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A anemia na gestacao acarreta consequéncias deletérias para o binémio maie/concepto, sendo a alimenta¢io
deficiente seu principal determinante. O objetivo deste estudo foi identificar a percepgio das gestantes, em relagio
as causas e riscos da anemia na gestagdo e estimar a ingestdo de alimentos fontes de ferro (naturais e fortificados).
A amostra foi composta por 109 gestantes beneficiadas pelo Programa Saide da Familia. A ingestao alimentar foi
avaliada por questionario de frequéncia alimentar e a percepgdo das causas e riscos da anemia por meio de
questionario estruturado. Verificou-se que 94% das gestantes desconhecem as causas, 86% desconhecem os riscos
da anemia e 92% referiram auséncia de otrientacio alimentar. Dentre os alimentos fontes de ferro, destacam-se a
carne bovina e de aves, o feijao e o pao francés. A maioria das gestantes desconhece as causas e consequéncias da
deficiéncia de ferro. A ingestio alimentar das gestantes mostrou-se insuficiente para atender a2 demanda de ferro e
reduzir o risco decorrente de sua deficiéncia. A orientacio alimentar como parte das atividades da atencio pré-
natal ¢ indispensavel para o controle da anemia por deficiéncia de ferro.

Palavras chave: Gestantes; Ingestio Alimentar; Anemia; Programa da Satde da Familia.

Perception of the causes and risks of anaemia on pregnant women attending the
Family Health Strategy Program in Sao Caetano do Sul (Sao Paulo)

Anemia duting pregnancy causes deleterious consequences for the binomial mother / concept, with the lack of
iron in food as its main reason. The objective of this study was to identify the perception of pregnant women
regarding the causes and risks of anemia during gestation, and to estimate the intake of iron-rich foods, including
fortified foods. The sample was formed by 109 pregnant women attending the Family Health Program. A food
frequency questionnaire and a structured questionnaire was used to assess food intake and the perception of the
causes and risks of anemia. It was verified that 94% of 109 pregnant women did not know the causes, while 86%
were unaware of the risks of anemia and 92% referred absence of food orientation. Meat, beans, and French bread
are considered the main sources of iron. Most pregnant women are unaware of the causes and consequences of
iron deficiency during pregnancy. Food intake by pregnant women was insufficient to meet iron demand and reduce
the risk of iron deficiency. The food orientation as part of the activities of the prenatal attention is indispensable
to control iron deficiency anemia.
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INTRODUGAO

O periodo gestacional ¢é caracterizado por
alteragoes fisiolégicas e anatOmicas, que acarretam
mudancas no otrganismo materno, incluindo a
composicio dos elementos sanguineos. Essas
alteragbes  causam  aumento  significativo  nas
necessidades de alguns micronutrientes. Dentre eles,
destaca-se o ferro, cuja necessidade é maior na gestagio
devendo a dieta estar adequada as quantidades
recomendadas, para que a gestante ndo tenha o estado
nutricional deste nutriente comprometido [,

A deficiéncia deste nutriente, seja por ingestio
insuficiente ou pela falta de suplementagio profilatica,
acarreta diminuicdo dos estoques e consequente
anemia, tanto na mulher, quanto no feto. A
Organizacio Mundial de Satde (OMS) P define a
anemia como o estado resultante de concentracio de
hemoglobina sanguinea baixa, em consequéncia de
caréncia de um ou mais nutrientes, independente da
origem dessa caréncia.

A maior parte dos dados regionais disponfveis
em décadas passadas eram praticamente aqueles
oriundos de trabalhos realizados em Sio Paulo e
Pernambuco que mostravam a grande variedade com
que a prevaléncia de anemia em gestantes ocortia como
descrita por Vannucchi, Freitas e Szarfarc em 1993 Bl.

A Pesquisa Demogrifica de Saide em
Mulheres e Criangas 4 propiciou, pela primeira vez no
Brasil, dados referentes a prevaléncia de anemia
ferropriva em mulheres em idade reprodutiva, ou seja,
aquelas futuras gestantes. Esses valores mostram a
elevada prevaléncia com que a anemia ocorre neste
grupo populacional e, ainda como a frequéncia é
diferenciada de acordo com a regido do Pais.
Igualmente Frota em 2012 Pl, estudando a situacao de
anemia em mulheres em idade reprodutiva do
Maranhdo destacou a elevada prevaléncia dessa
desnutri¢io ap6s mais de uma década da presenca da
fortificacdo das farinhas de trigo e de milho.

Avaliando o impacto da fortificacio das
farinhas com ferro na prevaléncia de anemia, por meio
de dados de prontuario de gestantes atendidas no pré-
natal de um Centro de Saide Escola, Sato ¢# o/ em 2008
[l ndo observaram efeito positivo da fortificacdo das
farinhas entre gestantes atendidas antes e depois de
decorrido pelo menos um ano da implantacao do
programa.

Embora resultados positivos venham sendo
descritos o efeito das fortificacdes com ferro entre
gestantes tem sido sempre muito modesto 7.

Considerando que a dieta quantitativa e
qualitativamente deficiente é o principal determinante
da deficiéncia de ferro e que a gestante é o grupo que
mais precocemente, e de forma mais grave apresenta os
resultados da caréncia desse nuttriente e, considerando
ainda que ela ¢, na maioria das vezes, a responsavel pela
alimentacdo familiar, os objetivos deste estudo sdo
identificar a percepgdo das gestantes, em relacdo as
causas e riscos da anemia, na gestacdo e estimar a
ingestdo de alimentos fontes de ferro, incluindo os
fortificados, em populagio atendida em pré-natal de
servios publicos de saude, de Sdo Caetano do Sul com
vistas a propor alternativas para o controle da
deficiéncia marcial.

METODOLOGIA

O estudo transversal, com amostra de
conveniéncia foi realizado no municipio de Sio
Cactano do Sul (estado de Sdo Paulo). Participaram
voluntariamente do estudo 109 gestantes que nio
apresentavam risco gestacional atendidas em quatro
Unidades Basicas de Saude (UBS) com Programa da
Saude da Familia (PSF), atual Estratégia da Satde da
Familia (ESF). As gestantes incluidas na amostra
deveriam estar cadastradas no pré-natal desde o
primeiro trimestre da gravidez e estarem pelo menos no
segundo trimestre gestacional.
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O valor da concentracao de hemoglobina (Hb)
e dados antropométricos foi coletado dos prontudrios
das gestantes por ocasido da sua inscri¢do no programa.

Para o diagnéstico da anemia utilizou-se o
valor proposto pela Organizacio Mundial da Saude P
Hb<11,0 g/dl. A partir dos dados de peso e altura foi
calculado o Indice de Massa Corporal (peso em quilos
dividido pela altura em metros ao quadrado), para a
classificacdo do estado nutricional das gestantes, por
idade gestacional [1V],

Utllizou-se  questionario de  frequéncia
alimentar (QFA) semi quantitativo para conhecer a
ingestdo de alimentos fontes naturais de ferro, que na
dieta brasileira sdo as carnes e o feijao, e dos derivados
das farinhas de trigo e de milho (pdes, macarrio,
biscoitos, polenta, entre outros) fortificados com esse
mineral. A frequéncia de ingestao foi dividida em didria;
5-6  vezes/semana — muito frequente, 2-4
vezes/semana — frequente ¢ 1 vez/semana e menos
como pouco frequente. Para facilitar a quantificacao das
porcoes, utilizou-se album fotografico elaborado por

Lopez e Botelho em 2008 'l e o registro fotografico
para inquéritos dietéticos, proposto por Botelho em
1996 1121, para indicagao dos utensilios.

A partir da quantidade de alimentos
transformada em gramas diarias, foi calculada a ingestdo
de ferro 1315,

Para identificar a participagio da equipe do
PSF  na orentacdo alimentar das gestantes,
acompanhou-se as palestras e a entrega dos cardapios
em varias ocasioes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Fitica
em Pesquisa da Fundacio Municipal da Saidde de Sio
Caetano do Sul (FUMASA — processo 012/2009, em
02 de setembro de 2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas de idade, peso, altura, indice
de massa corporal e concentragio de hemoglobina
estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das 109 gestantes atendidas no PSF das UBS de Sao Caetano do Sul, Sio Paulo, 2009-2010

Variaveis Valores
Média Minimo — Maximo Desvio padrio
Idade (anos) 24,80 17,00 — 44,00 4,90
Peso (kg) 606,12 49,50 — 89,30 8,69
Altura (m) 1,62 1,45-1,78 5,45
IMC (kg/m?) 25,24 18,40 — 40,20 3,36
Hemoglobina (g/dl) 12,57 10,40 — 15,80 1,20

Os dados de idade, peso, altura e IMC
apresentados na Tabela 1, referem-se aos valores
encontrados na situacdo das mulheres por ocasido da
entrevista quando a média de idade gestacional era de
27 semanas.

Em relacio ao estado nutricional, 49% das
entrevistadas apresentavam disturbios nutricionais seja
por baixo peso como por sobrepeso sendo,
particularmente notavel a grande proporcio de
mulheres desnutridas. Essa situacdo onera, em muito, o
risco de nascimento de criangas de baixo peso o que,
por sua vez, é o fator mais relevante da mortalidade
neonatal.
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Figura 1. Estado Nutricional* das gestantes atendidas no
PSF das UBS de Sao Caetano do Sul, Sao Paulo, 2009-
2010

Estado Nutriclonal de gestantes de Sdo Caetano do Sul

Obesidade [7]2,75%

Sobrepeso 22,02%

Baixo peso 23,85%

Adequado ] 51,38%

0 10 20 30 40 50 60

* Avaliacio de acordo com o IMC segundo a classifica¢io de Atalah e#
al., 1997 110

A dosagem da concentragio da hemoglobina
foi realizada por ocasido da inscri¢io da gestante no pré-
natal, que ocorreu no primeiro trimestre gestacional.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia da anemia
segundo dois padrdes: o adotado nas Unidades Bésicas
de Sadde (UBS) de Sao Caetano do Sul e utilizando o
padrio adotado pela Organizacio Mundial da Satde 12.

Tabela 2. Prevaléncia de anemia em gestantes atendidas
no PSF das UBS de Sio Caetano do Sul, Sao Paulo, 2009-
2010

Hemoglobina (g/dl) - Frequéncia oy
0

>12,0 74 67,89

<12,0 35 32,11

>11,0 105 96,33

<11,0 4 3,67

A adogao de dois padroes para diagnostico da
anemia levou em consideracdio a evolugio da
hemoglobina no periodo gestacional. No primeiro
trimestre da gravidez, os valores de concentracao de
hemoglobina da mulher sdo mantidos, ou seja, o valor
ctitico para diagnéstico de anemia é Hb<12,0 g/dl, o
mesmo que para mulheres em idade reprodutiva. A
OMS, no entanto, utiliza um valor tnico Hb<11,0 g/dl
para todo o petiodo gravidico levando em
consideragio, possivelmente, que com muita frequéncia
a mulher somente procura o pré-natal em idades mais
avancadas do processo.

Verifica-se na Tabela 2 que uma porcentagem
elevada de mulheres inicia o pré-natal ja anémica o que
permite inferir que a orientagdo para o controle da
deficiéncia de ferro deva ser feita para aquelas que se

encontram anémicas e, portanto, com o frisco das
consequéncias deletérias que decorrem populagio de
mulheres independentemente do seu estado fisiologico.

A entrada da mulher na gestacdo ja ferro
deficiente onera o risco das consequéncias deletérias
associadas a essa situagio gestacional: nascimentos pré-
termo, baixo peso ao nascer, abortos, eclampsia,
toxemia gravidica, entre outras.

O padrio adotado pela OMS tem a vantagem
de ser universal, apresenta a desvantagem de ndo
considerar a evolucio fisiologica da hemoglobina na
gestacdo o que, no entanto, como visto na Tabela 2
mascara uma situagio de risco que deveria servir de
indicagdo para uma orientagdo nutricional.

A Tabela 3 apresenta a distribuicio das
gestantes segundo seu conhecimento a respeito da
anemia como fator de risco para a gestagio e binémio
mae/ concepto.

Tabela 3. Percepcio de causas e riscos da anemia na
gestacgdo, das gestantes atendidas no PSF das UBS de Sao
Caetano do Sul, Sio Paulo, 2009-2010

Causas de anemia Frequéncia 5
n %)
Desconhece 102 93,58
Conhece 7 6,42
Riscos de anemia
Desconhece 94 86,24
Conhece 15 13,76

A auséncia de sinais e/ou sintomas que
caracterizem a anemia tem dificultado sua inclusio
entre os problemas de saide publica que mais danos
acarretam a qualidade de vida especialmente de
mulheres e criangas.

Questionadas  sobre o conhecimento da
anemia em relacdo as causas e riscos na gestacao
verificou-se desconhecimento por praticamente a
totalidade da populagio. As poucas mulheres que
informaram conhecer as causas e/ou consequéncias
nio estavam seguras da resposta. Mesmo estando
matriculadas ha tempo em programa de pré-natal de
exceléncia, nao tinham sequer ouvido falar do problema
nutricional de maior frequéncia entre a populacio
feminina. Acresce que 92% delas afirmaram nao ter
recebido nenhuma orientacao nutricional.
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Nota-se que entre aquelas que disseram
conhecer as consequéncias da anemia, nem sempre as
respostas eram  corretas ou conclusas: ma
formacio/prematuridade” (n=4); “falta de ferro”
(n=3); “ndo se alimentar corretamente” (n=7); “sei que
¢ perigoso, mas nao sei o porqué (n=2); “dd hemorragia
na hora do parto” (n=2); “o bebé nasce com baixo
peso” (n=1); “sei que tem, mas nao me lembro” (n=1);
“fora de peso e anemia na crianga” (n=1); “falta de ferro
e anemia na crianga” (n=1).

A orientacdo alimentar adequada pode trazer
inumeros beneficios, pois a partit do conhecimento
sobre a importancia de um consumo alimentar
adequado em quantidade e qualidade, as gestantes
teriam condicdes de fazer melhores escolhas e
combinac¢bes que pudessem auxilid-la neste sentido, ou
seja, na redugio desta caréncia. Como ja mencionado, a
mulher, na maioria das vezes, ¢ a responsavel pela
alimentacdo da familia e quando  adquire
conhecimentos que possam melhorar a qualidade da
alimentacdo, este beneficio é também repassado para

toda a sua familia.

O municipio de Sdo Caetano do Sul é um dos
municipios que mantem em suas UBS o Programa de
Saude da Familia, atual Estratégia da Satide da Familia.
Como atividade de orientacio alimentar as equipes dos
PSF realizam palestras para as gestantes e entregam as
mulheres um cardapio unico padronizado, sem
qualquer indicacio de necessidades especificas para
problemas nutricionais especificos, independente do
peso e idades cronoldgicas e gestacionais, elaborado por
um profissional que ndo faz parte da equipe e,
aparentemente, sem nenhum conhecimento da situagao
socioeconémica da populagio que frequenta os
servios publicos de saude.

Verificou-se que o cardapio sugerido as
gestantes ¢ bem diversificado, porém, os alimentos
possuem custo elevado e os dados do nivel
socioeconémico  desta  populagio  revelam a
inviabilidade da pratica do cardapio oferecido.

A Tabela 4 apresenta a distribuicio das
gestantes em relagio as frequéncias de ingestdo dos
alimentos fontes de ferto.

Tabela 4. Frequéncia de referéncias de alimentos fontes de ferro pelas gestantes PSF, UBS, Sdao Caetano do Sul, Sao Paulo, 2009-

2010
Alimentos Frequéncia .
Pouco frequente* Frequente** Muito frequente***

Carne bovina 28 (25,60) 62 (56,90) 19 (17,50)
Carne suina 102 (93,70) 7 (6,40) -
Carne de frango 25 (21,90) 74 (67,90) 14 (9,20)
Peixe 89 (81,60) 19 (17,40) 1 (0,90)
Peixe enlatado 106 (97,30) 3 (2,80) -
Carne seca 107 (98,10) 1 (0,90) 1 (0,90)
Porgio feijoada 104 (95,50) 4 (3,70) 1 (0,90)
Visceras 103 (94,36) 6 (5,50) -
Feijio 0 (12,80) 17 (15,60) 78 (71,50)

* <1 vez/semana; ** 2 a 4 vezes/semana; *** >5 vezes por semana

A praticamente auséncia de folhas verdes e de
hortalicas ricas em ferro determinou a sua auséncia na
tabela.

Nota-se que a maioria das entrevistadas
consome carne bovina e de frango de duas a quatro
vezes por semana. Por sua vez, a frequéncia da ingestio
dos demais alimentos fontes apresenta-se menor. O

fefjao é consumido diariamente por 59,60% das
gestantes e 11,90% delas alegam que deixam de ingeri-
lo nos finais de semana pela mudanca de cardapio
nestes dias.

E interessante verificar que o padrio alimentar
das gestantes nio se diferencia da pratica alimentar da
populagdo em geral onde carnes, de diversos tipos e
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preparacoes diversas estdo presentes juntamente com o
feijdo, produto que acompanha o arroz de todo o dia.
Certamente modificages no cardapio ocorrem como,
por exemplo, ter na “mistura”, ovos ao invés de carne
ou macarrdo no lugar de produtos fontes de ferro
natural: carnes e feijio integram o cardipio da
populagio de mulheres e, portanto, das familias.
Quaisquer sejam as substituicoes, pode-se dizer que

certamente os dois com ferro, os alimentos detivados
desses produtos se tornaram fontes do nutriente. Vale
ressaltar que a fortificacdo de alimentos é a estratégia
mais interessante para aumentar a ingestio de um
nutriente e a manutencio da pratica alimentar 9. Sua
presenca na alimentagdo didria estd apresentada na

Tabela 5.

Tabela 5. Frequéncia de referéncias a derivados das farinhas fortificadas com ferro pelas gestantes. PSF, UBS, Sio Caetano

do Sul, Sio Paulo, 2009-2010

Alimentos Frequéncia
Pouco frequente* Frequente** Muito frequente***

Pio integral 81 (74,31) 20 (18,35) 8 (7,34)
Pio francés 20 (18,35) 25 (22,94) 64 (58,71)
Pio de milho 99 (90,82) 6 (5,5) 4 (3,67)
Biscoito salgado 53 (48,62) 28 (25,09) 28 (25,69)
Biscoito doce 55 (50,406) 34 (31,19) 17 (15,59)
Bolo 80 (73,40) 28 (25,09) 1(0,92)
Cuscuz 89 (81,05) 17 (15,0) 3 (2,75)
Farofa 98 (89,91) 10 (9,17) 1(0,92)
Polenta 101 (92,66) 8 (7,34) -
Massas 64 (58,71) 29 (26,61) 16 (14,68)

* <1 vez/semana; 1 a 2 vezes/semana; >5 vezes/semana

Diferente do que ocorreu com as carnes e o
feijio com exceciio do pio, os produtos derivados das
farinhas de trigo e de milho tem consumo rotineiro ou
eventual, mas nao diario. O macarrio, ¢é
tradicionalmente preparado uma vez por semana
substituindo o arroz com fefjdo e, participa
eventualmente como ingrediente de sopas. Ja bolachas,
biscoitos, bolos e outros quitutes sio consumidos
esporadicamente, como pode ser visto na Tabela 5.

O contedtdo médio per capita de ferro
proveniente dos alimentos fonte natural (desctitos na
Tabela 4) estd apresentado na Tabela 6.

Tabela 6. Quantidade per capita de alimentos fonte e de ferro na alimentagio de gestantes. PSF, UBS, Sio Caetano do Sul, Sio Paulo,

2009-2010
Ingestio total (g) Ferro (mg)

Fontes de ferro Média I Desvio padrio Média I Desvio padrio
Carne bovina 33,74 30,48 1,08 0,98
Carne suina 5,60 11,56 0,05 0,10
Carne de frango 36,30 26,20 0,18 0,13
Peixe 12,59 20,52 0,16 0,27
Carne seca 2,16 10,44 0,04 0,20
Feijao 98,41 68,09 1,28 0,89
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Como pode ser observado ha uma grande
variacio na frequéncia e quantidade com que cada item
alimentar ¢ referido. Chama a atencio alguns itens que
fogem do habitual na alimentagdo nacional: maior
consumo de peixes do que de carne suina. Novamente
se encontra a pequena frequéncia de visceras, —
somente houve referéncia ao figado que como pode ser

observado é uma importante fonte do mineral. A
Tabela 7 apresenta o conteudo médio, per capita de
alimentos derivados de farinhas fortificadas e seu
conteddo em ferro.

Tabela 7. Quantidade per capita de alimentos fortificados e seu teor complementar de fetro na alimentacio de gestantes. PSF, UBS,

Sa0 Caetano do Sul, Sao Paulo, 2009-2010

Ingestio total (g) Ferro (mg)

Fontes de ferro Média* | Desvio padrio Média** I Desvio padrio
Pio integral 9,86 21,25 0,16 0,34
Pio francés 53,51 39,56 1,50 1,11
Pio de milho 5,47 23,73 0,08 0,34
Biscoito salgado 20,87 27,33 0,47 0,61
Biscoito doce 18,96 33,24 0,36 0,63
Bolo 21,84 21,45 0,22 0,21
Cuscuz 18,22 33,55 0,43 0,79
Polenta 5,50 13,53 0,06 0,14
Massas 41,06 41,16 0,62 0,62

Como ja referido, os elevados desvios padrao
encontrados nos itens de alimentos fortificados,
reforgam a suposicdo de eventualidade de consumo de
alguns itens como pies especiais e derivados das
farinhas de milho. Embora o pao apare¢a como uma
excelente fonte de ferro ha que considerar que ele é
consumido no desjejum e refei¢oes intermediarias nas
quais potenciadores de absor¢io do mineral estio
ausentes [, Ainda hd que acrescentar que o potencial
de biodisponibilidade do ferro utilizado na fortificagdo
geralmente ¢ baixo diminuindo assim o valor desse
produto como fonte do nutriente.

As consequéncias deletérias da anemia na
gestacdo, seja para a mde ou para o feto, sdo
amplamente reconhecidas e estio bem estabelecidas na
literatura [18],

A implantagdao de programas de controle da
anemia para a populacio brasileira como um todo:
fortificagdo de farinhas de trigo e de milho com ferro e,
para a gestantes e lactantes de suplementacao de ferro
(PNSF) M1 existente nas unidades de sadde do Brasil

desde 1986, revela a importancia que o Ministério da
Satde vem atribuindo a essa deficiéncia nacional.

Essas intervencdes, no entanto, niao tém
alcancado o resultado esperado no controle da
deficiéncia marcial que continua presente em
proporcao endémica 9. Ha que ressaltar que o
atendimento cada vez mais préximo do usudtrio
adotado pelo Ministétio da Sadde com a HEstratégia da
Saude das Familias 2021, ndo esta sendo suficiente para
controlar a deficiéncia de ferro de uma populacio cuja
alimentacdo tradicional estd sendo cada vez mais
transformada com as mudancgas sociais, culturais e
econdmicas vigentes (1%,

Para entender os resultados encontrados em
avaliacOes da efetividade dessas medidas, ¢ necessario
identificar as caracteristicas da populagdo alvo e a sua
pratica alimentar. Hsse conhecimento certamente
permitird o aptimoramento dos programas e, potr
extensio o controle da deficiéncia de fetro.
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As caracteristicas da alimentac¢do da populagio
estudada, no que se refere a qualidade, apresentou-se
monotona, pobre em frutas e verduras e com a
presenca de alimentos industrializados que contém
grandes quantidades de gorduras, acucares e sal. Com
relacio ao consumo de alimentos fontes de ferro,
obsetvou-se que as carnes bovinas e de frango sdo as
mais referidas e foram consumidas de 2 a 4 vezes por
semana o que ¢ classificada como uma frequéncia
moderada. No entanto, quantitativamente, 34g/dia em
média, referidas para consumo, sdo insuficientes para
permitit o melhor aproveitamento do ferro nao
heminico. Quando esta quantidade é dividida em duas
refeicdes, praticamente deixa de ter participagio no
potencial de absor¢do do ferro nio heminico da
refeicao 117,

Somando a este o ferro veiculado pelos
derivados das farinhas de trigo e de milho tem-se um
aumento médio na ingestdo do ferro que, porém, esti
longe de atender a recomendacio do mineral para a
gestante cuja necessidade prevé o atendimento do
binémio mie-filho e cuja necessidade aumenta a
medida que o concepto vai se desenvolvendo.

CONCLUSOES

A anemia ¢ determinada por uma série de
fatores biologicos, sociais e culturais, sendo o consumo
insuficiente e inadequado de ferro seu principal
determinante. Verificou-se que mesmo com uma
pratica alimentar onde os 3 alimentos fontes de ferro
mais relevantes estarem presentes para a maioria da
populacdo a quantidade de ferro por eles veiculados é
insuficiente para atender a demanda do nutriente cuja
necessidade aumenta no decorrer da gestagio. A
auséncia de conhecimento da importancia da anemia na
qualidade de vida, tanto pessoal como familiar, influi
negativamente na busca de intervengoes que permitam
controlar a deficiéncia de ferro. Esse conhecimento
certamente resultaria na exigéncia da gestante durante o
pré-natal de ficar preparada, considerando suas
possiblidades financeiras e sociais, para se prevenir
contra as indmeras consequéncias negativas da
desnutricio.

Compete aos profissionais de nutri¢do e satde
atuarem junto ao Ministério da Sadde propondo
roteiros de preparagio das equipes da ESF para que elas
se conscientizem da importancia do seu papel junto a
comunidade e da resposta positiva que resultara da sua

orientacdo na qualidade de vida da populacio alvo das
Unidades Basicas de Sadde.
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