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RESUMO: Anemia por caréncia alimentar de ferro € o problema nutricional mais prevalente em nivel de saude coletiva e afeta criancas e mulheres
em idade reprodutiva, em especial as gestantes. Este estudo avaliou o consumo de alimentos fontes de ferro, naturais e fortificados, e a adequagao
de energia e nutrientes de mulheres em idade reprodutiva, gestantes ou ndo. Desenvolveu-se um estudo transversal em maternidade social da
cidade de Sdo Paulo com 30 gestantes com 20 ou mais semanas de gestacdo e 30 mulheres em idade fértil. Recordatorio de 24h e questionario
de frequéncia de consumo alimentar foram usados para avaliar a pratica alimentar. A maioria das mulheres tinha consumo diario de feijao e
frequente (2-4 vezes/semana) de folhas verdes, carnes vermelhas e aves, fontes naturais de ferro. Entre os alimentos fortificados, destacou-se o
consumo didrio de paes e frequente de biscoitos. O consumo didrio de frutas citricas, que favorece a absorcao do ferro, foi referido apenas por
cerca de '/« das ndo-gestantes e metade das gestantes. Elevado percentual de mulheres referiu consumo didrio de inibidores da absorcéo de ferro.
Adequacédo do consumo de calcio foi baixa para os dois grupos, porém as gestantes também apresentaram baixo percentual de adequacéo de
ferro e folato. Os resultados evidenciam a importancia da orientacdo nutricional nos programas de satde da mulher, em especial as gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher. Ferro na Dieta. Nutricdo Pré-Natal.

ABSTRACT: Iron-deficiency anemia is the most prevalent collective nutritional problem and affects children and fertile women and especially
pregnant women. This study evaluated food consumption of iron sources, natural and fortified, and the adequacy of energy and nutrients for
fertile women, pregnant or not. We did a transversal study of social maternity of the city of Sdo Paulo with 30 pregnant women with 20 or more
gestation weeks and 30 fertile women. A 24h note form and a questionnaire for food consumption frequency were used to evaluate alimentary
practices. Most women reported daily beans' consumption and frequent consumption of green leaves (2-4 times per week), red meats and poultry,
natural sources of iron. Regarding fortified foods, frequent daily bread and cookie consumption was observed. Daily consumption of citric fruits,
which favors the absorption of iron, was reported only by about /4 of non-pregnant women and half the pregnant women. A high percentile of
women reported daily consumption of iron absorption inhibitors. Adequacy of calcium consumption was low for the two groups, but pregnant
women also presented a low percentage of iron and folate. Results show the importance of nutritional instruction in women health programs,
especial concerning pregnant women.

KEYWORDS: Women's Health. Iron, Dietary. Prenatal Nutrition.

RESUMEN: La anemia por deficiencia de hierro es el problema alimenticio colectivo mas frecuente que afecta a nifios y a mujeres fértiles y es-
pecialmente a mujeres embarazadas. Este estudio evalud el consumo de alimentos de las fuentes de hierro, natural y fortificado, y la adecuacion
de la energia y de los nutrientes para las mujeres fértiles, embarazadas o no. Hicimos un estudio transversal de maternidad social en la ciudad de
Séo Paulo con 30 mujeres embarazadas con 20 o mas semanas de gestacion y 30 mujeres fértiles. Un formulario de registro 24h y un cuestiona-
rio acerca de la frecuencia de consumo de alimentos fueron utilizados para evaluar practicas alimenticias. La mayoria de las mujeres consumia
diariamente habas e frecuentemente hortalizas (2-4 veces por semana), carnes rojas y las aves de corral, fuentes naturales de hierro. Respecto
a los alimentos fortificados, es frecuente el pan y el consumo de galletas. El consumo diario de frutas citricas, que favorecen la absorcion del
hierro, fue relatado solamente por alrededor 4 de mujeres no embarazadas y la mitad de las mujeres embarazadas. Un alto porcentaje de mujeres
relatd el consumo diario de inhibidores de la absorcion del hierro. La adecuacion del consumo del calcio es baja para los dos grupos, pero las
mujeres embarazadas también presentan un porcentaje bajo del hierro y del folato. Los resultados demuestran la importancia de la instruccion
alimenticia en programas de salud de las mujeres, especial referente a mujeres embarazadas.
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Introducao

Anemia por caréncia alimentar
de ferro é o problema nutricional
mais prevalente em nivel de satide
coletiva e os grupos mais vulnera-
veis sdo as criancas e as mulheres
em idade reprodutiva, particular-
mente as gestantes. A Organizacao
Mundial da Satude' estima que a
anemia afeta 42% das mulheres
em idade reprodutiva e 52% de
gestantes dos paises em desenvol-
vimento.

No Brasil, dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Satde
da Crianga e da Mulher? indicam
que 30% das mulheres em idade
reprodutiva (na faixa etdria de 15
a 49 anos) sdo anémicas. Sobre
gestantes, nao existem estudos
nacionais com dados consistentes,
porém tem sido referido que a di-
mensao do problema gire em torno
de 30% a 40%">.

A pratica alimentar das mulhe-
res dos paises em desenvolvimento
nao inclui quantidade adequada de
ferro biodisponivel, de forma que
a grande maioria ndo tem reserva
do mineral suficiente para suprir
sua elevada demanda, que ultra-
passa 1000mg na gestagao*. Em
nosso meio, estudo com gestantes
adolescentes mostrou que as reser-
vas sao bastante inadequadas: dois
tercos tinham cerca de 500mg de
ferro e um terco reservas inferiores
a 300mg’.

A anemia tem consequéncias
adversas para a saude da mulher,
da gestante e do concepto. Na ges-
tacdo, associa-se a maior risco de
morbi-mortalidade materna e fe-
tal'. Além da necessidade de maior
esforco cardiaco para manter o
aporte adequado de oxigénio a
placenta e células fetais, a gestante
anémica tem menor capacidade de
trabalho fisico e mental, cansa-se

mais facilmente, apresenta maior
risco as infeccdes e menor toleran-
cia a perda de sangue no parto. Em
relacdo ao concepto, quando os ni-
veis de hemoglobina maternos sao
baixos, ha uma reducio do abaste-
cimento de oxigénio que pode cau-
sar a hipoxia fetal, fato certamente
associado a maior incidéncia de
Obitos neonatais e perinatais, per-
das fetais, prematuridade e baixo
peso ao nascer®”.

Para evitar a ocorréncia de
anemia durante a gravidez, as mu-
lheres deveriam iniciar o processo
com reservas suficientes de ferro
para o periodo?, ou seja, mulheres
em idade reprodutiva deveriam
manter uma alimentacao rica em
ferro biodisponivel no periodo pré-
concepcional®.

A fortificacdo de alimentos ba-
sicos com ferro representa uma
opcao interessante para melhorar
o estado nutricional de ferro da
populacao em geral e de grupos
especificos'. O governo brasileiro,
em sintonia com as recomendagoes
internacionais e vontade politica de
minimizar a anemia dentre os pro-
blemas de satde publica, implan-
tou o Programa de Fortificacao de
Farinhas de Trigo e de Milho em ju-
nho de 2004, o qual prevé a adigcao
de um minimo de 4,2mg de ferro e
150mcg de 4cido f6lico a cada 100g
de farinha®.

Face ao exposto, e com vistas a
contribuir para ampliar o conheci-
mento acerca da pratica alimentar
de mulheres em idade reprodutiva,
este estudo teve como objetivo ava-
liar o consumo de alimentos fontes
de ferro, naturais e fortificados,
bem como de estimuladores e ini-
bidores da absor¢ao do mineral e a
adequacao de energia e nutrientes,
em especial do ferro. Espera-se que
os resultados sejam de utilidade na
pratica de profissionais de saude,
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em particular da enfermagem, tan-
tona area da obstetricia, quanto da
saude coletiva e contribuam na
promocao da satilde da mulher.

Método

Trata-se de um subprojeto de
uma investigacao mais ampla de-
nominada “Impacto da ingestao de
farinhas de trigo e de milho fortifi-
cadas com ferro na concentracao
de hemoglobina de gestantes aten-
didas na rede publica de satide do
Brasil”?, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de En-
fermagem da Universidade de Sao
Paulo (Processon. 521/2006).

Este estudo descritivo, do ti-
po transversal, compds parte da
amostra do municipio de Sao Pau-
lo e refere-se ao levantamento do
consumo alimentar de gestantes
e mulheres em idade fértil. Ele foi
desenvolvido no Ambulatério de
Pré-Natal do Amparo Maternal.
Como maternidade social conve-
niada ao Sistema Unico de Satde,
as acoes ambulatoriais envolvem
assisténcia pré-natal, prioritaria-
mente a gestantes de baixo risco e
mulheres que procuram o servigo
por encaminhamento dos servigos
bésicos de satde.

Foram entrevistadas 60 mulhe-
res com 18 anos ou mais, sendo 30
gestantes com 20 ou mais semanas
de gravidez, agendadas para con-
sulta pré-natal e 30 mulheres em
idade fértil que procuraram o ser-
vigo para exame ultrassonografico
nosmeses de marco e abril de 2008.
As mulheres foram pesadas e me-
didas de acordo com as orientagdes
do Ministério da Satude®.

A participacao no estudo foi
voluntdria e, apds explicitacao dos
objetivos da pesquisa, houve a assi-
natura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

a. Projeto “Impacto da ingestdo de farinhas de trigo e de milho fortificadas com ferro na concentragao de hemoglobina de gestantes atendidas na rede publica de satde do
Brasil” coordenado por Elizabeth Fujimori e Sophia Cornbluth Szarfarc, financiado pelo CNPq — Processo n. 402295/2005-2006.
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Elaborou-se um formulario
especifico contendo dados socio-
-econOmico-demogréficos, an-
tecedentes obstétricos e pratica
alimentar propriamente dita.

A caracterizagao do consumo
de alimentos fontes de ferro, na-
turais e fortificados, foi feita com
a utilizacdo de um questionario de
frequéncia de consumo alimentar
(QFCA)'° semiquantitativo, com
frequéncias categorizadas em 3
ou mais vezes/dia; 2-3 vezes/dia;
1 vez/dia (DIARIA); 2-4 vezes/se-
mana (FREQUENTE); 1 vez/sema-
na; menos que 1 vez por semana
(RARA). O QFCA incluiu alimen-
tos fontes naturais de ferro (carne,
figado, feijao, ovos e hortalicas de
folhas verdes com couve, bréco-
lis, ricula e espinafre), alimentos
fortificados preparados a base de
farinhas de trigo e de milho (paes,
biscoitos, massas, polenta etc.),
além de facilitadores (frutas citri-
cas) e inibidores da absorcao do
mineral (chd, café e leite).

Para melhor mensurar a inges-
tao alimentar, utilizou-se um recor-
datorio de 24h!!, referente ao dia
anterior, que permitiu identificar
a ingestao de energia e nutrientes,
aplicado em dias de semana varia-
dos, exceto segunda-feira.

Os dados de caracterizacao
socioecondmico-demograficos e
obstétricos das mulheres foram in-
seridos no programa Excel, e para
analise descritiva foram calculadas
as frequéncias de cada uma das
variaveis estudadas, para o grupo
de Nao-gestantes (NG) e Gestantes
(G). Para algumas varidveis con-
tinuas, calcularam-se medidas de
tendéncia central (média e desvio-
padrao).

Os dados obtidos com a utiliza-
¢ao do QFCA foram inseridos no
mesmo programa, sendo calcu-
ladas as frequéncias absolutas do
consumo de cada um dos alimentos
avaliados, em ambos os grupos.
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O consumo energético total e
as ingestoes absolutas de alguns
nutrientes (proteinas, folato, cal-
cio, ferro e as vitaminas A, E, C e
do complexo B) foram calculados
utilizando-se o programa Virtual
Nutri'?, no qual foram inseridos
os dados obtidos com o recorda-
torio de 24h. Os valores referen-
tes ao consumo médio de energia
e nutrientes foram comparados
com as Dietary Reference Intakes
(DRI)"* como valores de referén-
cia e expressos em % de adequagdo.
Estimou-se a quantidade de ferro
e folato adicionais, presentes nos
alimentos fortificados, consideran-
do-se um consumo médio diario de
120g de farinhas, que teriam uma
média de 5,1mg de ferro e 180mcg
de 4cido félico adicionais, se a forti-
ficagao estivesse ocorrendo confor-
me o estipulado na legislacao™.

Para avaliar o estado nutricio-
nal, calculou-se o Indice de Mas-
sa Corporal (IMC) e utilizaram-se
os pontos de corte propostos pelo
Ministério da Satude?, segundo se-
mana gestacional para Gestantes e
para as Nao-gestantes: IMC < 18,5;
218,5e<25;,225¢e<30;e230
para designar, respectivamente,
baixo peso; peso adequado; sobre-
peso e obesidade.

Utilizou-se o teste qui-quadrado
para comparar os dados socioeco-
nomico-demograficos e o teste t de
student entre as de adequagao dos
nutrientes, a um nivel de signifi-
cancia de 5%.

Resultados

A Tabela 1, que apresenta carac-
teristicas socioecondmico-demo-
graficas das mulheres estudadas,
aponta algumas diferencas: pro-
porcao significativamente maior de
gestantes com menos de 30 anos de
idade; com 8 anos ou mais de es-
tudo; com renda familiar inferior a
dois salarios minimos e ndo inseri-
das no mercado de trabalho. Cons-

tatou-se que maior proporcao de
gestantes vivia com companheiro,
porém a diferenca nao foi estatisti-
camente significativa. Também nao
se verificou diferenca estatistica-
mente significativa no estado nutri-
cional dos dois grupos, porém vale
a pena ressaltar que praticamente
ametade das mulheres amostradas
apresentou sobrepeso/obesidade e
que, entre as gestantes, foi igual o
percentual das desnutridas e com
sobrepeso/obesidade.

Entre as gestantes, verificou-se
que apenas um ter¢o havia iniciado
o pré-natal no primeiro trimestre,
sendo que no momento da entre-
vista a maioria (70%) encontrava-
se no terceiro trimestre. O uso de
suplemento de ferro foi expressivo
(87%), sendo baixa (10%) a pre-
valéncia de anemia referida ([Hb]
<11,0g/dL).

Os resultados obtidos com ana-
lise do QFCA sao apresentados nas
Tabelas 2 e 3. Em ambos os grupos,
constatou-se elevada frequéncia de
consumo de alimentos fontes na-
turais de ferro, com destaque para
os alimentos de origem vegetal:
consumo didrio (pelo menos uma
vez ao dia) de feijao (73% de NG e
87% de G) e frequente (2-4 vezes/
semana) de folhas verdes (90% de
NG e G). Entre as fontes naturais
de origem animal, destacaram-se
as carnes (87% de NG e 83% de G)
e aves (70% de NG e 67% de G),
consumidas frequentemente, sen-
do que peixes, mitidos e ovos nao.
Em relagao aos alimentos fortifica-
dos, destacou-se o consumo diario
de paes (53% de NG e 80% de G) e
frequente de biscoitos (70% de NG
e 67% de G). Entre os facilitadores
da absorcao do ferro, constatou-se
baixo consumo diario de frutas ci-
tricas (27% de NG e 50% de G).
Entretanto, alimentos que sabida-
mente interferem na absor¢ao do
mineral eram consumidos diaria-
mente por elevada proporgao das
mulheres: café (83% de NG e 67%
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Tabela 1. Distribuicao das mulheres segundo caracteristicas
socioecondmico-demograficas. Sdo Paulo-SP, 2008

. Nao-gestantes Gestantes
Caracteristicas o . p-valor*
n % n Y%
Idade(anos) 0,008
<30 12 40,0 23 76,7
>30 18 60,0 7 23,3
Média (DP) 31,7(6,5) 26,8(5,4)
Situacao Conjugal 0,068
Com companheiro 13 43,3 21 70,0
Sem companheiro 17 56,7 9 30,0
Escolaridade (anos) 0,007
<8 16 53,3 5 16,7
>8 14 46,7 25 83,3
Média (DP) 7,4(4,1) 10,2 (3,0)
Inser¢ao no trabalho 0,049
sim 25 83,3 17 56,7
nao 5 16,7 13 43,3
Renda familiar (em salarios minimos) 0,034
<2 14 46,7 23 76,7
>2 16 53,3 7 23,3
Média (DP) 1,6(1,3) 0,8(0,9)
Estado nutricional no momento da entrevista 0,127
Baixo peso 3 10,0 9 30,0
Adequado 13 43,3 12 40,0
Sobrepeso/Obesidade 14 46,7 9 30,0

*p-valor refere-se ao teste qui-quadrado.

Tabela 2. Distribuigao percentual das nao gestantes de acordo com
o consumo de alimentos fontes naturais de ferro, fortificados e de
estimuladores e inibidores da absorcdo do mineral. Sado Paulo-SP, 2008

Alimentos Consumo referido
Diario 2-4/sem 1/sem Rara/nunca

Carne 33,3 53,4 13,3 0,0
Aves 6,6 63,4 20,0 10,0
Peixes 0,0 13,3 23,3 63,4
Figado 0,0 10,0 6,7 83,3
Ovos 0,0 20,0 26,7 53,3
Feijao 73,3 13,4 6,7 6,6
Folhas verdes 56,6 33,4 3.3 6,7
Paes 53,3 36,7 6,7 3,3
Biscoitos 334 36,7 13,3 16,6
Massas 3.3 333 43,4 20,0
Frutas citricas 26,7 333 13,3 26,7
Cha 6,7 26,7 0,0 66,6

Café 83,3 10,0 0,0 6,7
Chocolate 26,7 10,0 13,3 50,0
Cereais integrais 0,0 6,7 10,0 83,3
Leite e derivados 73,4 20,0 0,0 6,6
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de G) e leite e derivados (73% de
NG e 93% de G).

A Tabela 4 apresenta o con-
sumo, as recomendacoes didrias de
energia e nutrientes e as porcenta-
gens de adequacao em relagdo as
Dietary Reference Intakes®.

Os grupos apresentaram % de
adequacao significativamente dife-
rente em relacdo as vitaminas B6 e
B12 e ao célcio (p < 0,005). Entre-
tanto, o calcio foi o nutriente com
menor percentual de adequacao
em ambos os grupos. Além dele, as
gestantes apresentaram consumo
bastante inadequado de folato e
ferro. Considerando-se o adicional
proveniente da fortificagao das fa-
rinhas, se os fabricantes estivessem
seguindo a legislacdo, a adequacao
de consumo de ferro e folato das
ndo-gestantes atinge niveis aceita-
veis, porém, isso nao ocorre entre
as gestantes (Tabela 4).

Discussio

O acompanhamento nutricio-
nal da mulher durante a assisténcia
pré-natal tem como principais ob-
jetivos avaliar e monitorar o esta-
do nutricional e identificar fatores
de risco que possibilitem planejar
orientagodes nutricionais e inter-
vengoes terapéuticas e profilaticas
no sentido de corrigir distorcoes.
Assim, a avaliacao nutricional in-
dividualizada no inicio do pré-na-
tal é importante para estabelecer
a necessidade de nutrientes nesse
periodo e deve ser realizada con-
tinuamente ao longo da gravidez.
Dentro desse procedimento, a ava-
liacdo do consumo alimentar ajuda
a detectar ingestoes inadequadas
de nutrientes e habitos alimentares
desfavoraveis®.

Diversos métodos podem ser
utilizados para se avaliar o consumo
alimentar, destacando-se, dentre
eles, o recordatoério de 24 horas, o
registro do consumo alimentar, o
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Tabela 3. Distribuicao percentual das gestantes de acordo com o
consumo de alimentos fontes naturais de ferro, fortificados e de
estimuladores e inibidores da absor¢cdo do mineral. Sao Paulo-SP, 2008

e i Consumo referido
Diario 2-4/sem 1/sem Rara/nunca

Carne 20,0 63,3 13,3 34

Aves 13,3 53,3 26,7 6,7
Peixes 0,0 0,0 20,0 80,0
Figado 33 33 20,0 73,4
Ovos 3,3 23,3 26,7 46,7
Feijao 86,6 6,7 6,7 0,0
Folhas verdes 43,3 46,7 3.3 6,7
Paes 80,0 20,0 0,0 0,0
Biscoitos 23,4 43,3 20,0 13,3
Massas 0,0 30,0 46,7 23,3
Frutas citricas 50,0 26,7 6,7 16,6
Cha 6,7 6,7 6,7 79,9

Café 66,7 6,7 0,0 26,6
Chocolate 20,0 26,7 13,3 40,0
Cereais integrais 6,6 10,0 6,7 76,7
Leite e derivados 93,3 6,7 0,0 0,0

questiondrio de frequéncia de con-
sumo alimentar e a histdria alimen-
tar. Durante a gestacao, alteragoes
fisiol6gicas modificam as necessi-
dades nutricionais e a ingestao ali-
mentar, de forma que a utilizacao
correta de tais métodos é impres-
cindivel para se avaliar o consumo
alimentar nesse periodo*!.

Este estudo utilizou o recorda-
tério de 24 horas, que consiste na
obtencgao de informagoes quantita-
tivas dos alimentos e bebidas con-
sumidos no dia anterior. Apesar da
recomendacao de se aplicar mais de
um recordatério no mesmo indivi-
duo, que inclua finais de semana e
diferentes periodos do ano, para se
obter maior fidedignidade, avaliou-
se 0 consumo alimentar de apenas
um dia. Entretanto, com vistas a
buscar uma melhor mensuracao
da ingestao alimentar, utilizou-se
concomitantemente, o questio-
nario de frequéncia de consumo
alimentar’"'c.

Tabela 4. Consumo médio, recomendacao e porcentagem de adequacgao de energia em relagdo a recomendagao
em gestantes e nao-gestantes. Sdo Paulo-SP, 2008

Nao-gestantes Gestantes

Nutrientes DRI Média AdegZ?95° DRI Média Ade:‘,,/‘:f‘?“ o
Energia (kcal) 1831 1608 89,3 2054 2149 104,6 0,138
Proteinas (g) 46,0 65,5 142,4 71,0 127,8 151,1 0,452
Retinol (mcg) 700 748,6 106,9 770 1024,7 1331 0,313
Vitamina E (mg) 15,0 11,7 78,3 15,0 13,8 91,4 0,470
Vitamina B1(mg) 1.1 1,7 154,0 1,4 2,2 159,3 0,915
Vitamina B2 (mg) 1.1 2,8 255,7 1,4 1,7 123,7 0,042
Niacina (mg) 14,0 19,4 138,9 18,0 22,7 127,8 0,563
Vitamina B6 (mg) 1.3 19 139,8 19 93,5 72,1 0,012
Folato (mcg) 400 128,8(+180)° | 32,2(77,2)° 600 177,3(+180)° | 29,5(59,5)¢ 0,703
Vitamina B12 (mcg) 2,4 12,3 512,5 2,6 34 130,8 0,236
Vitamina C(mg) 75,0 129,5 172,7 85,0 110,3 129,9 0,662
Calcio (mg) 1000 261,9 26,2 1000 440,9 441 0,001
Ferro (mg) 18,0 10,6(+5,1)¢ | 58,9(87,2)¢ 27,0 13,0(+5,1)c | 48,1(67,0)¢ 0,307

2DRI - Ingestoes Diérias de Referéncia';
bp —valor refere-se ao teste t-student entre as médias de adequacgédo de consumo dos nutrientes entre ndo-gestantes e gestantes;

°Os valores entre parénteses representam o adicional recomendado pela legislacao;

40s valores entre parénteses representam a adequagao do consumo, considerando o adicional recomendado.

290

O Munbo pA SAUDE, Sdo Paulo: 2009;33(3):286-293.



ADEQUAGAO DO CONSUMO DE FERRO POR GESTANTES E MULHERES EM IDADE FERTIL ATENDIDAS

Ha que se destacar, também,
que o estudo foi desenvolvido em
ambulatdrio de uma maternidade
social de uma grande cidade, fato
que nao permite generalizagdes.
Tendo em vista essas consideragoes
¢é que se analisam e discutem a pra-
tica alimentar de mulheres em ida-
de reprodutiva, gestantes ou nao,
ora apresentadas.

Apesar das diferencgas socioeco-
nomico-demograficas encontradas
entre as gestantes e nao-gestantes, é
importante enfatizar que a maioria
da populacao atendida na mater-
nidade estudada é de baixa renda
€ NAao tem acesso a outros servigos
de satde, de forma que chama
atengao a baixa prevaléncia da
anemia entre as gestantes (10%).
Certamente, justifica tal resultado
o suplemento de ferro utilizado por
87% delas. Essa proporcao é muito
préxima a verificada em gestantes
que receberam intervengao, com
fornecimento gratuito de sulfato
ferroso e orientacoes sobre a im-
portancia de seu uso'’.

Também se verificou que as
gestantes € nao-gestantes manti-
nham praticas alimentares muito
semelhantes (Tabelas 2 e 3). Os
resultados mostraram que a prin-
cipal fonte natural de ferro era de
origem vegetal, com destaque para
o feijao, consumido diariamente
por mais de trés quartos das mu-
lheres, seguido pelas folhas verdes,
que eram consumidas por 90% das
mulheres de forma frequente (1-4
vezes/semana). O consumo de car-
ne vermelha e de aves também se
mostrou frequente, em ambos os
grupos. Dados obtidos por Vitolo, et
al'’mostraram proporgoes discre-
tamente inferiores, uma vez que o
feijao fazia parte da refeicao didria
de mais de 60%, enquanto a car-
ne era consumida diariamente por
mais de 70% das gestantes estuda-
das. Esses autores verificaram que
apenas o maior consumo de carne
mostrou tendéncia de associacao

com uma menor prevaléncia de
anemia, o que nao foi observado
em relagdo a ingestao de feijao, pao
e vitamina C.

Veldsquez-Meléndez, et al'®
constataram que o consumo de
ferro proveniente de fontes de ori-
gem animal representava cerca de
30% do ferro total consumido por
adultos residentes em area me-
tropolitana de Sao Paulo. De for-
ma geral, o ferro heme, presente
nas carnes e visceras, representa
cerca de 10% do ferro da dieta e
¢ mais bem absorvido do que o de
alimentos de origem vegetal, sen-
do pouco influenciado por outros
constituintes da dieta'®. O consumo
frequente de carnes, alimento de
custo elevado, certamente reflete
o0 aumento de 30% no consumo
de carne vermelha e de 163% no
de carne de frango, observado no
Pais entre os anos de 1974 e 1996,
como mostraram os resultados do
estudo multicéntrico desenvolvido
pelo Ministério da Saude®.

Em relagao aos alimentos forti-
ficados, 0 pao foi 0 mais consumido,
com ingestao didria mais elevada
entre as gestantes (80%) do que
entre as nao-gestantes (53%).
Vasconcelos, et al'*, em estudo rea-
lizado com gestantes atendidas no
Hospital Universitario de Brasilia,
também constataram que o pao
foi 0 alimento que mais contribuiu
para o consumo de farinha fortifi-
cada com ferro, sendo consumido
pelo menos cinco vezes na sema-
na, por mais de 50% das gestantes.
Esses autores verificaram que, se
considerado o ferro adicional pro-
veniente da fortificagao (confor-
me descrito em método, consumo
médio diario de farinhas de 120g,
que corresponde a um adicional
médio de 5,1mg de ferro), os ali-
mentos preparados com farinhas
teriam maior contribui¢ao no con-
sumo de ferro total em relacao aos
alimentos fontes naturais de ferro.
A média de consumo de paes/mas-
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sas encontrada por Vitolo, et al'?
foide 122,61+80,8 gramas por dia,
sendo referido como diariamente
consumidos por cerca de 90% das
gestantes estudadas.

Entre os varios componentes
da dieta que afetam a biodisponi-
bilidade do ferro, encontram-se
estimuladores e inibidores de sua
absorcao. Dentre os estimuladores,
destacam-se as carnes e os acidos
organicos, principalmente o ascor-
bico, e dentre os inibidores, os poli-
fendis, fitatos, fosfatos e calcio®.

Além da carne, consumida com
frequéncia (2-4 vezes/semana) por
mais de 80% das mulheres, gestan-
tes ou nao, avaliou-se, no presente
estudo, o consumo de frutas citri-
cas, fonte dos acidos citrico e ascor-
bico. Verificou-se que seu consumo
didrio era pouco expressivo, sendo
maior entre as gestantes (50%) do
que entre as nao-gestantes (27 %).
Vitolo, et al", entretanto, constata-
ram consumo didrio de alimentos
fontes de vitamina C em cerca de
70% das mulheres gravidas que
estudaram. E preciso destacar que
as frutas citricas precisam ser con-
sumidas com os alimentos ricos em
ferro de origem vegetal em uma
mesma refeicao para que possam
atuar como estimulante da absor-
¢ao do mineral.

Os alimentos inibidores da ab-
sor¢ao do ferro, avaliados no pre-
sente estudo, foram cha e café, ricos
em polifendis, e leite e seus deriva-
dos, que contém calcio e fosfatos.
Dentre estes, destacou-se a inges-
tdo didria de café e leite bastante
elevada em ambos os grupos. A fre-
quéncia do consumo de alimentos
fontes de calcio também se mostrou
alta em estudo realizado com ges-
tantes'’. E importante ressaltar que,
apesar da presenca significativa do
leite e de seus derivados na dieta
da grande maioria das mulheres
estudadas, a quantidade de calcio
consumida diariamente mostrou-
se bem abaixo da recomendacao
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para os dois grupos (31% em NG
€36% em G).

Realmente, constatou-se que
as recomendacoes de energia e da
maioria absoluta dos nutrientes
foram atendidas, exceto em rela-
¢do ao calcio, em ambos 0s grupos,
como mencionado. As gestantes
apresentaram ingestao de folato e
ferro bastante abaixo do recomen-
dado, apesar do maior consumo
médio em relacdo as ndo-gestan-
tes, uma vez que as recomendacoes
didrias desses nutrientes para o pe-
riodo gestacional sdo consideravel-
mente mais elevadas (Tabela 4).

Mesmo considerando-se o fer-
ro e folato suplementar, veiculado
pelos derivados das farinhas de tri-
go e milho, se a fortificacao estiver
ocorrendo como preconizado na le-
gislacao, a adequagao do consumo
em gestante atinge apenas dois
ter¢os da recomendacao de ferro
e percentual menor em relacao ao
folato. Apesar disso, possivelmen-
te o consumo alimentar de fontes
naturais de ferro e de alimentos
fortificados na rotina alimentar,
acrescido do suplemento de sulfa-
to por 87 % das gestantes, permitiu
que 90% delas apresentassem va-
lores normais de hemoglobina.

O consumo médio de ferro
encontrado (10,6mg/dia em nao-
gestantes e 13mg/dia em gestantes)
é compativel com a mediana de in-
gestao apresentada por mulheres
residentes em drea metropolitana
de Sao Paulo, que variou de 10 a
l16mg/dia'®. Uma vez que nao se
encontrou inadequacao expressiva
no consumo energético no presen-
te estudo, pode-se concluir que a
ingestao insuficiente de ferro nao
estd necessariamente relacionada a
um baixo consumo alimentar, mas
a uma deficiéncia na qualidade dos
alimentos que fazem parte da die-
ta. Essa assertiva permite ressaltar
a importancia da fortificagdo com-
pulsoria das farinhas como medida
relevante para o controle da ane-
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mia, especialmente entre os grupos
vulneraveis em que se inserem as
gestantes.

A recomendacao para a inges-
tao de ferro durante a gestacao difi-
cilmente é atendida somente com a
alimentacao, por isso se aconselha
a suplementacao medicamentosa
para todas as gestantes, a partir da
207 semana de gravidez®. Dessa
forma, ter encontrado um con-
sumo insuficiente de ferro nao
permite inferir sobre a real situa-
¢ao de caréncia desse nutriente na
populacao estudada, pois 87 % das
gestantes referiram usar o suple-
mento, o que como referido pode-
ria justificar a baixa prevaléncia de
anemia encontrada (10%).

E importante considerar que o
estado nutricional é delineado pe-
lo consumo de alimentos e por sua
utilizagao bioldgica. A vertente do
consumo, ora analisada, depende
de condicdes socioeconOmicas e
culturais. A primeira determina,
em ultima instancia, a capacidade
de compra ou producdo prépria
do alimento pela familia, enquan-
to a segunda exerce influéncia no
estabelecimento de habitos e pre-
feréncias alimentares®'. Estudo
que avaliou, em contexto cultural
especifico, percepcdes e praticas ali-
mentares relacionadas a anemia em
gestantes e mulheres jovens consta-
tou que a maioria das participantes
era capaz de identificar fontes ali-
mentares de ferro, porém os habitos
alimentares e as finangas interfe-
riam no consumo do mineral®.

Estudo realizado por Barros, et
al® mostrou que as gestantes que
receberam informacgoes sobre ali-
mentag¢ao durante o pré-natal e
as que informaram mudanga de
alimentacao durante a gestagao
tiveram melhores resultados no
consumo de energia e nutrientes.
De acordo com os autores, esses
resultados caminham para o reco-
nhecimento do pré-natal como um
momento importante de apreensao

de informacgoes, que efetivamente
podem contribuir para melhores
resultados na prética alimentar
durante a gestagao.

A orientagdo nutricional deve
integrar a assisténcia prestada por
profissionais de satide, em espe-
cial, da atengdo basica. Nela devem
constar proposicoes para a busca de
praticas alimentares saudaveis, no
que se refere a escolha, combina-
cdo e preparacio dos alimentos. E
necessario incentivar o consumo
de alimentos variados, inclusive
com alternativas mais acessiveis
do ponto de vista econémico, em
relacao a fontes naturais de ferro,
e nesse sentido destacam-se as vis-
ceras. Também se deve incentivar
o consumo de alimentos ricos em
vitamina C com os alimentos fontes
naturais de ferro, ou seja, devem
ser consumidas em uma mesma
refeicao, com o objetivo de facili-
tar a absorgao do ferro de origem
vegetal.

Consideracoes finais

Os resultados evidenciaram
consumo frequente de alimentos
fontes naturais de ferro, porém o
percentual de adequagao da inges-
tao do mineral ficou bastante abai-
x0 da recomendacao em ambos
0s grupos, porém menor entre as
gestantes.

As estimativas calculadas com
o consumo de farinhas fortificadas
melhoram a adequacao de ferro e
folato das nao-gestantes, porém as
gestantes continuam a apresentar
baixos percentuais de adequagao.

Espera-se que os dados apresen-
tados neste estudo possam colabo-
rar com os profissionais na atengao
prestada a satide da mulher em
geral e no pré-natal em particular,
quando ja foi demonstrado que se
trata de um periodo importante
para a apreensao de informagdes,
com resultados efetivos na pratica
alimentar e resultado gestacional.
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