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Introdução

A nutrição adequada das mulheres é um dos componentes mais cruciais de uma sociedade

saudável. Muitos dos problemas crônicos que as mulheres vivenciam nas áreas de saúde,

emprego e produtividade podem ser minimizados se receberem nutrição adequada ao longo de

seu ciclo de vida. Este artigo apresenta os programas que reduzem a prevalência de desnutrição

em meio a mulheres no nível macro (ou social), ou que são eficazes no nível micro (individual), e

aqueles que enfatizam a importância da nutrição materna sob uma perspectiva de ciclo de vida.

Do que se trata

A nutrição deficiente de mulheres cria um ciclo autoperpetuador. Bebês nascidos com baixo peso

ou que apresentam retardo de crescimento estão em risco de fazer parte de uma taxa de

morbidade e mortalidade acima da média durante o primeiro ano de vida e a infância, e
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apresentam produtividade inferior à média na vida adulta.1,2 Mulheres que sofreram desnutrição

na infância, ou que estão desnutridas atualmente de acordo com o Índice de Massa Corporal

(IMC) entram no período reprodutivo com reservas nutricionais inadequadas – um forte preditor

do baixo peso de bebês e de maior mortalidade infantil.3,4 Foi demonstrado que a suplementação

nutricional na infância tem um efeito significativo não apenas sobre o crescimento da menina,

mas também sobre o crescimento de seus futuros filhos.5 O retardo de crescimento em bebês –

principal indicador de status nutricional inadequado – está mais fortemente relacionado com a

nutrição pré-natal das mães do que com fatores ambientais no período pós-natal.6 Além disso,

mulheres desnutridas e com intervalos curtos entre as gestações começam cada gravidez com

recursos físicos depauperados, perpetuando, dessa forma, o ciclo da desnutrição materno-

infantil.7 

Problemas

Até o momento não foi identificado nenhum método isolado para garantir nutrição adequada

para mulheres grávidas. De fato, a orientação nutricional para mulheres desnutridas durante a

gravidez ou nos intervalos entre gestações não se revelou um método eficaz para a redução da

desnutrição.8 A ingestão suplementar de nutrientes importantes como ferro, ácido fólico (folato)

e cálcio depende da disponibilidade dos suplementos, do poder de compra das mulheres pobres e

de sua tolerância a efeitos colaterais de alguns suplementos como o ferro.9 Alguns autores

defendem uma abordagem socioecológica para garantir que mulheres em idade reprodutiva

recebam uma suplementação suficiente de ácido fólico antes da concepção e durante o primeiro

trimestre da gravidez.10 Foi demonstrado que as dietas de mulheres grávidas não apresentam

diferenças significativas, em relação a micronutrientes, em comparação com dietas de mulheres

não grávidas; as mulheres grávidas têm também pouco conhecimento sobre nutrição em geral e

nutrição pré-natal.11,12 A redução da desnutrição calórico-proteica (protein energy malnutrition –

PEM) depende de quantidades adequadas de alimentos de alta qualidade que podem estar fora

do alcance de famílias pobres. Para mulheres pobres e desnutridas, é difícil obter uma nutrição

adequada, principalmente quando não têm acesso a uma educação que poderia aumentar seus

conhecimentos sobre saúde e nutrição. 

Contexto de pesquisa

Têm sido realizadas pesquisas relativas à nutrição de mulheres no nível macro (social) e também

no nível micro (individual). No momento, a maioria dos estudos realizados utilizou projetos
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pilotos ou projetos de programas, e poucas pesquisas focalizam programas amplos, socialmente

abrangentes, para mulheres.13 Uma revisão recente do Special Supplemental Nutrition Program

for Women, Infants and Children (WIC -Programa de nutrição suplementar especial para

mulheres, bebês e crianças, um programa amplo dos Estados Unidos) que examinou registros

sobre 60.731 mulheres grávidas, demonstra que o WIC obteve resultados para bebês com

notável economia de custos.14 No entanto, os resultados positivos documentados para as

mulheres limitaram-se à redução no número de dias de hospitalização pós-parto. Outros autores

relatam que o WIC tem um impacto positivo sobre a saúde das crianças, mas raramente são

relatados resultados para a saúde materna, e estes estão limitados à redução de anemia por

deficiência de ferro.15-17 Muito frequentemente, programas de nutrição dirigidos a mulheres

utilizaram resultados para os bebês como medida de sucesso, e não os resultados relativos à

saúde das mulheres.18

Resultados de pesquisa recentes

Mora e Nestel18 forneceram um resumo de iniciativas de políticas em países em desenvolvimento

que podem melhorar a nutrição pré-natal. Concluíram que maior apoio das políticas voltadas

para a educação feminina, legislação relativa à nutrição da mulher, financiamento de serviços de

saúde para mulheres e integração das mulheres aos sistemas de planejamento de serviços saúde

e nutrição podem reduzir de maneira eficaz o ciclo de vida de desnutrição em meio a mulheres e

crianças. Estudos que examinam os efeitos de suplementação de micronutrientes durante a

gravidez evidenciaram efeitos positivos sobre o peso, o tamanho e o aumento da idade

gestacional,19-22 mas poucos estudos examinaram o impacto da suplementação sobre a saúde da

mãe.23 Uma visão abrangente sobre saúde e nutrição de mulheres deve reconhecer a importância

da educação da mulher como o primeiro passo para a redução da desnutrição.24,25 O

prolongamento dos intervalos entre gestações por meio do provimento de contraceptivos de

maneira culturalmente sensível pode também reduzir a depauperação das reservas nutricionais

decorrente de gestações frequentes. Portanto, serviços de planejamento familiar devem ser

integrados ao atendimento pós-parto. Além disso, deve ser oferecido apoio para o aleitamento

materno – um fator importante que contribui para a sobrevivência da criança em países em

desenvolvimento.26

Da mesma forma, serviços de apoio à nutrição devem ser integrados a serviços de saúde. Os

programas existentes dirigidos à saúde da mulher e da criança devem também ser integrados
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para que a mulher possa receber atendimento para si, para seus filhos e suplementação

nutricional durante a mesma visita domiciliar ou em um único local. A comunidade deve solicitar

e apoiar esses programas deve ter voz ativa nos serviços oferecidos por meio desses programas.

A dieta da criança tende a ser semelhante à da mãe,23 de modo que a obtenção de histórias

dietéticas seja da mãe ou da criança pode ser uma forma possível de classificar a nutrição

adequada para o par mãe-filho. Orientação dietética e informações nutricionais também devem

ser oferecidas de forma culturalmente competente, uma vez que pesquisas demonstraram que

avós, hábitos alimentares e alimentos disponíveis localmente frequentemente são determinantes

do tipo de alimento consumido por mães e crianças.27,28

Aparentemente, a maneira mais eficiente e eficaz de aumentar os níveis de ferro, ácido fólico e

cálcio em mulheres é meio da suplementação nutricional de certos alimentos de suas dietas.29

Pesquisas conduzidas na Dinamarca demonstraram que uma minoria de mulheres grávidas

ingeria 400 microgramas de ácido fólico no período peri-concepçãoa. Os autores concluíram que

o enriquecimento de alimentos com ácido fólico é a melhor forma de atingir a maioria das

mulheres.30 Desde 1998, todos os grãos e cereais nos Estados Unidos foram enriquecidos com

140 microgramas de ácido fólico por 100 gramas de grãos ou cereais.31 Na verdade, pode-se

afirmar atualmente que a prevalência de anemia por deficiência de ferro em mulheres em idade

reprodutiva foi significativamente reduzida por meio da suplementação de cereais matinais nos

EUA.9,32 Na Inglaterra, mães de baixa renda que consumiam cereais matinais enriquecidos com

ácido fólico e ferro eram duas vezes mais propensas a ter uma dieta adequada do que um grupo

de mães de baixa renda que não consumiam cereais matinais.8 Nos Estados Unidos, os

fabricantes de alimentos também estão adicionando cálcio a diversos alimentos (por exemplo,

suco de laranja), permitindo que mulheres que consomem quantidades inadequadas de laticínios

aumentem seu consumo de cálcio. 

Programação fetal

Programação fetal é a hipótese de que a nutrição da mãe e do feto pode ter um efeito profundo e

vitalício sobre a saúde da criança na vida adulta.33-37 Grande parte da literatura referente à

nutrição da mulher durante a gravidez enfoca o impacto da dieta materna durante a gestação

sobre o ambiente intrauterino e deste, por sua vez, sobre o feto em desenvolvimento. A carência

nutricional fetal é considerada como um estímulo poderoso para o desenvolvimento de doença

cardíaca, hipertensão e diabetes tipo 2,38,39 defeitos estruturais do hipocampo,40 defeitos na
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função imunológica41 e desenvolvimento de depressão no futuro.34 Alguns pesquisadores pensam

que os esforços para abordar a crescente epidemia de obesidade podem ser mais eficazes se

forem encaminhados por meio de políticas de saúde pública que garantam nutrição adequada

para todas as mulheres, e não por uma abordagem focalizada no indivíduo.42-44 

Conclusões

A redução da desnutrição e a prevenção da obesidade em mulheres grávidas não deve se limitar

a intervenções durante a gravidez. Uma abordagem de ciclo de vida à nutrição da mulher

reconhecerá que a nutrição adequada não é importante apenas para sua saúde, mas também

para a saúde de seus filhos e de suas famílias. As mulheres devem ser avaliadas quanto à

adequação da dieta durante visitas de planejamento familiar (por exemplo, medidas de

hemoglobina, história dietética, medidas de IMC); deve ser oferecida educação sobre nutrição e

cuidados de saúde nas escolas primárias e secundárias, e as mulheres devem ser orientadas a

espaçar as gestações em pelo menos 18 a 24 meses para permitir que seus corpos recuperem

suas reservas nutricionais.6 Adolescentes grávidas constituem um grupo particularmente

vulnerável, uma vez que seu risco de mortalidade materna é de duas a cinco vezes maior do que

o de mulheres mais velhas.45 As intervenções dietéticas mais eficazes para reduzir a desnutrição

centram-se em abordagens de saúde pública tais como o enriquecimento de alimentos,

programas abrangentes de suplementação nutricional para todas as mulheres de baixa renda,

provimento de atendimento à saúde baseado nas comunidades e educação para todos sobre a

importância da nutrição. As abordagens mais eficazes para a redução da obesidade focalizam

questões de infraestrutura de saúde pública, tais como promoção de atividade física no

ambiente, disponibilidade de alimentos de alta qualidade em máquinas de venda e locais de

venda de refeições rápidas e provimento de bebidas pouco calóricas. 

Implicações para desenvolvimento e políticas

Nos Estados Unidos, a falta de apoio político para uma abordagem ampla à nutrição tem

prejudicado a aplicação prática das pesquisas. O provimento de nutrição de alta qualidade para

as mulheres ao longo de seu ciclo de vida deve ser visto como um investimento na saúde da

população, e não apenas como método para aumentar o peso dos bebês durante a gestação. A

hipótese de programação fetal apoia a ideia de que, no futuro, a subnutrição ou a nutrição

excessiva do feto terão impacto sobre obesidade e níveis de doenças crônicas durante várias

gerações. É necessário um número maior de pesquisas para definir dietas adequadas para
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mulheres não grávidas, grávidas, lactantes e após o parto; e também para determinar de que

forma valores antropométricos e de laboratório devem ser utilizados como indicadores de

desnutrição ou nutrição excessiva. É necessário apoio político para abordar as disparidades

nutricionais encontradas em países ricos e desenvolvidos, e a criação de métodos culturalmente

sensíveis para o provimento de serviços nutricionais. Estudos comportamentais devem ser

realizados com o objetivo de analisar os padrões de alimentação da mulher e determinar

maneiras eficazes de modificar hábitos dietéticos. 

Por fim, uma vez que as políticas frequentemente são movidas pelo custo dos programas, os

programas nutricionais devem integrar métodos de análise de custos para demonstrar a eficácia

em termos de custos do provimento de nutrição adequada às mulheres ao longo de seus ciclos de

vida. 
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