede SUS 2,967 (2,108; 4,175)*** 2,979 (2,116-4,192)***

≥ 8 anos de estudo e IB ≤ 1

Tentou obter o SF na rede SUS e conseguiu 1 1

Tentou obter o SF na rede SUS e não conseguiu 1,642 (1,095-2,463)** 1,720 (1,147-2,579)***

Não tentou obter o SF na rede SUS 2,369 (1,722-3,258) *** 2,361 (1,717-3,247)***

< 8 anos de estudo e IB ≤ 1

Tentou obter o SF na rede SUS e conseguiu 1 1

Tentou obter o SF na rede SUS e não conseguiu 2,043 (1,496-2,790)*** 2,047 (1,498-2,795)***

Não tentou obter o SF na rede SUS 2,829 (1,928-4,151)*** 2,804 (1,911-4,114)***

**p<0,05; ***p<0,01; † variável contínua; •Análise ajustada após a exclusão da observação mais influente (nº 370);
IB=indicador de bens; RP= Razão de Prevalência.

conclusão

Figura 1

Análise gráfica da adequação do modelo ajustado de fatores associados ao não uso de suplemento de ferro entre gestantes

usuárias do pré-natal da rede do Sistema Único de Saúde. Rio de Janeiro - RJ, 2007/2008.
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Discussão

Considerando a elevada prevalência de anemia entre
gestantes7 e os desfechos gestacionais desfavoráveis
a ela associados,3,4 bem como o inadequado
consumo de ferro dietético,8,9 a estimativa do uso de
SF observada neste estudo (65%) encontra-se
bastante aquém do preconizado pelo Ministério da
Saúde [que normatiza que toda gestante (100%) deve
receber o suplemento de ferro a partir da 20ª semana
de gestação].10

Em pesquisas que aferiram o uso de suplemento
de ferro de forma similar, foram observadas
prevalências semelhantes (que variaram entre 59% e
68%) entre usuárias do pré-natal da rede SUS na
cidade de Jundiaí - SP - Brasil20 e de um hospital
universitário na Nigéria - África21 e entre puérperas,
tanto residentes no município de Rio Grande - RS –
Brasil,22 quanto no Camboja – Ásia.18 Proporções
mais baixas foram observadas na Tanzânia (22%)15 e
mais altas nos Estados Unidos (72%),16 Dinamarca
(77%),14 Portugal (81,9%)19 e Suécia (85%).24

Autores que aferiram o uso de suplemento de
ferro por outros métodos encontraram um consumo
de 74% dos comprimidos prescritos entre gestantes
de baixa renda nos Estados Unidos17 e de 85% nas
Filipinas.13 No Senegal, observaram que 58% das
gestantes fez uso de 70% ou mais dos suplementos
de ferro prescritos25 e, no Vietnã, encontraram uma
duração média do uso do suplemento de 4,8 meses.23

As discrepâncias observadas entre as prevalên-
cias de uso do suplemento de ferro podem estar asso-
ciadas a diversos fatores, como o maior uso entre
populações de maior escolaridade e renda,16-21 que
tenham maior cobertura de atenção pré-
natal13,15,18,19,22 e um maior acesso ao suple-
mento.18,21,23,25 Entretanto, as formas diferenciadas
de aferir a prevalência de uso de suplemento de ferro
entre os estudos também pode contribuir para as
variações observadas.12

Várias medidas indiretas da adesão à suplemen-
tação de ferro têm sido utilizadas em estudos cientí-
ficos,12 como: a contagem do número de compri-
midos não utilizados13,17,25; autorrelato do período
durante o qual consumiu o suplemento,23 do total ou
média de comprimidos consumidos por dia/semana/
mês13,14,18,25 e do uso de suplemento de ferro como
variável dicotômica.14-16,18,24

Todas essas medidas têm as suas limitações: (I)
na contagem de comprimidos não utilizados, os
faltantes não necessariamente foram consumidos
pela gestante; (II) os números autorreferidos de
comprimidos utilizados e de meses de uso podem
não ser tão acurados, pela presença de viés de

memória, sub ou superestimação; (III) o relato do
consumo atual do suplemento não necessariamente
indica o seguimento da recomendação quantita-
tiva.12,13 Esta última limitação é encontrada no
presente estudo, de forma que a adequação quantita-
tiva no uso do suplemento pode ser ainda pior do que
a identificada.

Quanto aos fatores associados ao uso de SF
durante o pré-natal, o presente estudo revelou o
maior uso de SF entre gestantes mais velhas, assim
como observado em pesquisas realizadas na
Dinamarca e na Tanzânia.14,15 É possível que
gestantes mais jovens sejam menos conscientes e
preocupadas quanto às questões de saúde. Além
disso, a idade mais jovem também pode estar asso-
ciada ao não planejamento da gestação (variável não
mensurada nesse estudo, que também tem sido apon-
tada como negativamente associada ao uso do suple-
mento14).

Duas pesquisas conduzidas nos Estados
Unidos16,17 observaram associação da raça/cor de
pele preta com o menor uso do SF. Jasti et al.,17

também controlaram os efeitos da escolaridade (no
ajuste) e renda (na estratificação), de forma que
questões culturais, interações entre profissionais de
saúde e gestantes, entre outros fatores como suporte
social, devem ser mais bem estudadas em busca de
explicações para esses achados.

Um estudo realizado com gestantes brasileiras
residentes em Rio Grande - RS, também em 2007,
indicou associações em direções opostas às obser-
vados no presente estudo: menores prevalências de
uso do SF entre mulheres adultas e de raça/cor
branca. Uma justificativa plausível é a de que os
serviços investigados estejam dando maior atenção
quanto ao uso do suplemento às gestantes que têm
sido historicamente apontadas como mais
vulneráveis.22

A associação entre multiparidade e o menor uso
de suplementos de ferro é amplamente documentada
na literatura.14,15,22 Gestantes que já passaram por
uma ou mais gravidezes podem ter uma postura
menos preocupada quanto à saúde na gestação,
sobretudo se tiveram experiência de gravidez sem
complicação.14 Outra hipótese é a de que mulheres
com filhos tenham mais dificuldade de comparecer
ao serviço de saúde, o que explicaria a associação
dessa variável com o menor número de consultas
pré-natais.13

Estudos realizados com gestantes suecas e sene-
galesas mostraram que a percepção destas sobre a
importância dada pelo profissional de saúde ao SF,22

o recebimento de orientações para usar o suplemento
e as justificativas para o uso foram positivamente
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