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Resumo

Esta pesquisa procurou analisar os niveis de hemoglobina, prevaléncianda @ as suas
tendéncias em 150 individuos residentes em Maputo, com idades ent® ®s60 anos. Dados
hematoldgicos de 2008 foram coletados no Centro de Exames Mé&liodgel de hemoglobina variou
de 8,6 g/dL a 16 g/dL (média = 12,8 g/dL) e foi superior nosems (13,7 £ 1,2 g/dL) em relacdo as
mulheres (11,2 + 1,4 g/dL). A prevaléncia da anemia foi 29,3%, supadanulheres (36,2 63,8%) em
relagdo aos homens (29,3%). Na época do Censo 2007, o numeree totdivtdluos anémicos estava
provavelmente entre 104.908 e 175.520 e atualmente entre 118.3%48821 A popula¢do anémica
aumenta de acordo com a funcdo y = 4499,7x + 171151, ondenyréero de individuos anémices o
namero de anos. Precisa-se de mais estudos com amostras maiores angubstagzdo das mulheres
gravidas e nao gravidas.

Palavras-chave: hemoglobina, hemograma, anemia, Cidade de Maputo.

. A anemia tem sido debatida no &mbito
1 Introducao da subnutricdo e frequentemente associada a
. i . pobreza. Assim, 0 combate a anemia de
Hemoglobina é um pigmento

vermelho  acoplado  a0S  eritrécitos é)rigem nutricional esta diretamente alinhado
P " a0 primeiro Objetivo do Milénio estabelecido

responsavel pelo transporte ox_igénio pel ela ONU, que é combater a fome e pobreza
sangue por demanda da respiragdo (1- “trema (1’0_12)

Trata-se de uma proteina globular com um .
p 9 De acordo com a OMS, os niveis

cofator chamado heme, crucial para o SeUinimos de hemoglobina para que uma

funcionamento (2) e contendo, em todo Q ~ : : P
: . pessoa adulta ndo seja considerada anémica
organismo, mais de 80% do ferro (4).

O assunto mais preocupante associadg> 13 g/dL. (homem), 12 g/dL (mulher nao

a concentracdo de hemoglobina na atualida [avida) e 11 g/dL (mulher gravida) (2,18).

€ a anemia por deficiéncia de ferro (2, 5-7 endo-se em conta a significancia para a
ap - ’ aude publica, a prevaléncia pode ser ideal (<
Esta condi¢éo, geralmente crénica (8), afe

) L 5%), normal (< 5%), ligeira (5 19,9%),
mais de 3.500 mil mll_hoes de pessoas n?ﬁoderada (20 39,9%) ou grave (de 40% em
paises em desenvolvimento, sobretudo

rEﬁante) (2 13). Estes niveis sugerem que

égécjstesxgizzgingIes?(;nzgcﬁ/le dl_i’?e;ur?gr’le n(() etade das mulheres gravidas do Mundo sdo
P {Anémicas (6, 14).

5, 7, 9). Numa definicdo mais siregldir-se A anemia tem varias causas (2, 15-18)

ia que é a incapacidade dos glébul AR ; , )
q P globuioz, s trés sdo fundamentais nos paises em via

sanguineos responderem as necessidadgs , . :
ANguIr pon %ee desenvolvimento: inseguranca alimentar,
fisioldgicas do organismo (2).
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pouco acesso a servicos de saude, higiend7e 18) e grande entrave para o0
saneamento e cuidados maternos e infantiesenvolvimento de Mocambique (9, 15, 22).
inadequadosl). Além de aumentar a debilidade, morbilidade e
Em Mogambique, a anemia estanortalidade fetal nas mulheres gravidas, ela
frequentemente associada a pobreza reduz a aptiddo fisica e produtividade da
malnutricdo (2, 5, 15, 120). Muitas dietas populacdo em geral (3, 5,83, 27, 28).
sdo deficientes em gordura, proteina e No nosso continente, 35 72% das
micronutrientes como o iodo e ferro (3, 9, 19)nulheres gravidas sdo anémicas e tém havido
Contudo, perda de sangue e as parasitoseasos de mulheres com hemoglobina
também tém causado anemia (19-21). Deferiores a 7 g/dL ou mesmo 5 g/dL (8). Em
facto, estudos mostram que ha sinergia entkdocambique, a anemia esta presente em
as parasitoses e a desnutricao (5, 13, 20). 48,2% das mulheres gravidas (7). Mesmo
Em 2002, cerca de metade dagstando entre as prioridades do Governg (22
mulheres mocambicanas em idade fértil era26), os problemas nutricionais tém recebido
anémicas e estima-se que 20% a 40% dpeuca atencao.
mortes maternas devem-se a anemia severa Ha estudos sobre a anemia em
(18, 22, 23). Contudo, tais mortes diminuiranMocambique e até em Maputo, mas muito
em 59,2% dos inicios da década de 90 a 200&itados (19). Muitos restringem-se a
(19). Estimou-se que pela mesma razaoiangas e mulheres gravidas (15, 29), ou sdo
morreriam cerca de 43.000 mulheres naantigos (1529, 30). Alguns nao foram feitos
cinco anos seguintes e que isso implicariaa Cidade de Maputo (5, 9) ou ndo abrangem
uma perda de cerca de 258 milhdes de dblares maioria unidades administrativasl5)
na produtividade agricola do pais (22). Outros estdo mais voltados a mortalida2ig (
Num estudo feito em 1994 com bas&1), malaria 80) ou pobreza (1112, 19 20,
em autdpsias(24), a anemia mostrou-se cond®é, 32, 33), ou exigem alto poder de
a sétima causa mais comum de morte emterpretacdo (34-36). Outros ainda estdo mais
Maputo. Além disso, os autores indicaram aentrados na validacdo de métodos ou
maléria em segundo lugar no ranking e estiescri¢cdo de laboratoérios (7, 16).
doenca € estd frequentemente associada a A maioria dos dados sobre a anemia €
anemia, o0 que indica que a anemia pode teoletada em hospitaislq, 21, 29-31) ou
mais frequente do que a estimativa. escolas ou centros infantis (15, 17). Estes
Sendo a anemia um indicador dedados sdo tendenciosos porque as amostras
varios estados patolégicos, o hemograma tendio sédo representativas de toda a populacao.
sido feito rotineiramente como parte integraDutros dados advém de documentos
de exames médicos (2, €6, 17, 25). Por produzidos noutros paises, de preferéncia
exemplo, na Cidade de Maputo, um doafricanos. E compreensivel que se usem tais
laborat6rios vocacionados para estes tipos flentes porque sao Uteis. Mas quem alertara ao
testes pertence ao Centro de Exames Médicimabalhador adulto mogambicano comum
(CEM). Esta instituicdo analisa diariamente gobre a probabilidade de ele ter anemia? E até
aptidao fisica profissional ou ocupacional dgue ponto o habitat, género ou trabalho pode
inimeros individuos e o hemograma é um dasstar associado a anemia?
exames de rastreio basico (16). Ha muitos estudos sobre gestantes e
A reducdo da pobreza ¢é umecriancas (15). O que estard a acontecer com 0s
prioridade do Governo Mocambicano, quedultos, em geral? E as mulheres nao
elaborou o Plano de Acdo para a Reducdo dedvidas? Os homens? O capital humano é
Pobreza PARP (anteriormente PARPA). Dénportante para o combate a pobreza (22, 26).
acordo com este plano, a malnutricdo € u@omo mobilizar as forcas na Cidade de
dos flagelos que devem ser combatidos paMaputo sem o conhecimento do seu estado
gue se condicione um desenvolvimentautricional? Assim, precisa-se de informacgéo
humano satisfatorio (26). Qualquer esforco nsobre a anemia nos grupos menos estudados
apoio do combate a pobreza deve ser betla Cidade de Maputo. Pode ser que a
recebido. gravidade da deficiéncia nestes grupos tenha
A anemia é uma consequéncia daignificancia para a saude publica.
malnutricido. E considerada um dos mais
graves problemas de saude publica no Mundo
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2 Area de estudo transporte e comunicacdes e industria
_ manufatureira sdo os mais significativos (38)
Cidade de MaputoFfgura ) € a Entretanto, a agricultura, os servicos, a
capital da Republica de Mocambique eonstrucdo, seguranca, eletricidade e o

localiza-se no sul do pais. A sua area € d@grismo também s&o important@9,(41).
346,77 Knmi (37, 38), incluindo uma

componente continental e a ilha de Inhaca, 3 Metodologia

separada através da Baia de Maputo .(39)

Com o estatuto de provincia, a Cidade de

Maputo est4d dividida em sete distritos

municipais (ou areas administrativas) (23,: 38) Para este estudo, ndo foi necessario
KaMpfumo, KaMavota, KaMaxakeni, identificar ou interagir pessoalmente com os
Lhamankulu, KaMbukwana, KaTembe esujeitos, nem houve necessidade de
KaNyaka. Estes distritos albergam 63 bairrosonsentimento informado. Os nomes foram
(38). omitidos e os dados foram codificados de
modo a garantir-se confidencialidade. A
informacgédo foi coletada com a permissao da
Direcdo do Centro de Exames Médicos.

A quantificagdo da hemoglobina foi
feita no analisador automatico Sysmex
(Automated Hematology Analyzer KX-21),
adquirido em 2003 pelo laboratério do Centro
de Exames Médicos. Ele é calibrado todos os
dias, antes das analises, com material de
referéncia certificado recebido a cada trés
meses (técnica Antonieta, 2013, em
comunicagdo pessoal). Todo o processo foi
realizado sob as orientagbes descritas no
manual do analisador Sysmex (42).
Figura 1. Figura 1. Esboco do mapa da Dependendo se 0 sangue era total ou pré-

Cidade de Maputo. Imagem extraida doXiculungo”  dijyjdo, o tratamento foi ligeiramente
Revisitado @#0). diferente

A cidade faz fronteira com
Marracuene (norte), Matutuine (sul), Matola Todos os dias Laboratorio do Centro
(oeste) e Oceano Indico (este) (38, 39). Gde Exames Médicos langa os resultados em
seus limites encontrage-a 25° 49’ 09” e 26° livros e arquiva. Este foi 0 material consultado
05° 23” de latitude sul, 33° 00> 00” ¢ 32° 26> para a busca de registos do bairro, género, da
15> de longitude este (41). O clima é tropical idade, ocupacdo e nivel de hemoglobina em
seco (41), com uma temperatura média anugddL de cada individuo envolvido no estudo.
em torno de 23,3° C, precipitacdo de 7844 unidade administrativa foi deduzida a partir
mm (39) e humidade relativa do ar de cerca d#o bairro. Os dados colectados foram de 2008
77,8% (3941). como uma tentativa de estudar a populacdo

E a maior cidade de pais, com 40% dpouco depois do recenseamento geral da
populacdo urbana. Estima-se que tenh@opulacdo (Censo 2007) (39). Isto permitiu
1.233.424 habitantes, sendo 600.111 homeastrapolacdes mais proximas possiveis da
e 633.313 mulheres. A lingua oficial érealidade.
portugués (39), mas changana, ronga e outras Procurou-se individuos dos dezoito
sdo comuns. E uma populacdo tipicamentos sessenta anos de idade que realizaram o
jovem, com predominancia de individuogeste de hematologia no laboratério do CEM.
entre os 0 e 29 anos de idade (39). Todos os dados acima mencionados deviam

A Cidade de Maputo produz 20,2%estar registados. Para o controlo, o0s mesmos
do PIB nacional. Os sectores de comércio,
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critérios foram usados, mas a residéncia 4 Resultado e discussio
deveria ser fora da Cidade de Maputo..

Em primeiro lugar, foram O estudo incluiu 180 cidadaos

apresentados aspectos descritivos dos valo&&lecionados aleatoriamente, incluindo ambos
de hemoglobina de todo o grupo estudadof@xos’ com idade entre 18 e 60 anos
do controlo). Encontrou-se a média, o desvidPopulagao potencialmente  ativa). Todos
padréo, os valores extremos e o intervalo dgalizaram o teste de hemoglobina no
confianca. Com base nos padrdes da OMS (gboratono do Centro de Exames Médicos de
fez-se uma avaliacio geral do nivel diaputo (CEM) em Dezembro de 2008.
hemoglobina dos residentes da Cidade destes individuos, 150 residem na Cld:’:lde de
Maputo. Além disso, realizou-se um teste di¥laputo e os restantes 30 em povoacdes das
postos Wilcoxon a 5% de significancia entre @roximidades (grupo controlo).

grupo experimental e o controlo para constatar Grande parte dos individuos da
se as caracteristicas observadas eram s6 ¢jade de Maputo pertencia a faixa etaria
Maputo. Para qualquer resultado, haveri@ntre os 20_e 30 anos, maioritariamente do
alguma reserva porque as areas do gruf§x0 masculino.

controlo encontravam-se todas préximas da A idade media dos residentes da
Cidade de Maputo. Cidade de Maputo foi 27 anos, num intervalo

As mesmas variaveis descriteva de confianca (95%) entre 26 e 28 e com

acima foram usadas para comparar &Svio padrdo de 8 anos. O teste de
concentracdes de hemoglobina tendo effiedemann a 5% de significancia sugere que
conta os géneros, as ocupacdes e as unidafiés amostras, incluindo o grupo controlo,

administrativas. Para constatar a consisténd®resentam faixas, medias e frequéncias de
dos resultados, as subclasses forafflades semelhantes.

submetidas a testes ndo-paramétricos de D& um modo geral, a populagdo do
somas de postos a 5% de nivel d@énero masculino apresentou uma faixa maior
significancia. de idades, maior média e um valor maximo

Estudou-se a prevaléncia dssuperior em relacdo ao masculino. Pode ser

populacio anémica tendo-se em conta &€ isto se deva ao facto gle a sua amostra ser
géneros e as unidades administrativas. PdF#ito maior do que a do género oposto.
tal, foi feita uma tabela com as percentagens As  amostras de  KaMpfumo,
de individuos cujo nivel de hemoglobind<@Mavota e o controlo apresentaram
sugeria quadro de anemia, divididos erfpdividuos idosos ou na proximidade da
homens (< 13 g/dL) e mulheres (< 11 g/dL) éterceira idade” (Figura 3. Isso sugere que
as diferentes unidades administrativas. CompR@rte significativa da populagao passiva dessa
mesma tabela, observou-se a prevaléncia toffea pode ser constituida por aposentados ou
por géneros e a geral. desempregados (populacédo passiva
Outro aspeto que se explorou foi #ssencialmente adulta). Ainda assim as
prevaléncia da anemia tendo-se em contafgfdias e o segmentos abrangidos pelo desvio,
género e as unidades administrativas. Para td#gerem predominancia de estudantes de
elaborou-se uma tabela com as areas n@studantes (essencialmente jovens).
linhas e os géneros nas colunas, além de se O facto de o controlo abranger quase

considerar os diferentes estados de severidd@das as idades em estudo e representa e a
da anemia. média mais proxima do centro da faixa do que

Outras andlises foram realizada@ maior parte das amostras pode ser uma mais

circunstancialmente para responder a questdedia para a sua qualidade. Isto deveu-se
pontuais. Por exemplo, possiveis associacdBEvavelmente ao facto de ser a mais
como o nimero de mulheres ou homens nunkgterogénea em termos de &rea residéncia e
amostra, ou idades, e o nivel de hemoglobingiénero e aleatéria. A boa distribuicdo de
foram submetidas & andlises de regressides no controlo confere a este uma boa

linear e determinagdo do coeficienté & estrutura para o uso como instrumento de
correlagéo. medida para as amostras da celad
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Figura 2. Comparacdo entre as idades nos grupos amostrais da Cidade #Maputo. Os valores
centrais das linhas sdo médias, os das extremidades sdo maximosremos e 0s cortes horizontais sdo desvios-
padréo.

O intervalo de idades parece indicar
gue a populacdo estudada era praticamente
(@) grupo Controlo Consistiu de 30t0da a.tlva COI’ItudO, a Classe paSSiva f0| a

cidaddos de Maputo Provincia (na maiorii@ior, com 43.3% dos individuos, todos
préximos da Cidade de Maputo), selecionadd$tudantes. A componente  ativa foi
aleatoriamente. Quase um quarto ddsaraterizada por certa heterogeneidade de
individuos residia na Machava, pouco§rupos de profissdes. Entretanto, ndo houve
residiam no bairro da Liberdade, na Cidad@enhum representante dos grandes grupos 0 e
da Matola, em Boane os restantes (cerca deda Classificacdo Nacional das Profissdes

s

um terco) eram de outras areas. (43), isto €, nenhum dos individuos da
As idades partiram de 19 a 60 anogimostra € militar, membro do poder executivo

com uma média de 30 desvio-padrdo de 1@Y de corpos legislativo, quadro superior da
Os dados, deste modo, sugerem que paAéministracdo publica, dirigente ou quadro
significativa do grupo controlo encontrou-seSuperior de alguma empresa, agricultor ou
entre os 19 e 41 anos de idade. Assim, o grup§scador.

compreendeu uma faixa de idades quase  Outro aspeto relevante € a
idéntica a do grupo de estudo, mas com unhigterogeneidade genérica da amostra. Dpls
média ligeiramente acima (27 na Cidade d€r¢0os (20 pessoas) sdo do sexo masculino.
Maputo). O desvio padrédo foi também maiorEsta diferenca certamente afetou a natureza da
pelo que o grupo de estudo e o0 controldMoOstra uma vez que um teste qui-quadeado
apresentaram em comum predominancia de= 0,05 sugere diferencas significativas entre
idades entre os 19 e os 35 anos. As diferengas ocupacdes predominantes de cada género.
encontradas entre os dois grupos pode-8§sim, deve-se esperar que as diferencas
dever ao facto de o grupo controlo ser cinc@mbientais e socioeconomicas geograficas,
vezes menor do que o experimental. Isto fegcupacdes distintas e desigualdade numérica
com que o0 seu coeficiente de variacdggos géneros tenha algum efeito sobre os
(36,7%) fosse superior ao da populagdo.  resultados do estudo.
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Deve-se esperar que todos os factor&8,4 g/dL. O teste de postos Wilcoxon a 5%
potencialmente associados a cada génede nivel de significAncia confirmou as
poderdo ser causa de diferengas consideravsisiilitudes entre Maputo e os arredordsso
entre a amostra da Cidade de Maputo e a dpsde significar que tais carateristicas nao se
arredores. Um teste qui-quadrado demonstroestringem a Cidade de Maputo, uma vez que
diferencas significativas entre as propor¢g6es controlo inclui individuos de pelo menos
dos homens e mulheres nas duas populacdeze regides distintas.
apesar de, nos dois casos, 0 numero de Contudo, as areas envolvidas
homens ter sido muito maior do que o dasncontram-se nas proximidades da capital de
mulheres Figura 3. Observe-se no grafico Mogambique, partilhando muitas
que o numero de homens foi maior nosarateristicas geograficas e socioeconomicas,
arredores em relacdo a Maputo e no caso ds&m grandes fronteiras naturais ou culturais
mulheres aconteceu ao contrario. gque possam comprometer decisivamente o

70,0% intercambio de pessoas e bens (37). Assim, ha

muitos motivos que justifiqguem as
similaridades nas  concentracbes da
hemoglobina entre as duas populacdes.

= Maputo AE _també_m _irpportante analisa_\r—se a

. prevaléncia de individuos com anemia, uma
Cidade .

m Arredores ~ V€Z que a OMS estipulou 2,5% como o valor
que se deve espera numa populagdo em
condi¢cbes normais e que a situagcdo se torna
alarmante quando mais de 5% da popwaca
apresenta deficiéncia de concentracdo de
hemoglobina (13). Além disso, a OMS,

H°meG”2ne'\fr”0'heres classificou as prevaléncias quanto &
significancia para a saude publica em ligeira

Figura 3. Gréafico comparativo das (5 — 19,9%), moderada (26 39,9%). e
proporcoes entre homens e mulheres na amostra da severa ¥ 40%). Preste-se muita atencao para
cidade de Maputo e na dos arredores (controlo). gue ndo se confunda a classificacdo ha pouco

mencionada, da significancia da prevaléncia
para a salde publica, com o estado de anemia
de cada individuo. Ambas classificacbes
recorrem as mesmas designacdes para referir

Os valores de hemoglobina na cidag¥ariaveis diferentes. Enquanto a primeira
de Maputo variaram de 8,6 g/dL a 16 g/d|_refere—se a populacdo, a outra refere-se ao
com uma média de 12,8 g/dL e desvio padrdBdividuo. Observe-se Babela 1
de 1,8 g/dL. O intervalo de confianca de 95% Antes de se iniciar esta analise, tenha-
esteve entre 12,5 g/dL e 13,1 g/dL. Do§e em conta que houve uma ponderacdo nos
valores apresentados (excluindo o desvi@upos femininos porque ndo se sabe se havia
padrdo), s6 o extremo minimo demonstra @ hdo mulheres gravidas e, se havia, quais ou
presenca de individuos anémicos nguantas estariam. Isso abre espaco para
populacdo (244). Note-se que 8,6 g/dL é umincerteza porque a definicdo dos @aso
valor baixo mesmo para criancas e mulheré€émicos e respetivas condicdes de
gravidas (2). Respeitante ao intervalo dgeveridade para as mulheres gravidas ou néo
confianca, pode-se considerar que se trata @éere (2). Deste modo, a definicdo do estado
uma populacdo sem valores muito baixos d#& anemia sera feita com base na classificagao
hemog|0bina mas com O risco de a|gunga OMS para mulheres grévidas (tOdOS abaixo

homens apresentarem quadros ligeiros @ 11 g/dL), pois s6 com base nestes limites €
deficiéncia de hemoglobina. que se pode ter a certeza que mulheres,

O controlo apresentou carateristicagravidas ou n&o, encontram-se com anemia.
semelhantes: os valores variaram de 8,5 g/diosteriormente,  fasea uma  analise
a 16,3 g/dL com uma média de 12,7 g/dL eonsiderando-se a possibilidade de todas as
desvio padrdo 1,8 g/dL. O intervalo denulheres ndo se encontrarem em estado de

confianca (95%) incluiu valores de 12 g/dL &ravidez.

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

Percentagem

20,0%

10,0%

0,0%
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Tabela 1 Prevaléncia da anemia em ambos géneros e nas unidades administrasivda Cidade de
Maputo. Nota: a severidade de anemia para as mulheres norgefoi considerada com base nos limites
estabelecidos para mulheres gravidas, que sdo mais baixos e tem-se tezardas condi¢des.

Unidade administrativa Anemia ligeira (%) Anemia moderada (%) Anemia no geral (%)

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total

Nlhamankulu 15,8 455 26,7 0,0 18,2 133 15,8 63,6 40,0
KaMbukwana 35,3 7,7 233 0,0 30,8 133 35,3 385 36,7
KaMaxakeni 19,0 11,1 16,7 9,5 11,1 10,0 28,6 222 26,7
KaMavota 14,3 33,3 20,0 4,8 111 6,7 19,0 44,4 26,7
KaMpfumo 25,0 14,3 20,0 0,0 7,1 3,3 25,0 21,4 233
Cidade de Maputo 26,1 20,7 213 3,3 155 8,0 29,3 36,2 293
Controlo 20,0 30,0 233 50 20,0 10,0 25,0 50,0 33,3

Antes de se iniciar esta analise, tenhaliferentes classes, incluindo homens e as
se em conta que houve uma ponderagdo nwsilheres, das diferentes unidades
grupos femininos porque nédo se sabe se haddministrativas. De acordo com a OMS, a
ou nao mulheres gravidas e, se havia, quais ptevaléncia em Maputo deve ser classificada
guantas estariam. Isso abre espaco pasamo de gravidade moderada.
incerteza porque a definicho dos casos As mulheres aparentam ser mais
anémicos e respetivas condicbes dafetadas pelo flagelo, mesmo descartando-se a
severidade para as mulheres gravidas ou nparte das mulheres as quais ndo se tem a
difere (2). Deste modo, a definicdo do estadwerteza das condigcbes (como mais tarde vir-
de anemia sera feita com base na classificacé®@a naTabela 2. Esta percepcéo é partilhada
da OMS para mulheres gravidas (todos abaixsela Helen Keller International (9)e
de 11 g/dL), pois s6 com base nestes limitescg@rtamente pelo Ministério da Saude.
que se pode ter a certeza que mulheres, Se formos a considerar que nenhuma
gravidas ou ndo, encontram-se com anemimulher do presente estudo se encontrava
Posteriormente, fased uma analise gravida, entdo deve-se assumir que a
considerando-se a possibilidade de todas pgevaléncia de anemia para o género constitui
mulheres ndo se encontrarem em estado dma preocupacdo moderada para a saude
gravidez. publica (< 40%). Esta é baixa em relagéo a

Os casos de anemia foram todogstimada pela Direcdo Nacional de Salde em
ligeiros ou moderados, ndo tendo havid@002 para todo o pais, que foi 48% (grave).
qualquer grave. Resultados semelhantes foraPatretanto, se forem analisados apenas os
encontrados num estudo de 1994 feito eghsos de mulheres adultas da Cidade de
criancas da Cidade de Maputo (15). Porénvlaputo em que se tem a certeza que eram
em tal estudo foi encontrada uma crianca eanémicas, a percentagem sobe bruscamente
estado grave. Mas tais constatacbes n@ara 63,8%, um estado muito grave e superior
devem de forma alguma aquiescer ao do pais na generalidade.
populagdo nem as autoridades porque, Houve mais homens com anemia
segundo a Reparticdo de Nutricdo da Direcdigeira em relacdo as mulheres mas o inverso
Nacional da Saude, até casos ligeiros dgonteceu no caso da moderada. De facto, a
malnutricdo aumentam a probabilidade dgrevaléncia de anemia moderada nos homens
morte (22). ndo constitui um problema para a salde

A Cidade de Maputo apresentou umaublica (< 4,9%). O controlo apresentou uma
prevaléncia de 29,3%, tendo sido mais de dojgevaléncia superior (33,3%), mas o perfil
tercos representados por individuos comssemelha-se, em varios aspectos, ao de
anemia ligeira. A estatistica qui-quadrado Rlaputo no que diz respeito as relacdes entre
5% de significAncia sugeriu que haviaas diferentes classes.
diferencas entre os valores de prevaléncias em
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Isso significa que o perfil podee KaMpfumo zona urbana e as restantes areas
encontrar expandido por uma grande &aremdministrativas como sublrbio, também
adjacente a Cidade de Maputo ougonstatou que a prevaléncia € menor na urbe,
possivelmente, mais adiante. KaMpfumo foi apesar da diferenca nao ter sido
area que mostrou menor prevalénciagstatisticamente significativa num intervalo de
sobretudo no grupo das mulheresconfianca de 95% e de ter analisado criancas
contrariando a tendéncia geral da cidade. @5).
maior prevaléncia ocorreu em Nlhamankulu Pressuponha-se que nenhuma mulher
mas, curiosamente, foi a area em que @ amostra estivesse gravidaabela 2. Isto
homens apresentaram a menor prevaléncimplicaria provavelmente um ndmero maior
Esta area e KaMavota foram as Unicas em qde mulheres anémicas amostra (0 limite
0 registo de anemia, sem se ter em contaestabelecido para a definicdo de casos de
gravidade, em que os homens constituiram uamemia é mais alto). Para se ser mais
problema menor (ligeiro) de saude publicaspecifico, o0 aumento do limite critico de
(cuja prevaléncia encontra-se entre 5% sanidade incluiria mais mulheres na classe das
19,9%). Quase todos o0s outros gruposigeiramente anémicas mas, por outro lado, o
obedecendo-se 0s mesmos  critériofimite inferior desta classe também subiria,
apresentaram  preocupacdo de caractgélo que algumas passariam a ser vistas como
moderado e as mulheres de KaMaxakeni moderadamente anémicas.

Nlhamankulu encontram-se em estado de As diferengas sdo notaveis. Mesmo
significancia grave para a saude publica. um simples teste de postos de Wilcoxon com

E provavel que a prevaléncia tenh&% de significAncia concorda com a
sido menor em KaMpfumo por ser uma aredissimilaridade das prevaléncias gerais de
economicamente mais provida €anemia nas unidades  administrativas
desenvolvida, com mais alta acessibilidade dnsiderando-se ou ndo as mulheres gravidas.
alimentos  nutritivos e bem tratadosA prevaléncia geral da cidade, neste caso,
transporte, saneamento, servicos sanitariagponta para a anemia como um problema
comunicacéao social, infraestruturagyrave de sautde publica (¢ superior a 39,9%) e
educacionais e outros fatores da mesmg&o moderado como quando se considerou
natureza 39). Grosseiramente, € possivehpenas os casos em que havia certeza. A
constatar-se que, a medida que a distangi®sma transformag&o ocorreu com o controlo,
aumenta dos bairros de KaMpfumo emequque mostrou resultados ainda mais altos.
predominam  melhores  condicbes  d&lote-se que 90% das mulheres dos arredores
saneamento e acesso a agua e alimentos cgpresentaram deficiéncia no nivel de
melhor tratamento, grandemente residenciaigemoglobina. Estas constatacdes vdo de
(Sommerschield, Coop, Polana Cimento, etc.acordo com a revisdo de David Rush (18), que
a prevaléncia da anemia aumenta, sobretudizx que a prevaléncia da anemia, entre as

s

nas mulheres, que tém a fisiologia maigulheres, € mais prevalente nas gravidas.
vulneravel. Carina Ismael, considerando

Tabela 2. Prevaléncia da anemia em ambos géneros e nas unidadéministrativas da Cidade de
Maputo. Neste caso, porém, considerou-se a hipotese de mema mulher estar gravida. Os valores totais
incluem homens, apesar de ndo estarem representadas na jer@e tabela. Perceba-se que as prevaléncias sdo
exatamente as mesmas exibidas na Tabela 1.

Unidade Anemia ligeira (%) Anemia moderada (%) Anemia no geral (%)
administrativa Mulheres  Total Mulheres Total  Mulheres  Total
KaMpfumo 28,6 26,7 21,4 10,0 50,0 36,7
KaMaxakeni 22,2 20,0 44.4 20,0 66,7 40,0
KaMavota 22,2 16,7 444 16,7 66,7 33,3
KaMbukwana 23,1 30,0 38,5 16,7 61,5 46,7
NIhamankulu 27,3 20,0 63,6 23,3 90,9 43,3
Cidade de Maputo 24,1 25,3 39,7 17,3 63,8 42,7

Controlo 40,0 26,7 50,0 20,0 90,0 46,7
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Como era de se esperar, 0 nov&ubtraindo-se estas percentagens pelas
tratamento dos dados mostrou maiordsomologas da primeira tabela (casos certos de
prevaléncias em todas as unidademnemia) encontrasedo o0s Vvalores da
administrativas. Todas populagdes deicerteza (em percentagem).
mulheres encontram-se na faixa grave. Os Resumindo, seja a incerteza vista
valores de KaMaxakeni e KaMbukwanacomo diferenca entre o universo e casos
juntaram-se ao de Nlhamankulu na classe dertos. Cada um destes valores correspondera
areas cuja anemia no mais alarmante nivel daincerteza numa unidade administrativa. A
classificacdo das prevaléncias. Entre awsesma ldgica pode ser usada com os dados
mulheres de Nlhamankulu, a prevaléncigerais da Cidade de Maputo para a
chegou a atingir 91,9%, isto é, a granddeterminacdo de toda a incerteza.
maioria destas mulheres tinha alguma forma De acordo com daabela 3 pouco
de anemia. mais do que um quarto dos potenciais casos

Contudo, deve-se ter em conta que hde anemia em mulheres da Cidade de Maputo
um certo nivel de especulagdo na Uultimpode ter correspondido a falsos positivos se
andlise, pois ha um numero incerto déor desprezada a possibilidade de algumas
mulheres consideradas anémicas. E relevargstarem gravidas. H4 maior probabilidade de
refletir-se acerca disto porque, como foi vist@al erro vir a ocorrer com base nos dados de
ha pouco, a diferenca significativa nosvlaxaquene em relagdo as outras areas e
resultados da andlise se forem consideradagnor em KaMavota.
apenas as mulheres que se tinha a certeza do A maior parte das incertezas aparenta
estado anemico e as que potencialmenggdxima a geral da cidade, mas a de
teriam assumindo-se que nenhuma mulher ¢g&aMaxakeni é muito superior, quase
amostra estava gravida. atingindo a metade dos registos da sua

A percepcdo da dimensdo da incertezgopulagdo feminina. No grupo controlo, a
pode ser importante em circunstanciagcerteza foi similarmente alta. Contudo, esta
sensiveis se estes dados forem usados paproximacdo deve ter sido casual porque
algum propdsito, isto €, a incerteza ira dajuase todas as outras areas, excluindo
uma ideia sobre a confiabilidade da<aMpfumo, aparentam ter muito mais
informacao sobre a prevaléncia da anemia peontacto com as areas adjacentes a cidade do
entre as mulheres da Cidade de Maputo e, pgiie KaMaxakeni.
sua vez, sobre a prevaléncia no geral. Mas o mais importante a reter da

Em primeiro lugar, compreenda-segrande diferenca entre a cidade e o controlo é
bem o que aconteceu. Quando se fez que a consisténcia dos dados pode variar se
segunda analise, foram criados grupos miste$n estudos de salde publicas forem
constituidos por mulheres que se tem a certeaagligenciadas informagdes como o estado
que sdo anémicas outras que ndo se tenfigioldgico dos individuos. Numa analise mais
certeza. Logo, as percentagens de mulhersinples, é possivel que a area geogréfica
com anemia ndabela 2correspondem aos também tenha grande participacdo no estado
grupos mistos. Considere-se o grupo misteematol6gico das mulheres.
como o0 conjunto universal de casos.

Tabela 3 Nivel de incerteza do estado anémico nas mulheres das unidaddsministrativas da Cidade
de Maputo.

Area Universo (%) Casos certos (%) Incerteza (%)
KaMaxakeni 66,7 22,2 44,5
KaMpfumo 50,0 21,4 28,6
Nlhamankulu 90,9 63,6 27,3
KaMbukwana 61,5 38,5 23,0
KaMavota 66,7 444 22,3
Cidade de Maputo 63,8 36,2 27,6

Controlo 90,0 50,0 40,0
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Logo, em estudos de prevaléncia deeu estudo ndo foi especifico nas idades e
anemia nas mulheres da Cidade de Maputdescreveu apenas mulheres gravidas. Além
das mulheres néo for recolhida informacédisso, Vlassov usou na amostra de aviadores
sobre condicdes que reduzam o nivel ddas forcas armadas, constantemente em
hemoglobina, deve-se esperar cerca de 27,&8)andes altitudes (28, 46). Também, parta-
de imprecisdo nos resultados. O risco parese de principio que militares tenham um estilo
tornar-se mais acentuado em KaMaxakenie vida peculiar. Por exemplo, o stress dos
Logicamente, a incerteza pode ser usada @meinos e elevado consumo de tabaco entre os

contextos diferentes. militares certamente alteram os niveis de
Uma andlise de regressdo lineahemoglobina (13, 47-49).
sugeriu falta de relacédo entre a idade o nivel O teste de postos Wilcoxon a 5% de

de hemoglobina no sangue em Maputo e rmgnificancia sugere diferencas significativas
grupo controlo Figura 4. Mesmo quando se entre as concentragdes de hemoglobina nos
tentou associar a dispersdo dos valores Hemens e nas mulheres de Maputo. Mas esta
hemoglobina por idade a outros modelogbservacdo também pode ser generalizada
polinomiais de ordens superiores ou de outr@orque o controlo apresentou as mesmas
funcdes algébricas o valor dé Riantevese carateristicas. Tal diferenca é compreensivel e
inferior a 0,5. Assim, se a idade tem algurndo constitui novidade (2).
efeito sobre o nivel de hemoglobina, o que de A contagem de hemoglobina mostrou
facto acontece (2, 14), tal ndo foi notério nestéma média superior nos homens (13,7 + 1,2
estudo. g/dL) em relagdo as mulheres (11,2 + 1,4
De facto, a idade tem relacdo com @/dL) (Figura 5. Nos homens, a
nivel de hemoglobina e ha diferencas notéridemoglobina variou de 9,4 g/dL a 16 g/dL
entre criangas, adultos e idosos (2, 3, 45). A%m intervalo de confianca de 95% incluindo
diferencas foram minimas neste estudealores entre 13,4 g/dL e 13,9 g/dL. Nas
provavelmente porque quase toda a amostmaulheres, todos os valores estiveram entre 8,6
era de adultos. gdL a 15,1 g/dL, sendo o intervalo de
Evidentemente, isto contradiz oconfianca (95%) de 10,9 g/dL a 11,7 g/dL.
estudo de Vlassov (14), que encontrodlote-se que ndo ha sequer cruzamento entre
diferencas em adultos, comparando variass intervalos de confianca, o que torna
faixas com diferenca de cinco anos de idadevidente que o valor de hemoglobina dos
Ray Yip (3) concorda com Vlassov mas ndomens foi basicamente maior.

Maputo Controlo
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Figura 4. Recta de regressao linear e correlacdo entre a idade enivel de hemoglobina no sangue.
Note-se que a correlacdo € mais de quinhentas vezes superiar grupo controlo. Entretanto, nas duas
amostras o R2 é muito menor do que o minimo (0,5) para gqimuvesse uma correlagédo consideravel entre a
idade e o nivel de hemoglobina.
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Figura 5. Valores de hemoglobina dos homens e das mulheres da Cidade Maputo. F - sexo
feminino; M - sexo masculino. A hemoglobina esta em g/dL.

Num estudo de 1980 na Cidade déigeiramente anémicas (11 g/diHb < 11,9
Maputo (5 nado se verificou grandesg/dL) enquanto as das outras areas possuem
diferencas na prevaléncia de anemia entememia moderada (8 g/diHb< 10,9 g/dL).
ambos sexos. Porque tanta diferenca? De acordo com os dados do grupo
Certamente porque estudo foi sido feito héxperimental, espera-se que o homem comum
mais de trinta anos, envolveu criancas ea Cidade de Maputo seja saudavel gHb3
adolescentes e incluiu areas rurais. g/dL), mas ndo é estranho que possa ter uma

A populagdo masculina do controlo deanemia ligeira a moderada (8 g/daLHb <
13,7 £ 1,2 g/dL com intervalo de confiancal2,9 g/dL). O mesmo sistema de avaliacdo
(95%) incluindo valores de 13,1 g/dL e 14,%onsideraria a mulher comum ligeira a
g/dL, mas tudo dentro de uma faixa de 10,Moderadamente anémica (8 gdHb<11,9
g/dL a 16,3 g/dL. As mulheres tiveram umay/dL), mas possivelmente saudavel Hh2
média de 10,8 + 1,1g/dL com 95% dos g/dL). Tenha-se em conta parametros da OMS
valores entre 10 g/dL e 11,7 g/dL, numa faix2) de avaliacdo do estado anémico sdo mais
completa entre 8,5 g/dL e 12,1 g/dL. Algunsugestivos do que rigidos e infaliveis (3, 8, 13
destes parémetros equiparam-se com altd, 18).
precisao aos da populacdo amostral. A média E dificil ter-se ideia do verdadeiro
e 0 desvio padrdo dos homens foi idénticestado de saude para os individuos deste
mas a média das mulheres foi ligeiramentestudo porque ndo h& valores de referéncia de
menor, curiosamente num ponto critico. Aiveis de hemoglobina especificos para o
diferenca sugere, de acordo com a OMS (2)psso pais. Os niveis ideais de hemoglobina
que as mulheres de Maputo sejam em médiependem do grupo étnico, da raca e altitude
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em que se vive (2, 17). Ainda assim, deve Segundo um relatério da Unicef (20),
estar claro que mesmo quando a anemiaaé mulheres sdo muito afetadas por uma pobre
ligeira a deficiéncia de ferro € grave (13). Issautricdo, principalmente por causa da elevada
significa que o estado de saude das pess@asga de trabalho. Este problema é mais
estudadas pode estar em piores condi¢cGes matdrio nas areas rurais mas provavelmente
gue os dados sugerem. ocorre nos subudrbios e na cidade. O mesmo
A anemia também pode resultar dalocumento afirma que a malnutricdo afeta
deficiéncia de folato, vitamina A ouwB(2, 5) cerca de 9 % das mulheres mogcambicanas.
mas em Maputo as maiores causas sao de A comparacdo entre as distintas
facto a caréncia de ferro e a malariaZ98, ocupacdes, com diferengcas demonstradas por
31). Estudos mostram que mesmo quando bién teste de hipéteses como Kruskal-Walis a
outras causas de anemia, a deficiéncia de ferrdb%, é impraticAvel porque algumas classes
esta presente (3). apresentam poucas amostras (n < 8) e ndo sao
E também bem possivel que algumasertamente representativas. Pela mesma
das mulheres da amostra estivessem gravidagica, o grupo controlo é mais pobre ainda
e sabe-se que a gravidez reduz o nivel @&m termos de representatividade. A verdade é
hemoglobina (2, 3, 8, 18). Além do mais, €ue necessita-se de algum estudo que foca
compreensivel que o nivel de hemoglobingssencialmente as ocupagdes, com amostras
das mulheres seja mais baixo. Durante m@presentativas para todas elas.
menstruagdo, a mulher perde sangue e espera-  De qualquer maneira, foi analisado o
se que isso reduza a quantidade de eritrocitnfzel de hemoglobina para as oito classes
no sangue. As mulheres gravidas sofrem @&ima mencionadasTéabela 4 populagéo
perda de ferro para o feto e aumento dgassiva, intelectuais e cientistas, técnicos
volume do plasma (18). médios, técnicos administrativos, servicais e
Aléem da fisiologia 0 que mais causacomerciantes, operérios e artifices, operadores
diferencas entre os niveis de hemoglobingnuitos dos quais motoristas) e montadores e,
entre homens e mulheres? O ambiente n@er fim, trabalhadores ndo qualificados (por
pode ser porque a area € a mesma para todggemplo, serventes e vendedores informais).
Aspectos  genéticos  desencadsaiam De um modo geral, as médias
provavelmente nos estados fisiologicos j@ariaram de 12.1 g/dL a 13 g/dL, sem
analisados. Sendo alguma patologia, de on@@erencas de uma unidade sequer. As maiores
vira a seletividade do genero? Trasaia de médias foram verificadas nas classes de
alguma carateristica particular da populacagperadores e montadores e técnicos médios.
da Cidade de Maputo? N&o. O perfil dgns menores foram em servicais e
controlo € semelhante. comerciantes, técnicos administrativos e
trabalhadores ndo qualificados. Note-se que o
valor de hemoglobina aparenta aumentar com
Lembre-se que ndo ha diferencad quantidade de esforco fisico investido em
significativas entre as ocupagbes dosada tipo de atividade. Certamente, maior
diferentes géneros. Contudo, sabe-se que ®¥0rco exige uma maior preparacao fisica e
papéis domésticos e tradicionais pode varigutricional. B _ o
entre 0s sexos, isto €, a ocupagdo informal A populagdo passiva, constituida
influenciado estado das mulheres. Seridaioritariamente de estudantes, deve ser vista
recomendavel um estudo sobre a influéncPmMO UM grupo de individuos que também
das ocupacdes domésticas na salde dispendem esforco consideravel nas suas
cidaddos. O sector informal da Cidade dgatividades (este assunto ainda sera discutido
Maputo abrange 64,4% dos trabalhadorém mais detalhe). Curiosamente, mesmo as
(38). Além disso, podem haver diferenga§lasses —com —menor  representatividade
substanciais nos estilos de vida e nos esforggerarios, nao qualificados e técnicos
de cada género para cada tipo de atividade. AgMministrativos), — parecem  coerentemente
diferencas nutricionais dentro de um mesm@hquadrados no posicionamentoldela 4
agregado familiar (19, 2@2).
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Tabela 4 Valores médios e desvios padrdo de hemoglobina para as diferentelasses de
trabalhadores da cidade de Maputo, incluindo populacdogssiva.

Classes de Trabalhadores Média (g/dL) n  Desvio padrao (g/dL)

Operadores e montadores 13,0 10 0,9
Técnicos médios 12,9 10 14
Populacgéo passiva 129 88 19
Operérios e artifices 12,8 8 1,9
Intelectuais e cientistas 12,7 19 1,7
N&o qualificados 124 3 1.8
Técnicos administrativos 12,2 1 0,0
Servicais e comerciantes 122 11 1,4
Total 12,8 150 1,8

Uma vez que a populacdo eévalores. Contudo, a populacdo passiva pode
heterogénea em relagdo ao género (apesarsds muito heterogénea se comparada as outras
propor¢cdo homens-mulheres de 3:1), era de skasses. Grande parte deste grupo é formada
esperar que uma amostra de individugsor estudantes e ele também inclui
saudaveis tivesse valores que rondam entredesempregados e reformados. Estes grupos
valor minimo de hemoglobina de uma mulhesdo considerados populagdo passiva porque
(12 g/dL) e um homem (13 g/dL) saudaveipouco contribuem para o Produto Interno
ou valores superiores a estes. Bruto. Esse aspeto é crucial para a Economia

Se grande parte das mulheree Demografia, mas para a salde o caso pode
estivesse gravida, o valor poderia estaer diferente.
ligeiramente abaixo do intervalo, mas baixa Estudantes, sobretudo os de cursos
propor¢cdo de mulheres ndo favorece tal tipigcnicos, profissionais e superiores, realizam
de observacdo. Dseia que estas atividades de natureza diversa que simulam as
representam uma populacdo saudavel mdas classes laborais, o que pode contribuir
numa faixa marginal para anemia ligeirapara que fisica ou psicotecnicamente estes
apresentando provavelmente algumdesenvolvam carateristicas das profissfes
deficiéncia em ferro, cobre, folato, vitaminasfins. Mesmo para a economia este facto é
A, Bs ou B> (3, 5, 8). Se a deficiéncia foi nocertamente relevante. De qualquer forma, isto
ferro, estas mulheres deveriam consumir mapde explicar o facto de a classe ter
carne vermelha, especialmente figado e ringpresentado carateristicas de todas as outras
frango, peixe, cereais, vegetais de folhadasses.
verdes, legumes, gema de ovo e ostras (8, 50). O caso de aposentados e

Ha também comportamentos qualesempregados pode ser semelhante.
podem favorecer a maximizacdo do consum@posentados sdo individuos que ja fizeram
de micronutrientes. Desde que o peixe sefarte da populacdo ativa, desempenhando
bem devidamente preparado (por exemplgualquer uma das atividades laborais das
aguecido) antes de consumido, idealmente duitras classes. Dependendo do tempo em que
vezes por semana, ndo ha razdes para que sstiveram a trabalhar ou em repouso, espera-
evitado pelas mulheres gravidas, como tese que as suas carateristicas sejam mais ou
acontecido frequentemente (15, 27, 51, 52nenos como as de outras classes. O
Ismael (15) acrescenta que deve-se tambéiasempregado também pode ter sido um
evitar a cozedura de vegetais durante muiteabalhador ou estudante. Ha casos de
tempo e com muita agua. presidiarios, inaptos ou outras pessoas que

E bem provavel que o tamanho dasimplesmente nunca ou ha muito tempo nio
classes tenha afectado significativamente teabalham. Este grupo € provavelmente ou
dispersdo. Observe-seFagura 6 Note-se a inexistente muito pequeno na amostra.
populagdo passiva (59% do grupo
experimental) apresenta a maior faixa de
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Figura 6. Boxplot mostrando as médias e as medidas de dispersao dos redode hemoglobina de
citadinos de Maputo tendo em conta as diferentes classes ocupaciondisemoglobina esta em g/dL.

Algo ndo muito diferente aconteceu I[ronicamente, a andlise de regressao
com 0S grupos que seguem em termos diaear entre os tamanhos das classes e o desvio
amplitude da disperséo. E o caso dos grup@sigura 10 produziu uma recta mas o
de intelectuais (12,7%) e servicais (7,3%)oeficiente R mostrou que o tamanho das
mas a realidade deve ser a mesma em relagfi@sses néo teve relagdo com a amplitude da
a classe passiva. Intelectuais e servicaiispersdo dos valores {R 0,5). Isto sugere
abrangem varios ramos, desde a engenharigige no é o tamanho da amostra que esta a
ciéncia ou seguranca. Sao grupos altameritéfluenciar nas diferencas de valores de
heterogéneos, o que pode levar adsemoglobina nem naimprecisio dos registos.
profissionais a terem carateristicas também
muito diferentes.
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Figura 7. Possivel relacdo entre o tamanho das classes laborais dos iftlies da amostra da Cidade
de Maputo e a disperséo dos valores obtidos.
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Tabela 5 Prevaléncia de anemia tendo-se em conta as ocupac¢@es do @ieglde Maputo. Os valores
estdo dispostos em grupos considerand®e-e ndo a incerteza advinda do facto de ndo se saber qualheres
estariam ou ndo gravidas durante a amostragens. G} com incerteza, assumindo-se que nenhuma estaria
gravida; S| — sem incerteza, grupos as mulheres incondicionalmente ani€as. NIM — nivel de incerteza nas
mulheres. Recorde-se que o nivel de incerteza nas mulheres déiferenca entre o numero de mulheres
anémicas, considerando-se que estivessem todas saudaveis, e oermirde mulheres incondicionalmente
anémicas.

Ligeira (%) Moderada (%) Geral (%)

Ocupagao cl sl Cl sl c s NMO
Operadores e montadores 40,0 40,0 0,0 0,0 40,0 40,0 0,0
Operérios e artifices 375 375 125 12,5 50,0 50,0 0,0
Servigais e comerciantes 27,3 27,3 27,3 18,2 54,5 455 20,0
Populacéo passiva 17,0 159 193 11,4 36,4 27,3 211
Intelectuais e cientistas 31,6 31,6 15,8 53 47,4 36,8 25,0
Técnicos médios 20,0 20,0 10,0 0,0 30,0 20,0 33,3
Todas as ocupacdes 22,0 21,3 16,7 9,3 38,7 30,7 20,7
Populacao ativa 29,0 29,0 129 6,5 41,9 35,5 8,0

Preste-se agora atengdo a prevaléndiescricdo e abrir espago para que terceiros
da anemia em relagdo as ocupacdesbela possam fazer melhor uso da informacéo, de
5). Considerando-se a ultima linha da tabel@cordo com necessidades especificas.
tem-se 0S grupos que representam toda a A incerteza, em si, também deve ser

cidade, exatamente como nas outras andligg¢estionada. O que nos garante que a
até entdo feitas (tabelag D). incerteza ndo tenha sido mais influenciada

Contudo, notam-se algumaspPelo tamanho da classe na amostra e menos
discrepancias, certamente resultantes d¢lo facto de realmente terem existido muitas
arredondamentos porque procusei- Mulheres as quais ndo se sabe se eram ou nao
trabalhar com um maximo de trés casagneémicas?
decimais (convertidos a percentagens de uma Parta-se de principio que se tiver sido
casa decimal), e os valores de hemoglobifgeramente o tamanho de cada grupo
também foram sempre arredondados para ur@gupacional, a sua frequéncia sera diretamente
casa decimal, como ja apareciam nos regist@éopOI'Cional ao valor da incerteza. Entretanto,

originais e € comum encontrar na bibliografi@ Error! Reference source not found.
(quando em g/dL). mostra que o tamanho das classes analisadas

Para a analisar a implicancia de tai§€ve ter tido um efeito muito superficial no

alteracdes foi feito um teste de postos cogflculo da incerteza (Resta na ordem de uma
sinais de Wilcoxon a 5% de significanciadezena de vezes menor do que 0,5).
Constatou-se que ndo ha necessidade de  Os calculos demonstram que 30,7%
regredir nas analises para reajustar os valorédir-seia que quase um terco) dos individuos
isto é, apesar das diferencas notérias, todos galisados sdo incontestavelmente anémicos

resultados até aqui parecem suficientemenféds que ha uma margem de duvidas que
confiaveis para as proximas deducdes. arrasta este valor até 38,7% (mais do que um

O mesmo teste de hipdtesesterco). Ambas prevaléncias encontram-se na
exatamente nas mesmas condicdes, foi usal@xa das preocupacdo de significancia
para comparar as prevaléncias nos casos #@derada para a satde publica.
incerteza ou ndo. Estes ndo apresentaram  Em  principio, estes  valores
diferencas significativas, o que significa quéepresentariam as mais provaveis prevaléncias
qua|quer um deles pode ser usado Conﬂﬁ anemia na Cidade de Maputo. Contudo, tal
modelo para descrever as prevaléncias. Aind#@alise incluiu a populagao passiva.
assim, ambos grupos de resultados serdo
usados para que haja maior precisdo na
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Figura 8. Correlagdo entre os tamanhos das classes ocupacionais da CidddeMaputo e o nivel de
incerteza do estado anémico das mulheres.

Sem o0 grupo de estudantes Subindo-se estes valores, segue-se a
desempregados e aposentados, constsganclasse passiva (que deve ser enquadrada na
prevaléncias ligeiramente maiores e urmanalise com certas reservas, como ja foi
menor nivel de incerteza na subamostmencionado). De qualquer modo, as
feminina (8%), o que aparenta um aumento rn@evaléncias de anemia transparecem esta
precisao dos resultados. Nesta perspectivacandicdo fisiologica como estando de
prevaléncia sem incerteza teve um aumentnoderada a alta entre os trabalhadores (e até
maior mas permaneceu como preocupac&@mn ndo trabalhadores) da Cidade de Maputo.
moderada. Ao introduzir-se a incerteza na A primeira vista, o esforco fisico
observacdo, o problema ascende para parece ter uma relacdo direta de
dimensado grave ou severa de salde publigapporcionalidade com a prevaléncia de
de acordo com os padrdes da OMS. anemia. Isto vai de acordo com o SETESAN

Com incerteza, a classe doq33), que sustenta que as mulheres mais
prestadores de servicos e comerciant@sstruidas (intelectuais) tém menor
apresentou a maior prevaléncia, seguida pghaobabilidade de se encontrar desnutridas.
de operarios e artifices. De facto, as duas sBtas se tal for verdade, a mesma relagédo deve-
dominantes com ou sem incerteza. Sem s® esperar entre a prevaléncia de anemia e
incerteza, a classe dos servigais perdeu paraancentracdo de hemoglobina, uma vez que
dos operéarios, mas permanece na segunesta Ultima variavel ja foi demonstrada como
posicao. estando positivamente associada ao esforco.

Preste-se atencdo que a classe dos Deste modo, € necessario que se
operarios, tal como a dos operadores a@imine a possibilidade de se tratar de uma
montadores, ndo tem casos incertos dmspeculacdo. Isto pode ser feito através do
anemia, pelo que os valores nos grupos coestudo da correlagdo entre as concentracoes
ou sem incerteza ndo mudaram (por singbredominantes de hemoglobina entre as
todos representando severidade). As menoréiferentes classes de trabalhadores e as
prevaléncias, com ou sem incertezagespetivas prevaléncias de casos de anemia
encontram-se entre os técnicos medios, m@sSigura 9. Mais uma vez, o estudo sera feito
com o maior valor de incerteza. com e sem incerteza.
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Figura 9. Correlacéo entre o nivel de hemoglobina e a prevaléncia daemia.

A reta de regressdo é decrescente, amnsisténcia da analise. A relagdo entre o
gue reflete uma relagédo de proporcionalidadgvel de hemoglobina e prevaléncia da anemia
inversa entre o nivel de hemoglobina e o nivela Cidade de Maputo requer estudos mais
de anemia, ao contrario de o que a tabela &profundados.
faz parecer a primeira vista. Esta relagéo De qualquer maneira, os dois lados
parece estar de acordo com a logica, apesarmiessiveis terdo plausiveis explicacdes. A mais
as  variaveis  apresentarem  naturezddgica sustenta que 0s grupos cujas atividades
diferentes. Mas note-se que sO no caso ésigem maior esforco fisico tendem a requerer
incerteza € que a correlacdo parece aceitavedis oxigénio e, deste modo, mais
(R* > 0,5). Isto favorece a possibilidade quéemoglobina, o que resulta em menor
de parte consideravel das mulheres da areapt®babilidade de adquirirem anemia. Isso
incerteza (com hemoglobina na faixa de-11 explicaria os graficog-igura 9 sobretudo o
12 g/dL) ndo se encontrava sobre o estado gameiro. Num ponto de vista completamente
gravidez e tinha, deste modo, anemia. diferente, aqueles que despendem menor

A regressdo demonstrou relagao entresforgo tém tendéncia em usar menos o0s
duas variaveis mas levantou mais umutrientes (incluindo o ferro) em virtude do
paradoxo: porque € que o nivel denetabolismo relativamente lento, além de a
hemoglobina e a prevaléncia aparentamjuantidade de alimentos que entra no
diretamente proporcionais ao esforco de cadmganismo ser superior a que é excretada ou,
ocupacdo mas mostraram-se inversamende qualquer modo, eliminada.
proporcionais entre si? Estes teriam, deste modo, maior

A questdo € muito dificil de seconcentracdo de hemoglobina. Expleee-
responder com a informagéo disponivel nestambém o facto de a anemia ndo ser apenas
estudo, mas alguns aspectos podem seihgdo da subnutricdo ou atividade fisica, mas
considerados. Em primeiro lugar, a analise dambém de parasitoses e problemas
prevaléncia, ndo considerou técnicofisioldgicos (2 5, 13, 15,19). Dependendo de
administrativos e  trabalhadores  nd® quanto cada um destes fatores se faz
qualificados, classes usadas na analise @eesente na populacdo, varios cenarios podem
nivel de hemoglobina. Isto aconteceu porguser considerados.
as amostras ndo eram representativas para o O cenario mais desejavel seria aquele
estudo da prevaléncia, populacional da anemia fosse menos frequente das classes
natureza. que fazem maior uso do intelecto porque a

E provavel que estes dados tenhamjeficiéncia de hemoglobina reduz a
tido alguma participagdo nas discrepanciagapacidade de atengdo, compreensdo e
Além disso, a regressao foi feita com apenasciocinio l6gico (5, 22). Se ha intengéo de
seis registos, o que parece pouco paraudn dia Mocambique ascender até pelo menos
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0 nivel médio internacional de Por exemplo, muitos estudantesequ

desenvolvimento humano, ou simplesmentesidem nos mais variados bairros estudam
melhorar as suas condi¢cdes, deve haver conjuntamente nas  maiores  escolas
minimo de preparacao fisica e intelectual dasecundéarias ou pré-universitarias como, por
classes mais instruidas, pois estas estdo ememplo, Josina Machel ou Francisco
vanguarda de tal causa. Manyanga, em KaMpfumo. Isto certamente

Contudo, ndo deixa de ser légico queontribui para a troca de valores e habitos que,
a hemoglobina é também crucial para por sua vez, influenciam no estilo de vida.
atividade fisica (5, 8), por isso, o facto de seklém disso, ha certos mercados comuns onde
desejavel que os individuos que realizamgrande parte adquire os mesmos lotes de
maior atividade intelectual necessitarenalimentos e outros bens. N&do se descarte o
maiores concentracbes de hemoglobina ndacto de se tratar da mesma area geografica,
significa de modo algum que os demaisom determinadas carateristicas ambientais
devam ter niveis baixos. partilhada por todos.

E provavel que uma das razbes de Ainda assim, é possivel fazer algumas
iniciativas muito limitadas para a resolugéo dobservacdes. As médias partiram de
problema da anemia seja facto deproximadamente 12,7 g/dL a 13 g/dL
predominarem casos de anemia ligeira. Cas@Babela 6. Os niveis mencionados acima
de anemia severa nem sequer foramstio acima de qualquer valor minimo
observados, os de moderada sdo suficient@sscrito pela OMS (2) para que um individuo
para despertar a atencéo dos agentes da saggja considerado saudavel. Isso sugere que
publica mas n&o exigem qualquer tipo deodas unidades administrativas possuem um
prioridade ao lado das pandemias que assolaimero reduzido de individuos com anemia.
0 pais, e os casos de anemia ligeira sG0 maias esta observacgio requer algumas reservas
frequentes e requerem mais aten¢éo, mas ngerque, como ja foi acima mencionado, a
constituem uma circunstancia grave quando sgnostra tem um namero reduzido de
olha para a populacao. mulheres, possivelmente incluindo gravidas.

Ainda assim, €& curioso como
KaMpfumo, a unidade administrativa com o

Uma dupla andlise de variancias g&naior m]me_ro de mulheres na amostra (quase
Friedemann com 95% de intervalo ddnetade), foi também a que registou o maior
confianca ndo detectou diferen(;aé’al‘zr de hemoglobina. Ha vérias provaveis
significativas entre os niveis de hemoglobini#20€s para tal. Trata-se certamente da area
das diferentes unidades administrativas d§&iS desenvolvida da metropole, com
Cidade de Maputo. Esta observacao pode g@,elhores c_:ond|goes sanitarias, acesso a agua
razoavel ao levar-se em conta o facto de ha&ptavel, alimentos, educacéo e muitos outros
muita interagdo entre as pessoas das diferenf8§Ursos que favorecem o bem-estar dos
unidades administrativas. residentes (39).

Tabela 6 Valores médios de hemoglobina nas diferentes unidades administraitv da Cidade de
Maputo.

Unidade administrativa Média (g/dL) N Desvio padrao (g/dL)

KaMpfumo 13.0 30 1.6
KaMaxakeni 12.8 30 2.0
KaMavota 12.8 30 1.6
NIhamankulu 12.7 30 1.8
KaMbukwana 12.7 30 1.9

Total 12.8 150 1.8
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Além disso, o facto de a area com o Seria muito dificil encontrar qualquer
maior grupo feminino ter o maior valor deexplicacdo no momento mas este assunto
hemoglobina pode significar que apoderia ser estudado futuramente com maior
distribuicdo dos géneros pelas unidadesuidado. E dificil especular tanto, mas pode
administrativas ndo foi o principal fatorser que o numero de mulheres gravidas,
determinante dos niveis de hemoglobinandividuos fumadores ou mesmo de anémicos
Ainda assim, uma andlise de regressao linepor causa de doencgas, imigracdo ou razdes
ajudara a detectar possivel associacdo entrel@sconhecida, tenha variado
predominancia do género feminino por area @nsideravelmente de classe para classe.

a média do nivel de hemoglobiriéigura 10. Os valores minimos de todas as areas
Entretanto, note-se que um nimero maior dadicaram a presenca de individuos com
classes forneceria um resultado mais precisoanemia  ligeira a moderada mas soé

A recta de regressdo linearKaMbukwana registou presenca de anémicos
apresentou-se em sentido ascendente, o queintervalo de confianga. Trata-se também da
poderia sugerir uma proporcionalidade diretaubpopulacdo mais jovem, idade média de 24
entre 0 nimero de mulheres e o valor dé6 anos e intervalo de confianca a 95% de 22
hemoglobina. Contudo, era de se esperar qae27. E também a area com o maior grupo
a proporcionalidade fosse inversa, pelo queassivo (pouco mais de dois tergos),
uma plausivel explicacdo seria o facto de @ertamente com mais estudantes.
classes serem muito poucas para o estudo de ~ Numa populagcdo de jovens adultos,
dispersdo. Além disso, o coeficiente despere-se que grande parte das pessoas esteja
correlacdo foi baixo (R~ 1,9), sugerindo a acabar os estudos e a entrar em contacto
fraca dependéncia da hemoglobina peleom o mercado de trabalho, pelo que as
namero relativo de mulheres por area. atividades laborais ainda ndo foram t&o

E curioso como o aumento do grau delesempenhadas a ponto de afetar efetivamente
polinémio até ao quarto permitiu a deteccdou definitivamente a sua fisiologia. Alem
de um modelo perfeitamente ajustado paradisso, como ja foi mencionado, espere-se que
dispersdo em causa(R 1). Numa andlise estudantes de ramos diferentes de atividade
consideravelmente grosseira e possivelmentesenvolvam tambéem carateristicas diferentes.
especulativa, o modelo sugere que, a partir De qualquer forma, é recomendavel
dos 30% da amostra (10 mulheres em 30n estudo mais aprofundado sobre a
individuos, no caso), o nimero de mulhereggrevaléncia do nivel de hemoglobina dos
estd associado a uma reducdo do valor élividuos de cada unidade administrativa da
hemoglobina até que este chegue a cerca @&lade de Maputo, sobretudo KaMbukwana.
40% da amostra (12 mulheres em 30), e
depois este aumenta o nivel registado.
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Figura 10. Analise da correlagdo entre a hemoglobina e o niumero daulheres em cada amostra.
Note-se que o uso de valores percentuais poderiam ter sidanglhor op¢do se o nimero de casos nao fosse
mesmo para todas as classes (n=30).
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estas estao bem contextualizadas
temporalmente para a extrapolagdo com base

Uma vez obtidas as caracteristicas da’S resultados do censo.

presente amostra aleatoriamente COIetada"eneces'\,/lsgsri,oanhees gee ggﬂgﬁérﬁxgssgagngs
assumindo-se que represente a populacgo q

adulta da Cidade de Maputo, é certamen emograficos com 95 do grupo am_os'FraI_ d~0
proveitosa uma observacdo da cidadeacu resente estuqlo. Ate que ponto a distribuigéo
perspectiva advém dos resultados des s idades acima condiz com a da amostra? A

estudo. Para tal, preste-se atencdo gmparagéo serd feita com base em dados

populacdo adulta da Cidade de MaputBercentuais Tabela 8 Note-se que a

(Tabela 7, de acordo com os dados do CensgPmparacdo sera estritamente nos grupos
2007, disponivel no Perfil Estatistico dcStarios apresentados na tabela 20, uma vez

S gue estas faixas sdo as Unicas que podem
Municipio de Mapuito (39). incluir equitativamente dados do presente
Tabela 7. Nadmero de habitantes adultos na estudo e os d9 _Cens_o 2007 que foram
Cidade de Maputo. Adaptado de Narcy et al. (39). encontrados na bibliografia.
Todos pares de classes (respectivas
Idades Todos Homens Mulheres colunas de géneros e as de ambos) entre a
20-24 135.739 65.397 70342 Ccidade e a amostra foram comparados com
2529  112.039 55226 56.813 Dase no teste ndo parametrico de postos de
Wilcoxon a 5% de significancia e o resultado
30-34 76.446  36.014 40432 £5i o mesmo: ndo ha diferencas significativas
35-39 58.965 26.591  32.374  entre a distribuicdo de individuos por faixas
40-44 51.106 23.758 27.348 de idades da amostra e da Cidade de Maputo.
45-49 44.734 22.212 22522 O teste Kruskal-Walis sugere que nem mesmo
5054 33187 16777 16140 M€ homens I .g“."herez ha dgrﬁndes
iferengcas na distribuicdo dos individuos
55-59  21.374 10892 10482 55 distintas faixas de idades. Isto significa
Total 533.590 256.867 276453 que se pode extrapolar as caracteristicas da
amostra para a cidade com o minimo de
E interessante que o recenseamen&gguranca.
foi feito apenas um ano antes das analises A variavel de escolha para as
hematolégicas do presente estudo (2008), &xtrapolacdes sera a prevaléncia, incluindo os
que pode significar o que pode significar quiveis de incerteza nas mulheres.

Tabela 8 Percentagens das faixas etarias comuns da Cidade de Maputo e da amostra.

Individuos da amostra (%) | Populacdo de Maputo (%)
|dades Homens Mulheres Todos| Homens Mulheres Todos
20-24 28,0 254 271 25,5 254 254
25-29 26,3 30,2 27,6 21,5 20,6 21,0
30-34 33,9 38,1 354 14,0 146 14,3
35-39 4,2 0,0 2,8 10,4 11,7 11,1
40-44 4,2 3,2 3,9 9,2 9,9 9,6
45-49 1,7 0,0 1,1 8,6 8,1 8,4
50-54 1,7 3,2 2,2 6,5 5,8 6,2
55-59 0,0 0,0 0,0 4,2 3,8 4,0




Hemoglobina e anemia em adultos da Cidade de Maputo

Partindo-se de principio que nenhuma Nos homens, é a anemia ligeira que
mulher se encontrava gravida na amostra ¢gwedomina mas ainda assim frequéncia de
presente estudo, espera-se que o perfil damens neste estado ndo supera a menor
distribuicdo da anemia pela Cidade de Mapufoequéncia das mulheres, que é de anemia
tera alguma semelhanca com o apresentadoligeira. Mas tudo isso € compreensivel porque
Tabela 9 Veja-se os dados como mera$do s6 a populagéo feminina € maior como
estimativas. Por exemplo, seria altamentainda a propria prevaléncia, superior ao dobro
irrealistico assumir-se de que nenhuméda prevaléncia de anemia nos homens.
mulher entre os 35 e 39 anos de idade ou E bem provavel que haja alguma
nenhum individuo entre 55 e 59 anos de idad@ssociacdo entre o nimero de habitantes com
tem anemia. anemia e as frequéncias de pessoas por cada

As prevaléncias neutras sdo resultaddgixa etaria. A analise de regressdo linear
da escassez ou total auséncia de individubsgura 1lsustenta esta ideia, mostrando uma
destas idades na amostra do presente estudarrelacdo favoravel (seguramente maior do
Tenha-se em mente de que grande parte dage 0,5). Para a analise, as classes sem casos
pessoas que se apresentam no Centro diee anemia foram excluidas pelas razdes ja
Exames Médicos pretendem iniciar a carreirmencionadas.
ou, de qualquer modo, ascender técnica ou Uma vez que a prevaléncia
profissionalmente, tratando-se geralmente quidviamente nao € a mesma, ndo se pode dizer
ainda nao atingiram a meia-idade (com menagie a distribuicdo de individuos anémicos por
de 40 anos). A melhor atitude sera evitar- faixa etaria  seja  incondicionalmente
quaisquer assungfes, ignorando-se est@porcional ao tamanho. O nimero de casos
grupos e recomendando que sejam feit@mémicos vai aumentando numa proporcao
estudos mais aprofundados a este respeito. ligeiramente menor em relagdo as pessoas

De qualquer maneira, os dadosaudaveis quando se observa o tamanho da
indicam que existam pelo menos 175.52fnixa etaria. Dirsed que, em cada classe,
individuos adultos com anemia, dos quaidepois da contagem de cerca de 16.222
mais de dois ter¢cos sdo do sexo feminino. fordenada na origem) individuos saudaveis, a
maior diferenca encontra-se no grupo deada cem novos citadinos cerca de 48 terdo
individuos com anemia moderada, em que anemia.
coletivo feminino supera o outro na ordem de
dezasseis vezes.

Tabela 9. Estimativa dos nimeros de habitantes com anemia na Cigade Maputo pouco depois do
Censo 2007.A extrapolacédo foi feita com a amostra do presente estudo conmoodelo, assumindo-se que
nenhuma mulher se encontrava gravida quando a amostra ifccolectada. Prev.— prevaléncia; Freq. —
frequéncia de individuos na classe; Lig- anemia ligeira; Mod. — anemia moderada. Frequéncias extraidas do
Perfil Estatistico da Cidade de Maputo 89).

Idades Homens Mulheres Total
Prev. Freq. Lig. Mod. Total | Prev. Freq. Lig. Mod. Total ggsos
(%) (%)
20-24 18,2 65397 11890 0 11890| 62,5 70342 17586 26378 43964 | 55854
2529 32,3 55226 14252 3563 17815 68,4 56813 17941 20931 38872| 56687
30-34 50 36014 900 900 1801 12,5 40432 1685 3369 5054 6855
35-39 60,0 26591 15955 0 15955 0,0 32374 0 0 0 15955
4044 20,0 23758 4752 0 4752| 100,0 27348 13674 13674 27348 32100
4549 0,0 22212 0 0 0 0,0 22522 0 0 0 0
50-54 0,0 16777 0 0 0| 50,0 16140 0 8070 8070 8070
55-59 0,0 10892 0 0 0 0,0 10482 0 0 0 0

Total 18,5 256867 47749 4463 52212 43,9 276453 50885 72423 123308 175520
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Figura 11. Analise da possivel associacao entre o numero de individuos jgada faixa etaria de
adultos da Cidade de Maputo e os que possuem anemia, admitins@-certo nivel de incerteza.

E se forem considerados apenas awaior parte) € forte indicador de que estas
casos em gue se tem a certeza em que edimativas sao ainda mais irrealisticas do que
individuos sdo anémicos. Como jA se vias dalTabela 9
antes, pouca duvida ha sobre os homens. A Mais prudente seria assumir-se que 0
diavida concerne as mulheres  conmimero de individuos adultos anémicos da
hemoglobina na faixa de 11 11,9 g/dL. A Cidade de Maputo, em 2008, encontrava-se
extrapolagdo dos dados forneceu-nos o perfitovavelmente entre 104.908 e 175.520, numa
apresentado nhabela 10 faixa de incerteza constituida por 70.612

Deste modo, o numero de habitanteswulheres cuja hemoglobina encontra-se entre
adultos indiscutivelmente anémicos na Cidadkl g/dL e 11,9 g/dL. Pelo numero elevado de
de Maputo pouco depois do Censo 2007 fonhulheres jovens adultas na faixa de incerteza,
104.908, quase equitativamente divididoé bem provavel que parte significativa se
entre os dois géneros. Entretanto, 0 niamesmcontrasse sob estado de gravidez.
excessivo de classes ndo representadas (a

Tabela 10. Estimativa dos nimeros de habitantes com anemia na Cidade deapluto pouco depois do
Censo 2007. A extrapolacdo foi feita com a amostra do presemgtudo como modelo, considerando-se apenas
as mulheres que se tinha a certeza de que eram anémicas. WPre prevaléncia; Freq. — frequéncia de
individuos na classe; Lig.— anemia ligeira; Mod. — anemia moderada. Frequéncias extraidas do Perfil
Estatistico da Cidade de Maputo 39).

Idades Homens Mulheres Total de
casos

Prev. Freq. Lig. Mod. Total Prev. Freq. Lig. Mod. Total
(%) (%)
20-24 18,2 65397 11890 0 11890 31,3 70342 17586 4396 21982 33872

2529 32,3 55226 14252 3563 17815 15,8 56813 8970 0 8970 26785
30-34 50 36014 900 900 1801 0,0 40432 0 0 0 1801
3539 60,0 26591 15955 0 15955 0,0 32374 0 0 0 15955
40-44 20,0 23758 4752 0 4752 50,0 27348 13674 0 13674 18426
45-49 0,0 22212 0 0 0 0,0 22522 0 0 0 0
50-54 0,0 16777 0 0 0 50,0 16140 8070 0 8070 8070
5559 0,0 10892 0 0 0 0,0 10482 0 0 0 0

Total 18,5 256867 47749 4463 52212 152% 276453 48300 4396 52696 104908
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Notese que a incerteza, neste casondividuos saudaveis, espera-se que a cada
ndo é sé das mulheres mas de toda cuatro ou cinco individuos haja um anémico.
populacdo envolvida na analise porque, rasta condicdo € mais desejavel mas menos
verdade, como se trata de frequéncias, realistica.
namero de casos incertos de anemia na A Ultima extrapolacdo consistiu no
populacdo vai ser igual ao numero de casaglculo dos niumeros de casos provaveis de
incertos entre as mulheres. De qualquememia entre os adultos da Cidade de Maputo
maneira, numa perspectiva ainda maide 2007 a 2017T@bela 1) Note-se que este
realistica, espere-se que 0s numeros dalculo foi grosseiro, assumindo-se que a
populacdo adulta anémica seja maior de o qgeoporcdo de individuos adultos e de ambos
os referidos porque algumas classes néo fora®xos ndo mudara ao longo do tempo.
representadas nas analises. Apesar de tal modelo simplistico

Mais uma evidéncia de que a analisearecer de mais reajustes com base na
com incerteza aproxima-se da realidadgdinamica da populacéo citadina de Maputo, é
advém daFigura 12 Apesar de o coeficiente aparentemente o melhor que se pode fazer no
de correlacdo Rsugerir que h& associacdanomento para se ter uma ideia de como a
entre o niumero de individuos por faixa etarianemia ir4 evoluir ao longo do tempo. Com
e 0 numero de casos de anemia, mesmase na projecado do crescimento populacional
guando s6 se considera os que tém certameptelicado no Perfil Estatistico da Cidade de
anemia, este € menor do que o observadltaputo (39), estudou-se 0 aumento
quando se inclui o grupo de incerteza. populacional para cada ano e um aumento

@) gréfico também mostra proporcional foi aplicado para o grupo de
proporcionalidade direta mas a tangentmdividuos anémicos. Recorde-se que, como
encontra-se mais inclinada o que significa quse observou na , o nimero de individuos com
0 numero de individuos anémicos € talveanemia ¢é diretamente proporcional ao
substancialmente mais raro nesta seguntiEmanho da faixa etaria.
andlise. Neste caso, depois de se excluir 271
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Figura 12. Analise da possivel associacdo entre o nimero de individuos pada faixa etaria de
adultos da Cidade de Maputo e os que possuem anemia, consiaelo-se apenas individuos que se tem a
certeza que eram anémicos.
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Tabela 11. Estimativa dos niumeros de casos provaveis de anemia entre ahiltos da Cidade de
Maputo de 2007 a 2017. Os calculos foram feitos com base nssneativas populacionais do Perfil Estatistico
da Cidade de Maputo (39).

Com incerteza Sem incerteza Casos

Ano  Homens Mulheres Todos Mulheres Todos Incertos
2007 52212 123308 175520 52696 104908 70611
2008 52392 123733 176125 52878 105270 70855
2009 53638 126675 180313 54135 107774 72540
2010 54905 129668 184573 55414 110320 74254
2011 56195 132715 188910 56716 112912 75998
2012 57510 135820 193330 58044 115554 77777
2013 58849 138983 197832 59395 118244 79588
2014 60212 142200 202411 60770 120982 81430
2015 61596 145469 207065 62167 123763 83302
2016 63005 148797 211801 63589 126594 85207
2017 64442 152191 216633 65040 129482 87151

Ao que tudo indica, o numero dearredondamentos, uma vez que a prevaléncia
casos de anemia sO tem estado a aumentamémitia trés casas decimais (durante o0s
desde 2008 até (presumivelmente) 2017 alculos, sempre foi convertida em valores
tendéncia sera a receber um incremento anwationais simplificados, ou seja, numeros
de acordo com a equacdo y = 4499#x decimais) mas as contagens de indivduo
171151, em que y é o numero de casos novdevem usar obrigatoriamente  numeros
de anemia durante o ano e x é 0 nimero daturais (incluindo o zero).

anos Figura 13. No fim de tudo, entre 2007 e 2017,
Note-se que a correlacdo é muito fortéerdo havido cerca de 41.113 novos casos de
(R> ~ 1), o que indica uma relacdoanemia dos quais 12.230 ser&o referentes a

estritamente linear. E até provavel que a ténlomens e 28.883 a mulheres.
falta de linearidade seja resultado de pequenos

250 -~

200 a /

150

Numero de casos de anemia (milhares)

100 - y =4499,7x + 171151
R?=0,9995
50 -
0 T T T T T T T T T 1
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Figura 13. Aumento de casos de Anemia na Cidade de Maputo de 2002G07. Incluiu-se o grupo de
incerteza no calculo porque, como ja se constatou, é o cuearenta apresentar dados mais realisticos.
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gque podem ndo ser aplicaveis para regibes
tropicais (17).

Varios factores, como o tamanho da . Ale~m ,dISSO, compreer.lda-stemqu'e a
amostra, a incerteza de quantas mulherggem'a ndo é meramente a insuficiéncia de
estariam gravidas ou a possivel sazonalida grrgzgilgb'r&er;nasaoo mC;l:\(iafest:ucl;[s s?r?aistale
dos valores de hemoglobina e, provavelment‘é., tomas. 50 se encontra em estado
da prevaléncia, certamente afectaram esty!

andlise. Contudo, parece claro que d@atolc’)gico. Este aspeto pge em questdo o

qualquer maneira a prevaléncia da anemia&°PM° fu,ndamento das preyalgquas. ©
suficientemente  grande para  que roblema € que nem todos os individuos que

autoridades  despendam  esforco  pa gram neste e em rpw_tos outros estudos
considerados como anémicos poderiam ter, de

minimizar ou controlar o problema. Sef cto. anemia. Por exemolo. as mulheres
Maputo, Sofala e Nampula sdo as IoroVmCig’vi’olas sofrer.n ma red IZlo’nas resgrvas de
em que as pessoas tém as dietas m | U ue

irro mas também um aumento do volume do

aceitaveis e ainda assim albergam alt 3 18 ioli ducio d
frequéncias de malnutricdo sem aparent@ asma (38, 18), que implica a reducao do
Ivel de hemoglobina. Assim, os resultados

tendéncias a melhoria (19), entdo, as restan . X
este estudo devem ser vistos mais como

provincias? o :
A incerteza confere algum probabl_llda,des_ e menos como realidades
|g§4uest|onave|s.

desconforto na visdo de quais poderao ser anto as estimativas de aumento dos
mais adequadas estimativas da prevaléncia da Qu u

anemia entre as mulheres e nos adultos e%asigscgﬁs:rczgg?’ toarIVSé m;;egr?g ;’g‘sggg:
geral. Dentro de certos limites, ela abre urdl! porq

grande espacgo para a especulacdo. A situa ario, acesso aos servigos de salde e

torna-se ainda menos confortavel se formosi Sr;eir:‘;nmg al?nﬁzgttzr:](z g)a(rea daa rg\e/gluégr?cci)a gaa
levar em conta a etapa da gravidez em qu% 9 ¢ P

possiveis mulheres se encontrariam (2, nemia (19, 20). O SETESAN (32, 33) reforca

- - sta ideia, dizendo que houve melhorias entre
David Rush (1 logo n ndp> ’ o9 !
tri?r:/cleitreusda( g?;\%sesze qouevatl)gro m?nisn?gu d 997 e 2003 nos indicadores de baixo peso ao

hemoglobina que uma mulher gravida deve tgpscer, na desqutrlgao agL_Jda, desr)utrlgao
sobe para 10,5 g/dL. Com esta informa(;ég,]atema e mortalldao!e de criancas atg aos 5
torna-se mais dificil ainda de se estima? %S No mesmo periodo, a pobreza diminuiu

. . . 0, 0 5
guantas mulheres teriam anemia no mterva%“,l‘r’/"' com .8/0 d? aumento na produgao
de incerteza. Para o presente estudo, n grlcola. Na ultima década, a pobreza urbana
parece hav.er nenhuma  alterac&o ' n ixou de 51,7% para 49,6% e na Cidade de

observacdes porque este valor cai bem aputo diminuiu de 53,6% para 36, 79\

meio do intervalo de incerteza mas mentgomdu:O’ r';% qgg d;Z rrizpe';% aga
futuramente, sobretudo se os estudd®! . producao, ue
estiverem voltados somente a mulher revaléncia da anemia pode ser frustrada pelo
gravidas, serd favoravel ter-se em conta gcto_de 0 maior p“’b'er."a n,ao_ ser da
etapa da gravidez em que as mulheres ggantlda~de de al!mentos Q|spon|ve|§ para a
encontram populacdo, mas sim a qualidade da dieta. Isso
E também importante saber-se que o%gn'f'ca gue o esforco para o combate a

niveis de hemoglobina usados para a assuniéfgSuéggglg Zi?e;;\ﬁatgﬂglsﬁgs ?gr?]r;)aésm r:]aa
de um caso como sendo de anemia, definid & P

o %ucagao nutricional e consciencializacdo dos
pela OMS (2, 13), foram definidos com bas&Uca .
em varidveis estatisticas refletindo é;ldadaos. Por exemplo, 0 SETESAN (33) diz

proximidade dos casos com o0s mai ue, mesmo com a diminuicdo da pobreza de

frequentes de individuos saudaveis, n& 997 ab' 2003, o est?:o ”“té'c'or.‘a' tdosl
fundamentalmente a partir de frequéncias ocambicanos nao memnorou. tranja et al.

observacdes clinicas (3, 13). Samo Gudo et .5) tlveram,o mesmo tipo de constata,(;qes,
pesar de sO ter estudado mulheres gravidas.

(17) puseram em causa o uso destes niv utro aspeto a levar em conta é que o poder
como referéncia em Mogambique alegand P 9 P
e compra por parte da populagdo continua

fraco e com tendéncia a piorar (34-36, 40).
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Quanto ao saneamento e servicos diemanda energética e nutricional séo
saude, as condicbes estdo certamente peovavelmente a causa do aumento do
melhorar mas ainda deixam muito a desejgpigmento. Mesmo assim, verificou-se maior
Por exemplo, apesar de pelo menos 94% dpsevaléncia em operarios e noutras classes
agregados da Cidade de Maputo terem acesagos trabalhadores empreendem consideravel
a agua potéavel (53), apenas 19% a 34% dasforco fisico. H4 evidéncias contraditérias: a
familias mogambicanas de zonas urbanas térimeira indica que nos grupos em que o nivel
acesso ao saneamento seguro e 36% d@ hemoglobina é geralmente alta também
populacdo (em todo o pais) tém acesso pedomina a maior prevaléncia de anemia.
cuidados de saude num raio de 30 das su@sntudo, uma andlise de regressao linear
casas (19, 53). Segundo o Inquérito ddemonstrou que o paradoxo pode estar a
Indicadores Mudltiplos (MICS) (53), osrefletir uma insuficiéncia de dados para a
problemas de higiene e saneamento samalise.
responsaveis por 90% das mortes por doencas A hemoglobina apresenta méslia

diarreicas em Mogambique. aproximadas em todas as unidades
~ administrativas estudadas e todas sugerem a
5 Conclusao predominancia de individuos saudaveis. A

aproximacdo dos parametros mostra que as
essoas anémicas ou saudaveis ndo sado
redominantes num ou noutra area, mas estao
&m distribuidas por todas elas. Mas uma
observacao cuidada das médias permite notar-
OSS que KaMpfumo é a area em que as pessoas
5presentam maior valor de hemoglobina,

Em termos de nivel de hemoglobina,
populacdo da Cidade de Maputo é muit
heterogénea, com prevaléncia moderada
anemia, sobretudo nas mulheres.
prevaléncia €, de um modo geral, moderada
a area que registou o menor valor f
KaMpfumo. Nao se sabe ao certo se rovavelmente pelas melhores condigbes

revaléncia € maior em Nlhamankulu o .
P ~ sanitarias, pelo maior acesso a recursos

KaMbukwana porque ndo havia informaca alimentos e transporte, por exemplo), pelo

sobre possiveis mulheres da amostra q fto nivel de partilha de bens e alta interacdo

riam gravi . H& uma incertez I . .
estariam g a _qlas a uma incerteza ace: %?‘ltre pessoas de proveniéncias diferentes.
dessa possibilidade, mas KaMbukwana é BaMbukwana  teve a  menor  média

area com maior prevaléncia de anemia se S
rp fovavelmente pelas limitacbes nos aspectos
formos a assumir que nenhuma mulher esta

ravida e NIhamankulu se todas as mulher 2 pouco ~mencionados e tambeém pela
9 , . Tedominancia de uma populacdo mais jovem
com hemoglobina superior a 11 g/dL estava

L : com menor experiéncia laboral) em relacdo
saudaveis. Deve-se assumir qualquer outkgd

cenario intermediario a5 outras areas.
. ' P E provavel que pouco depois do
As diferengas entre o0s niveis dPCenso

hemoglobina nas diferentes areas deve ser enl 2007 0 numero de individuos adultos
9 ~ i ._.anémicos da Cidade de Maputo tenha estado
grande parte fungcdo das respetivas condic

(0] . e

SOCIOECONOMICaS Shtre 104.908 e 175.520 (a diferenca soO

Entre adﬁltos saudaveis. a idadé:orresponde a mulheres com hemoglobina

arece nao exercer um efeito téo, substz:mmerlltre 11 g/dL e 11,9 g/dL), mas evideéncias
Pnas o género. a ocupacio e unidad%Jgerem que o intervalo corresponde a valores
09 2 cupae Uperiores a estes. Além disso, ha incerteza

administrativa sdo variaveis aparentemente ~

associadas & concentragio de hemoglobina. P due NAo s€ sabe quantas mulheres do
As  mulheres gapresentamg maio'rintervalo estariam gravidas. De qualquer

A . - aneira, espera-se que o numero de citadinos
caréncia de hemoglobina, ndo sé por causa Sultos  anémicos  de Maputo aumente

aspectos fisiologicos naturais mas . =
. ~ aproximadamente de acordo com a fungc&o y
possivelmente por causa de ocupagh

informais domésticas ou tradicionais. Sej -499,7x + 171.151, sendo x 0 ndmero de anos
. ' R = 0,9995), e que em 2017 o nuamero de
qgual for a causa, a maior parte da populacdg .
. L casos estara provavelmente entre 129.482 e
anémica pertence ao sexo feminino.

O nivel de esforco de cada ocupagé%16'633 ou sera ligeiramente maior.

parece ser diretamente proporcional a nivel de
hemoglobina. O stress de cada atividade e a
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6 Recomendacdes Ha tambem a necessidade de estudos
patolégicos em busca de todas as potenciais
Ao longo do presente estudo forantaysas da anemia na Cidade de Maputo. E
encontradas  limitacées ~ que  noutragem possivel que parte consideravel dos
circunstancias poderdo ser colmatadas §fjividuos anémicos tenha desenvolvido o
houver certa atencdo na recolha de dadgsoplema por deficiéncia de outros nutrientes
Qualquer um dos aspectos deixados em abed@m do ferro ou até mesmo como
pode constituir razbes para desenvolvimen%nsequéncia de parasitoses. Por exemplo, o
de outros estudos sem que haja grandes cusipgsmadio é muito frequente em Mogambique
monetarios envolvidos. e é conhecido como um exterminador de

N Para comecar, milhares de individuogyitracitos sendo, deste modo, capaz de
sdo analisados anualmente. Deste modo, efiminar a hemoglobina disponivel para o

possivel fazer uma amostragem muito Maigansporte do oxigénio.

vasta ~de modo a aumentar a H& vérios estudos que demonstram
representatividade dos grupos em estudo. fye, entre adultos, o nivel de hemoglobina
Cidade de Maputo tem mais de um milh@0 dgyria com a idade. Contudo, o fenémeno néo
cidaddos e, assim, muitos adultos para es{g yverificou neste estudo. Seria recomendavel
tipo de estudo. Uma amostra na ordem dagy estudo feito em Maputo mais voltado para

centenas € certamente fonte de informac&Qta questsio, talvez com uma amostra bem
preciosa mas sO podera falar por todgggor.

enquanto ndo for feito um trabalho mais As ocupacbes consideradas neste

amplo. Uma amostra maior ou um desenho q&tydo foram organizadas com base na
estudo ligeiramente diferente ajudaria gjassificacio Nacional dos Trabalhadores
responder, por exemplo, além dos aspect@sita pelo INE. Além disso, cada individuo foi
fisiologicos normais das mulher, como o factegnsiderado como praticando apenas uma
de menstruar e a gravidez, o que t_eria feittividade. Mas sabe-se, por exemplo, que
com que os valores de hemoglobina nesigistem estudantes trabalhadores ou outras
género fossem muitos baixos? Seriam Qsessoas que praticam, por exemplo, artesanato
processos naturais das mulheres, previst@Scomércio. O sistema da INE mistura, por
pela OMS na sua classificacdo do estado @&emplo, um cozinheiro na mesma classe de
salde, sO por si responsaveis por UM@n carpinteiro, quando estes podem
condic&o insana como a anemia? _despender esforcos bem diferentes. Por fim,
Ainda no ambito da demografia, serigyistem pessoas que trabalham em frente a um
também um bom contributo um incremento N@omputador mas chegam a casa e cultivam e
numero de individuos usados como grupgilam alimentos, partem lenha e carregam,
controlo, uma maior diversificacdo e o uso diyg ¢, despendem maior esforco em
areas que ndo se encontrem necessariamegfiGidades domésticas. S&o, por exemplo,
nas proximidades de Maputo. Deste modstes tipo de aspectos que podem ter originado
poderseia fazer comparagoes potencialmenigy|ores inesperados. Um estudo mais fiel a
mais fiéis a realidade. realidade devia também incluir atividades de

Estudos de Nutricdo e Salde Publicgaracter informal ou doméstica que as pessoas
forneceriam um subsidio muito precioso @gglizam regularmente.

possivelmente algumas respostas a caréncia Seguindo o fio do pensamento acima
de hemoglobina nalgumas classes analisadgg ocupacdes ambiguas para este estudo
no presente estudo. Decerto que estudggmo por exemplo, estudantes ou
sociologicos  ou antropol6gicos ejntelectuais. Estes podem virtualmente estar
comportamentais relacionados com a carénciquadrados em qualquer ramo de atividade.
de ferro e outros nutrientes nao seriam Men@gria muito melhor dissolver estes grupos em
relevantes. Seria também de alto valor giros até que, pelo menos, parecam menos
confrontagdo  entre as  condi¢Oeeterogéneos. Em si, tal dissoluciio seria uma
socioeconomicas  dos individuos  dagarefa muito delicada mas necessaria.
diferentes unidades administrativas e a Para garantir maior fidelidade das

prevaléncia dos diferentes estado de graVida%servagées em relacdo a realidade, estudos

da anemia. posteriores poderiam coletar amostras com
espectro maior de idades, incluindo criancas e
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idosos. Ha também grupos de trabalhadordganian Journal of Toxicology.
como os militares e dirigentes, que néo foralz013;6(19);766-70_

incluidos na amostra. 2. WHO. Haemoglobin
Precisa-se de informac0es maiggncentrations for the diagnosis of
completas sobre a dinamica da popula¢ao da ,omia and assessment of severity. In:

Cidade de Maputo, sobre o crescimento des . )
possivelmente exponencial ou Iogaritmicotgystem VaMNI, editor. Geneva: World

improvavelmente tdo linear como sugeriu glealth O.rganlzatlonl; 2(_);1'

projecdo do Perfil da Cidade de Maputo: Yip R. Significance of an
elaborado pela Camara Municipal. Ha un@bnormally low or high hemoglobin
ndimero muito grande de fatores por detras d®ncentration during pregnancy: special
crescimento natural ou das migracdes eonsideration of iron nutrition. The
considerar antes do desenvolvimento de uMmerican journal of clinical nutrition.
modelo tdo complexo como o do cresciment2000 Jul;72(1 Suppl):272S-9S. PubMed
de uma populagdo. A ONU mencionou, popM|D: 10871593. Epub 2000/06/29. eng.
exemplo, alteragdes no padréo de fertilidadg Recommendations to prevent and
nas mulheres por causa da melhoria NQs,io jron deficiency in the United
servicos de educagdo, saude, protegao ates. Centers for Disease Control and

oportunidades de trabalho (54). E este é s6 . :
entre muitos factores relacionados com revention. MMWR Recommendations

desenvolvimento e a globalizacao. and reports : Morbidity and .mortallty
O estudo estaria mais completo s¥eekly report Recommendations and
tivesse incluido todas as unidadegeports / Centers for Disease Control.
administrativas da cidade. Apesar de tet998 Apr 3;47(RR-3):1-29. PubMed
havido alguma dificuldade em se encontrdPMID: 9563847.
amostras destas zonas, é provavel que un Nestel P, Davidsson L. Anemia,
trabalho mais extenso de recolha de dad%f|c|énc|a de FerrO, e Anemia por
possa aumentar substancialmente a Ssficiancia de Ferro. In: Nutricional
representatividade. GCIdA. editor. 2003.
Por maiores que sejam 0s custos, bobson M. World  Health

recomendavel que um dia se faca ization h lobi I le:
exaustivo estudo com base em dados clinicod 9a@nization haemaoglobin colour scale. a
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