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Resumo

Introducado: no contexto do Brasil, um pais periférico, as
mulheres gravidas sao uma classe vulneravel. A adequada
nutricdo e saude fetal dependem diretamente da nutricdo
materna, que muitas vezes € precaria. Assim o suplemento
alimentar, que ja mudou o cenario de saude da desnutricao
de criangas, tem grande importancia no melhor Cuidado Pré-
Natal.

Objetivo: analisar a qualidade e a oferta da suplementacao
alimentar de gestantes no Brasil, antes e durante a pandemia
da COVID-19.

Método: analise de dados de dominio publico de gestantes
cadastradas no sistema E-gestor atengao basica, entre 2019
e 2021.

Resultados: os micronutrientes ofertados no Brasil na politica
publica de suplementacéo de gestantes sao o ferro e o acido
félico, desde 2005 até a presente data. A analise dos dados
mostrou que a oferta daqueles tanto no ano pré-pandemia
quanto na pandemia foi inadequada, alcangando menos de
20% das gestantes nas cinco regides do pais, tendo apenas
um estado na regiao nordeste, dos 27 estados nacionais, tido
oferta adequada a 100% das gestantes.

Conclusao: a suplementacao rica em diversos micronutrientes,
usada preventivamente na gestacao, reduz doengas maternas
e fetais. Todavia no Brasil a politica de suplementagdo na
gravidez encontra-se pobre em qualidade, ofertando ha anos
apenas acido folico e ferro, bem como apresenta inadequada
distribuicdo desses. Tal fato demonstrou ndo ter relagao
com a crise sanitaria da pandemia, pois ocorreu desde a pré
pandemia e pior em numeros antes do que durante ela. Portanto
identificou-se na suplementagdo de gestantes no Brasil um
conjunto de “ma qualidade e baixa oferta”, que contribui em
manter uma maior morbimortalidade materno-fetal e infantil.

Palavras-chave: nutricio materna, saude materno-infantil,
politica de saude, suplementos nutricionais.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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Diante do cenario de alta morbimortalidade das gestantes no Brasil durante a pandemia da COVID-19 e considerando a necessidade
de maior promogao da saude materna, este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar os padrées de qualidade e a oferta de
suplementacao alimentar das gestantes nas regides brasileiras, antes e durante a pandemia.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os pesquisadores fizeram um estudo analitico, retrospectivo, com abordagem quantitativa, com analise do banco de dados de dominio
publico das gestantes cadastradas no sistema do governo, nos anos de 2019 (pré-pandemia) e 2020 a 2021 (pandemia). Verificou-se
que os micronutrientes oferecidos no Brasil na politica de suplementagéo de gestantes sao exclusivamente ferro e acido félico, desde
2005, sem adicéo de novos nutrientes. E que ndo houve adequacéo da oferta destes as gestantes, com menos de 20% de cobertura,

desde antes da pandemia e ndo s6 nesta.

O que essas descobertas significam?

Os achados mostram uma baixa qualidade e oferta de suplementacéo alimentar as gestantes nas regides brasileiras, desde o periodo
pré-pandemia, o que pode ter associacdo negativa com a alta morbimortalidade materna e infantil, trazendo conhecimentos que
podem ser Uteis na busca de melhorias nas agdes de promogao da saude materno-infantil.

B INTRODUGAO

Em uma visdo holistica das fungdes fisiologicas
do corpo humano feminino, gerar nova vida em seu Utero
¢ o mais complexo da engenharia celular, hormonal e
imunologica'.

Toda a complexidade na formagdo e
desenvolvimento saudavel do novo ser, desde a vida
embrionaria até a vida adulta, tem o fator social como
primordial, por sua relagdo direta com a qualidade de
vida da gestante. Essa qualidade depende das condic¢des
socioecondmicas em que se vive, interferindo no fator
psiquico e na exposicdo a fatores nocivos ao feto, como
tabagismo, etilismo, mas condi¢des sanitarias, baixa
escolaridade e alimentac@o de baixo valor nutricional'.

O Brasil ¢ um pais periférico, chamado de “em
desenvolvimento”, com cerca de 30% da populagdo de
baixa renda’. Assim como todo o mundo, o Brasil foi
atingido pela COVID-19, doenca causada pelo coronavirus
SARS-COV 2 , declarada pandemia pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS) em margo de 2020, que causou
o maior colapso em satude do tltimo século, corroborando
com um maior despertar na importancia da busca por
acoes de promoc¢ao da saude’.

Considerando os efeitos do SARS-COV 2 no
corpo humano, desencadeando uma intensa resposta
inflamatoria e vascular no individuo, comprometendo o
sistema imunoldgico, as gestantes se destacaram como
uma subpopulagdo de alto risco, por terem um sistema
imunologico fragil e maior risco vascular?.

O Brasil destacou-se na mortalidade materna por
SARS-COV 2, com uma taxa de mortalidade 2,5 até 4
vezes maior em relagdo a populagdo geral, atingindo uma
mortalidade de 12% em gestantes e puérperas no pico da
doenga em 20215

A nutrigdo adequada contribui para a boa saude
materna, tendo grande importancia no desenvolvimento
saudavel do feto. 7 A desnutri¢do (seja de peso adequado,
elevado ou subotimo) pode gerar eventos graves como
morte fetal ou infantil (antes ou apds o nascimento até
o primeiro ano de vida) como morbidades do concepto,
desde a vida intrauterina até a idade adulta, desde a
restricdo do crescimento fetal intrauterino (RCIU ) até
disfungdes endocrinas, metabolicas ou morfoldgicas,
como disturbios da tireoide, diabetes, doengas cardiacas,
distiirbios neuropsiquicos ou outras doengas®.

Politicas Publicas Nacionais voltadas para a
recuperagao e prevengdo de problemas nutricionais sdo
acdes permanentes do Ministério da Saude (MS) nas
ultimas décadas, por meio da Secretaria de Atengdo
Primaria a Satde (APS) com diversos programas e agoes,
destacando-se em nutrigdo o Programa de Prevencao e
Controle de Doengas Nutricionais (PCAN), voltado para
criangas e gestantes’.

O cenario vivido nos ultimos anos ¢ de ma
qualidade alimentar, onde uma dieta balanceada contendo
minerais, vitaminas, proteinas ¢ acidos graxos, além
de carboidratos, ¢ a excegdo. Nas gestantes, a demanda
nutricional aumenta ndo s6 em quantidade, mas sobretudo
em qualidade, para garantir ao feto o aporte nutricional
adequado para o seu desenvolvimento'”.

As metas estabelecidas em todo o mundo
permanecem as mesmas nos planos de reducdo da
mortalidade materna e infantil, dentro dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030, com uma
Razdo de Mortalidade Materna (RMM) estimada em 30
mortes por 100.000 nascidos vivos (NV). Tal realidade ¢
distante no Brasil, sendo antes da pandemia a triplice viral
de 58 por 100 mil NV, aumentando na COVID-19 62%,
chegando a 107 mortes por 100 mil NV'®!I,

Justifica-se, portanto, tal pesquisa, nesse contexto
de morbimortalidade materna, além de conhecimentos
essenciais, de contexto social, cuja pratica profissional
vivencia duas realidades divergentes nos servigos
publicos e privados, em algo basico que ¢ a suplementagao
alimentar das gestantes.

O objetivo geral ¢ analisar a qualidade e a oferta
de suplementagdo alimentar de gestantes no Brasil, no
periodo de 2019 a 2021.

B METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo, com
abordagem quantitativa.

Local e periodo do estudo

A coleta de dados foi realizada no Banco de Dados
de Dominio Publico. O periodo analisado foi dividido em
relagdo a pandemia de COVID-19 em pré-pandemia, 2019
e pandemia, 2020 ¢ 2021.
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Populacédo do estudo e critérios de elegibilidade

Foram selecionadas como populacdo de estudo
gestantes do Brasil e como amostra aquelas cadastradas
no Sistema Unico de Saude (SUS). A analise foi em nivel
nacional, nas cinco regides e 27 sub-regides estaduais. O
tamanho da amostra foi em torno de 1.500.000 gestantes/
ano.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no Banco de Dados
de Dominio Publico, no sistema de gestdo e informagao
E-gestor atengdo bdasica (ab), no link https://egestorab.
saude.gov.br.

Andlise dos dados

Na Analise Estatistica dos dados, foram avaliadas
e comparadas as taxas de distribui¢do dos suplementos
nutricionais nas cinco regides do pais (Norte, Nordeste,
Sul, Sudeste e Centro-Oeste) e entre os estados por regido,
comparando-se os dados do ano anterior a pandemia de
COVID no Brasil, 2019, com os dois anos-calendario da
pandemia, 2020 e 2021.

As taxas de suplementacdo realizadas, a taxa de
adequacdo ou categorizacdo da distribui¢do ou oferta
e, em caso de possiveis falhas, se essas falhas estavam
associadas a pandemia ou ja existiam pré-pandemia foram
utilizadas como parametro de avalia¢do neste estudo.

Como a suplementagdo de ferro e acido félico ¢
uma medida profilatica recomendada a todas as gestantes
no Brasil, a taxa de adequacdo da oferta adequada
corresponde a 100% das gestantes que receberam tais
suplementos.

Para tabulacdo dos dados, utilizou-se o programa
Windows Excel. Os resultados estdo expressos em tabelas.

Toda a analise e processamento dos dados foi
realizado por meio do programa estatistico Software
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versao
27.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e testes de compara¢do de médias, tendo sido
tabuladas as médias dos 12 meses do ano, para cada regido
e estado. As variaveis qualitativas sdo apresentadas como
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As varidveis
quantitativas sdo descritas como média e desvio padrao
ou mediana e intervalo interquartil/minimo e maéximo,
dependendo da normalidade ou ndo dos dados.

A analise estatistica inferencial, bem como a
escolha dos testes de comparag@o entre os grupos foram

www. jhgd.com.br
realizadas respeitando os pressupostos determinados
pelos resultados, caracteristicas e comportamento das
variaveis do estudo, sendo utilizado o método pareado
para comparagdes multiplas, com ajuste pelo teste de
Bonferroni quando a amostra estivesse adequada.

Para avaliar a normalidade dos dados quantitativos,
foi utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov. Em caso de
ndo normalidade dos dados, foram utilizados testes nao
paramétricos, como os de Spearman e Friedman.

Os resultados foram considerados significativos
quando o nivel de significancia pelo p-valor for menor que
5% (p<0,05), adotado em todas as analises.

Aspectos éticos e legais da pesquisa

O projeto ndo necessitou de aprovacao do Comité
de Etica (conforme Resolugdo do Conselho Nacional de
Satde - CNS n°® 466/2012), por ndo se tratar de pesquisa
que envolva diretamente a identificagdo individual com
seres humanos'?.

A pesquisa foi realizada por meio de consulta
ao banco de dados de dominio publico, respeitando
os principios éticos e estando dentro do disposto na
Resolugdo CNS n° 510, de 2016, paragrafo tinico, que diz
em parte: estudos que utilizem informagdes de dominio
publico ndo serdo registrados ou avaliados pelos comités
de ética em pesquisa CEP/CONEDP, inciso I1I".

Toda pesquisa ¢ baseada nos Principios basicos
da Bioética, defendidos por Tom Beauchamp e James
Childress desde 1979, visando o bem do individuo, neste
caso ainda envolvendo o bindmio materno-fetal.

B RESULTADOS

Evidenciou-se o registro de 4.536.389 (quatro
milhdes quinhentas e trinta e seis mil trezentas e oitenta e
nove) gestantes, somando-se os trés anos analisados.

Foi realizada a analise dos suplementos oferecidos
no sistema publico no Brasil, ferro e acido foélico, no ano
pré-pandémico de 2019 e nos anos pandémicos, 2020 e
2021. As taxas de distribui¢ao de ferro e acido folico nas
cinco regides brasileiras foram avaliadas separadamente.

A tabela 1 mostra as taxas de distribui¢do de ferro,
geralmente abaixo do recomendado, com menos de 25%
das gestantes tendo recebido. Entre as regides brasileiras,
a que apresentou maior percentual foi a Nordeste, com
24,39%.

Observou-se que o ano pandémico de 2021 foi o
ano com maior taxa de oferta de ferro as gestantes, de
19,26%, em relagdo ao periodo estudado.

Tabela 1. Distribuicdo de ferro em gestantes por regides brasileiras de 2019 a 2021.

Ano Regido Média (%) Desvio padrdao  percentil 25 Mediana percentil 75
(%) (%) (%) (%)

2019 CENTRO- 5,75 4,58 2,80 5,90 8,70
OESTE
NORDESTE 12,18 4,88 9,45 11,24 15,94
NORTE 6,71 5,78 3,64 4,83 8,70
SUDESTE 2,45 2,06 1,35 1,47 3,55
SUL 3,44 2,70 1,24 2,63 6,45
BRASIL 7,40 5,70 2,63 5,61 11,20
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Continuagao- Tabela 1. Distribuicdo de ferro em gestantes por regides brasileiras de 2019 a 2021.

Ano Regido Média (%) Desvio padrao percentil 25 Mediana percentil 75
(%) (%) (%) (%)

2020 CENTRO- 517 4,18 2,11 5,36 8,23
OESTE
NORDESTE 10,26 4,00 7,04 9,18 13,00
NORTE 6,15 3,03 3,77 5,32 9,47
SUDESTE 3,43 3,69 1,13 1,93 5,74
SUL 4,95 6,10 0,97 1,90 11,98
BRASIL 6,84 4,51 2,61 7,03 9,97

2021 CENTRO- 7,73 6,17 3,40 8,01 12,05
OESTE
NORDESTE 30,38 35,77 17,64 22,28 24,39
NORTE 6,96 6,30 1,75 5,51 8,63
SUDESTE 3,98 3,82 1,24 2,75 6,71
SUL 9,95 7,59 1,18 14,07 14,59
BRASIL 14,77 23,29 4,03 9,22 19,26

General CENTRO- 6,22 4,71 2,11 6,34 9,59

(2019to  OESTE

2021)
NORDESTE 17,61 22,17 9,18 13,00 19,26
NORTE 6,61 4,98 3,77 5,32 8,63
SUDESTE 3,29 3,05 1,29 1,50 4,80
SUL 6,11 5,85 1,24 2,63 11,98

Fonte: elaborado pela autora, via Excel (2023).

Para o ferro, a cobertura foi adequada em apenas
um dos 27 estados. No ano de 2019 a maior taxa de
cobertura foi de 11,2%, tendo sido de 9,97% em 2020 e
uma melhor oferta, embora ainda baixa, de 19,26% no ano
de 2021, segundo ano da pandemia.

A categorizagao da distribuicdo do ferro (Tabela 2)
ndo foi adequada em 98,8% das regides brasileiras.

Em relagdo a distribuicdo de acido félico as
gestantes, esta apresentou taxa geral inferior a 20%.
Observou-se que o ano da pandemia de 2021 foi o que
apresentou a maior taxa de oferta em relagdo ao periodo
estudado, de 15,28% (tabela 3).

Tabela 2: Caracteristicas da distribuigdo de ferro em gestantes brasileiras de 2019 a 2021.

Caracteristica

Percentual de estados (%) *

Nao adequado
Apropriado
Total

98,8
1,2
100,0

Fonte: elaborado pela autora, via Excel (2023). *Percentual de estados brasileiros, dentre os 27 existentes, que apresentaram cobertura
de 100% (adequada) ou inferior a 100% (inadequada) de gestantes recebendo suplementagéo de ferro.

Tabela 3: Distribuicdo do acido félico em gestantes por regides brasileiras de 2019 a 2021.

Ano Regiao Média Desvio percentil 25 Mediana percentil 75
(%) padrao (%) (%) (%) (%)

2019 CENTRO- 3,73 2,52 2,29 4,70 5,18
OESTE
NORDESTE 9,44 3,23 7,44 10,49 10,76
NORTE 4,22 3,92 0,97 4,12 7,24
SUDESTE 2,00 1,48 1,19 1,39 2,81
SUL 1,75 0,79 0,94 1,81 2,51
BRASIL 5,28 4,19 1,37 4,58 8,01
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Continuagao - Tabela 3: Distribuicao do acido folico em gestantes por regides brasileiras de 2019 a 2021.

Ano Regiao Média Desvio percentil 25 Mediana percentil 75
(%) padréo (%) (%) (%) (%)
2020 CENTRO- 3,33 2,42 1,81 3,76 4,85
OESTE
NORDESTE 8,62 2,83 5,98 9,28 10,86
NORTE 4,02 2,67 1,22 3,87 6,35
SUDESTE 2,60 2,52 0,98 1,60 4,22
SUL 3,08 3,64 0,64 1,34 7,26
BRASIL 5,13 3,61 1,34 5,62 7,60
2021 CENTRO- 4,79 3,76 2,48 4,99 7,11
OESTE
NORDESTE 18,59 11,83 14,27 16,94 18,82
NORTE 5,49 5,10 1,46 5,35 7,75
SUDESTE 2,96 2,97 0,91 1,95 5,02
SUL 5,27 4,34 0,78 5,57 9,45
BRASIL 9,35 9,91 1,53 6,29 15,28
General (2019 CENTRO- 3,95 2,76 1,81 4,70 5,27
to 2021) OESTE
NORDESTE 12,21 8,36 7,44 10,84 14,48
NORTE 4,57 3,87 1,22 4,12 6,35
SUDESTE 2,52 2,21 1,03 1,39 3,52
SUL 3,37 3,25 0,94 1,81 5,57

Fonte: elaborado pela autora, via Excel (2023).

Portanto, mais de 75% das gestantes ficaram sem
acesso ao acido folico, com cobertura maxima abaixo de
16%, sendo 8% em 2019, 7,6% em 2020 ¢ 15,28% em
2021.

Entretanto, a caracteristica da distribui¢ao do acido
folico as gestantes no Brasil, na Atengdo Primaria a Satde,
ndo foi adequada em 100% dos estados brasileiros, como
mostra a tabela 4.

Tabela 4: Caracteristica da distribuicao de acido
félico em gestantes brasileiras de 2019 a 2021.

O que se observou no Brasil em geral foi a
inadequagdo do aporte de micronutrientes ao longo do
periodo estudado, do pré-pandémico a pandemia (tabelas
3e)).

Na analise comparativa entre os periodos pré-
pandemia (2019) e pandémico (2020 e 2021), houve
correlag@o significativa e forte na distribuicdo do ferro
pelo método de Spearman (tabela 5).

Tabela 5: Correlagbes entre as taxas de distribuicéo
de ferro nos periodos pré-pandemia (2019) e
pandemia (2020 a 2021) pelo método de Spearman.

Caracteristica Percentual de estados Correlagédo de Ferro 2019
(%) * Spearman
N&o adequado 100,0 Ferro_2020 Coeficiente de 0,858
Fonte: elaborado pela autora, via Excel (2023). *Percentual de Correlagao
estados brasileiros, dentre os 27 existentes, que apresentaram p <0,001*
cobertura de 100% (adequada) ou inferior a 100% (inadequada) N 27
de gestantes em uso de acido félico suplementar. .
Ferro 2021 Coeficiente de <0,723
Correlacao
p <0,001*
N 27

Fonte: elaborado pela autora, via Excel (2023).
*O nivel de significancia adotado é de p<0,050.
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No entanto, essa correlagao pelo método Pairwise,
com os valores de significancia ajustados pela corrego de
Bonferroni, evidenciou que entre 2019 e 2020 nao houve
diferenca significativa (p=1,00), mas apenas entre o0s
anos de 2019 e 2020 com 2021 (p<0,05), devido a maior
taxa de distribui¢do de ferro no ano pandémico de 2021
(Tabela 6).
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Para a distribui¢do de acido folico, o coeficiente

de correlagdo entre os anos pré-pandémico e pandémico

foi mais fraco, mas significativo entre os anos de 2019 e

2020 (p=0,001). Entre 2019 e 2021, ndo houve correlagao
significativa, segundo o método de Spearman (tabela 7).

Tabela 6: Correlagao na distribuicdo de ferro entre os anos de 2019 (pré-pandemia) a 2021 (pandemia) pelo

método Pairwise.

Anos comparados  Estatisticas de Erro padrao Estatisticas de p p ajustado
teste teste padrao Bonferroni

Ferro_2019- -0,111 0,272 -0,408 0,683 1,000*

Ferro_2020

Ferro_2019- -0,889 0,272 -3,266 0,001 0,003*

Ferro_2021

Ferro_2020- -0,778 0,272 -2,858 0,004 0,013*

Ferro_2021

Source: prepared by the author, via Excel (2023). *The significance level adopted is p<0.050.

Tabela 7: Correlagdes entre taxas de distribuicdo de acido félico no periodo pré-pandemia

Correlagao de Spearman

Ac.Folico_2019

Ac.Folico_2020 Coeficiente de Correlagao -,624**
p 0,001*
N 27

Ac.Folico_2021 Coeficiente de Correlagao 0,064
p 0,753*
N 27

Tabela 8: Analise pelo Teste de Hipdtese na distribuicdo do acido félico entre os anos 2019 a 2021.

Hipotese nula

Teste p

As distribuicoes de Ac.Folico_2019,
Ac.Folico_2020 e Ac.Folico_2021 sao iguais.

Amostras Relacionadas de Analise de
Variancia de Dois Fatores de Friedman por

0,060*

Postos

Fonte: elaborado pelo autor, via Excel (2023). *O nivel de significancia é p<0,050.

O teste de hipotese de Friedman (tabela 9 ) ndo
mostrou associagdo na distribuicdo de acido foélico nos
anos de 2019 a 2021 (p=0,060). Portanto, a oferta de acido
folico nao foi significativamente diferente entre os anos.

B DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou no Brasil a qualidade
e a oferta de suplementagdo alimentar para gestantes
deficientes. Nas regides brasileiras, apenas o ferro e o
acido folico sdo prescritos como minerais oferecidos no
pré-natal da APS.

Observando os resultados, faz-se necessario refletir
sobre pontos importantes da literatura, paralelamente aos
achados e possiveis melhorias do cenario brasileiro.

Abaixadistribui¢do dos suplementos em quase todos
os estados teve como excecdo o estado de Pernambuco, na
regido Nordeste, que economicamente possui populagdes
com menor renda’. E, ao contrario, regides mais
desenvolvidas, como o Sudeste, apresentaram os indices
menos satisfatorios. Possivelmente, essa discrepancia
deve-se a uma maior preocupacgao e cuidado com agdes de
promocao da satde por parte dos profissionais que lidam

com o cuidado em regides mais carentes economicamente.

Os resultados da baixa suplementa¢do ndo tém
relagdo causal com a pandemia. Os numeros pré-pandemia
de 2019 foram mais insatisfatérios em comparagdo com
os anos de 2020 e 2021 (pandemia). Esse fato revela
deficiéncias cronicas no sistema de satide e em sua gestao,
podendo estar relacionado a falhas desde a formacao
profissional da importancia das a¢des de promogdo, bem
como do planejamento gerencial até a supervisdo dos
resultados, que visa melhorias diante das falhas. Toda essa
cadeia de gestdo basica de saude precisa ser reavaliada
para mudangas e melhorias.

Olhando para o Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) do Brasil, criado ha mais de 30
anos e ainda em vigor, esses resultados trazem reflexdes
sobre as possiveis falhas no sistema. Ressalta-se que
os objetivos do SISVAN sdo “agdes de promogdo e
prevengdo em saude e diagnostico situacional atualizado
de problemas alimentares e nutricionais relevantes para a
saude publica™.

Diante desse dever do Estado de promover,
diagnosticar e prevenir agravos a satide da populagdo,
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¢ considera-se, como possiveis causas da cobertura
inadequada da suplementagdo de ferro e acido folico
no Brasil, falhas em diversos pontos como: nas agdes
de educagdo em saude para mulheres em idade fértil,
gestantes e suas familias, sobre a importancia da
suplementac@o para a mae ¢ o feto; na Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS), que visa
a atualizag@o periodica dos profissionais de saude, que
na Atengdo Basica vao desde o agente comunitario, até
técnicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas,
médicos e todos nesse ciclo de assisténcia a gestante,
certamente contribuindo para uma maior efetividade na
orientagdo, prescri¢do, dispensacao, uso e supervisio; na
gestdo administrativa, do planejamento a execugdo, da
compra a saida e vigilancia dos resultados e indicadores
materno-infantis de morbimortalidade, entre outros
possiveis fatores.

Com foco nesse cuidado nutricional, foi criada
em 1999 a Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutri¢do
— PNAN, atualizada em 2021, que visa a vigilancia,
promogdo e prevengdo da alimentacdo e nutricdo, bem
como gestao e qualificagdo da equipe de trabalho’.

Em 2005 foi criado o Programa Nacional
de Suplementagdo de Ferro (PNSF) para garantir o
fornecimento preventivo de ferro e acido folico a todas
as gestantes, oferecendo folato desde o inicio da gestagdo
e sulfato ferroso a partir das 20 semanas, mantendo-o até
3 meses apds o parto (puerpério) ou apos o aborto. Em
2013 foi atualizado, deixando de ser um programa federal
¢ descentralizando aos Estados ¢ Municipios; indicando
iniciar acido félico na preconcep¢do, pelo menos 30
dias antes de engravidar, para a melhor prevengdo
de malformagdes do Sistema Nervoso Central-SNC;
prolongando o uso de folato durante toda a gestacdo,
atuando contra anemia e outros possiveis problemas de
formagdo, além do SNC e antecipando o uso de ferro
para o inicio da gestagdo ¢ ndo apenas apds a 20* semana,
quando a anemia ja pode estar instalada'®.

Destaca-se a importancia desses nutrientes
disponiveis ha anos na politica de ateng@o a gestante no
Brasil, que s@o o ferro e o acido folico.

O ferro ¢ um metal importante na formagdo da
hemoglobina, a proteina mais importante nas hemacias ou
hemacias. Existem 2 tipos de ferro, ferro heme e ferro nao-
heme. O ferro heme ¢ mais bem absorvido e ¢ encontrado
em carnes, especialmente carnes vermelhas. O ndo-heme
esta presente em vegetais, entre outros'’.

A deficiéncia de ferro leva a uma queda na
hemoglobina, que pode ter varias razdes, incluindo a
baixa ingestao de alimentos. Essa queda da hemoglobina ¢
chamada de anemia, que na deficiéncia de ferro é chamada
de anemia ferropriva. A hemoglobina ¢ responsavel pelo
transporte de oxigénio para todas as células do corpo. A
falha na oxigenagdo leva a inflamagdo e morte celular,
refletida em varias doencas por todo o corpo, desde
déficits de crescimento, fadiga, cansago, problemas
cardiacos entre outros. E especificamente na gravidez
pode estar associada a pré-eclampsia materna, restri¢ao
de crescimento fetal, partos prematuros e hemorragias,
por varios distarbios vasculares e de coagulagdo. Para o
diagndstico de anemia, o padrao laboratorial avaliado é
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concentragdo de hemoglobina abaixo de 11 g/dl e ferritina,
o0 que sinaliza reserva hepatica de ferro'¢-%,

Segundo a OMS, 38% das gestantes em 2011
tinham anemia, cerca de 80% devido a deficiéncia de
ferro. O uso do ferro foi 0 marco inicial na suplementagio
no século passado, 1990, diante do grave quadro de
desnutricdo e anemia em criangas menores de 5 anos,
quando formulas ou o enriquecimento de farinhas foram
introduzidas em diversos paises, o que no Brasil ocorreu
em 2005, por meio do PNSF'*18,

O segundo nutriente recomendado ha anos na
politica nacional de assisténcia a gestante ¢ o acido folico,
ou vitamina B9, também chamado de folato em sua forma
ativa ou metilfolato. As fontes alimentares de folato sdo
folhas verdes escuras (que originaram o nome), graos
integrais, feijdo, cogumelos, figado de frango e de carne,
ovos, frutas entre outros'®.

A deficiéncia de folato pode causar anemia,
piora da imunidade e outros problemas relacionados ao
crescimento ¢ formagdo por atuar como coenzima em
reagdes celulares, divisdo celular, metabolismo proteico e
sintese de DNA. Sua maior importancia na prevengao esta
relacionada as malformagdes do SNC, sendo espinha bifida
e anencefalia as mais prevalentes (90% dos casos)'®?!-3,

As malformacdes do SNC iniciam-se entre a
terceira ¢ quinta semana de gestagdo ¢ a suplementagdo
com o folato ideal ¢ iniciada na preconcep¢do devido
a precocidade da malformagdo. Essa suplementagdo
reduz os riscos de defeitos graves em 50 a 70 por cento.
Infelizmente o A adesdo de muitas mulheres ocorre
tardiamente ¢ o defeito do tubo neural ja pode estar
instalado. Menos da metade das gestantes sabe que o uso
de acido folico deve ser iniciado na preconcepgio, assim
como deve ser mantido durante toda a gesta¢ao's*

Tal suplementagédo estudada em 56 paises, estimou-
se que 65.380 casos de espinha bifida e anencefalia foram
evitados, onde a suplementacdo precoce de folato reduziu
pelo menos 23% das malformagdes do SNC?.

Em relacdo a dose de folato a ser utilizada ndo ha
consenso. Ha anos e ainda no Brasil ¢ em outros paises
utiliza-se a dose de 5 mg, por ser a dose padréo distribuida
em forma de comprimido na Atengdo Basica. Estudos
mais recentes, a propria OMS e a Federa¢do Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) demonstram
eficacia com doses menores ¢ o uso da forma ativa
metilfolato, na dose média de 0,4 a 0,6 mg, embora ndo
haja padrao?'-2,

Um estudo na Malasia de doses de ferro e acido
folico na protegdo do SNC identificou que a dose com o
melhor efeito neuroprotetor foi sete vezes maior do que
a dose atualmente recomendada de 2,8 mg de folato por
dia®.

Assim, o ferro ¢ o acido foélico sdo de grande
importancia na prevencao das doengas materno-fetais, mas
o PNSF na gestag@o existe ha 18 anos e ndo ha atualizacdo
quanto a qualidade nutricional a ser suplementada.

O que foi diferente com as criangas, cuja politica
publica de suplementagdo ja passou por sucessivas
mudangas, desde o fornecimento de ferro e acido folico,
seguido de vitaminas A e D até uma suplementacdo
multivitaminica e mineral, agora distribuida nas escolas
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publicas do Brasil em sachés, no programa NutriSUS de
2014°18,

O padrao aproximado de ingestdo dietética de
referéncia (DRI) para gestantes, tanto americano quanto
outro elaborado por Freitas em 2010, ratifica a necessidade
de adequado aporte de multivitaminicos e minerais,
além de macronutrientes, como acidos graxos, além de
carboidratos e proteinas, com maior demanda materna em
relagdo as nao gestantes®,

Na analise das variaveis desta pesquisa, 0s
resultados revelam essa deficiéncia suplementar no Brasil,
tanto em distribuigdo quanto em qualidade, pois além do
ferro e do acido folico, diversos outros micronutrientes
tem seu valor no processo de gestagao'’.

Vitaminas como A, C, E, D, todas as demais do
complexo B (B1, B2, B3, B5, B6, B7 ¢ B12), além do
acido folico (B9), bem como outros minerais além
do ferro (Iodo, Zinco, Selénio, Magnésio e Calcio)
sd0 essenciais no metabolismo celular e na protegdo
vascular, desde o processo de formagdo, homeostase até a
prevengdo de danos oxidativos e epigenéticos. A adequada
oferta desses e outros micro e macronutrientes (60mega
3, 6, proteinas ¢ outros) tem importante associacdo na
reducdo de danos maternos e fetais, como pré eclampsia,
diabetes gestacional, depressdo materna, parto prematuro
e distirbios neuroendocrinos e neuropsiquicos da infancia
a vida adulta, sejam decorrentes da prematuridade ou
apenas da ma nutricdo fetal nesse processo gravidico
de formagdo e desenvolvimento saudavel dos oérgdos e
sistemas humanos?’333,

Ressalta-se o fato de que muitas mulheres ja
iniciam a gestacdo com deficiéncias nutricionais, seja por
ma alimentagdo ou mesmo perdas de ferro devido aos
ciclos menstruais e, portanto, a avaliacdo e suplementagio
nutricional tém grande importancia ndo s6 no inicio da
gestacdo, mas também na preconcepgao.

Esta pesquisa esclarece a importdncia da
suplementagdo com diversos micronutrientes para a
saude materna, ratificada pela Federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia ¢ OMS, popularmente chamada
de “multivitaminica’!®-*-2,

Considerando as doses de vitaminas ¢ minerais a
serem suplementadas durante a gestag@o, nao ha consenso,
mas reitera-se que as necessidades maternas sdo maiores
do que as de mulheres ndo gestantes e que a suplementagio
¢ realizada sob acompanhamento médico ¢ nutricional,
com conduta individualizada, avaliando as necessidades
de cada gestante?! 2526,

E uma ultima consideragdo importante diz
respeito aos gastos publicos. A falta de suplementagao
“multivitaminica” nessa classe pode trazer diversas
complicagcdes a curto e longo prazo, materno, fetal
e infantil pods-natal, levando a alto custo nos gastos
com complica¢des, desde cirurgias ¢ tratamentos ndo
cirurgicos, vida intrauterina, parto e ao longo da vida®’.
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Portanto, a importancia da suplementagdo na
gestacdo rica em macro ¢ micronutrientes, na prevengao
de doengas maternas, fetais ¢ infantis confronta-se com
os numeros obtidos nesta pesquisa, de suplementagdo
inadequada no Brasil.

Este estudo apresenta como limitagdo a obtengdo
de dados secundarios, registrados em banco de dados
governamentais, podendo os nimeros trabalhados nesta
pesquisa serem subnotificados no sistema.

Bl CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que no Brasil a
qualidade e a oferta da suplementagdo alimentar de
gestantes encontram-se deficientes.

A falta de qualidade na oferta nutricional as
gestantes na rede publica de saide no Brasil ocorre
desde antes da pandemia, sendo oferecida hd mais de
quinze anos apenas ferro e acido folico, contrariando uma
recomendagdo mais ampla de suplementagdo ja existente
nacional e mundialmente.

Quanto a distribui¢ao dos suplementos na Atengdo
Primaria a Saude, evidenciou-se inadequagdo, com uma
baixa distribuicdo dos suplementos na quase totalidade
dos estados nacionais, tendo por exce¢ao apenas o estado
de Pernambuco, na regido nordeste.

A suplementag@o alimentar em um pais periférico
como o Brasil torna-se essencial, por ser segura ¢
acessivel, aliada a um atendimento multidisciplinar,
incluindo na equipe de baixo risco também a consulta com
nutricionista. Tais agdes sdo importantes da preconcepgio
a todo o periodo gravidico.

A analise dos resultados obtidos em confronto com
a literatura e a realidade socioeconémica do Brasil, tem
por fim ampliar discussdes e o conhecimento, podendo
contribuir também com a implementagdo de praticas
seguras e efetivas na promogdo da saude materna e fetal,
estimulando mudangas necessarias na gestdo em saude no
pais.

Este estudo apresenta como limitagdo a obtengdo
de dados secundarios, registrados no banco de dados do
sistema do governo brasileiro E-gestor, o qual depende de
inclusdo de informagdes no sistema.

Financiamento

Este estudo tem o apoio da Fundagao de amparo a
pesquisa do Estado do Espirito Santo (FAPES), através do
edital 18/2023, 3°ciclo.

Conflitos de interesse
Os autores afirmam que n3o ha conflitos de
interesse na elabora¢do do manuscrito.
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Abstract

Introduction: in the context of Brazil, a peripheral country, pregnant women are a vulnerable class.
Proper nutrition and fetal health depend directly on maternal nutrition, which is often precarious. Thus,
the food supplement, which has already changed the health scenario of malnutrition in children, is big
important in the best Prenatal Care.

Objective: the objective is to analyze the quality and supply of food supplementation for pregnant
women in Brazil, before and during the COVID-19 pandemic.

Method: analysis of public domain data, from pregnant women registered in the E-manager primary
care system, between 2019 and 2021.

Results: the micronutrients offered in Brazil in the public policy of supplementation for pregnant women
are iron and folic acid, since 2005 until the present date. Data analysis showed that the offer of those
both in the pre-pandemic year and in the pandemic was inadequate, reaching less than 20% of pregnant
women in the five regions of the country, with only one state in the northeast region, of the 27 national
states, having an adequate supply to 100% of pregnant women.

Conclusion: supplementation rich in several micronutrients, used preventively during pregnancy,
reduces maternal and fetal diseases. However, in Brazil, the supplementation policy during pregnancy is
poor in quality, offering only folic acid and iron for years, as well as inadequate distribution of these. This
fact proved to be unrelated to the health crisis of the pandemic, as it occurred since the pre-pandemic
and worse in numbers before than during it. Therefore, a set of “poor quality and low supply” was
identified in the supplementation of pregnant women in Brazil, which contributes to maintaining greater
maternal-fetal and child morbidity and mortality.

Keywords: maternal nutrition. maternal and child health. health policy. nutritional supplements.
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