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Introducao

A nutricao adequada das mulheres é um dos componentes mais cruciais de uma sociedade
saudavel. Muitos dos problemas crénicos que as mulheres vivenciam nas areas de saude,
emprego e produtividade podem ser minimizados se receberem nutricao adequada ao longo de
seu ciclo de vida. Este artigo apresenta os programas que reduzem a prevaléncia de desnutricdao
em meio a mulheres no nivel macro (ou social), ou que sao eficazes no nivel micro (individual), e

aqueles que enfatizam a importancia da nutricdo materna sob uma perspectiva de ciclo de vida.
Do que se trata

A nutricdo deficiente de mulheres cria um ciclo autoperpetuador. Bebés nascidos com baixo peso
ou que apresentam retardo de crescimento estao em risco de fazer parte de uma taxa de

morbidade e mortalidade acima da média durante o primeiro ano de vida e a infancia, e
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apresentam produtividade inferior a média na vida adulta.*? Mulheres que sofreram desnutricao
na infancia, ou que estdo desnutridas atualmente de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC)
entram no periodo reprodutivo com reservas nutricionais inadequadas - um forte preditor do
baixo peso de bebés e de maior mortalidade infantil.>* Foi demonstrado que a suplementacao
nutricional na infancia tem um efeito significativo ndo apenas sobre o crescimento da menina,
mas também sobre o crescimento de seus futuros filhos.* O retardo de crescimento em bebés -
principal indicador de status nutricional inadequado - estd mais fortemente relacionado com a
nutricao pré-natal das maes do que com fatores ambientais no periodo pds-natal.® Além disso,
mulheres desnutridas e com intervalos curtos entre as gestacdes comecam cada gravidez com

recursos fisicos depauperados, perpetuando, dessa forma, o ciclo da desnutricao materno-infantil.

7

Problemas

Até o momento nao foi identificado nenhum método isolado para garantir nutricdo adequada para
mulheres gravidas. De fato, a orientacao nutricional para mulheres desnutridas durante a
gravidez ou nos intervalos entre gestacdes ndo se revelou um método eficaz para a reducao da
desnutricao.t A ingestao suplementar de nutrientes importantes como ferro, acido félico (folato) e
céalcio depende da disponibilidade dos suplementos, do poder de compra das mulheres pobres e
de sua tolerancia a efeitos colaterais de alguns suplementos como o ferro.® Alguns autores
defendem uma abordagem socioecoldgica para garantir gue mulheres em idade reprodutiva
recebam uma suplementacao suficiente de acido félico antes da concepcdo e durante o primeiro
trimestre da gravidez.* Foi demonstrado que as dietas de mulheres gravidas ndo apresentam
diferencas significativas, em relacao a micronutrientes, em comparacao com dietas de mulheres
nao gravidas; as mulheres gravidas tém também pouco conhecimento sobre nutricdo em geral e
nutricao pré-natal.'**? A reducao da desnutricao caldrico-proteica (protein energy malnutrition -
PEM) depende de quantidades adequadas de alimentos de alta qualidade que podem estar fora do
alcance de familias pobres. Para mulheres pobres e desnutridas, é dificil obter uma nutricdo
adequada, principalmente quando nao tém acesso a uma educacao que poderia aumentar seus

conhecimentos sobre saude e nutricao.
Contexto de pesquisa

Tém sido realizadas pesquisas relativas a nutricdo de mulheres no nivel macro (social) e também

no nivel micro (individual). No momento, a maioria dos estudos realizados utilizou projetos pilotos
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ou projetos de programas, e poucas pesquisas focalizam programas amplos, socialmente
abrangentes, para mulheres.®* Uma revisao recente do Special Supplemental Nutrition Program for
Women, Infants and Children (WIC -Programa de nutricao suplementar especial para mulheres,
bebés e criancas, um programa amplo dos Estados Unidos) que examinou registros sobre 60.731
mulheres gravidas, demonstra que o WIC obteve resultados para bebés com notavel economia de
custos. No entanto, os resultados positivos documentados para as mulheres limitaram-se a
reducao no numero de dias de hospitalizacdo pds-parto. Outros autores relatam que o WIC tem
um impacto positivo sobre a saude das criancas, mas raramente sao relatados resultados para a
salde materna, e estes estdo limitados a reducao de anemia por deficiéncia de ferro.***” Muito
frequentemente, programas de nutricao dirigidos a mulheres utilizaram resultados para os bebés

como medida de sucesso, e nao os resultados relativos a saude das mulheres.®
Resultados de pesquisa recentes

Mora e Nestel*® forneceram um resumo de iniciativas de politicas em paises em desenvolvimento
gue podem melhorar a nutricao pré-natal. Concluiram que maior apoio das politicas voltadas para
a educacao feminina, legislacao relativa a nutricdo da mulher, financiamento de servicos de saude
para mulheres e integracao das mulheres aos sistemas de planejamento de servicos saude e
nutricao podem reduzir de maneira eficaz o ciclo de vida de desnutricao em meio a mulheres e
criancas. Estudos que examinam os efeitos de suplementacao de micronutrientes durante a
gravidez evidenciaram efeitos positivos sobre o peso, o tamanho e 0 aumento da idade
gestacional,**? mas poucos estudos examinaram o impacto da suplementacdo sobre a salude da
mae.? Uma visdo abrangente sobre salde e nutricdo de mulheres deve reconhecer a importancia
da educacao da mulher como o primeiro passo para a reducao da desnutricao.** O
prolongamento dos intervalos entre gestacdes por meio do provimento de contraceptivos de
maneira culturalmente sensivel pode também reduzir a depauperacao das reservas nutricionais
decorrente de gestacdes frequentes. Portanto, servicos de planejamento familiar devem ser
integrados ao atendimento pds-parto. Além disso, deve ser oferecido apoio para o aleitamento
materno - um fator importante que contribui para a sobrevivéncia da crianca em paises em

desenvolvimento.?®

Da mesma forma, servicos de apoio a nutricdo devem ser integrados a servicos de saude. Os
programas existentes dirigidos a saude da mulher e da crianca devem também ser integrados

para que a mulher possa receber atendimento para si, para seus filhos e suplementacao
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nutricional durante a mesma visita domiciliar ou em um unico local. A comunidade deve solicitar e
apoiar esses programas deve ter voz ativa nos servicos oferecidos por meio desses programas. A
dieta da crianca tende a ser semelhante a da mae,” de modo que a obtencao de histdrias
dietéticas seja da mae ou da crianca pode ser uma forma possivel de classificar a nutricao
adequada para o par mae-filho. Orientacao dietética e informacdes nutricionais também devem
ser oferecidas de forma culturalmente competente, uma vez que pesquisas demonstraram que
avos, habitos alimentares e alimentos disponiveis localmente frequentemente sao determinantes

do tipo de alimento consumido por maes e criangas.?’*

Aparentemente, a maneira mais eficiente e eficaz de aumentar os niveis de ferro, acido félico e
calcio em mulheres é meio da suplementacdo nutricional de certos alimentos de suas dietas.?
Pesquisas conduzidas na Dinamarca demonstraram que uma minoria de mulheres gravidas
ingeria 400 microgramas de acido félico no periodo peri-concepcao?. Os autores concluiram que o
enriquecimento de alimentos com acido félico € a melhor forma de atingir a maioria das mulheres.
% Desde 1998, todos 0s graos e cereais nos Estados Unidos foram enriquecidos com 140
microgramas de acido félico por 100 gramas de graos ou cereais.** Na verdade, pode-se afirmar
atualmente que a prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro em mulheres em idade
reprodutiva foi significativamente reduzida por meio da suplementacao de cereais matinais nos
EUA.°*? Na Inglaterra, maes de baixa renda que consumiam cereais matinais enriquecidos com
acido félico e ferro eram duas vezes mais propensas a ter uma dieta adequada do que um grupo
de maes de baixa renda que nao consumiam cereais matinais.8 Nos Estados Unidos, os
fabricantes de alimentos também estdo adicionando calcio a diversos alimentos (por exemplo,
suco de laranja), permitindo que mulheres que consomem quantidades inadequadas de laticinios

aumentem seu consumo de calcio.
Programacao fetal

Programacao fetal é a hipétese de que a nutricao da mae e do feto pode ter um efeito profundo e
vitalicio sobre a salde da crianca na vida adulta.*** Grande parte da literatura referente a
nutricao da mulher durante a gravidez enfoca o impacto da dieta materna durante a gestacao
sobre o ambiente intrauterino e deste, por sua vez, sobre o feto em desenvolvimento. A caréncia
nutricional fetal é considerada como um estimulo poderoso para o desenvolvimento de doenca
cardiaca, hipertensao e diabetes tipo 2,***° defeitos estruturais do hipocampo,* defeitos na funcao

imunoldgica* e desenvolvimento de depressao no futuro.** Alguns pesquisadores pensam gue 0s
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esforcos para abordar a crescente epidemia de obesidade podem ser mais eficazes se forem
encaminhados por meio de politicas de saude publica que garantam nutricao adequada para

todas as mulheres, e ndo por uma abordagem focalizada no individuo.***
Conclusoes

A reducao da desnutricdo e a prevencao da obesidade em mulheres gravidas nao deve se limitar
a intervencgdes durante a gravidez. Uma abordagem de ciclo de vida a nutricao da mulher
reconhecera que a nutricdo adequada ndo é importante apenas para sua saude, mas também
para a salde de seus filhos e de suas familias. As mulheres devem ser avaliadas quanto a
adequacao da dieta durante visitas de planejamento familiar (por exemplo, medidas de
hemoglobina, histéria dietética, medidas de IMC); deve ser oferecida educacao sobre nutricdo e
cuidados de salde nas escolas primarias e secunddrias, e as mulheres devem ser orientadas a
espacar as gestacdes em pelo menos 18 a 24 meses para permitir que seus corpos recuperem
suas reservas nutricionais.® Adolescentes gravidas constituem um grupo particularmente
vulneravel, uma vez que seu risco de mortalidade materna é de duas a cinco vezes maior do que
o de mulheres mais velhas.” As intervencdes dietéticas mais eficazes para reduzir a desnutricdo
centram-se em abordagens de salde publica tais como o enriquecimento de alimentos,
programas abrangentes de suplementacao nutricional para todas as mulheres de baixa renda,
provimento de atendimento a salde baseado nas comunidades e educacao para todos sobre a
importancia da nutricdo. As abordagens mais eficazes para a reducdo da obesidade focalizam
guestdes de infraestrutura de salde publica, tais como promocado de atividade fisica no ambiente,
disponibilidade de alimentos de alta qualidade em mdaquinas de venda e locais de venda de

refeicdes rapidas e provimento de bebidas pouco caléricas.
Implicacoes para desenvolvimento e politicas

Nos Estados Unidos, a falta de apoio politico para uma abordagem ampla a nutricao tem
prejudicado a aplicacao pratica das pesquisas. O provimento de nutricao de alta qualidade para as
mulheres ao longo de seu ciclo de vida deve ser visto como um investimento na saude da
populacao, e nao apenas como método para aumentar o peso dos bebés durante a gestacao. A
hipétese de programacao fetal apoia a ideia de que, no futuro, a subnutricao ou a nutricao
excessiva do feto terdao impacto sobre obesidade e niveis de doencas crbnicas durante varias
geracdes. E necessario um nimero maior de pesquisas para definir dietas adequadas para

mulheres nao gravidas, gravidas, lactantes e apds o parto; e também para determinar de que
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forma valores antropométricos e de laboratério devem ser utilizados como indicadores de
desnutricdo ou nutricdo excessiva. E necessario apoio politico para abordar as disparidades
nutricionais encontradas em paises ricos e desenvolvidos, e a criacdo de métodos culturalmente
sensiveis para o provimento de servicos nutricionais. Estudos comportamentais devem ser
realizados com o objetivo de analisar os padrdes de alimentacao da mulher e determinar

maneiras eficazes de modificar habitos dietéticos.

Por fim, uma vez que as politicas frequentemente sdo movidas pelo custo dos programas, os
programas nutricionais devem integrar métodos de analise de custos para demonstrar a eficacia
em termos de custos do provimento de nutricdo adequada as mulheres ao longo de seus ciclos de

vida.
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