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Resumo

OBJETIVO: Avaliar os fatores associados & anemia em gestantes atendidas pela rede piblica de satde de uma capital
do Nordeste do Brasil. METODOS: Estudo de cardter transversal, envolvendo amostra (n=428) obtida, considerando
a prevaléncia de anemia em gestantes (50%), um infervalo de confianga (IC) de 95%, um erro de 5% e uma perda
amostral de 20%, sendo elegiveis gestantes que residiam no municipio e que eram atendidas pela rede piblica de
satde municipal, das quais foram colefados dados socioeconémicos, de esfilo de vida, clinicos, de consumo de ferro
dietético, anfropométricos e medida de hemoglobina capilar. A anemia foi identificada por um nivel de hemoglobina
<11 g/dL e sua associagdo com os fatores de risco foi testada por meio de andlise de regressao miltipla de Poisson,
com os resultados expressos pela Razdo de Prevaléncia (RP) e IC95%. RESULTADOS: A prevaléncia de anemia foi de
28,3%, sendo maior naquelas gesfantes com mais membros no domicilio [RP=1,49; IC95% 1,01-2,22; p=0,046) e
naquelas que viviam com inseguranca alimentar (RP=1,43; IC95% 1,00-2,04; p=0,047). CONCLUSAO: A prevaléncia
de anemia nas gesfantes afendidas pela rede publica de sadde do municipio é um problema moderado de satde
publica, tornando necessario o planejamento de medidas efefivas para o seu controle.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the factors associated with anemia among pregnant women receiving public health care in a
capital city in Northeastern Brazil. METHODS: This was a cross-sectional study conducted on a sample of 428 patients
obtained on the basis of the estimated prevalence of anemia during pregnancy (50%), a 95% confidence inferval
(95%Cl), an error of 5% and a sample loss of 20%. Pregnant women who lived in the city and were served by the
municipal public health network were considered to be eligible for the study. Socioeconomic, lifestyle, clinical and
anthropometric data and dietary iron infake were obtained, and capillary hemoglobin was defermined. Anemia was
identified as a hemoglobin level <11 g/dL, and its association with risk factors was tested using multivariate Poisson
regression analysis, with the results expressed as the Prevalence Ratio (PR} and 95%CI. RESULTS: The prevalence of
anemia was 28.3% and was higher among women with more members in the household (PR=1.49; 95%CI 1.01-2.22;
p=0.046) and those living with food insecurity (PR=1.43; 95%Cl 1.00-2.04; p=0.047). CONCLUSION: The prevalence
of anemia among pregnant women receiving care from the public health system of the city is a moderate public health
problem, requiring the planning of effective measures for its contral.
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Introducao

Segundo dados da Organiza¢gao Mundial da Satde
(OMS), a anemia é um problema de satde publica global
que afeta 1,62 bilhdes de pessoas, o que corresponde
a 24,8% da popula¢io mundial, acometendo todas
as fases da vida, porém sendo mais comum no grupo
materno-infantil, com prevaléncias de 47,4 e 41,8%
para pré-escolares e gestantes, respectivamente’.

No periodo gestacional ocorrem intensas modi-
ficagbes no organismo materno, que acontecem prin-
cipalmente como adaptacio fisiolégica ao complexo
materno-fetal e também como preparo para o parto.
Entre as altera¢des, hd um aumento significativo na
demanda metabdlica pelo mineral ferro, em razdo de
uma hematopoese aumentada, fato que pode contribuir
para o risco nesse grupo de aparecimento de anemia
ferropriva®”.

Alguns estudos tém identificado a anemia como um
dos principais fatores de risco na gravidez, relacionada
com uma série de efeitos deletérios para o bindmio
mie-filho, sendo associada a maior taxa de mortalidade
materna e perinatal; maior risco de prematuridade e
baixo peso ao nascer; nascimento de recém-nascidos
com reservas de ferro abaixo do normal, entre outros*”.

A anemia durante a gestac¢do tem sido associada a
diversos fatores, como: o baixo nivel socioecondmico;
maior nimero de partos; idade gestacional mais avanga-
da; reservas maternas inadequadas de ferro; auséncia de
suplementacio de ferro e dietas deficientes no mineral®*®.

Portanto, ao considerar a anemia como um problema
de saide publica, que traz uma série de repercussdes
materno-fetais, bem como a rela¢io da doeng¢a com
alguns fatores de risco de natureza modulada, o pre-
sente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia
e os fatores associados a anemia em gestantes da rede
publica de satde de uma capital do Nordeste do Brasil,
para que dessa maneira seja mensurada a magnitude
do problema e a partir daf possam ser implementadas
medidas eficazes de prevencio aos fatores relacionados
a essa deficiéncia nutricional.

Métodos

Trata-se de um estudo de cardter transversal, rea-
lizado em Unidades Bdsicas de Satide (UBS) de Maceid
no ano de 2014, ao qual foram elegiveis gestantes
que residiam no municipio e que eram atendidas pela
rede publica de saide municipal. O estudo é parte de
uma pesquisa maior para o Sistema Unico de Satde
(SUS) intitulada “Estado nutricional, ganho ponderal
e comportamento alimentar de gestantes de Macei6 —
Alagoas: impacto sobre a satde do bindmio mie-filho,”

que também teve como objetivo estudar a anemia na
gestagdo e seus fatores associados.

Macei6 estd situada na microrregiao homonima e
mesorregido do Leste Alagoano, macrorregido do
Nordeste do pais. O municipio, o maior do estado de
Alagoas, considerado de médio porte pelo Programa
das Nag¢oes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
porém, apresenta um Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,721, considerado o pior do pafs
dentre as capitais da nagdo, quando se leva em conta
critérios de renda, longevidade e educa¢ao’.

O cdlculo amostral foi feito com o auxilio do pro-
grama Statcalc do Epi Info versdo 7, considerando-se
como desfecho de interesse a prevaléncia de anemia no
semidrido do estado de Alagoas’, estimada em 50%,
erro amostral de 5%, 1C95% e perda amostral de 20%,
sendo necessdrias 443 voluntdrias.

O municipio estd organizado estrategicamente
em 8 distritos sanitdrios, abrangendo os bairros da
capital, com um total de 60 UBS'. Assim, a partir de
uma listagem de todas as UBS da capital, foi sorteado
50% do total por distrito sanitdrio (feito por meio de
sorteio aleatério). A partir desses dados, foi realizado
cdlculo de ponderagdo segundo o niumero de gestantes
cadastradas em cada UBS, listagem fornecida pela
Secretaria Municipal de Satide do municipio (Rede
Cegonha), de modo que aquelas unidades com mais
gestantes cadastradas contribuiram, proporcionalmente,
com maior nimero de gestantes na amostra.

Primeiramente, foi aplicado a2 gestante um
questiondrio elaborado e testado previamente pelo
préprio grupo de pesquisa, incluindo dados socioeco-
némicos, de estilo de vida, clinicos e de consumo de
ferro dietético; na sequéncia, foi realizada avaliagdo
antropométrica e medida de hemoglobina capilar.
Os fatores socioecondmicos foram analisados por meio
das varidveis: faixa etdria; renda familiar mensal;
classe econdmica segundo a Associa¢do Brasileira de
Estudos e Pesquisas (ABEP)'"; nivel de escolarida-
de; recebimento de beneficio do governo; nimero
de membros no domicilio; abastecimento de dgua e
avaliagdo do grau de inseguranca alimentar no domi-
cilio. Esse tltimo foi avaliado pela Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar'?, cujo formuldrio consta
de 14 perguntas centrais fechadas, com resposta sim
ou ndo, sobre a experiéncia nos dltimos 3 meses de
insuficiéncia alimentar em seus diversos niveis de
intensidade, que vdo da preocupag@o de que a comida
possa vir a faltar até a vivéncia de passar todo um dia
sem comer. Cada resposta afirmativa do questiondrio
representa um ponto, sendo a classifica¢do da escala
baseada em sua soma, variando em uma amplitude de
0 a 15 pontos. A seguranga foi vinculada ao valor 0;




inseguranca leve: 1-5 pontos em familias com menores

de 18 anos ou 1-3 pontos naquelas sem menores; inse-

guranca moderada: 6—10 ou 4—6; e inseguranca grave

11-14 ou 7-8, respectivamente. Para classificacdo da

inseguran¢a alimentar nesse estudo, consideraram-se

apenas os casos moderados ou graves.

Para avaliagdo do estilo de vida, foram estudadas
as varidveis tabagismo, caracterizada pelo uso regular
de um ou mais cigarros por dia, e etilismo, ingestdo
regular de bebida alcodlica, independentemente do
tipo ou quantidade.

Quanto as varidveis clinicas, a gestante era ques-
tionada quanto a presenga de doengas cronicas (diabe-
tes mellitus tipo 1 ou II; hipertensdo crénica; doengas
renais, cardiacas ou hepdticas, entre outras) e/ou
especificas da gravidez (diabetes mellitus gestacional
e pré-eclampsia), bem como se apresentava alguma
intercorréncia gestacional.

O consumo de ferro dietético foi avaliado:

1. pelo consumo do mineral na dieta, por meio da
aplica¢do de dois recordatérios alimentares de 24
horas por gestante, sendo o primeiro no momento
da aplicagdo do questiondrio da pesquisa e o segundo
por telefone, feito uma semana apds a coleta inicial.
Os recordatdrios foram analisados por meio do sistema
de avaliacdo e prescri¢io nutricional Avanutri 4.0°,
e a avaliacio da adequagdo do consumo alimentar
de ferro foi baseada na recomendagdo de ferro para
gestante segundo a Dietary Reference Intakes (DRIs)".
Foi considerado adequado quando a frequéncia do
consumo alimentar, estabelecida pela média dos dois
recordatoérios alimentares coletados, estava entre a
EAR (Estimated Average Requivement) e a UL (Tolerable
Upper Intake Level); e

2. pelo uso ou ndo de suplemento antianémico.

Para avaliagdo antropométrica, foram aferidas as
varidveis de peso e altura com auxilio de balanga di-
gital da marca Marte LC200° e estadidmetro portitil,
utilizados para o célculo do Indice de Massa Corporal
(IMC), considerando-se os pontos de corte estabelecidos
por Atalah Samur et al.'¥) recomendados pelo Ministério
da Sadde do Brasil®. Foram investigados também peso
e IMC pré-gestacional, bem como o ganho de peso du-
rante a gravidez para a idade gestacional, esse dltimo
avaliado segundo as recomendacdes de meta ponderal
estabelecidas pelo Institute of Medicine (IOM)'.

As dosagens de hemoglobina foram feitas em
amostra de sangue capilar por meio de microcuvetas
descartdveis, utilizando o fotémetro portétil (hemoglo-
bindmetro) da marca Hemocue® (Hemocue Limited,
Sheffi eld — UK). Os resultados foram obtidos imedia-
tamente pela leitura do aparelho utilizado e expressos

em decilitros (dL). Para o diagndstico da anemia, foi
utilizado o critério proposto pela OMS', que define
anemia como a concentracio de hemoglobina <11 g/dL,
e para anemia grave, valores de hemoglobina <7 g/dL.
A presenga ou auséncia de anemia foi considerada a
varidvel dependente das andlises.

As varidveis independentes estudadas foram: faixa
etdria (<19 anos, 20—34 anos, =35 anos); renda familiar
mensal em saldrio minimo (R$) (<1/2, 1/2—-1, 1-2, >2);
classe econdmica (C/D/E); nimero de membros no domi-
cilio (<5, 25); escolaridade em anos de estudo (<4, >4);
abastecimento de dgua (rede geral/outros); inseguranga
alimentar moderada ou grave; tabagismo; etilismo; pre-
senga ou auséncia de doengas/intercorréncias; consumo
alimentar inadequado de ferro; uso de suplementacio
antianémica; estado nutricional classificado pelo IMC
gestacional e ganho ponderal no periodo gestacional.

No estudo, foi utilizada a regressdo logistica multi-
pla de Poisson visando identificar preditores da anemia
(varidvel dependente). Na primeira etapa, as associa¢oes
entre o desfecho e as varidveis independentes foram inves-
tigadas com base nas razdes de prevaléncias (RP) brutas
e respectivos 1C95%, selecionando-se associa¢bes com
valores de p<0,20 (teste de * para heterogeneidade e de
tendéncia linear). Em seguida, as varidveis independentes
selecionadas foram estudadas mediante andlise multipla
em regressio de Poisson (varidncia robusta), e foram
consideradas significativas aquelas com p<0,05. Os dados
foram processados utilizando-se o Stata versdo 13.0.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
no processo de nimero 390.131.

Resultados

Foram incluidas no estudo 428 gestantes na faixa
etaria de 23,9 (6,0) anos, variando de 14 a 44 anos, com
33,2% delas nos extremos de idade reprodutiva (25,5%
com idade <19 anos e 7,7% com idade 235 anos). Quase
35% (n=143) apresentavam renda familiar mensal me-
nor que um saldrio minimo; a maioria (94,4%) tinha
mais de 4 anos de estudo; 18,0% tinham baixo peso;
41,8% apresentavam excesso de peso (28,3% sobrepeso e
13,5% obesidade) e 66,1%, ganho ponderal gestacional
excessivo (Tabela 1).

A prevaléncia de anemia na amostra estudada foi de 28,3%
(n=121), com uma média de hemoglobina de 11,5 (1,19) g/
dL e minimo e maximo de 6,6 e 15,1 g/dL, respectivamente,
com apenas dois casos de anemia grave (Tabela 1).

As prevaléncias de anemia entre as categorias das
varidveis independentes, assim como as razdes de pre-
valéncias brutas IC95%) entre o desfecho e varidveis
independentes, sdo apresentadas na Tabela 2. Maiores risco
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para anemia relacionaram-se as seguintes variaveis: idade Tabela 2. Distribuicdo da anemia, razéio de prevaléncia bruta e intervalo de confianca de
<19 anos, idade >35 anos, maior ntimero de membros no 95% segundo varidveis socioecondmicas, de estilo de vida, clinicas, de consumo de ferro
domicilio, ndo ter abastecimento de 4gua pela rede geral dietético e antropométricas de gestantes da rede piblica de sadde do municipio de Maceio
tabagismo e inseguranga alimentar. L“‘” - -
A Tabela 3 apresenta os fatores associados ao desfecho Varidveis I|=S'I|I;| ,.25'37 (IC95r:"/:‘; :*o '
no modelo mdltiplo final. Gestantes com maior ndmero (28,3%) (71,7%)
de membros e com inseguranga alimentar no domicilio Faixa etdria (anos)
apresentaram maiores prevaléncias de anemia. <19 30,6 85  1309-18 01
20-34 65,3 67,4 1,00
235 41 9,1 050212 01
Renda familiar mensal
Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e de saide de gestantes da rede publica de (S(’I"]"" minimo-RS)
satde do municipio de Macei6 <h 17 98  08(04-15 05
i o/ V-1 B3 Ml 1209-1D) 03
Voridveis i ° 1-2 57 5150 1007-14 09
Faixa etaria (anos) >2 13 146 10
<19 109 25,5 N° de membros no domicilio 0,0
20-34 286 66,8 >5 19,0 10,1 1,6 (1,1-2,3)
>35 33 1,7 <5 81,0 89,9 1,0
Sem informacéio 0 - Escolaridade (anos de estudo) 0,7
Renda familiar mensal (saldrio minimo - RS) <4 50 59 09(04-18)
% 2 99 >4 950 94 10
Yol 105 25'5 Abastecimento de dgua 01
' Outros 18,2 13,0 1,3(0,9-1,9
1;2 2]52 ?;(; Rede geral 81,8 87,0 1,0
= ' Inseguranca alimentar
Sem informaciio 17 _ moderada/ grave 20,0 14,6 140919 01
Classe econdmica (ABEP) Tabagismo 11,6 6,9 1,5(0,9-2,3) 0,1
C 6 15 Etilismo 13,2 11,8 1,10,7-1,7) 0,7
D 50 122 Presena de doencas/ 3 40 0907-14) 09
E 355 86,3 |nIer(orre:(Ius it
X ~ Consumo inadequado de ferro .
Sem |:formug:o d I 17 dlimentar 99,1 98,6 0,9 (0,9-1,0) 0,8
Nimero de membros no domicilio Niio utilizaciio de suplemento
<5 374 87,4 antianémico B8 320 1108-15) 07
>5 54 12,6 Estado nutricional gestacional
Sem informaciio 0 - Baixo peso 215 16,6 1,209-1.8) 02
Escolaridade (anos de estudo) Evtrofia 38,8 407 10
<« 2 56 Sobrepeso 26,4 29,0 0906-13) 06
>4 104 9.4 Obesidade . 13,3 13,7 0906-15 09
o B Ganho ponderal gestacional
Sem informacdo 0 - Insuficiente 180 207 0880613 05
Estado nutricional gestacional Adequado 15,3 13,4 1.0
Baixo peso m 18,0 Excessivo 66,7 659 10007-14) 09
Eutrofia 172 40,2 *Regressdo de Poisson bruta. ABEP: Associagdo Brasileira de Estudos e Pesquisa'’;
Sobrepeso 121 28,3 RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
Obesidade 58 13,5
Sem informacio 0 -

Ganho ponderal gestacional

Insuficiente 80 199
Adequado 56 14,0
Excessivo 265 66,1
Sem informaciio 27 -
Hemoglobina (g/dL)
>11,0 307 n7
10,9-7,0 119 27,8
<7 2 05
Sem informacéio 0 -

ABEP: Associagao Brasileira de Estudos e Pesquisas'’
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Tabela 3. Razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% ajustado por regressiio
de Poisson para anemia em gestantes da rede publica de sadde do municipio de Macei

Varidveis RP ajustada  Valor
(1€95%) p*
Maior nimero de membros no domicilio 1 5(1,0- 2 ,2) 0,0
Idade <19 anos ,3(0,9-1,8) 0,1
Idade >35 anos ,5(0,2-1 3) 0,2
Niio ter abastecimento de dgua pela rede geral 309-200 01
Inseguranca alimentar no domicilio 40,0200 00
Ser tabagista 30822 02

*Regressdo de Poisson ajustada, p<0,05 como significativo. RP: Razdo de prevaléncia;
|C95%: intervalo de confianca de 95%.




Discussao

A prevaléncia de anemia encontrada nesse estudo
(28,3%) se enquadra em um percentual inferior ao indi-
ce considerado pela OMS como um problema de saiade
publica grave (>40%), porém dentro da margem para
classificagio como um problema de satide ptblica moderado
(20,0-39,9%)". Tal resultado também se mostra inferior a
outros estudos, como o realizado com gestantes da regido
Tigré no norte da Eti6pia, onde a prevaléncia de anemia foi
de 36,1%", e 0 estudo com gestantes da regido semidrida
do estado de Alagoas, cuja prevaléncia de anemia (50%)
foi considerada um grave problema de sadde puablica’.
No entanto, foi superior a frequéncia de anemia (25,3 %)
encontrada em estudo conduzido com gestantes usudrias
de ambulatério de pré-natal de baixo risco de uma ma-
ternidade publica do Nordeste do Brasil®.

A menor prevaléncia de anemia nessa pesquisa po-
deria ser justificada, em partes, pelo fato de as gestantes
incluidas estarem sob acompanhamento de pré-natal
e/ou por serem procedentes de drea urbana, visto que
menores prevaléncias da doenca tém sido observadas
quando maiores sdo os nameros de consultas de pré-natal
realizadas pela gestante'®, bem como em popula¢oes da
drea urbana, quando comparadas com aquelas procedentes
da zona rural”®. Entretanto, é importante ressaltar que a
prevaléncia de anemia nesse estudo ainda estd longe de
ser caracterizada como um pequeno problema de satde
publica (5,0~19,9%), ou ainda ndo caracterizar um pro-
blema de satide publica (<4,9%)".

Condicdes socioecondmicas desfavordveis, como fazer
parte de familias mais numerosas e viver em domicilio com
inseguranca alimentar, foram fatores que nessa pesquisa
se mostraram associados a prevaléncias de anemia mais
elevadas, o que reforca a hipdtese da relagdo da doenga
com menor padrdo socioecondmico, jd que esses fatores
constituem indicadores relacionados a um menor cresci-
mento econdmico de uma populagio'.

A condigdo de inseguranga alimentar que se associou
com a anemia nesse estudo e também em estudo realizado
com gestantes nos Estados Unidos® existe quando a dis-
ponibilidade de alimentos nutricionalmente adequados e
seguros, ou a capacidade para adquirir esses alimentos de
forma socialmente aceitdvel, é limitada ou incerta®'. Varios
estudos tém demonstrado a concorddncia da inseguranga
alimentar com a instabilidade no emprego, insuficiéncia
de renda e baixo nivel de escolaridade dos pais de familia,
implicando graus varidveis de comprometimento na aqui-
si¢do e no consumo de um ou varios alimentos em rela¢do
a um ou vérios membros da familia???*. E importante
destacar que o Brasil, no ano de 2013, apresentou IDH
de 0,744, considerado alto; no entanto, ainda existem no
pais grandes disparidades sociais e econdmicas, como pode

ser visto no proprio municipio de Maceid, que apresenta
o pior IDH do pafs, como j4 referido anteriormente’.

Estudos também tém mostrado relagdo entre o
consumo de alimentos e a (in)seguranga alimentar com
menor consumo de alimentos construtores e regulado-
res e consumo excessivo de glicidios entre criancas e
familias em inseguranga alimentar?. J4 em um estudo
com lactentes atendidos em servigos publicos de sadde,
foi constatado que o baixo poder aquisitivo das familias
estd relacionado a menor disponibilidade e variedade
alimentar, resultando em consumo insuficiente e baixa
biodisponibilidade de nutrientes, inclusive do mineral
ferro*'. Esses achados poderiam explicar a relagdo entre
inseguranga alimentar e anemia, tendo em vista que o
acesso e a qualidade da alimenta¢do podem interferir no
consumo de alimentos fontes de ferro, principalmente
aquelas fontes mais biodisponiveis do mineral (aspecto
ndo avaliado nesse estudo), e consequentemente contribuir
com o surgimento da anemia.

Chama atengdo o fato de que cerca de 70% das ges-
tantes com anemia incluidas nessa pesquisa referiram uso
de suplemento antianémico, o que sugere que mesmo
em uso do suplemento ndo houve reducao da prevaléncia
da doenga, o que permite indagar que a utilizagdo do
suplemento estaria de fato ocorrendo conforme a pres-
cri¢do, pois a sua efetividade estd bem estabelecida®.
Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo
no qual mais de 80% das gestantes anémicas relataram
fazer uso da suplementagdo ferrosa em algum momento
da gestacdo. No entanto, esses autores enfatizam que
o abandono da suplementa¢io foi relatado por quase
40% delas, tendo a maioria abandonado por iniciativa
propria apés melhora autorreferida do quadro de anemia,
auséncia de sintomas, bem como por esquecimento e
também por dificuldade financeira®.

Sabe-se que o sulfato ferroso é escolhido como su-
plemento em razdo de seu baixo custo, no entanto pode
provocar efeitos colaterais indesejdveis, como nduseas,
cblicas abdominais, obstipac¢do e/ou diarreia, e sabor
metdlico caracteristico. Além disso, a auséncia de ma-
nifestagbes clinicas que comprovem o beneficio do uso
didrio do medicamento na auséncia de sintomas é um
dos fatores importantes para a nao adesio®’. Esses fatores
poderiam explicar o fato de as gestantes em estudo, mes-
mo referindo uso da suplementag¢do antianémica, ainda
apresentarem anemia.

No presente estudo quase 100% das gestantes, in-
cluindo aquelas anémicas, apresentaram um inadequado
consumo de ferro alimentar. Achado diferente foi encon-
trado em uma pesquisa realizada no centro de sadde do
municipio de Libertador, Mérida, onde apenas 45,6%
das gestantes anémicas avaliadas apresentaram uma baixa
ingestdo do mineral®. Nos paises em desenvolvimento,
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a pratica alimentar n@o inclui quantidade adequada de
ferro biodisponivel devido ao elevado custo das carnes
vermelhas, fonte alimentar do ferro heme, de melhor
absor¢do. No Brasil, o padrio de consumo de carnes da
populagio é determinado pelo nivel de renda, urbanizagio,
escolaridade da mulher e composi¢do familiar'. Somado
a isso, quase a metade das gestantes incluidas no estudo
relataram renda mensal familiar menor que um saldrio
minimo, fato que pode contribuir para um baixo consumo
de alimentos considerados fontes do mineral.

O estado nutricional e o ganho de peso materno sdo
fatores ndo associados com a presenca de anemia nessa
pesquisa, no entanto sao aspectos que nao podem deixar
de ser considerados, visto que sdo importantes para um
bom éxito da gravidez?, inclusive nesse estudo, pois fo-
ram elevadas as porcentagens de inadequagdes do estado
nutricional (59,8%) e ganho ponderal (86,0%). No es-
tudo realizado com gestantes atendidas em um servigo
publico de pré-natal em Cuiabd, Mato Grosso, também
ndo foi encontrada associa¢do entre o estado nutricional
gestacional e a anemia, porém foi observado que cerca de
40% das gestantes apresentaram ganho de peso excessivo
durante a gravidez®®. De forma contrdria, em outro estudo
realizado com gestantes adolescentes em uma maternidade
publica do Rio de Janeiro, foi observada associa¢do entre
anemia e estado nutricional nos periodos pré-gestacional
e gestacional'®.

Nesta pesquisa muitas das varidveis estudadas ndo se
associaram com a anemia, o que pode estar relacionado
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