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Frequéncia de consumo de alimentos fonte de ferro entre

criancas de 6 a 59 meses atendidas pela Estratégia de Sau-
de da Familia

Frequency of consumption of iron rich foods among children 6 to 59 mon-
ths served by the Family Health Strategy

RESUMO

Introdugdo: A introdugdo da alimentagdo complementar de forma adequada e a formag&o de habitos alimentares
saudaveis sdo grandes desafios no Brasil, onde muitos alimentos importantes para o desenvolvimento das criangas
ndo lhe sdo ofertados devido a crengas, tabus e culturas regionais, bem como acesso e disponibilidade. Alguns desses
alimentos atuam diretamente na prevengdo da anemia ferropriva, como carnes e visceras, folhas verdes em geral,
feijdes e gema de ovo. Objetivo: Avaliar a frequéncia de consumo de alimentos fonte de ferro entre criangas de 6 a 59
meses cadastradas na Estratégia de Salde da Familia. Material e Métodos: Trata-se de estudo transversal realizado
com 256 criangas de 6 a 59 meses cadastradas na Estratégia de Salde da Familia de um municipio no interior do
estado de Minas Gerais. Aplicou-se questionario estruturado sobre condigBes de vida e saude e frequéncia alimentar e
avaliaram-se dados antropométricos. Utilizaram-se testes de Mann-Whitney e qui-quadrado de Pearson na comparagéo
dos resultados segundo faixa etaria da crianga, adotando-se p<0,05. Resultados: Os alimentos fonte de ferro mais
consumidos foram feijoes (79,7%), produtos de padaria (78,9%) e farinhas infantis (29,9%), sendo o consumo dos
outros nove alimentos avaliados classificados como raro. Criangas mais velhas apresentaram maior frequéncia de
consumo para vegetais folhosos, carnes vermelhas, aves e ovos, sendo que nas criangas com menos de 24 meses
as formulas lacteas apresentaram maior frequéncia, demonstrando introdugéo tardia dos alimentos fonte de ferro.
Concluséo: Foi identificada baixa frequéncia de consumo dos alimentos fonte de ferro pelas criangas, oportunizando a
caréncia nutricional de ferro, reforgando a importancia da orientagdo da familia quanto a diversificagdo da alimentagéo

da crianca de forma a contribuir para a promogédo de salde e prevengéo de deficiéncias como a de ferro.

Palavras-chave: Ferro; Anemia Ferropriva; Comportamento Alimentar; Crianga.

ABSTRACT

Introduction: The introduction of adequate complementary feeding and the formation of healthy eating habits are
major challenges in Brazil, where many important foods for children’s development are not offered to them due
to regional beliefs, taboos and cultures; as well as access and availability. Some of these foods act directly in the
prevention of iron deficiency anemia, such as meat and offal, green leaves in general; beans and egg yolk. Objective:
To evaluate the frequency of consumption of iron source foods among children enrolled in the Family Health Strategy.
Material and Methods: A cross-sectional study was conducted with 256 children aged 6-59 months enrolled in 10
units of the Family Health Strategies in a city in the state of Minas Gerais. A structured questionnaire was applied and
anthropometric evaluation was performed. Mann-Whitney test and Pearson’s chi-square test were used to compare
the results according to the child’s age, adopting p <0.05. Results: The iron source foods most consumed were beans
(79.7%), bakery products (78.9%) and flour for children (29.9%), while the other nine foods measured had a rare
frequency of consumption. Older children had a higher frequency of consumption for leafy vegetables, red meats,
poultry and eggs, while the younger ones (<24 months) higher frequency of consumption for milk formulas, indicating
the belated introduction of iron source foods. Conclusion: It has been identified low frequency of consumption of food
source of iron for children, providing the risk for nutritional deficiency of iron, reinforcing the importance of family
guidance regarding the diversification of the child in order to contribute to the promotion of health and prevention of

deficiencies such as iron.

Key-words: Iron; Anemia, Iron-Deficiency; Feeding Behavior; Child.
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INTRODUCAO

A anemia ferropriva (AF) vem se mantendo
ao longo dos anos como uma das caréncias nutricionais
mais prevalentes no mundo,'? afetando 1,62 bilhGes
de pessoas, o que corresponde a 24,8% da populagao
mundial, sendo as maiores prevaléncias entre criangas
com idade pré-escolar e escolar.?

Sua ocorréncia na infancia compromete o
sistema imunoldgico, aumentando a predisposi¢cdo a
infecgdes e outras doengas. Também se relaciona com
piora da funcdo cognitiva e alteragdes no crescimento
e desenvolvimento neuropsicomotor, reduzindo a
capacidade de aprendizagem em criangas escolares.*>

As razoes predisponentes para o)
desenvolvimento da AF na infancia incluem o aumento
fisioldgico das demandas de ferro e alimentagdo
inadequada, com destaque para a auséncia de
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida
ou a curta duracdo do mesmo e introducdo precoce
de alimentos e outros leites, com baixa ingestdo de
alimentos fonte de ferro. Outros fatores incluem o ndo
uso da suplementacao profilatica de ferro, clampeamento
precoce do corddo umbilical, prematuridade, baixo peso
ao nascer, a reserva de ferro insuficiente no nascimento,
baixo nivel socioecon6mico, precarias condicbes de
saneamento basico, parasitoses, entre outros.®3

O Ministério da Salude do Brasil estabeleceu
um compromisso social de reduzir a AF no pais e, desde
entdo, programas que estabelecam estratégias para
sua prevengdo e controle vém sendo desenvolvidos
com enfoque na promocdao do aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel, fortificagdo de
farinhas de trigo e milho, suplementacgdo profilatica de
ferro e fortificagdo da alimentagdo com micronutrientes
em pd para criancas em creches.591!

Neste contexto, os desafios enfrentados para
uma adequada introdugdo da alimentagao complementar
e formacdo de habitos alimentares saudaveis merece
destaque. No Pais, muitos alimentos importantes para
o desenvolvimento das criancas nao lhe sdo ofertados
devido a crengas, tabus e culturas regionais. Segundo
o Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois
Anos,*? alguns desses alimentos atuam diretamente na
prevencdo da AF, como carnes e visceras, folhas verdes
em geral, feijdes e gema de ovo.

A avaliagdo do consumo alimentar possui
entdo grande valor na atengdo a saude da crianga,
pois permite identificar a participagdo dos nutrientes
na dieta e estimar a sua adequacdo frente aos padrdes
de referéncia a fim de promover habitos alimentares
saudaveis. No que se refere ao consumo de alimentos
fonte de ferro, tais aces devem ser ampliadas as faixas
etarias mais velhas, visto que apods os dois anos a
crianga ndo recebe mais a suplementagdo, mas mantém
sua vulnerabilidade para deficiéncia deste nutriente,

especialmente se seus alimentos fonte ndo fazem parte
da rotina alimentar. Assim, o objetivo do estudo foi
avaliar a frequéncia de consumo de alimentos fonte de
ferro e sua relacdo com a faixa etaria entre criancas de
6 a 59 meses atendidas na Atengdo Primaria a Saude
(APS).

MATERIAL E METODOS

Populacdo de estudo e processo de
amostragem
Estudo epidemiolégico de delineamento

transversal realizado com amostra representativa de
criangas com idade entre 6 e 59 meses e de ambos os
sexos, cadastradas na Estratégia Saude da Familia (ESF)
do municipio de Governador Valadares, Minas Gerais.
A cidade estad localizada na bacia do Rio Doce a 324
km da capital Belo Horizonte e apresenta populagao
estimada 275.568 habitantes, dos quais 6,9% (18.872
hab.) encontram-se na faixa etaria de interesse para o
estudo.?3

A coleta de dados ocorreu em dez unidades da
ESF, selecionadas previamente segundo sua localizagao
no municipio, sendo pelo menos uma unidade para
cada distrito de salde do territério urbano, permitindo
obtencdo de amostra representativa da populagdo
infantil usuaria da APS. N&o foram incluidas no estudo
as unidades localizadas na zona rural. As unidades
participantes tinham cadastradas um total de 1.064
criancas na faixa etaria de interesse. O tamanho de
amostra utilizando calculadora amostral desenvolvida
pelo Centro de Métodos Quantitativos da USP (CEMEQ)
(Sdo Paulo, Brasil, disponivel em: http:// stoa.usp.
br>edsonzm> files>Calculadora), com base numa
frequéncia estimada de anemia ferropriva de 30%,'*
com precisdo de 5% e intervalo de confiangca de 95%,
sendo acrescido 3% para prevencao de possiveis perdas,
resultando em uma amostra final de 256 criangas.

O processo de amostragem se deu
por  conveniéncia estratificada, obedecendo a
proporcionalidade de criangas cadastradas em cada
equipe de ESF participante do estudo. A partir de convites
distribuidos por agentes comunitarios de salde as
familias, foram avaliadas as criangas que compareciam
a unidade por ordem de chegada, até esgotar o nimero
de entrevistas previstos para aquela ESF. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de
Fora (Parecer n. 715.272) e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi assinado por todas as maes ou
responsaveis das criangas participantes.

Instrumentos para coleta de dados

Foi aplicado questionario estruturado a mée ou
outro responsavel pela crianca. As variaveis do estudo
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foram baseadas no levantamento da ocorréncia de fatores
de risco para o desenvolvimento de anemia ferropriva
na infancia classicamente descritos na literatura,” sendo
estes agrupados em condicGes socioeconOmicas da
familia, condigdes de salde materna durante a gestacao
e condicdes de vida e saude da crianga.

Para a caracterizagdo das condigdes
socioecondmicas da familia foram levantados dados
sobre renda familiar, recebimento de beneficios sociais,
idade, escolaridade e estado civil da mae e escolaridade
do pai. As caracteristicas da gestacdo e nascimento
foram verificadas pelo nimero de consultas pré-natal,
idade gestacional de nascimento e peso ao nascer.
Para este estudo, foi considerado adequado o numero
minimo de 6 consultas realizadas durante o pré-natal.®
Foram consideradas prematuras as criangas que tinham
registradas em sua caderneta de salde e/ou prontuario
de atendimento da ESF, idade gestacional inferior a
37 semanas.'® Ainda, as condigdes de vida e saude
da crianga foram avaliadas pelo tempo de aleitamento
materno, visitas regulares a ESF para acompanhamento
de salude, além do histérico de baixo peso ao nascer
(quando este foi inferior a 2.500g) ou macrossomia fetal
(quando o peso ao nascimento foi superior a 4.000g).%>

Para avaliagdo antropométrica das criangas, o
peso foi aferido em balanca pediatrica mecanica com
capacidade para 16 kg e precisdo de 100 gramas para
criangas menores de 2 anos com até 16 kg ou balanga
mecanica adulta com capacidade para 150 Kg e precisdo
de 100 gramas para criancas acima de dois anos de
idade e/ou mais de 16 kg. Um estadidmetro portatil
Alturexata® com capacidade para 2,1 metros e precisao
de 0,1 cm foi utilizado para aferir comprimento/estatura.
Utilizaram-se técnicas e pontos de corte preconizados
pela Organizagdo Mundial da Saude para realizagdo das
medidas e classificacdo do estado nutricional.®

Foi aplicado Questionario de Frequéncia de
Consumo Alimentar (QFA) no qual a mde ou responsavel
pela crianca indicou a frequéncia de consumo (diario,
semanal ou mensal) de alimentos fontes de ferro
durante o més anterior a entrevista. O instrumento
foi constituido por 11 alimentos/grupos de alimentos
(vegetais folhosos verde-escuros, feijdes, visceras,
carne de boi ou porco, aves, peixes, ovos, farinhas
infantis, produtos feitos de farinha enriquecida com ferro,
formulas lacteas, rapadura/melado/agicar mascavo)
selecionados a partir de informagdes de composicdo
nutricional contidas na Tabela Brasileira de Composigao
de Alimentos e considerando os principais alimentos

fonte de ferro presentes alimentagdo infantil.!”'2 As
opcoes de frequéncia de consumo incluiam 11 categorias
que variaram de nunca a diario, intermediado por 1 a 6
vezes por semana ou 1 a 3 vezes por més. Estas foram
convertidas em escore numérico de consumo semanal, 8
sendo atribuida a pontuagdo zero para o ndo consumo,
aumentando progressivamente até a pontuacdo 7
para consumo diario, conforme descrito no quadro 1.
A frequéncia de consumo foi também classificada em
3 categorias: frequente, quando o consumo foi igual
ou maior a 5 vezes por semana, ocasional, quando o
consumo variou entre 1 e 4 vezes por semana e raro,
para consumo em frequéncia menor a uma vez por
semana.t®

Analise estatistica

As criangas participantes do estudo foram
agrupadas em faixas etarias de 6 a 24 meses e 25 a
59 meses de idade para comparagao, considerando-
se o processo de introdugdo alimentar complementar
saudavel, aceitacdo, tolerancia, evolugdo e formacéo do
habito alimentar na infancia.

A tabulacdo e analise dos dados foram
realizadas utilizando-se o software Stata 10.0 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos). A analise
da distribuicdo normal dos dados quantitativos foi
realizada pelo coeficiente de assimetria (skewness).
Dados categoricos foram apresentados em seus valores
de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), enquanto
os dados quantitativos foram descritos em mediana e
valores minimos e maximos. A normalidade dos dados
foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A
analise descritiva dos dados segundo a faixa etaria da
criancga foi realizada com o teste de Mann-Whitney para
verificar diferengas significativas entre os valores de
medida central.

RESULTADOS

As criangas participantes do estudo eram
em sua maioria do sexo feminino (52,7%, n=135)
e apresentavam mediana de idade igual a 28 meses,
sendo que 45,3% (n=116) tinham entre 6 e 24 meses
e 54,7% (n=140) tinham 25 a 59 meses de idade. As
caracteristicas de vida e de salude da amostra estdo
descritas na tabela 1.

A figura 1 apresenta a frequéncia de consumo
dos alimentos fonte de ferro pela populacdo estudada.

Quadro 1: Categorias de frequéncia de consumo e escores de consumo semanal correspondentes.

Semanal (vezes/semana)

Mensal (vezes/ més)

Frequéncia de consumo Nunca

Diario

1

2 3 4 5 6 1 2 3

Escores de Consumo

0 7
semanal

1

2 3 4 5 6 0,25 0,5 0,75
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Tabela 1: Caracterizagdo socioeconémica dos nucleos familiares de criangas de 6 a 59 meses atendidas na
Estratégia de Saude da Familia de Governador Valadares, MG (2014-2016).

Caracteristicas Total Faixa etaria P
6-24 meses 25-59 meses
Sexo Feminino % (n) 52,7 135) 53,5 (62) 52,1 (73) 0, 835
Mae vive com companheiro %(n) 74,1 (189) 78,5 (91) 70,5 (98) 0,149
Escolaridade materna >4 anos %¢(n) 75,3 (192) 74,1 (86) 76,3 (106) 0,696
Renda Familiar <2SM* %(n) 84,4 (216) 88,8 (103) 80,7 (113) 0,107
Beneficidrio Bolsa Familia %(n) 33,3 (85) 26,7 (31) 38,6 (54) 0,041
> 6 consultas pré-natal %(n)** 88,2 (134) 87,9 (58) 88,4 (76) 0,926
Prematuridade %(n) 17,0 (40) 12,6 (14) 21 (26) 0,089
Baixo Peso ao nascer %(n) 10,5 (25) 5,3 (6) 15,2 (19) 0,013
Peso atual adequado %(n) 67,8 (158) 69,8 (74) 66,1 (84) 0,075
Estatura Adequada %¢(n) 93,6 (220) 91,6 (98) 95,3 (122) 0,278
Aleitamento Materno > 6 meses 52,6 (133) 56,2 (65) 49,3 (68) 0,250
Participagdo puericultura %(n) 47,5 (121) 59,5 (69) 37,4 (52) 0,0001

* Salario Minimo vigente (R$880,00). ** missing =104

De forma independente a faixa etdria da crianga, os
alimentos fonte de ferro consumidos em maior frequéncia
foram feijdo, farinhas e cereais enriquecidos com ferro
e farinhas infantis. Rapadura e outros derivados da
cana, peixes e visceras foram consumidos com menor
frequéncia.

A tabela 2 apresenta a frequéncia mediana de
consumo semanal dos alimentos fonte de ferro pelas
criangas, comparando-a segundo a faixa etaria. Criangas
mais velhas apresentaram consumo significativamente
mais frequente de vegetais folhosos, carnes de todos
os tipos, visceras, ovos, farinhas infantis e farinhas e
cereais enriquecidos com ferro em relacdo aquelas de
menor faixa etaria (p<0,05). As formulas lacteas foram
significativamente mais frequentes na alimentagdo de
criangas menores de 24 meses (p<0,05).

DISCUSSAO

Os dados apresentados demonstram que as
criangas cadastradas nas ESF de Governador Valadares
apresentam nlcleo familiar no qual a mae vive com
companheiro. Apesar de a maioria dos responsaveis
terem apresentado mais de quatro anos de escolaridade,
grande parte das familias tinha baixa renda e apenas
1/3 delas era beneficidria do Programa Bolsa Familia.
A populagdo também apresentou bom histdrico de
condigdes de salde materno-infantil, visto que a maioria
das mées teve acesso ao nimero minimo de 6 consultas
pré-natal e que também a maioria das criancas nasceu
a termo, com peso adequado, e recebeu leite materno
por tempo superior a seis meses, além de a maioria das
criangas terem apresentado peso e estatura adequados.
Tais condigdes se mostram como condicdes protetoras
para a segurancga alimentar e nutricional e prevencgdo da
AF, seja pela garantia de acesso a alimentos variados, %2t

promogao de reservas corporais adequadas de ferro pelo
nascimento a termo e em peso adequado e aleitamento
materno.??23

Por outro lado, a baixa assiduidade das
criangas nas unidades da ESF e auséncia as consultas
e puericultura pode aumentar a vulnerabilidade das
criangas a problemas de salde, uma vez que suas agdes
englobam o acompanhamento do desenvolvimento da
crianca e acles educativas, entre as quais incluem-se
orientacGes para adequada e oportuna introducdo da
alimentacdo complementar.?*

De fato, observou-se que muitos alimentos
importantes na dieta humana para o aporte adequado
de ferro sdo pouco consumidos na populagdo infantil
estudada, independentemente da idade. Nove dos onze
(81,8%) alimentos ou grupos de alimentos avaliados
apresentaram consumo raro (<1 vez/semana) ou
ocasional (1 a 4 vezes por semana); ao passo que apenas
2 (18,2%) eram consumidos frequentemente (5 ou mais
vezes/semana), sendo eles feijdes e produtos de padaria
feitos a base de farinhas enriquecidas. Tais alimentos
podem apresentar um papel relevante na prevengao da
AF, especialmente nas familias que consomem baixa
quantidade de ferro heme, encontrados nos alimentos
de origem animal. Por serem acessiveis financeira e
fisicamente, o consumo regular de alimentos feitos
a base de farinhas enriquecidas com ferro tem sido
descrito na literatura como medida efetiva para o aporte
de ferro em médio.?>26 No entanto, mais estudos sao
necessarios para a avaliacdo do impacto do consumo
de diferentes alimentos, incluindo os enriquecidos
e fortificados, sobre o consumo de ferro e prevengao
de anemia, tendo em vista que ao longo dos anos
as elevadas prevaléncias dessa caréncia nutricional
permanecem inalteradas e ainda se constituem como
um desafio para saude publica.
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Rapadura/Melado/Mascavo [l I —
Formulas Lacteas [ I —

peixes [l |

Visceras [ |

ovos I |

aves [N I

Folhosos Verde-escuros  [NNNRNRERBMBE ]
Carne de boi ou porco NGNS ]
Farinhas infantis [N |
Produtos feitos de farinhas enriquecidas com ferro  [INNENEREe | ]
Leguminosas [ I
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B Frequente

Ocasionalmente ®Raro

Figura 1: Frequéncia de consumo de alimentos fonte de ferro entre criancas de 6 a 59 meses cadastradas na
Estratégia de Saude da Familia de Governador Valadares - MG (2016).

Alimentos fonte de ferro heme foram pouco
consumidos pela populagdo, apesar de significativamente
mais frequentes na alimentacdo de criancas mais velhas,
com excegao de peixes. Conforme demonstrado na tabela
2, apenas 25,5% das criangas participantes ingeriam
carnes vermelhas 5 ou mais vezes por semana, sendo
esta estimativa ainda menor para as demais fontes.
Tais resultados reforgam a importancia da orientagdo
da familia quanto a diversificagdo da alimentagdo da
crianca em relacdo a todos os alimentos que possam
contribuir para a promogdo de salde e prevengdo de
deficiéncias como a de ferro.?”

O consumo de formulas lacteas na populagdo

do estudo foi baixo, havendo maior representatividade
do produto na alimentacao de criangas menores de
24 meses, como esperado. O leite materno é um
alimento mais completo e adequado durante os seis
primeiros meses de vida de uma crianca, porém, na
impossibilidade do seu consumo, férmulas infantis sdo
consideradas como substituto por apresentarem boa
digestibilidade, baixo potencial alergénico e contarem
em composigdo com nutrientes em quantidades que
suprem as necessidades nutricionais da crianca para o
ferro e outros micronutrientes.?®

Os resultados do presente estudo
demonstraram que, no decorrer do desenvolvimento

Tabela 2: Frequéncia mediana de consumo de alimentos fonte de ferro e facilitadores de absorgdo, segundo faixa
etaria de criancas atendidas pela Estratégia Salde da Familia de Governador Valadares, MG (2016).

Alimentos Total Faixa etaria P
6-24 25-59

Vegetais folhosos verde-escuros 1 (0-7) 0,5 (0-7) 2 (0-7) 0,001
Feijoes 1 (0-1) 1 (0-1) 1(0-1) 0,88
Visceras 1 (0-1) 0 (0-1) 1(0-1) 0,0006
Carne de boi ou porco 3 (0-7) 2 (0-7) 3 (0-7) 0,003
Aves 2 (0-7) 2 (0-7) 2 (0-7) 0,04
Peixes 0,25 (0-7) 0 (0-7) 0,25 (0-7) 0,001
Ovos 1 (0-7) 1 (0-7) 1 (0-7) 0,0001
Farinhas infantis 0 (0-7) 7 (1-7) 0 (0-7) 0,0001
Produtos feitos de farinhas enriquecidas com 1 (0-7) 0 (0-7) 1 (0-7) 0,05
ferro

Férmulas lacteas 1 (0-7) 1(1-7) 1 (0-7) 0,0001
Rapadura/Melado/Acglcar Mascavo 0 (0-7) 0 (0-4) 0 (0-7) 0,06
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infantil, torna-se mais frequente o consumo de vegetais
folhosos verde-escuros, ovos, carnes vermelhas e de
aves. A introducgdo tardia e/ou pouca oferta de alimentos
fonte de ferro pode provocar sua baixa aceitacdo pela
crianga, reduzindo as chances de sua permanéncia
nos habitos alimentares ao longo da vida, o que
aumenta o risco da inadequacdo do consumo de ferro
de forma independente ao consumo total de energia e
macronutrientes.?®

Durante o desenvolvimento da crianga, a
demanda por ferro no organismo aumenta, ao passo que
varios fatores podem limitar sua ingestdo e/ou absorgao,
incluindo baixas condicGes socioeconémicas, parasitoses
e acesso inadequado aos alimentos fonte. O Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) é uma
importante estratégia profilatica para criancas de 6 a 24
meses de idade mas estd restrito a essa faixa etaria,®
sendo fundamental desenvolver agbes para introducdo
e formacdo de habitos alimentares saudaveis, variados
e quantitativamente adequados em alimentos ricos em
ferro e seus facilitadores de absorcdo, que irdo atuar de
maneira protetora para AF ao longo de toda infancia.

A avaliagdo do consumo alimentar de criangas
menores de dois anos de uma creche do municipio de
Sdo Paulo, revelou grande deficiéncia no consumo do
mineral ferro em criangas de 6 a 12 meses de idade.3°
Ja Coradi et al**, ao avaliarem o consumo alimentar
de criangas em seu primeiro ano de vida por meio
de formulario do Sistema de Vigildncia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) no municipio de Arvorezinha - RS,
observaram habitos alimentares saudaveis, com elevada
frequéncia de consumo de alimentos com boa qualidade
nutricional, ricos em vitaminas e minerais, em especial
o ferro, sendo que quanto maior foi a idade, melhor foi
o consumo alimentar da crianga.

Além do desenho transversal que impede
conclusdes sobre relagGes causais, este estudo tem
como limitagdes o processo de selecdo da amostra por
conveniéncia pois, apesar de um numero representativo
das criangas usuarias da ESF no municipio, a necessidade
da presenga na unidade para participagdo no estudo
favoreceria em tese o maior comparecimento de criangas
cujas familias sdo mais cuidadosas e/ou disponiveis no
acompanhamento de sua saude. Ainda, a adogao de
um QFA ndo validado e sem anélise psicométrica prévia
poderia afetar a confiabilidade da medida de frequéncia
de consumo, no entanto, ressalta-se que sua construgao
envolveu alimentos fonte de ferro que sdo rotineiros na
alimentacdo brasileira e infantil, reduzindo assim o risco
de baixa representatividade da dieta da populagao.

De todo modo, a baixa frequéncia de consumo
de alimentos fontes de ferro neste grupo estudado, em
especial na faixa etaria mais nova, desperta preocupagao
sobre os modos de introducdo e oferta de alimentos
para criancas usuarias do servico de atencdo primaria
a saude, sendo necessario o olhar atento para detecgao
de riscos entre aquelas que ndo frequentam a unidade

de saude com regularidade.
CONCLUSAO

O consumo de alimentos fonte de ferro foi
baixo entre criangas de 6 a 59 meses atendidas na
ESF de Governador Valadares. Mesmo com aumento
significativo na frequéncia de consumo para importantes
alimentos fonte com a idade, a ocorréncia de consumo
frequente destes alimentos permaneceu baixa
também entre criangas mais velhas, oportunizando o
desenvolvimento de caréncia nutricional de ferro em
ambas as faixas etarias. Portanto, é indispensavel a
educacdo alimentar direcionada as escolhas alimentares
para pais e responsaveis, a fim de promover saude
para suas criancas através da oferta didria de uma
alimentacdo sauddvel composta de alimentos ricos em
ferro.
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