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1. Introducéao

Anemia significa deficiéncia de hemécias, que pode ser causada ou por
perda muito rapida ou producdo demasiada lenta de hemacias. ¥

A anemia € uma das mais frequentes manifestacbes de doencas em
todo o mundo. Mesmo em paises desenvolvidos, um terco dos pacientes
admitidos a nivel hospitalar sdo anémicos. Muitas vezes as alteracbes
hematolégicas passam despercebidas ou sdo negligenciadas deixando de ser
diagnosticadas patologias graves cujo prognostico poderia ter sido mudado
perante uma abordagem adequada. @

A anemia ferripriva, € um tipo de anemia considerada como um dos
maiores problemas nutricionais das populacbes. E definida como uma
diminuicdo na concentracdo de hemoglobina, tendo como consequéncia a
reducéo na reserva de ferro no organismo. ©

Durante a gravidez a mulher necessita de mais ferro do que o habitual
para suprir as necessidades do seu corpo e as necessidades do bebé. H& um
aumento na quantidade de sangue, implicando maior quantidade de ferro.
A anemia ferripriva na gravidez é particularmente perigosa para a mulher. Ela
pode ser evitada através de uma alimentacao balanceada ou através do uso de
suplementos de ferro antes e durante a gestacédo. ©

Segundo especialistas, casos severos de anemia na gravidez estao
associados a uma acentuada taxa de mortalidade entre as gestantes. Todavia,
graus leves e moderados parecem nao aumentar tal risco. Além de questbes
socioecondmicas, a anemia gestacional acontece por diversas causas. ¥ Entre
elas, o consumo insuficiente de alimentos com fontes de ferro e ou com baixa
biodisponibilidade e também pelas baixas reservas de ferro pré-concepcionais,
além da elevada necessidade do mineral em funcdo da formacéo dos tecidos
maternos e fetais.

A anemia é uma das complicac6es mais frequentes durante a gestacéo
dependendo da gravidade pode ter efeito deletério para a mae e para o feto,

por isso é necessaria a prevencéo e um tratamento eficaz. ©


http://www.tuasaude.com/anemia-ferropriva/

Assim sendo, o fato de a gestante ser jovem, nao constitui risco.
Entretanto, isto aumenta com a morbidade materna, especialmente porque a
maioria das adolescentes engravida com idade ginecolégica (anos pos-
menarquicos) superior a 4 anos, porém alguns fatores tais como: imaturidade
ginecoldgica (idade ginecoldgica inferior a 2 anos), subnutricdo, exposicao a
ambientes insalubres e excessivamente contaminados, baixo nivel sécio-
econdmico e atendimento pré-natal incompleto ou tardio resultam em maior
incidéncia de intercorréncias obstétricas, que influenciam diretamente as taxas
de morbidade e mortalidade materna e perinatal.”

O diagnéstico de anemia por deficiéncia de ferro na gravidez é dificil.
Uma vez que, comumente, as mulheres com esta anemia sdo assintomaticas,
ela é descoberta acidentalmente, ao se realizar testes laboratoriais de rotina de
acompanhamento pré-natal. ®

Para a prevencdo da anemia ferropriva sdo muito importantes as
atividades educativas ministradas pelas equipes de saude e pela comunidade
sobre o principio das misturas e cadeia alimentar com propdésito de elevar a
absorcéo de ferro. ©

Em geral € necesséario fornecer ferro suplementar para atender as
necessidades da gestacéo, especialmente na segunda metade da gravidez. O
ferro medicinal, sob a forma de fumarato ferroso, sulfato ferroso ou gluconato
ferroso, pode ser prescrito como profilaxia da deficiéncia de ferro. Nao se
recomenda, todavia, o uso de ferro suplementar no primeiro trimestre, por
causa do agravamento dos sintomas gastrintestinais comuns a esse periodo da
gestacao. ©

Uma grande proporcdo de mulheres, seja em paises em
desenvolvimento, ou em paises desenvolvidos, apresenta anemia durante a
gravidez. Estimativas da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) sédo de que
35% a 75% das mulheres gravidas (56% em média) em paises em
desenvolvimento e 18% das mulheres gravidas em paises desenvolvidos sao
anémicas. %

No Brasil, a anemia tem sido encontrada em varios estados do territorio
nacional e se diferencia de outras condi¢gGes carenciais por ndo se limitar a
acometer apenas as populagcbes de mais baixa renda ou apenas o0s

desnutridos. Y



Nas pesquisas realizadas em S&o Paulo, as prevaléncias de anemia
encontradas podem ser consideradas de moderada a severa em nivel
epidemioldgico, segundo proposta da OMS para avaliagdo da prevaléncia
dessa caréncia. *?

Por isso formulou-se a questdo: Serd que uma adequada educacao
sobre a alimentagdo nas gravidas ajuda a prevenir a anemia por deficiéncia de

ferro nestas pacientes?

1.1 Justificativa

A necessidade de intervencgao para o controle da prevaléncia de anemia
ferropriva deve ser determinada pela magnitude da deficiéncia nutricional e
pelo conhecimento de seus efeitos na qualidade de vida, na morbidade e na

mortalidade. *®

Embora a educacdo alimentar seja a forma ideal na prevencdo de
caréncias nutricionais, o processo € lento, sendo necessarios varios anos de
intervencgdo para garantir resultados efetivos. A fortificacdo, por sua vez, é uma
pratica eficiente e barata que garante a ingestao associada de micronutrientes.
Sendo assim, faz-se necessario investir em estudos relacionados a fortificacao,

principalmente direcionados a populagées de risco, como as gestantes. ¥

No municipio de Sorocaba, especialmente no bairro Aparecidinha, a
implementacédo do Programa de Saude da Familia permite uma maior interacao
da equipe com os grupos de risco. Esta oportunidade levou a percepcdo da
elevacdo da anemia ferropriva nas gravidas. Por essa causa, diante desta
problematica, surgiu a motivacdo para este estudo com o propésito de diminuir

a incidéncia da mesma.



2. OBJETIVOS

Geral:

o Conseguir uma diminuigao da incidéncia da Anemia Ferropriva ao
criar estratégias de trabalho para incrementar o conhecimento sobre uma

alimentagao adequada no periodo da gravidez

Especificos:
o Identificar a causas principais de Anemia Ferropriva na gravidez.
o Avaliar as gravidas com maiores riscos de sofrer Anemia
Ferropriva.
o Propor a modificacdo nos estilos de vida e nas formas de

alimentacdo para evitar a Anemia Ferropriva em gravidas na Unidade de

Estratégia de Saude da Familia do bairro Aparecidinha, Sorocaba, Sao Paulo.



3. Metodologia
3.1 Cenario de intervengao.

O projeto se realizara numa area da USF Aparecidinha, na cidade de
Sorocaba — SP. A unidade se encontra no mesmo bairro de Aparecidinha e
forma parte da denominada Regional Este, segundo a subdivisdo geografica
que tem o municipio para melhor qualidade de trabalho e melhor servigo na
populagao.

A mesma funciona como USF faz 8 anos, conta com 4 equipes de saude
formadas por Médicos Generalista, Enfermeiras, Dentistas, Técnicos de
enfermagem e Agentes Comunitarias de Saude. Além de isso conta com a
presenca na equipe de Pediatra e de Ginecologista que complementam os

atendimentos integrais das familias.

3.2 Sujeitos de intervencao.

Em carater voluntario, participardo do estudo todas as gravidas da area
de abrangéncia da Unidade Estratégia Saude da Familia (ESF), do bairro
Aparecidinha, na cidade de Sorocaba, interior de Sao Paulo, atendidos pela
equipe denominada Verde, que aceitem participar assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

Para isso se usara critérios de incluséo e exclusao, a seguir descritos.

Os Critérios de inclusao serao,

+ Mulheres gravidas durante o periodo de estudo.

+ Gravidas que desejam participar do projeto.

E, os Critérios de excluséo serao,

+ Abandono do projeto.

+ Abandono da area durante o tempo do projeto.

* Interrupgéo da gravidez durante o periodo do projeto.



3.3 Estratégia de agoes

A pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa participante engajada, em

” o«

oposigao a pesquisa tradicional, que é considerada como “independente”, “néo-
reativa” e “objetiva”. Como o préprio nome ja diz, a pesquisa-agao procura unir
a pesquisa a agao ou pratica. ('®

E, para o seu desenvolvimento s&o realizadas algumas condi¢des e

fases:!®)
+ Definicdo de um problema
+ Pesquisa preliminar
+ Hipodtese
+ Desenvolvimento de um plano de agéo
+ Implementacao do plano de acao
+ Coleta de dados para avaliagdo dos efeitos da

implementagao do plano
+ Avaliagao do plano de intervengao
+ Comunicacéao dos resultados

A pesquisa-agao realizar-se-a através de entrevistas individuais nas
consultas e rodas de conversas.

As acdes serao baseadas na criagao de estratégias de trabalho para os
profissionais de Saude da equipe Verde da USF Aparecidinha, para prevenir a
incidéncia da Anemia Ferropriva nas gravidas.

Para isso serdo orientadas para uma adequada educagao alimentar,
procurando identificar as principais causas da doenga, trabalhando
principalmente com as gravidas de maior risco, criando estratégias de trabalho
para modificar os estilos de alimentagéo.

As atividades que serao realizadas estao definidas a seguir:

+ Entrevistas individuais: serdo feitas por o médico da equipe no
mesmo marco das consultas programadas seguindo o protocolo do municipio.
Serao entrevistadas todas as gravidas seletas.

* Rodas de conversas: serdo planejadas os terceiras quartas feiras
e participardao os integrantes do equipe de saude com apoio da ginecologista
da unidade na sala de reunido do Posto de Saude.



+ Trabalho de grupo: sera protagonizado por a nutricionista da
unidade e as agentes comunitarias de saude, uma vez por semana e podera
ser feito nas micro areas de cada ACS.

+ Visitas domiciliar multiprofissional: serao feitas por a enfermeira
do equipe no domicilio das gravidas com uma frequéncia de uma vez por
semana.

+ Consultas especializadas de Ginecologia e Nutricdo: serao feitas
no posto seguindo o protocolo de atendimento da ginecologista com

participagcao da nutricionista.

Mediante as entrevistas individuais ser&o identificadas as gravidas com anemia
€ sus principais causas. As visitas domiciliares oferecerdao a informag¢ao das
gravidas com maior risco de apresentar anemia. A través das rodas de
conversa, o trabalho do grupo e as consultas multiprofissionais trabalharemos
sobre a modificagdo nos estilos de vida e nas formas de alimentagdo das

pacientes.

3.4 Avaliagao e Monitoramento.

Sera feita avaliacdo das pacientes a cada 2 meses mediante um
questionario que sera aplicado em varios momentos da intervencdo para
verificar as mudangas das condutas alimentares das gravidas.

4. Resultados Esperados.

Diminuicdo da incidéncia da Anemia Ferropriva nas gravidas, com uma
modificacdo da conduta alimentar, elevando o nivel de conhecimento sobre a
importancia da alimentacédo para prevenir a doenca a traves de estratégias de

trabalho criadas pela Equipe de Saude.



5. Cronograma

Atividade / Més

Dezembro

2014

Janeiro

2015

Fevereiro

2015

Marco
2015

Abril

2015

Maio
2015

Elaboracgéo de
projeto

x

Aprovagéao de
projeto

X

Estudo de a
literatura

Coleta de dados

Discussao e
analises de os
resultados

Revisao final e
digitacao

Entrega do trabalho
final

Socializacao do
trabalho




10-

11-

12-

13-
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7. ANEXO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Eu RG ,

Concordo em participar deste estudo que tem como objetivo Conseguir uma
diminui¢cdo da incidéncia da Anemia Ferropriva ao criar estratégias de trabalho
para incrementar o conhecimento sobre uma alimentagdo adequada no periodo
da gravidez, identificando as causas principais de Anemia Ferropriva na
gravidez, avaliando as gravidas com maiores riscos de sofrer Anemia
Ferropriva, tentando modificar os estilos de vida e as formas de alimentagao
para evitar a Anemia Ferropriva em gravidas.

Sei que serei entrevistado (a) e responderei questbes sobre dados sociais e
também que responderei questdes a respeito da minha qualidade de vida.

Fui informado (a) e concordo que as minhas respostas serdo utilizadas no
trabalho.

Estou ciente de que:

Sou livre para decidir se desejo participar ou n&o da pesquisa.

Posso desistir da pesquisa sem nenhum prejuizo ao meu atendimento.

Sera mantido sigilo sobre minha identidade.

Nao serei submetido a nenhuma intervencéo e que a pesquisa nao oferece
nenhum risco.

¢ Que a minha participagao nesta pesquisa, ndo implicara em nenhum gasto
financeiro.

Nome: Assinatura:

(PACIENTE)

Nome: Assinatura:

(PESQUISADOR)

Data /]



APENDICE 1 — Questionéario:

10.

Nome e Sobrenome:

Idade:

Data de Nascimento:

RG:

CPF:

Endereco:

Quantas semanas de gravidez vocé tem?

Quantas vezes vocé se alimenta por dia?
()12 () 23 ()34 ()45 ()56

Seus familiares ajudam a cuidar da sua alimentag&o?
() Sim ( ) Nao

Quais sao os alimentos mas consumidos?
( ) Leite, iogurte, bebidas de soja
( ) carnes, figado, ovos, feijao e verduras

() vegetais, cereais e frutas






