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RESUMO

As gestantes constituem um dos grupos mais vulneraveis a anemia ferropriva. Uma das

estratégias de melhor custo-beneficio para o controle e prevengéo da caréncia de ferro
€ a fortificacdo de alimentos. A partir junho de 2004, vigora a resolugdo n°. 344, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que tornou obrigatéria a fortificagdo das
farinhas de trigo e de milho com ferro e acido félico. Um dos requisitos essenciais para
a escolha do alimento a ser fortificado € que ele seja largamente consumido pela
populacado, tendo a vantagem de requerer menos mudangas nos habitos alimentares,
embora nado signifique que a educagao nutricional e o marketing social devam ser
desprezados. Objetivos: Avaliar a percepgdo sobre a fortificagdo compulséria e o
consumo de seus veiculos com ferro das gestantes atendidas no pré-natal do Hospital
Universitario de Brasilia. Métodos: Dois estudos, sendo um do tipo antes e depois e 0
outro do tipo transversal. No primeiro estudo, para linha de base foram investigadas
228 gestantes entre maio e agosto de 2004 e outras 228 gestantes, pareadas com o
primeiro momento, no mesmo periodo de 2005. No segundo estudo, foram
entrevistadas 369 gestantes do mesmo servigo pré-natal entre abril e maio de 2006.
Dados gestacionais, antropomeétricos, sécio-econdmicos, demograficos,
comportamentais, consumo e padrao alimentar foram coletados, sendo esses ultimos
por meio de QFA com 55 itens e 7 intervalos de frequéncia. Resultados: O consumo
per capita total médio de farinhas foi estimado em 121,7g (98,7-115,8) no 1° momento
e 119,5g (93,6-109,5) no 2° momento (entre os momentos p=0,750), com maior
contribuicdo das farinhas de trigo. Os veiculos mais consumidos foram o pao francés,
os biscoitos, bolo, macarrédo e cuscuz de milho. As gestantes do estudo receberiam
19% da IDR em ferro, se a fortificagao estiver ocorrendo de acordo com a legislagéo e
o aporte total de ferro no 2° momento seria significativamente maior (p=0,000). Apenas
23,8% das gestantes do segundo estudo definiram o alimento fortificado
adequadamente e 19,5% tinham conhecimento sobre a fortificagdo. Conclusdes: A
farinha de trigo mostrou-se um bom veiculo para um aporte suplementar de ferro.
Porém, é necessario um efetivo controle da fortificacdo, tanto quanto a quantidade de
ferro adicionada quanto a qualidade e biodisponibilidade dos compostos de ferro
utilizados. O desconhecimento sobre o programa de fortificagdo observado permite
sugerir que a divulgagao nao foi iniciada e que, juntamente a outras agdes de educagao
nutricional, € necessaria para o sucesso da implementagao.

Palavras-chave: anemia, fortificagcao, farinhas, ferro, gestantes.



ABSTRACT

The pregnant women are one of the groups most vulnerable to the iron deficiency

anemia. One of the strategies of better cost-benefit for the control and prevention of its
lack is the food fortification. The Resolution RDC n°. 344, of Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, made the fortification of iron and folic acid mandatory to wheat and
maize flour, in june of 2004. It's essential that food vehicles chosen are widely
consumed by vulnerable groups. The fortification have the advantage to require little
changes in the food habits, but the nutritional education and the social marketing must
not be rejected. Objectives: To evaluate the perception about mandatory fortification
and the consumption of its food vehicles with iron of pregnant women assisted by the
University Hospital of Brasilia. Methods: Two studies: one of the type before and later
and the other of the crossover study. In the first study, for base line (between may and
august of 2004) had been investigated 228 pregnant women and others 228 pregnant
women, paired with the first moment, in the same period of 2005. In the second study,
had been interviewed 369 pregnant women of the same hospital service, between april
and may of 2006. Pregnant factors, anthropometric, socioeconomic, demographic,
behavior data and food consumption patterns had been collected, the last for Food
Frequency Questionnaire (FFQ) applied with 7 intervals of frequency and 55 foods.
Results: The per capita total mean of flour was esteem in 121,7g (98,7-115,8) in first
moment and 119,59 (93,6-109,5) in second moment (between the moments p=0,750),
with bigger wheat flour contribution. The food vehicles more consumed had been bread,
biscuits, cake, pasta and couscous. Pregnant women would receive 19% from the DRI
in iron, if fortification was occurring as the legislation and the iron total of the second
moment would be statically higher (p=0,000). Only 23,8% of the second study had
defined the fortified food adequately and 19,5% had knowledge of fortification.
Conclusions: the wheat flour is appropriate vehicle for iron fortification about wide
consumption, however are necessary studies that evaluate the real iron amount in the
flours and iron compounds availability. The unfamiliarity on the observed in second
study about fortification program allows to suggest that its spreading was not initiated
and that, with others nutritional education actions, it's necessary for the success of the

implementation.

Key words: anemia, food fortification, flours, iron, pregnant women.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi apresentada ao Programa de Pds Graduagdo em Nutricao
Humana, da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia. Faz parte
de um estudo sobre o impacto da legislagao brasileira que regulamenta a fortificagéo
das farinhas de trigo e de milho com ferro e acido félico como intervencédo para
controlar e combater a anemia.

Para avaliar a legislagao ainda em fase de implantagéo no pais, foi realizado um
estudo abrangente contemplando diversas variaveis e pesquisas de campo no
ambulatério de pré-natal do Hospital Universitario de Brasilia e em supermercados do
Distrito Federal. Devido ao grande numero de analises e de discussbes, e pela
complexidade da pesquisa, duas dissertacbes de mestrado, que se complementam,
foram elaboradas.

A primeira delas apresentara todos os dados relativos a mensuracdo de
hemoglobina e ao acesso da populagéo aos alimentos passiveis de fortificagéo.

Nesta dissertacdo serdao contemplados os dados relativos ao consumo e a
percepgao sobre a fortificacdo das farinhas pelas gestantes atendidas um servigo de

pré-natal de Brasilia, Distrito Federal.

A estrutura desta dissertacéo esta dividida em cinco partes:

. a primeira é constituida pela introdugdo sobre o assunto a ser abordado,
pelos objetivos propostos, pela descricao detalhada dos métodos, pelas consideragdes

éticas e pelo cronograma de trabalho;

As segunda, terceira e quarta partes correspondem aos resultados obtidos
organizados na forma de 3 artigos cientificos que serdo submetidos para publicagéo

em revistas especializadas:

. a segunda diz respeito a um artigo de revisdo sobre a estratégia de
fortificagcado das farinhas com ferro. Esse artigo devera ser submetido para publicagéo a

Revista do Instituto Materno Infantil de Pernambuco;



. a terceira trata-se de um artigo sobre a avaliagdo do consumo dos veiculos
de fortificagcdo em gestantes do Hospital Universitario de Brasilia. Esse artigo vai ser
enviado para a avaliacdo da Revista de Nutrigao;

" a quarta aborda a percepc¢ao dos alimentos fortificados por consumidores, no
caso, as gestantes do HUB. Esse estudo sera enviado para apreciagdo dos Cadernos
de Saude Publica;

. E, finalmente, a quinta parte apresenta as conclusbes gerais, as
recomendagdes, os apéndices e 0s anexos citados ao longo da dissertacao.



12 PARTE

_________

1 — INTRODUGAO

A anemia nutricional € definida pela Organizacdo Mundial da Saude como o
estado resultante de concentragdo de hemoglobina sanglinea anormalmente baixa em
consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes, qualquer que seja a origem dessa
caréncia (OMS, 2004). A deficiéncia de ferro € a desordem nutricional mais prevalente
no mundo. Cerca de 52% das gestantes nos paises n&o-industrializados e 23% nos
paises industrializados s&o anémicas (OMS, 2001).

Na maioria dos paises em desenvolvimento, a prevaléncia de deficiéncia de ferro
€ alta em gestantes porque tendem a ter baixa ingestao de ferro relativa ao aumento do
requerimento nesse estado fisiologico. Essa vulnerabilidade também pode estar
relacionada ao estoque de ferro antes do inicio da gravidez (Martins et al., 1987; OMS,
2001).

Nao ha estudos que déem um panorama da situacdo atual de anemia em
gestantes no Brasil. A maior parte dos que existem é antiga, em populagao especifica e
concentrada em determinadas regiées do pais como Pernambuco e Sao Paulo (Cook
et al., 1971; Almeida et al., 1973; Szarfarc, 1974; Vaz Pinto et al., 1975; Roncada e
Szarfarc, 1975; Salzano et al., 1980; Szarfarc, 1982; Romani et al., 1985; Souza et al.,
2002).

Os principais estudos como de Szarfarc (1985), Arruda (1990), Rodriguez et al.
(1991), Nacul et al. (1990) e Arruda (1997), encontraram prevaléncias altas de anemia
em gestantes: 35,1% no estado de Sao Paulo; 30,3% em Recife (PE); 29,2% em Séao
Paulo (SP); 25,2% em Recife (PE) e 30,9% em Recife (PE), respectivamente. Essas
prevaléncias indicam, em termos de magnitude na saude publica, uma situagdo de
anemia categorizada como moderada — 20,0 a 39,9% (OMS, 2001).

As consequéncias dessa deficiéncia em gestantes abrangem o aumento da
mortalidade materna, da perda pré-natal e perinatal do neonato e da prematuridade,
além do aumento de mortalidade infantil (Cardoso e Penteado, 1994; Rodriguez, 1998;
OMS, 2001).



Mesmo havendo outras causas do desenvolvimento de anemia, a deficiéncia na
ingestao de ferro e a sua baixa biodisponibilidade na dieta s&o os fatores principais ou
as maiores contribuigbes (Martins et al., 1987; OMS, 2001; Colli e Szarfarc, 2003).
Junto a questdo do consumo deficiente, tanto quantitativo como qualitativo, uma rede
de causas complexas e a ele atreladas fazem parte do contexto de determinacédo da
anemia ferropriva em gestantes, sejam essas condi¢des bioldgicas ou sociais (Martins
et al., 1987; Szarfarc, Stefanini e Lener, 1995; Szarfarc e Souza, 1997).

Como intervengdes nutricionais utilizadas na prevencao e controle da deficiéncia
de ferro e da sua forma mais grave, a anemia, tém-se a educag&o nutricional, a
suplementagcdo medicamentosa e a fortificagdo de alimentos com ferro (Cardoso e
Penteado, 1994; Rodriguez, 1998; OMS, 2001; Colli e Szarfarc, 2003).

A educacado nutricional diz respeito a busca das modificagdes na dieta e
representa a estratégia mais desejavel e sustentavel de prevencédo da deficiéncia de
ferro, a partir do aumento do micronutriente na dieta. Para isso, a preocupagdo com a
qualidade da alimentac&o a partir da garantia do acesso e o0 aumento do consumo de
alimentos fontes e altamente biodisponiveis sao necessarios, além do consumo
reduzido daqueles que inibem a absorgcdo do nutriente. Isso pode interferir nos habitos
da populagdo e nos aspectos culturais relacionados a alimentacao (Szarfarc et al.,
1995; Rodriguez, 1998; OMS, 2001).

O segundo tipo de estratégia é fornecer ferro suplementar, por uso terapéutico ou
preventivo. Trata-se da intervencdo mais usual e apesar da eficacia comprovada, a
eficiéncia as vezes é muito baixa por dificuldades em relagdo ao abastecimento, a
distribuicdo e ao nivel de adesdo (que pode ser baixa pela ocorréncia de efeitos
colaterais e pela falta de motivagao). A suplementacgéao profilatica deve ser dirigida para
grupos vulneraveis, como as gestantes, a partir do 3° més de gravidez até parto, sendo
que a dose recomendada pela OMS varia de acordo o grau de prevaléncia de anemia
da regidao (Marques, et al., 1993; Cardoso e Penteado, 1994; Rodriguez, 1998; OMS,
2001).

A terceira estratégia é a fortificacdo de alimentos com ferro. Refere-se a uma das
praticas que nao substitui necessariamente a suplementacdo com ferro nem as
orientagdes sobre mudancas na dieta, devendo ser realizada de forma simultanea
(Cardoso e Penteado, 1994), porém €& considerada a melhor em termos de custo-
beneficio em longo prazo para a reducdo de anemia (OMS, 2001). E definida pelo

Codex Alimentarius (1991) como “a adicdo de um ou mais nutrientes essenciais para

-4-



um alimento, contidos naturalmente ou ndo, com a proposta de prevenir ou de corrigir
uma deficiéncia comprovada de um ou mais nutrientes na populagdo ou em grupos
especificos da mesma”. Semelhante conceito € atribuido ao alimento fortificado ou
enriquecido (termos considerados sinbnimos) pela legislacao brasileira (1998).

Os principais critérios para a selecdo dos nutrientes adicionados para a
fortificagdo sao a necessidade, a segurancga e a efetividade (FAO, 1996; Meireles et al.,
1998). A necessidade da fortificagcdo de alimentos com ferro ja é explicada pela
prevaléncia de anemia e pelas consequéncias decorrentes dela entre as gestantes,
além das prevencdes profilaticas que devem ser tomadas e mantidas enquanto as
mudangas da pratica alimentar ndo justifiquem a suspenséo (Colli e Szarfarc, 2003).

A efetividade e a seguranca séo influenciadas por uma série de critérios que
devem ser considerados: 1) a escolha do veiculo de adigdo; 2) o custo dessa
intervencado; 3) a biodisponibilidade do composto utilizado e a interagdo com outros
nutrientes; 4) a estabilidade em diferentes condigdes do produto fortificado e as
caracteristicas organolépticas resultantes; 5) o perigo de superdosagem do nutriente;
6) controle, monitoramento e avaliagdo permanente e integral da fortificagdo; e 7)
adequacao da legislagao (Vannucchi, Freitas e Szarfarc, 1992; Araya e Pak D., 1994;
FAO, 1996; Meireles et al., 1998; Cruz et al., 2000; Hertrampf, 2002).

A escolha do veiculo de fortificagcdo deve ter como requisitos o seu consumo
amplo e com padrao constante entre a populagao vulneravel, porém com baixo risco de
ingestao excessiva do nutriente adicionado e o de garantir o baixo custo para alcangar
a maior parte da populagao (Hurrell e Cook, 1990; FAO, 1996; Hertrampf, 2002).

A fortificagdo tem a vantagem de requerer menos mudangas no comportamento e
nos habitos alimentares em relagéo a outras intervengdes, embora isso nao signifique
que a educacado nutricional e o marketing social devam ser desprezados. Os
consumidores devem ser esclarecidos sobre a importancia de consumir os produtos
fortificados e os outros setores convencidos da necessidade e dos beneficios para que
nao comprometam a sustentabilidade desse tipo de estratégia, sendo a comunicagao
elemento chave para o processo (Trowbridge e Martorelli, 2002; Griffiths, 2002;
Darnton-Hill e Nalubola, 2002).

Além disso, um programa de fortificagcdo bem-sucedido requer a interagéo e o
envolvimento das industrias, de organizagdes governamentais, da comunidade
cientifica, consumidores, além de outras partes interessadas no processo (Darnton-Hill

e Nalubola, 2002; Tyler, 2005). Embora os consumidores devam ser orientados para
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consumir produtos fortificados e os produtos a base de farinhas ja fagam parte da dieta,
deve-se ter seguranga quanto as mudangas comportamentais das pessoas envolvidas
no processo (Tyler, 2005).

No Brasil, apés a aprovacédo da legislacdo sobre a fortificagdo voluntaria das
farinhas de trigo e de milho, em 21 de fevereiro de 2000 (Brasil, 2000), e com o objetivo
de promover a integragdo e a coordenagao entre os setores envolvidos na fortificagao,
foi criada a Comisséao Interinstitucional de condugao e implementacdo das acdes de
fortificagcao de farinhas de trigo e de milho e seus subprodutos pela Portaria n°. 14, de 3
de janeiro de 2002 (Brasil,, 2002). Essa Comissdo, coordenada pela Secretaria de
Politicas de Saude (SPS/MS), envolve representantes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da Empresa Brasileira de Pesquisas Agropecuarias
(EMBRAPA), da Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS), das Associagbes de
Industrias de Trigo e de Milho (ABIA, Abimilho, Abitrigo), do Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor (IDEC) e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF).

A coordenacdo da Comissdo € encarregada de promover, junto aos gestores
estaduais e municipais, por intermédio dos agentes comunitarios de saude, agbes
educativas e materiais informativos para o esclarecimento da populacdo quanto a
importancia do consumo de produtos fortificados (Brasil,, 2002).

Em dezembro de 2002, a resolugdo RDC N°. 344 tornou obrigatéria a fortificagéo
das farinhas de trigo e de milho com ferro e acido folico (Brasil,, 2002). Entretanto, as
empresas tiveram o prazo de dezoito meses, a contar da data de publicacdo do
regulamento, para a adequagao dos seus produtos. Esse prazo terminou em junho de
2004 e o descumprimento constitui infragao sanitaria.

Sendo a fortificagdo geralmente considerada como a acdo de melhor custo-
beneficio em longo prazo na reducgao da prevaléncia de deficiéncia de ferro (Cruz et al.,
2000; OMS, 2001), e um dos pontos-chave para o sucesso dessa estratégia diga
respeito a escolha dos veiculos alimentares, torna-se imprescindivel a avaliagao do
consumo desses veiculos pelo grupo das gestantes, vulneravel a caréncia.

A valorizagdo e o conhecimento dos padrbes dietéticos tém grande importancia
para a saude publica visto que contribuem para fundamentar e orientar politicas de
alimentagcdo e nutricdo, mesmo que sejam considerados métodos indiretos de

avaliacédo do estado nutricional (Cintra et al., 1997).



Além disso, por se tratar de uma estratégia recente, ainda em fase de
implantagéo no pais, a fortificacdo das farinhas de trigo e milho ainda ndo foi avaliada
quanto a percepgao desses produtos pelos consumidores — no caso desse estudo, com
um grupo de gestantes atendidas no servigo de pré-natal do Hospital Universitario de
Brasilia — e essa questdo se torna preponderante para auxiliar no embasamento de

futuras intervencdes.



2 — OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Avaliar o consumo de alimentos sujeitos a fortificagdo compulséria com ferro das

gestantes atendidas no pré-natal do Hospital Universitario de Brasilia.

2.2 - Objetivos especificos

= Mensurar o consumo diario per capita de cada um dos veiculos de fortificagao e
a contribui¢ao tedrica de ferro adicional da fortificacdo nas gestantes;

= Verificar a frequéncia de consumo dos principais subprodutos de fortificacdo nas
gestantes;

» Avaliar a percepgao das gestantes como consumidoras sobre a fortificagdo com

ferro e acido félico das farinhas de trigo e de milho.

3 — MATERIAIS E METODOS

3.1 — Campo de Estudo

O estudo foi desenvolvido no ambulatério de ginecologia e obstetricia do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB).

O Hospital serve a comunidade do Distrito Federal nos niveis primario, secundario
e terciario, recebendo ainda pacientes das cidades do entorno de Brasilia e oriundos de
varias outras Unidades da Federacéo.

Além da prestagado de servigos a comunidade, o HUB é uma unidade de estudos
que recebe os alunos de graduagéo dos cursos de saude da UnB, oferece estagios de
pos-graduacao e de nivel médio em diferentes areas. Além de acolher os alunos dos
cursos de pds-graduacgao em ciéncias da saude e em ciéncias médicas, em niveis de
mestrado e doutorado, e os alunos de varios cursos de especializacao lato sensu.

O grafico 1 mostra a quantidade de atendimentos pré-natais realizados por més
entre os anos 2004 e 2005.
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Grafico 1: Estimativa da quantidade de atendimentos pré-natais do ambulatério de ginecologia e
obstetricia do HUB (2004/2005).

O gréfico diz respeito ao numero de consultas por més e ndo ao numero de
gestantes. Provavelmente, o numero de gestantes é menor, pois, em alguns casos de

gestacédo de alto risco, ha mais de uma consulta por més.

3.2 - Tipo de Estudo

O estudo principal (3% parte) é avaliagcdo do tipo antes e depois, de carater
observacional (Pereira, 1997). A coleta de dados foi desenvolvida em duas etapas
semelhantes. O primeiro momento, de maio a agosto de 2004, imediatamente anterior
a entrada em vigor da nova medida regulatéria, consistiu na construgdo de uma linha
de base e o segundo momento, de maio a agosto de 2005, um ano apds a
implementagao da Resolugao RDC n°. 344.

Ja o segundo estudo, sobre a percepgéo das gestantes, € do tipo transversal e a
coleta de dados foi entre 10 de abril e 26 de maio de 2006, quase dois anos apos a

implementacdo dessa mesma Resolucéao.



3.3 — Selegao da populagao estudada

3.3.1 - Populagao-alvo

A populacgéo-alvo foi composta por gestantes que estavam sendo acompanhadas
durante o pré-natal ou iniciando consulta no ambulatério do Hospital Universitario de

Brasilia com consultas previamente agendadas.

3.3.2 - Critérios para inclusao nas amostras

Gestantes, residentes no Distrito Federal ou cidades préximas, que
compareceram por conta prépria no ambulatério do HUB para realizar consulta de pré-

natal e que aceitaram participar voluntariamente do presente estudo.

3.3.3 - Critérios para exclusao das amostras

Para o primeiro estudo, gestantes que nao aceitaram participar da pesquisa;
gestantes com diagnodstico comprovado de anemia de outra etiologia (ex: anemia
falciforme); portadoras de algumas doencgas crénicas com interferéncias hematologicas
(exs: insuficiéncia renal crbénica, imunodeficiéncias, insuficiéncia cardiaca, miocardia
chagasica, purpura trombocitopénica idiopatica, trombocitopenia, trombose) e
gestantes com gravidez de gemelares.

Para o segundo estudo, foram excluidas somente as que nao aceitaram participar

da entrevista.

3.3.4 - Calculo do tamanho das amostras

Para o primeiro estudo, em cada momento, foram entrevistadas 228 gestantes. O
calculo foi baseado na amostra necessaria para encontrar uma diferenca entre os dois
momentos de, no minimo, 12% de prevaléncia de anemia. Assim, admitiu-se uma
média das prevaléncias de anemia encontradas para as gestantes em estudos que
constam na literatura (Demaeyer, 1989; Vannucchi et al., 1992; Szarfarc et al., 1995;
Fujimori et al., 2000; Morasso et al., 2002; Marti-Carvajal et al., 2002) para inferir a

prevaléncia no primeiro momento da pesquisa. A prevaléncia do segundo momento foi
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calculada com base em dados provenientes de paises experiéncia sobre a fortificagcao
com ferro em alimentos em outras populagbes (Layrisse et al., 1996; Viteri et al., 1995;
Beard, 1996). Considerou-se, ainda, intervalo de confianga de 95%, razédo entre os dois
grupos (no caso as amostras dos dois momentos do estudo) de 1.00 e poder de 80%.
Os dados do grafico 1 também contribuiram para o calculo, que foi feito por meio do
software Epi info (1994). A partir disso, foi estimada uma amostra de 204 gestantes em
cada fase.

Como as amostras eram independentes, e para manter as caracteristicas entre os
grupos com intuito de melhorar a comparagdo, realizou-se o pareamento das
participantes do segundo instante em relagdo ao primeiro. Os critérios utilizados foram
a idade da gestante, dividida em trés faixas (< 20 anos; 20 a 35 anos e > 35 anos),
trimestre gestacional e condigado de risco da gestagéao (baixo ou alto).

Em virtude da necessidade de estratificacao para teste de hipéteses, de eventuais
perdas nas provas de consisténcia dos questionarios, dos casos de exclusdo e os
questionarios que sobraram resultantes do pareamento, decidiu-se aumentar o numero
da amostra de cada momento para 263 e 276 observagdes, ou seja, considerando 30%
de acréscimo em relacdo a amostra calculada. Na realidade, alcangou-se, no final do
trabalho de coleta de dados, um total de 228 questionarios uteis em cada momento
para os atributos principais do estudo. Em relagdo a algumas variaveis ocorreram
perdas, apresentadas na analise dos resultados. O fluxograma da amostra obtida é
apresentado no apéndice A.

Nem todas as gestantes com consultas marcadas eram entrevistadas no mesmo
dia, em fungdo do pequeno numero de entrevistadores disponiveis e da duragéo da
aplicacdo de cada questionario (cerca de 40 minutos). Porém, a quantidade de
participantes recrutadas se aproximou da média do numero de consultas realizadas por
més (cerca de 260) de agosto de 2004 a agosto de 2005, segundo o grafico 1. A coleta
de dados durou pouco mais de 2 meses em cada momento (cerca de 40 dias uteis) e
foi observado, durante esse periodo, que as gestantes ja anteriormente entrevistadas
voltavam a consulta de pré-natal, o que permitia a busca das outras gestantes que
ainda nao tinham participado e daquelas que compareciam ao ambulatério pela
primeira vez.

Para a pesquisa de percepgado, a amostra foi composta por 369 gestantes. O
tamanho da amostra foi calculado com a ajuda do software Epi Info (Dean et al., 1994),

considerando-se uma prevaléncia prévia de 38,1% de gestantes que conseguiram
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definir adequadamente o que € um alimento fortificado (Andrade 2001), intervalo de
confianga de 95% (precisdo de 5%) e poder de 80%. Neste estudo, devido a pequena
duracédo da aplicagdo de cada questionario (cerca de 5 minutos), todas as gestantes
que estavam esperando a consulta e que aceitaram participar eram entrevistadas. A
mesma tendéncia do primeiro estudo, em que as gestantes ja entrevistadas retornaram

a consulta durante o periodo de coleta, também pbéde ser constatada.

3.4 — Variaveis estudadas

Diante do interesse descritivo e dos objetivos ja explicitados, foram estudadas as

seqguintes variaveis:

3.4.1 - Variaveis independentes

J Idade materna;

. Idade gestacional,

) Numero de gestacgdes;
. Patologias;

e Risco obstétrico;

e Renda familiar;

) Estado civil;

J Escolaridade;

o Uso de suplementos;

° Estado nutricional.

3.4.2 - Variaveis dependentes:

Consumo de alimentos:

= Consumo de energia, nutrientes e de ferro dietéticos;
= Consumo de ferro adicional da fortificagao;

= Per capita de farinha e tipo de alimento fortificado mais consumido.

Percepcéao sobre a fortificacio:
= Definicdo de alimento fortificado;
= Atitudes sobre o consumo de farinha e preparacdes;
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= Modificagcbes nos padroes de compra e de consumo frente a
introdugéo de alimentos fortificados no mercado.

3.5 — Instrumentos

As coletas de dados foram realizadas em todos os dias de atendimento pré-natal,
no horario do servigo, ou seja, de segunda a sexta-feira, exceto quarta-feira, das sete
as 12 horas da manha, nos seus respectivos anos de realizagdo. Para cada entrevista
foi aplicado um questionario do estudo principal (apéndice B) ou do estudo de
percepcgao (apéndice E) pelos pesquisadores principais e por estagiarias.

O questionario do primeiro estudo continha perguntas fechadas, semi-abertas e
abertas, abordando aspectos sobre gestacdo atual e anterior; patologias; variaveis
sécio-econdbmicas, demograficas e comportamentais; e padrao alimentar.

O consumo alimentar foi aferido por meio da aplicagdo de um questionario
semiquantitativo de frequéncia alimentar (QFA) incluindo alimentos de consumo
habitual da populacao brasileira e preparagbes a base de farinha de trigo e de milho
para mensuragao do consumo per capita médio diario do consumo de farinhas.

Além do questionario, foram mensurados, antes ou apds a entrevista, o peso e a
altura.

Para as gestantes que se recusaram a participar do primeiro estudo foi aplicado
um questionario curto (apéndice C), quando possivel, com o intuito de controlar se o
tipo de perdas estaria relacionado a determinadas caracteristicas das recusantes.

Os dados coletados como idade gestacional, risco obstétrico, patologias e uso de
suplementos foram confirmados nos prontuarios de consulta para cada gestante
entrevistada.

Ja o questionario do estudo de percepgao (42 parte), abordou 17 perguntas semi-
abertas que diziam respeito a percepgao da fortificacdo compulséria nos
supermercados ou nos meios de comunicagao; a seguranga sobre o consumo desses
alimentos e as atitudes no consumo em relacédo a eles. Além disso, dados socio-
econdmicos e demograficos foram requeridos.

Para normatizar o preenchimento dos dados no protocolo, os estagiarios foram
treinados e orientados e os integrantes dos setores envolvidos na pesquisa (sala de
espera, sala de triagem) foram orientados sobre a rotina de desenvolvimento da

pesquisa.
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3.6 — Operacionalizagao das Variaveis Independentes

Sao descritos, a seguir, os procedimentos para a coleta, a categorizagdo e as
referéncias adotadas.

3.6.1 -ldade materna

Obtida a partir da data de nascimento até a data da realizagao da entrevista.

3.6.2 - Idade gestacional

Calculada em semanas, a partir da data da ultima menstruagdo (DUM) ou, na
auséncia desta informacéao, era confirmada pela ultra-sonografia (quando presente no
prontuario) realizada no proprio servico de saude. Foi categorizada em trimestres
sendo o 1° trimestre até 13 semanas completas; o 2° trimestre de 14 a 27 semanas e o

3° trimestre a partir da 28% semana.

3.6.3 - Numero de gestagoes

Obtida por informagao materna, sendo o numero de gestagdes que resultaram em

nascido vivo ou morto, incluindo os casos de aborto.

3.6.4 - Patologias

Foram questionadas as doengas crbnicas diagnosticadas conhecidas pelas
gestantes e confirmadas no prontuario. Doengas relacionadas a gestacdo como
diabetes gestacional e doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) também
foram consideradas. Essa variavel foi preponderante para a confirmacgao e a definicao

do risco obstétrico.

3.6.5 - Risco obstétrico

A classificacdo de risco foi feita a partir do diagnostico meédico, transcrito no
prontuario da gestante e a condicdo de alto risco definida pelo Ministério da Saude
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(2001). As gestantes de alto risco obstétrico eram aquelas que apresentavam
patologias associadas a gestagdo (anemia severa - <7g/dL, DHEG, diabetes
gestacional) ou outras patologias que ja antecediam a gravidez (hipertensao arterial
sistémica, diabetes melitus, asma crénica, dislipidemias, anemia falciforme, epilepsia,
hiper ou hipotireoidismo, lupus eritematoso sistémico, hepatite, insuficiéncia renal
cronica, ovario policistico, purpura trombocitopénica), idade abaixo de 16 e acima de 35
anos, Rh negativo, antecedentes obstétricos (histéria de partos prematuros anteriores,
abortos) e situacao clinica da gestacdo atual (sangramentos, ameacga de aborto, ma

formacao fetal, incompeténcia istmo cervical, hiperemese, dilatagdo precoce).

3.6.6 - Renda familiar

Obtida de duas formas. A primeira, por meio da aplicagdo de um questionario
padrdo proposto pela Associagcdo Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP, 2000),
que mensura o poder de compra da populagao urbana. Trata-se de um novo sistema
de critério de classificagdo econdmica do Brasil e faz perguntas sobre quantidade de
alguns itens de consumo como aparelhos domésticos, carros, além do numero de
alguns coémodos presentes em casa e a escolaridade do chefe de familia. Apos a
contagem dos pontos obtidos, a familia é classificada em uma das sete de poder de
compra, em ordem decrescente: A1, A2, B1,B2,C,DeE.

O segundo método utilizado para aferir a renda familiar foi a partir de um
questionario do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2003) adaptado.
Nele, sao listadas quantas pessoas moram na casa e quantas trabalham. Considera-se
trabalhador aquele individuo que contribuiu para a renda da familia nos ultimos trés
meses. Para cada pessoa que trabalhava, era questionado o salario obtido no més do
emprego principal ou outro tipo de emprego, caso existisse. Além disso, procurou-se
saber sobre a renda obtida por mesadas, pensdes, seguros, doagdes, além de auxilio
garantido pelo governo. Todos esses quesitos foram somados para todos os membros
da familia. A partir dai, resultou a renda familiar mensal. Essa foi dividida pelo numero
de membros, originando a renda “per capita” ou dividida pelo salario minimo referente a
época da coleta de dados. Para o primeiro e 0 segundo momentos, dividiu-se a renda
por R$ 260,00 e R$ 300,00, salarios minimos referentes a maio de 2004 e 2005,

respectivamente.
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3.6.7 - Estado civil

Foi categorizado em solteira, casada, divorciada, vilva e outros. Como existiram
muitos casos de gestantes com unido estavel, porém ndo casadas oficialmente, foi
criada essa nova categoria. A classificagao “outros” passou a ser denominada para os

casos em que a gestante nao conseguiu definir o seu estado civil.

3.6.8 - Escolaridade

Mensurada também por um questionario do IBGE (2003) adaptado. Foram
consideradas alfabetizadas as gestantes capazes de ler e escrever um bilhete simples.
A partir dos questionamentos, as gestantes foram classificadas em: analfabeta; 12 a 42
série; EF (Ensino Fundamental); EM (Ensino Médio); S (Superior); PG (Pos-
Graduacao). Foram acrescidas as siglas, as terminagdes |, incompleto, e C, completo,
para 0s casos em que se aplicam.

Para o estudo de percepcéo, devido a grande concentragdo da amostra no ensino
meédio, a escolaridade foi categorizada novamente em: 1) até a 82 série completa
(ensino fundamental); 2) do 1° ao 3° ano completo (ensino médio) e 3) a partir do
ensino superior, para aqueles que o iniciaram ou completaram.

A escolaridade também foi quantificada em anos de estudo.

3.6.9 - Uso de Suplementos

Foi questionado diretamente as gestantes do estudo. Foi perguntado sobre o
uso atual ou pregresso, o tempo de uso e ha quanto tempo deixou de usar, caso fosse
aplicavel. Esse dado também foi confirmado no prontuario, quando disponivel. Para a

analise, foi considerado o uso atual de suplementos ferrosos.

3.6.10 - Estado Nutricional

Para a avaliagdo antropométrica (peso e altura) relativa a variavel estado
nutricional foram utilizados uma balancga digital com precisdo de 100g e capacidade
maxima de 150 Kg, marca Marte®, e um estadibmetro de parede com precisdo de 1cm,

marca Secca®. As entrevistadas foram pesadas descalcas, dispostas no centro da
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balanca, com roupas leves e medidas descalgas, em pé, com os bracos estendidos
dispostos ao lado e junto ao corpo, cabega em diregdo ao horizonte, coluna reta e
calcanhares juntos e encostados a parede, como detalha Vasconcelos (2000).

A partir das mensuragdes obtidas, calculou-se o indice de massa corporal (IMC) e
a classificagao do estado nutricional das gestantes foi realizada segundo o método de
Atalah (1997) (anexo B).

3.7 — Operacionalizagao das Variaveis Dependentes

3.7.1 - Consumo de energia, nutrientes e ferro dietéticos

As frequéncias de consumo tém como vantagens: a maior rapidez € o menor
custo para estimar a ingestao habitual com uma unica aplicagao, com nivel aceitavel de
validade, além da possibilidade de observacéo das modificagdes na dieta (Cintra et al.,
1997; Pereira e Koifman, 1999; Viebig e Valero, 2004). A necessidade de mensurar a
ingestado habitual foi preponderante para a populacdo em estudo, ja que durante a
gestacdo podem haver mudangas temporarias de consumo causadas por
intercorréncias, principalmente no 1° trimestre de gestagdo, como nauseas e vémitos,
dando origem a alteragdo da preferéncia alimentar e apetite diminuido (Lee et al.,
2003).

O consumo alimentar habitual foi aferido pelo emprego de um questionario
semiquantitativo de frequéncia alimentar (QFA), utilizado em pesquisa anterior (Savio e
Schmitz, 2002) e adaptado a populagao de estudo apos pré-teste.

O inquérito alimentar foi dividido em sete diferentes intervalos de frequéncia de
ingestao de cada alimento — uma vez por dia; duas ou mais vezes por dia; cinco a seis
vezes por semana; duas a quatro vezes por semana; uma vez por semana; uma a trés
vezes por més e raramente ou nunca — além de 55 itens que foram separados nos
seguintes grupos: leite e derivados, carnes e ovos, 6leos e gorduras, petiscos e
enlatados, cereais e leguminosas, vegetais e frutas, sobremesas e doces, e bebidas.
Dentre esses itens, incluiram-se preparacbes que contivessem os veiculos de
fortificacdo, farinhas de trigo e milho. Para aperfeicoar a percepgéo das participantes
quanto as medidas caseiras consumidas, utilizou-se um registro fotografico durante a
entrevista (Zabotto et al., 1996).
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A informacgao obtida com o QFA foi convertida em gramas meédias de alimentos
consumidos por dia. A transformagdo em gramas foi aferida por meio de tabelas de
medidas caseiras (Pinheiro et al., 2000; Moreira, 2002). As medidas caseiras n&o
encontradas foram conseguidas por rétulos de produtos industrializados e por medi¢ao
direta, conforme o método sugerido por Moreira (2002).

Para obter a estimativa diaria do consumo de nutrientes, a média de cada
alimento foi inserida no software Nutri Survey (Erhardt, 2005). O software, proveniente
da Universidade da Indonésia, apresenta o banco de alimentos de outros paises.
Considerando a variagdo de macro e micronutrientes nos alimentos conforme a
variagdo de clima e solo de cada regido do mundo, optou-se pela utilizagdo de
alimentos de tabelas de composi¢ao brasileiras para o calculo (IBGE, 1999; Philippi,
2001; Luengo et al., 2000).

3.7.2 - Consumo per capita de farinhas e ferro adicional da

fortificacao

A quantidade de farinhas de trigo e de milho, presente em cada tipo de alimento,
foi obtida a partir de fichas de preparacdo desenvolvidas no laboratério de técnica
dietética da Universidade de Brasilia. Para o estabelecimento de per capita, as fichas
de preparagdo constituem um instrumento gerencial e de apoio operacional que
disponibiliza informacdes sobre o valor nutritivo das preparag¢des, incluindo dados como
os ingredientes e as suas quantidades, o rendimento, a porgao, a temperatura, o tempo
e o fator de cocgdo. A atencédo a estas informagdes garante a padronizagdo, dando
uma importancia cientifica as atividades desenvolvidas pelo nutricionista (Teixeira et al,
2000; Vasconcellos, 2002).

Para o calculo da proporcao de farinha em cada tipo de preparacao, considerou-
se a seguinte formula:

Peso (g) de farinha crua para a receita X 100

Peso (g) da preparacéo total cozida

Assim, foram considerados os fatores de coccéo ou indice de absorgao, tipo de
cozimento, proporgdo dos demais ingredientes que sao influentes na proporgao de
farinha de cada preparagédo (Araujo e Guerra, 1995). Os dados principais das fichas

das preparacgdes encontram-se no apéndice F.
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A partir dessas propor¢des definidas para as preparagdes, a quantidade de
farinha consumida em cada alimento foi obtida a partir da gramatura média dos
alimentos dispostos no QFA, ja calculada em fungdo das medidas caseiras
mencionadas. O consumo per capita total diario de cada gestante foi calculado pelo

somatorio das contribuigdes de farinhas de cada preparacgéo.

3.7.3 - Percepcao sobre a fortificagao

As variaveis sobre a fortificacdo contemplavam a definicdo de alimento fortificado
ou enriquecido e a visao das gestantes sobre eles; se haveria mudanga na compra ou
no consumo das farinhas ou preparagdes diante da condicdo da fortificacdo; a
segurangca das gestantes em consumir esses alimentos; a percepgdo sobre a
fortificacdo pelos meios de comunicagao ou rétulos de alimentos e o nivel de confianga
na industria alimenticia sobre o anuncio da fortificagdo pelo rétulo dos alimentos e no
governo sobre essa politica de saude.

A definicdo de alimento fortificado foi inicialmente dada pela gestante, que poderia
ser em forma de exemplos ou um conceito formado. A partir disso, as pesquisadoras e
as estagiarias categorizaram a definicdo de acordo com os itens dispostos no
questionario ou registraram a definicao, caso ela diferisse das op¢des do questionario.
Essas opgbes ndao foram mostradas as gestantes durante a entrevista nem os
entrevistadores falaram sobre elas apds a pergunta, mesmo diante da dificuldade da
participante em responder.

Foram incluidos no questionario os motivos de o alimento fortificado ser pior,
melhor ou indiferente, que também foram previamente categorizados, porém nao

mencionados durante a entrevista.

3.8 — Logistica

3.8.1 - Pré-testes

Para o primeiro estudo, foi aplicado um questionario piloto com 25 gestantes no
préprio ambulatério onde foi realizada a pesquisa. O QFA contemplou mais itens, além
dos que ja existiam do estudo de Savio e Schmitz (2002), entre esses, os que

contivessem farinha de trigo e de milho na composi¢cao. Apos o pré-teste, adaptou-se o
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questionario, retirando aqueles alimentos raramente citados e incluindo os que, por
ventura, fossem referidos.

No estudo de percepgéao, para a construgdo do questionario para a entrevista, foi
realizado previamente um grupo focal com quatro gestantes atendidas pelo mesmo
servigo e escolhidas aleatoriamente. Segundo Gatti (2005), além de o grupo focal ser
um elemento de investigagao central, ele pode ser empregado em outras condigbes
como a construgao de outros instrumentos em fases preliminares de pesquisa.

O roteiro de grupo focal, elaborado antes da realizagdo do mesmo, especificou os
temas a serem abordados, de acordo com Morgan (1988). O roteiro do grupo focal
(apéndice D) contemplou quatro temas considerados relevantes para identificar as
opinides das gestantes e o seu conhecimento sobre a fortificagcdo de farinhas. Os
temas abordados foram: a compreensao sobre a fortificagdo; a publicidade e a
divulgacdo da introducdo desses produtos no mercado; suas opinides a respeito da
qualidade dos produtos e se ocorreria alguma modificagdo no padrdo de consumo a
partir do conhecimento da adi¢ao de ferro e acido fdlico.

Apds a construgdo desse questionario, esse ainda foi pré-testado com 16
gestantes do mesmo servico ambulatorial. Os itens, entdo, foram ajustados e
ordenados com o intuito de garantir o melhor entendimento, de minimizar a

interferéncia do entrevistador ou de induzir a resposta de outra pergunta.

3.8.2 - Selecao e treinamento das estagiarias

As estagiarias selecionadas para ajudar na condug¢ao do primeiro estudo eram
estudantes de graduagcdo em nutricdo da Universidade de Brasilia, sendo trés
voluntarias para o primeiro momento. Como nao foi possivel manter as mesmas
estagiarias para o segundo momento, uma estagiaria recém-formada em nutricao
ajudou nesse periodo. Os critérios de selegao envolveram o semestre em que estava
cursando, a disponibilidade de tempo nos horarios da coleta, a experiéncia de outra
pesquisa e o histérico escolar de graduacgao.

Segundo Cintra et al. (1997), o entrevistador é fonte de variagdo dos resultados
para a estimativa do consumo alimentar, assim trata-se de um componente chave na
padronizagao dos processos de entrevista. Para garantir essa padronizagao, minimizar
erros e indugbes e quantificar de forma correta os alimentos, os estagiarios foram

treinados na teoria e na pratica. Na teoria, foram esclarecidos sobre cada item de
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alimentos, o tipo de medida caseira mais utilizado e disponivel nas tabelas, além do
uso do registro fotografico. Na pratica, inicialmente aplicando o questionario entre si e
percebendo as dificuldades e observando a entrevista das pesquisadoras durante uma
semana. E depois que comecgaram a aplicar, foram observados e corrigidos pelas
pesquisadoras responsaveis. Essas ultimas tinham dois anos de experiéncia em
entrevistas com questionario semelhante.

O treinamento também incluiu os procedimentos para mensuragao da
antropometria das gestantes.

Para o estudo de percepgao sobre a fortificagdo, duas estagiarias selecionadas
pelos critérios anteriores em dias alternados ajudaram na coleta de dados. O
treinamento se procedeu da mesma forma como na outra pesquisa, ou seja, na teoria e
na pratica.

Além da aplicagdo dos questionarios, os estagiarios foram orientados sobre
como abordar a gestante e convida-la para participar, assim como para o

esclarecimento do termo de consentimento.

3.9 — Codificagao, digitalizacao e analise dos dados

Todos os questionarios foram revisados e corrigidos. As questdes do primeiro
estudo que apresentaram respostas duvidosas foram solucionadas com base em
informagdes dos prontuarios das gestantes, que foram localizados posteriormente as
entrevistas, comumente nos horarios em que nao havia atendimento de pré-natal.

Para a pesquisa de percepcgao, por ser aplicado um questionario curto e rapido,
cada um era revisado logo apos a entrevista e caso houvesse alguma resposta faltando
ou alguma ambiguidade, a duvida era resolvida com a propria gestante.

Os dados do QFA para o calculo de nutrientes foram digitados no Nutri Survey
(Erhardt, 2005) e para o calculo do per capita de farinha e do ferro adicional no
Microsoft Office Excel (2003). Posteriormente, todos os dados foram transportados
para o software SPSS versao 13.0 para a analise (SPSS, 2004).

Para as variaveis independentes (sécio-econdmicas, demograficas e
comportamentais e de estado nutricional) e dependentes (consumo alimentar e

percepgao sobre a fortificagdo), foi realizada a analise descritiva:

» variaveis qualitativas - frequéncias e porcentagens;
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» variaveis quantitativas - média, desvio padrdo e intervalo de confianca
95% (IC 95%).

Para o primeiro estudo, a analise das diferengcas entre os dois momentos da

pesquisa foram empregados os testes de hipdteses:

» teste t de Student pareado - para a comparagdo das médias das
variaveis continuas pareadas;

= teste de McNemar - para variaveis dicotdmicas e pareadas.

» teste de simetria de Bowker = para variaveis categoricas e pareadas.

Para relacionar as variaveis que explicam o ferro total em cada momento, por
meio da contribuicdo do consumo de ferro provenientes de alimentos veiculos de
fortificacdo e de alimentos naturalmente fontes de ferro, aplicou-se a analise de
regressao linear multipla com procedimento de selecdo de variaveis por stepwise.

Para a pesquisa de percepgao sobre a fortificagdo foram utilizados os seguintes

testes:

» teste Qui-quadrado - para comparagéo de variaveis qualitativas e grupos
independentes;

» teste exato do Qui-quadrado - para comparacéo de variaveis qualitativas
e grupos independentes, nos casos em que a estratificagdo da amostra foi
maior e pelo menos uma casela apresentou-se menor que 5 no teste do

Qui-quadrado.

Adotou-se para nivel de significancia o valor de a igual a 5%.

3.10 — Recusas, exclusdes e perdas

Os numeros de dias de coleta de dados para o 1° e 2° momento da pesquisa
foram de 41 e 39, respectivamente. As médias de entrevistas feitas por dia foi de 6,3,
no 1° momento, e 6,97, no 2° momento.

Para haver maior controle, quando foi possivel, fez-se um questionario curto de

recusas. Nele, foram investigados alguns dados gestacionais, socio-econémicos e o
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motivo da ndo participacdo da pesquisa. A tabela 1 apresenta as caracteristicas das
gestantes recusantes dos dois momentos. Para o 1°, 10 gestantes, que recusaram

participar da pesquisa, foram entrevistadas contra sete do 2° momento.

Tabela 1: Caracteristicas das gestantes que se recusaram a participar da pesquisa nos dois momentos.
Brasilia, Distrito Federal, Brasil. 2004, 2005.

| Média(N) | Desvio padrao IC 95%
Idade 29,10 (17) 7,44 25,11-33,29
Salario minimo 6,93 (16) 9,37 1,93-11,9
Per capita 705,28 (16) 810,1 273,63-1136,93
Anos de estudo 10,59 (17) 2,85 8,94-12,06

A maioria dessas gestantes tinham o ensino médio completo (8; 47,1%). Uma das
gestantes (5,9%) era de 1° trimestre, oito (47,1%) de 2° trimestre e oito (47,1%) de 3°
trimestre; oito (47,1%) eram de baixo risco e nove (52,9%) de alto risco. Em relagdo ao
estado civil, seis (35,3%) das gestantes eram casadas, dez (58,8%) em unido estavel e
uma (5,9%) solteira. Em relagdo a classificagdo econémica da ANEP, cinco (29,4%)
eram gestantes da classe B2, dez (58,8%) eram da classe C e duas (11,8%) eram de
classe D.

Em relacdo ao motivo de ndo querer participar da pesquisa, uma (5,9%) gestante
relatou ter medo de fazer o exame de sangue, oito (47,1%) mencionaram algum motivo
que mostrou o ndo interesse de participar e oito (47,1%) indagaram a falta de tempo
para responder o questionario como fator de causa.

Em fungdo do numero reduzido de recusas, fornecendo baixo poder para o teste
estatistico, nao foi possivel comparar a diferenca dos dados de perfil das recusantes
em relacdo as caracteristicas gerais das gestantes entrevistadas sem que as
conclusdes fossem enviesadas.

Houve um total de sete perdas (quatro para o 1° momento e trés para o 2°) na
coleta de dados. Todas as perdas foram relacionadas aos questionarios de frequéncia
alimentar estarem incompletos. Em todos os casos, as gestantes iniciaram o
questionario, mas nao retornaram, apds a consulta médica.

O restante, ou seja, 31 entrevistadas do primeiro momento e 45 do segundo

momento foram excluidas por ndo se enquadrarem nos requisitos da pesquisa ja
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mencionados ou por ndo terem se emparelhado com alguma gestante do outro
momento.

O fluxograma da amostra, para o primeiro estudo (3% parte), demonstra as
amostras apdés as exclusdes, as perdas, as recusas € 0 pareamento em cada
momento. E apresentado no apéndice A.

Para a pesquisa de percepcédo (42 parte), o numero de dias uteis de coleta foi de
26 dias, ou seja, de 10 de abril a 26 de maio e houve apenas uma recusa e nao houve

perdas ou exclusdes.

3.11 — Controle de qualidade

Para a garantia do controle de qualidade do estudo, foram considerados varios
procedimentos, ja mencionados no decorrer dos métodos, mas que cabem aqui

destacar:

" Experiéncia de dois anos em aplicacdo de inquérito alimentar pelas
pesquisadoras do estudo;

. Treinamento das estagiarias pelas pesquisadoras para a aplicagdo do QFA e
de ambos os questionarios e para a mensuragao antropométrica;

" Uso do grupo focal como estratégia de construgdo do questionario sobre
percepgao;

. Pré-testes de ambas as pesquisas, seguidos de adequagao do instrumento;

. Pareamento das gestantes do segundo momento em relagdo ao primeiro;

" Selecdo da amostra de gestantes que se adequaram aos critérios de
inclusao pelas pesquisadoras;

. Aplicacdo de um questionario de recusa;

] Revisao e limpeza dos bancos de dados;

" Supervisdo direta e continua das estagiarias pelas pesquisadoras;

=  Apresentagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE);

" Calibragem da balanga e do estadibmetro antes do inicio de cada coleta

pelas pesquisadoras;
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" Padronizacdo das medidas caseiras para o QFA com a utilizacdo do
porcionamento abordado pelo Registro Fotografico para Inquéritos Dietéticos
(Zaboto et al., 1999);

. Transformagdo das medidas caseiras em gramatura diaria pelo uso de
tabelas de medidas caseiras, do préoprio registro fotografico e dos
porcionamentos de produtos industriais; e

" Calculo da proporcao de farinhas nas preparagdes a partir do
desenvolvimento de fichas de preparagado no laboratério de técnica dietética

da Universidade de Brasilia.
3 — CONSIDERAGOES ETICAS

As duas pesquisas foram apreciadas e aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, em
10 de fevereiro de 2004 e 14 de fevereiro de 2006, de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho
Nacional de Saude, Resolugdo N° 196, de 10 de outubro de 1996 (Brasil, 1996). Os
pareceres estao dispostos nos anexos C e D.

Para as gestantes que atendiam os critérios de inclusdo e aceitaram a
participagéo, foram esclarecidos a procedéncia, os objetivos e os procedimentos das
pesquisas verbalmente e por meio dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
apresentados nos apéndices G e H.

Independente da situagdo de anemia da gestante entrevistada, foram fornecidas
orientagdes sobre o consumo de alimentos fontes de ferro e alimentos favorecem ou
nao a sua absorgdo. A suplementacdo de ferro foi estimulada para as gestantes
anémicas que ja estavam usando. As que nao estavam, foram alertadas quanto a
situacdo de anemia e encaminhadas para o atendimento local. Para a pesquisa de
percepgao, procurou-se esclarecer a situagcédo do pais sobre a fortificagdo obrigatoria e
foi estimulada a leitura dos rétulos das farinhas e subprodutos. As pesquisadoras

ficaram disponiveis para tirar duvidas das participantes.
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4 — CRONOGRAMA

Quadro 1: Cronograma de trabalho.

Periodo X Atividade 2°/2003

Cursar disciplinas
Pesquisa bibliografica X

Construcéo do instrumento
de coleta de dados
Elaboracéo do projeto

Encaminhamento do Projeto
ao Conselho de Etica em
Pesquisa/ FS

Autorizagcdo do HUB para a
coleta de dados

Aplicacao do pré-teste
Coleta de dados

Digitagdo no banco de
dados

Andlise dos dados
Elaboracéo da dissertagéo

Defesa da dissertacao

1°/2004

2°/2004

X
X

1°/2005

X
X

2°/2005

1°/2006

X X X X X X
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RESUMO

A fortificacdo de alimentos-base da dieta ¢ considerada como a estratégia que tem melhor custo-
beneficio para o controle e prevencao de caréncias nutricionais por micronutrientes. Dada a alta
prevaléncia da deficiéncia de ferro no Brasil, a partir de junho de 2004, todas as farinhas de trigo
e de milho consumidas no pais sdo obrigatoriamente adicionadas de ferro e acido folico.
Objetivos: A presente revisdo bibliografica teve como objetivo analisar o resultado de pesquisas
de avaliacdo de impacto de programas de fortificagdo com ferro das farinhas de trigo e de milho
como estratégia de prevengao e controle da anemia ferropriva no Brasil e no mundo.

Métodos: Foram utilizadas as bases de dados LILACS, MEDLINE, PAHO ¢ WHO para
localizar artigos e materiais publicados sobre fortificagdo das farinhas de trigo ou milho com
ferro nos ultimos 40 anos. As palavras-chave incluidas na pesquisa foram:
“fortificagdo/enriquecimento e ferro”; “farinha de trigo/farinha de milho e fortificagao”;
“anemia/hemoglobina/ferritina e fortificagdo”; “consumo de farinha e prevaléncia de anemia e
fortificagdao”. Foram solicitados, ainda, legislagdes, regulamentos ou normas de paises referentes
a fortificacdo de farinhas.

Resultados: Foram encontrados 18 publicacdes referentes a 33 paises do continente americano,
trés da Europa, trés da Africa e quatro da Asia. Além disso, estudos de impacto, eficicia ou
efetividade de paises como Venezuela, Sri Lanka, Indonésia e Dinamarca contribuiram com
dados relativos a status de ferro, de faixas etéarias variadas, antes e apds a fortificagao.
Conclusoes: A pratica da fortificagdo encontra-se bem difundida entre os paises, principalmente
paises em desenvolvimento. Observa-se problemas relativos a discussdo, implementagao,
avaliagdo e monitoramento nos paises. Os estudos de impacto, eficidcia e efetividade da
fortificagdao apresentam resultados controversos quanto ao efeito benéfico da estratégia.

Palavras-chave: anemia, fortificagcdo de farinha, ferro.
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ABSTRACT

The fortification of staple foods of the diet is considered the best cost-benefit strategy to combat
and prevent the nutritional deficiencies. Given the high prevalence of iron deficiency in Brazil in
June 2004 every wheat and maize flour consumed inside the country is to be fortified with iron
and folic acid.

Objectives: this is a literature review that aimed to analyze researches’ results that investigated
the wheat and maize flours fortification impact as a public health strategy to prevent and control
iron deficiency anemia in this country and others.

Methods: the data base used were LILACS, MEDLINE, PAHO and WHO to search every
publication about wheat and/or maize flours fortification in the last 40 years. The key words used
were: “fortification/enrichment and iron”; “wheat flour/maize flour and fortification”;
“anemia/hemoglobin/ferritin and fortification”; “flour consumption and anemia prevalence and
fortification”. The legislations, guidelines and norms referring flour fortification in other
countries were also requested.

Results: there were found 18 publications referring to 33 countries in the American continent,
three in Europe, three in Africa and four in Asia. Besides, impact, efficiency or efficacy studies
of some countries such as Venezuela, Sri Lanka, Indonesia and Denmark contributed with data
about iron status, in different ages both before and after the fortification.

Conclusions: the fortification strategy has been well outspread among many countries, specially
the in developing ones. Some problems about the discussion, implementation, evaluation and
monitoring the fortification program have been recognized in these papers. The studies relating
to impact, efficacy or efficiency data present controversial results about the benefits of this
strategy.

Keywords: anaemia, flour fortification, iron.
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1-INTRODUCAO

A anemia nutricional ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Satide — OMS como o estado
resultante de concentragao de hemoglobina sangiiinea anormalmente baixa em conseqiiéncia da
caréncia de um ou mais nutrientes, qualquer que seja a origem dessa caréncia'. E consenso entre
os estudiosos que a deficiéncia de ferro é a principal responsavel pelas anemias nutricionais ',
resultante de longo periodo de balango negativo entre a quantidade de ferro biologicamente
disponivel e a demanda por esse oligoelemento.

A OMS sugere que essa caréncia seja controlada por meio de programas de educacdo
nutricional combinados com agdes para diversificar o consumo alimentar da populacdo de risco,
além de outras estratégias de satide publica *. Essas a¢des incluem a suplementagdo de ferro e a
fortificacdo com ferro *°, sendo que programas de fortificagdo sio efetivos em longo prazo em
93% das vezes em que sdo adequadamente implementados * ¢ essa fortificagio ¢ considerada
como componente essencial em qualquer estratégia para controlar a anemia por deficiéncia de
ferro .

A partir da aprovagao pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria — ANVISA da Portaria n°. 31,
de 13 de janeiro de 1998, e da Resolugdo RDC n° 344, de 13 de dezembro de 2002, que
determinam os critérios a serem utilizados na fortificagdo de alimentos largamente consumidos
com ferro tem-se um momento impar no Brasil »

Esse momento vai ao encontro dos objetivos que tém sido tracados para o pais pelo
Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo — PNAN ? e do
Compromisso Social para a Redugdo da Anemia por Caréncia de Ferro no Brasil '°, o que pode
resultar em beneficios para a saude publica. A estratégia de fortificacdo requer monitoramento e
avaliagdo. Assim, as experiéncias de outros paises que ja adotam essa estratégia sdo importantes

subsidios para o trabalho brasileiro.
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O presente artigo de revisdo tem como objetivo apresentar a andlise do resultado de
pesquisas de avaliacdo de impacto de programas de fortificagdo com ferro das farinhas de trigo e
de milho — e seus respectivos subprodutos — como estratégia de preven¢ao e controle da anemia

ferropriva no Brasil e no mundo.

2 - METODOS

a) Busca bibliogréfica

A busca foi feita pelos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
PAHO (Pan-American Health Organization) e WHO (World Health Organization) dos artigos e
materiais publicados sobre fortificacio com ferro nos ultimos 40 anos. As palavras-chave
incluidas na pesquisa foram: “fortificagdo/enriquecimento e ferro”; “farinha de trigo/farinha de
milho e fortificagdo”; “anemia/hemoglobina/ferritina e fortificagdo”; “consumo de farinha e
prevaléncia de anemia e fortificagdo”. A pesquisa buscou artigos em portugués, inglés e
espanhol. A partir dos artigos e dos materiais ja adquiridos, outros referidos e ndo disponiveis
nessas bases de dados (artigos cientificos, legislagdes, regulamentos) foram identificados e

solicitados nos servicos especializados de bibliotecas para fazer parte da revisao.

b) Tipos de estudo
Para os estudos de eficacia, efetividade ou impacto da fortificagdo, devido ao pequeno
numero de avaliagdes encontradas, foram incluidos estudos do tipo ensaio clinico randomizado,
do tipo transversal e estudo de avaliacdo do tipo antes e depois. Artigos publicados em projetos e
por Orgdos internacionais financiadores também foram incluidos. Foram excluidos artigos de
fortificacdo com ferro que abordavam outros veiculos como, por exemplo, agucar, leite e

temperos. Foram incluidos artigos referentes a quaisquer faixas etarias.
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¢) Variaveis abordadas
Buscaram-se nas legislagdes, nas normas e nos documentos dos paises que praticam a
fortificagdo em farinhas, dados sobre o ano relativo ao inicio da fortificagdo de farinhas ou a
duragdo do processo, caso essa ja tenha sido extinta; o tipo de fortificagdo, se voluntaria, se
compulsoria ou se especifica para determinado tipo de grupo de pessoas; o veiculo de
fortificagdo utilizado para transportar o ferro adicionado; a quantidade em miligramas de ferro

por cem gramas de veiculo e o composto de ferro sugerido ou utilizado pelo pais.

Para os estudos de avaliagdo da estratégia, procuraram-se dados sobre os autores, o ano € o
pais em que foram realizados; o tipo de estudo conduzido; o intervalo, para os estudos do tipo
antes e depois e transversais, ou a duragdo do estudo, para estudos do tipo ensaio clinico
randomizado; o veiculo de fortificacdo; quantidade de ferro adicionado por cem gramas de
veiculo; o composto de ferro abordado no estudo; o tipo de fortificagao, ou seja, se compulsoria
(adotada pelo pais) ou se a fortificagdo foi uma intervengdo do proprio estudo; a caracterizagao
da amostra como sexo, idade, nimero da amostra, regido (rural ou urbana), perdas; a média de
consumo de veiculo por dia e a mudancga na prevaléncia de anemia ou nos estoques corporais de

ferro, resultante da fortificagao.

3 - A FORTIFICACAO

A fortificagdo ¢ definida pelo Codex Alimentarius como a adi¢do de um ou mais nutrientes
essenciais para um alimento, contidos naturalmente ou ndo, com a proposta de prevenir ou de
corrigir uma deficiéncia comprovada de um ou mais nutrientes na populagdo ou em grupos
especificos da mesma ''. Uma definicdo similar ¢ dada ao alimento fortificado ou enriquecido

pela legislagdo brasileira 2.
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4 - HISTORICO DE PAISES COM FORTIFICACAO DE FARINHAS

A fortificagdo de alimentos com ferro vem sendo recomendada e utilizada como uma
medida para combater a deficiéncia de ferro. Dados da OMS tém mostrado a fortificagdo como a
melhor estratégia em termos de custo-beneficio e de melhoria na formagio de capital humano *.
Os produtos de panificagdo sdo freqiientemente os mais utilizados como veiculos para
fortificacdo devido ao seu acesso por toda a populacdo. Muitos paises, mesmo os menos
desenvolvidos, vém implantando seus proprios programas de enriquecimento ou fortificagdo *°.

A difusao da fortificagdo das farinhas com ferro nos paises do mundo ¢ apresentada na
figura 1. Foram encontrados 46 paises, maior parte concentrados no continente americano, que
praticam atualmente a fortificagdo das farinhas com ferro (marcados em verde); 27 estdo em
processo de discussao ou em fase piloto (marcados em amarelo) e dois paises europeus aboliram
a legislacdo que obrigava esse tipo de enriquecimento (destacados em vermelho).

Para complementar o mapa, informacdes relativas as experiéncias de fortificagdo com ferro
das farinhas de trigo e de milho e seus subprodutos em paises, por regido geografica, estdo
apresentadas na tabela 1.

A maior parte dos paises que praticam atualmente a fortificacdo de farinha de trigo ou de
milho com ferro iniciou recentemente (década de 1990), com exceg¢do dos Estados Unidos
(1942), Canada (década de 1940) e Dinamarca (1954); adota a fortificagdo em carater
compulsorio e utiliza como veiculo somente a farinha de trigo. Venezuela, Brasil, México,
Zambia e Africa do Sul estabelecem também a farinha de milho como alimento sujeito &
fortificagdo. Os compostos e os teores de ferro utilizados dependem da legislagao de cada pais.

Dos paises da América do Sul, a Venezuela foi o primeiro a adotar o programa de
fortificacdo compulsoria, iniciando pela farinha de milho em fevereiro de 1993 e, em agosto do
mesmo ano, pela farinha de trigo. Durante o primeiro ano de implementagao, foram detectados

problemas de alteracdes organolépticas em duas regides, relacionados a agua utilizada para
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preparacdo do pdo . Isso determinou a mudanca em 1994 no composto de ferro utilizado na
farinha de milho, passando de 5,0 mg de fumarato ferroso para 3,0 mg de fumarato ferroso e 2,0
mg de ferro eletrolitico "*.

A fortificagdo no Peru, pelo Decreto Supremo 004-96A de 1996, deu um prazo de 180 dias
para que o Comité de Molinos de la Sociedad de Industrias enriquecesse a farinha de trigo com
3,0 mg de ferro °. Outro Decreto Supremo, 008-2004-AS de junho de 2004, baseado em dados
da alta prevaléncia de anemia de grupos de risco detectados na FEncuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDES) de 2000, em dados do Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion do Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud (CENAN-INS-MINSA) e na
demonstragcdo de a principal causa de anemia ser o aporte insuficiente de ferro, determinou o
aumento dos niveis da fortificagdo anterior de ferro, passando para a quantidade minima de 5,5
mg por 100 gramas de farinha '°.

A Argentina foi um dos ultimos paises da América do Sul a aderir a fortificagcdo da farinha.
Em 31 de julho de 2002, o Congresso Argentino sancionou a lei n°. 25.630, que obriga que toda
farinha de trigo destinada ao consumo e comercializada no mercado nacional seja adicionada de
ferro em forma de sulfato ferroso na propor¢ao de 3,0 mg por 100 g de farinha. A lei também diz
que o poder executivo teria sessenta dias para regulamentar essa norma e modificar o Codigo
Alimentario Argentino. Contudo, até a presente data, essa regulamentagdo nao foi incluida no
Cédigo desse pais '’. Deve-se lembrar que a Argentina é um pais que produz um grande volume
de farinha para a exportacao, sendo também alto o contrabando de farinhas para paises vizinhos
15

O Uruguai ainda encontra-se em processo de discussdo sobre a fortificagao da farinha de
trigo. Um decreto, em andamento desde fevereiro de 2005, prevé a adi¢ao de 3,0 mg de ferro na
forma de sulfato ou fumarato ferroso (especificacio do Food Chemical Codex). Apesar da

especificagdo quanto aos tipos de compostos a serem adicionados, o projeto, no momento, aceita
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outros compostos, desde que demonstrada a biodisponibilidade nao inferior aos listados. O
regulamento entraria em vigor em um prazo de 90 dias, porém ainda ndo houve consenso '*.

Paises da América Central como Guatemala, Honduras, El Salvador e Nicaragua, desde
2002 sdo membros do Reglamento Técnico Union Aduanera Centroamericana que estabelece,
além de caracteristicas sobre o controle de qualidade da farinha, a padronizacao da fortificacao
das farinhas de trigo. Com esse novo regulamento, paises como El Salvador e Guatemala, que ja
adotavam a fortificacdo desde 1967 (revisado em 1996) e 1993, respectivamente, alteraram a
quantidade de 6,0 mg de ferro para o nivel minimo de 5,5 mg e o composto férrico utilizado, que
era ferro reduzido, passou a ser fumarato ferroso >'**°. Um regulamento, ainda em processo de
aprovacao, preve também a fortificacdo da farinha de milho para conter 2,2 mg de ferro por 100g
de farinha *'.

O caso dos paises da América Central ilustra o fato de que os interesses comerciais entre
paises vizinhos tém sido mais importantes que a iniciativa de satde publica na adocdo da
fortificacdo. E assim como em outros locais, ainda houve poucos estudos sobre o status de ferro
derivado do consumo de alimentos fortificados .

No Caribe, em junho de 1992, o Conselho do CARICOM (Caribbean Community) aprovou
o documento The Caribbean Community Standard Specification for Wheat Flour que assinala
que a farinha de trigo manufaturada e comercializada na comunidade caribenha deve ser
produzida seguindo os niveis de qualidade fixados pelo Caribbean Common Market Standards
Council — CCMSC ®.

A fortificacdo das farinhas de trigo e de milho no México, antes voluntaria e tratada como
um acordo entre governo e industria, tornou-se obrigatoria em 1999. O projeto da [ron
Deficiency Elimination Action — IDEA deu suporte para a avaliacdo da eficacia das farinhas
fortificadas para ajudar a identificar o composto de ferro mais apropriado e para investigar a

efetividade da fortificagdo com ferro como uma forma de controle da anemia naquele pais 2,
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O enriquecimento da farinha de trigo e do pao tem sido praticado desde a década de 1940
nos Estados Unidos, resultante de medidas para alavancar a emergéncia alimentar criada pela
guerra. Em 1971, o Food and Drug Administration — FDA propds revisdao e modificacdo dos
padrdes. Houve grande resisténcia para a implementagdo principalmente por uma parte dos
médicos que apontavam esse aumento como prejudicial para um segmento da populagdo,
enfatizando o overload de ferro e a hemocromatose. Esse indicio foi rebatido pelo FDA,
considerando de interesse publico a mudanca nesses niveis 2.

Na Europa, um exemplo muito conhecido ¢ o da Suécia, que utilizou farinhas de trigo
altamente fortificadas (em concentracao de 6,5 mg por 100 g) com ferro carbonil. Estima-se que
esse valor correspondia a até 40% do consumo de ferro dietético e que teve um importante papel
na reducdo da prevaléncia de deficiéncia de ferro. Contudo, devido ao surgimento de diividas em
relagdo ao efeito dessa fortificagdo em individuos com hemocromatose hereditaria no pais, em
1995 o enriquecimento foi cessado °. A fortificagdo com ferro na farinha de trigo da Dinamarca,
obrigatéria desde 1954, foi interrompida em 1987 pelo mesmo motivo **.

Em paises da Asia, como a Indonésia, o alimento mais consumido rotineiramente ¢é o arroz,
mas a fortificagdo desse produto ¢ tecnologicamente mais complexa. Além disso, sua utilizagao
em um programa de fortificagdo também seria de dificil controle, j& que a Indonésia possui
muitos pequenos produtores desse alimento. Ja a producao de farinhas de trigo ¢ realizada por
grandes companhias e sua fortificacao ¢ altamente viavel, possuindo um custo-beneficio capaz
de aumentar a ingestao de ferro na populacao. O consumo de macarrao a base de farinha de trigo
também € amplo na Indonésia, inclusive por criangas de dois anos (80% consomem). O governo
comegou a desenvolver o programa em janeiro de 1999, que foi implantado de fato em 2001 com
ajuda do fundo proveniente do UNICEF (The United Nations Children’s Fund — Fundo das
Nagodes Unidas para a Infancia) para assisténcia técnica, custos indiretos e para avaliagdo e
monitoramento. O consumo das farinhas fortificadas contribuiria em 16% do requerimento total

25
de ferro .
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Os paises do Central Asian Republics and Kazakhstan — CARK, ou seja, Uzbequistao,
Quirguistao, Tajiquistdo, Turquemenistdo e Cazaquistdo dividem uma estratégia comum de
controle e prevenc¢do da anemia, desenvolvido em colaboracdo com o UNICEF, para assisténcia
técnica, baseada em multiplas intervengdes para melhorar a ingestdo de ferro. Umas delas ¢ a
fortificacdo da farinha de trigo com ferro e outros micronutrientes. A pratica foi iniciada entre os
produtores no Quirguistdo, em 1995, com suporte da United States Agency for International
Development — USAID, Mercy Corps e UNICEF. Em 1996, o presidente do Turquemenistao
sugeriu que todas as farinhas de trigo fossem fortificadas com sulfato ferroso. Mas, devido a
dependéncia do suporte do UNICEF, a pratica comegou apenas em 2000. Em 2001,
especificagdes foram desenvolvidas pelo Nutrition Institute of Kazakhstan para um
enriquecimento com diversos micronutrientes para a farinha de trigo, adaptada para dietas
regionais ¢ necessidades nutricionais. Apds o oferecimento de grandes fundos provenientes do
Asian Development Bank, os cinco paises do CARK desenvolveram planos para a fortificagio 2°.
Essa fortificagdo ¢ de carater voluntario *.

Além desses paises citados, hd outros ainda em processo de discussao, em fase piloto ou de
implementagdo para adotar uma fortificagdo (veiculo: farinhas; compostos de ferro) nacional ou
em provincias especificas. Sdo eles: Russia, Ucrania, Libano, Siria, Egito, Ira, Iraque, Sudao,
Marrocos, Fiji, Gana, China, [ndia, Jordania, Israel, Katar, Oma, Paquistao, Bangladesh, Uganda,
Benin, Guinea, Quénia, Zanzibar e Malaui. No I€men, a fortificacdo das farinhas passou a ser

compulsoria em agosto de 2004 27’

5 - FORTIFICACAO DAS FARINHAS NO BRASIL

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentagio e Nutrigdo — PNAN ° tem como propdsito “a
garantia da qualidade dos alimentos colocados para consumo no pais, a promog¢do de praticas

alimentares saudaveis e a prevencdo e o controle dos disturbios nutricionais, bem como o
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estimulo as agdes intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos”. Para o alcance
desse propodsito foram definidas sete diretrizes. Uma delas, a quinta, procura a prevengdo € o
controle dos distirbios nutricionais e de doencgas associadas a alimentagao e nutrigao.

Tratando-se particularmente das caréncias de micronutrientes, especificamente as acgdes
direcionadas ao controle da deficiéncia de ferro, a PNAN compromete-se a adotar medidas
essenciais, como o enriquecimento alimentar, a orientacdo educativa e o uso de ferro
medicamentoso como suplemento. Essa politica tem como meta implementar agdes de
fortificagdao de parte da producdo brasileira das farinhas de trigo e de milho, alimentos de largo
consumo popular e de baixo custo.

Tendo essa meta como prioridade entre as outras diretrizes, o Compromisso Social para a
Reducao da Anemia por Caréncia de Ferro no Brasil foi assinado em 8 de maio de 1999 com o
proposito de “estabelecer as bases e os mecanismos de colaboragdo entre as partes, a fim de
promover uma ampla mobiliza¢do nacional, em prol da reducdo da anemia ferropriva, por
intermédio da promoc¢do da alimentacdo saudavel, da orientacio do consumidor para a
diversificacdo da dieta a baixo custo, da distribuicdo de suplementos na rede de satde para
grupos populacionais especificos e fortificagdo de parte da producdo brasileira das farinhas de
trigo e de milho” e com a meta de reduzir a anemia em pré-escolares e escolares em 1/3 até o ano
de 2003 .

Essa redugdo ainda nao pdde ser obtida até o momento, em parte devido ao tema da
fortificagdao de alimentos ter sido especificado em legislagao somente a partir de 2000. Nesse ano,
em 21 de fevereiro, foi adotada a Resolug¢ao n°. 15, que aprova um Regulamento Técnico sobre a
Fortificacio de Ferro em Farinhas de Trigo e de Milho *°, mas em carater ndo obrigatorio.
Somente em janeiro de 2002, por meio da Portaria n°. 14, o ministro da saude resolve instituir a
Comissao Interinstitucional de Conducdo e Implementacdo das Ag¢des de Fortificagdo de
Farinhas *’. Essa ¢ coordenada pela Secretaria de Politicas de Satide — Ministério da Saude e

formada por representantes da sociedade civil, de empresarios e de institui¢des publicas.
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E, finalmente, em dezembro de 2002, em carater urgente, a Resolugdo RDC n°. 344 torna
obrigatoria a fortificagdo das farinhas de trigo e de milho ndo s6 com ferro, mas também acido
folico ®. Entretanto, as empresas tiveram o prazo de 18 meses, a contar da data de publicagdo do
regulamento, para a adequag¢do dos seus produtos. A partir de junho de 2004 esta medida
regulatoria passou a vigorar.

Essa legislagdo estabelece valores minimos de 4,2 mg de ferro a ser adicionado tanto na
farinha de trigo como na farinha de milho. Porém, ela oferece amplas opcdes de compostos de
ferro de grau alimenticio a serem utilizados pelas empresas. Podem ser usados outros compostos
desde que a biodisponibilidade nio seja inferior a dos compostos listados na RDC n°. 344 .

A tabela 1 contém também as informagdes relativas a legislacao brasileira com respeito a
fortificagdo de farinhas com ferro.

Um ano apo6s a resolugdo da fortificacdo obrigatéria, a Resolugdo RDC n°. 360, de 2003,
sobre rotulagem nutricional obrigatoria, revoga a RDC n°. 40, de 2001, com ementa semelhante.
A nova legislacdo retira a obrigatoriedade de declarar a quantidade de ferro nas informacdes

nutricionais do rétulo %%,

6 - ESTUDOS DE EFICACIA, EFETIVIDADE E IMPACTO DA FORTIFICACAO COM FERRO DE

PAISES

Os dados dos estudos de impacto, efetividade ou eficacia estdo resumidos na tabela 2.
Foram encontrados apenas seis estudos sobre o efeito da fortificacao de farinhas com ferro, feitos
em quatro paises: Sri Lanka, Venezuela, Indonésia e Dinamarca. Dentre esses apenas um dos
estudos feitos na Venezuela e o estudo da Indonésia apresentaram resultados positivos
relacionados a diminuicdo da prevaléncia de anemia ap6s a fortificagdo de farinhas com ferro.

Esses estudos sdo descritos a seguir.
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O primeiro estudo citado, o de Nestel ez al. *

, Cita a anemia como um sério problema de
saude publica no Sri Lanka. Antes de iniciar um programa nacional de fortificagdo de alimentos,
o governo daquele pais requisitou que fosse realizado um estudo sobre a eficacia e a efetividade
da fortificagdo com ferro na farinha de trigo na redu¢do da anemia e da deficiéncia de ferro.
Dessa forma, foram realizados estudos em trés populacdes: criangas pré-escolares, criangas
escolares e mulheres em idade reprodutiva ndo gravidas. As trés populagdes foram subdivididas
em: grupo controle (consumindo farinha de trigo sem fortificagdo), grupo consumindo farinha de
trigo fortificada com ferro reduzido e grupo consumindo farinha de trigo adicionada de ferro
eletrolitico. O exame de concentragdo de hemoglobina foi realizado por meio do Hemocue®
(mensuracdo de sangue venoso) na linha de base, apdés um ano e apds dois anos de
implementag¢ao do estudo.

Como resultados principais, pode-se observar na tabela que ndao houve evidéncia de
aumento na concentracdo de hemoglobina nas populagdes estudadas. Dada a natureza
multifatorial da anemia, a influéncia de fatores na absor¢ao de ferro e a baixa biodisponibilidade
das formas de ferro usadas nesse estudo, ¢ possivel que o periodo do estudo tenha sido
insuficiente para demonstrar um beneficio claro da fortificagdo nessa populagdo. O estudo
conclui que a fortificagdo de farinhas com ferro eletrolitico e ferro reduzido ndo provou ser uma
vantagem na prevencdo de anemia em criangas de 1 a 12 anos e mulheres ndo gravidas nessa
populagdo. Entretanto, ndo foi possivel verificar se o status de ferro foi alterado pelo aumento no
consumo de ferro. A busca pelos dados de fortificagdo das farinhas com ferro nos paises nao
indicou que o programa tenha sido implantado no Sri Lanka .

Dois estudos foram feitos na Venezuela, que iniciou a pratica de fortificacdo em 1993,
Layrisse ef al. '* apresentam um estudo com resultados dos primeiros efeitos do programa

de fortificacdo de farinhas de trigo e de milho pré-cozida na Venezuela. A populacdo do estudo

foi de criangas de sete, 11 e 15 anos de idade dos dois estratos s6cio-econdmicos mais baixos do
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pais (estratos IV e V). Amostras de sangue foram colhidas dessas populagdes nos anos 1989-
1990, 1992 e 1994.

A comparagdo entre 1992 e 1994 mostra uma reducdo significante na prevaléncia de
deficiéncia de ferro (ferritina sérica) e na prevaléncia de anemia (hemoglobina e volume
corpuscular médio). Contudo, a prevaléncia de anemia ferropriva ndo foi tdo significativamente
reduzida. Segundo os autores, as diferengas encontradas entre as prevaléncias de anemia e de
anemia por deficiéncia de ferro em 1992 e 1994 sao provavelmente devidas a infec¢des e ao fato
que apenas um indicador (a ferritina sérica) ter sido utilizado para identificar a deficiéncia de
ferro .

De acordo com os autores ', apesar do consumo de ferro diario a partir da fortificacdo ter
sido de apenas 6,0 mg de ferro, a drastica redugdo na prevaléncia de deficiéncia de ferro na
Venezuela ¢ promissora. Os resultados, entretanto, devem ser considerados como uma
aproximacao dos efeitos da fortificagdo devido ao pequeno nimero de individuos testados, aos
limites de idade dos grupos estudados e porque os resultados sdo baseados apenas na populacao
de Caracas.

Em outro estudo realizado na Venezuela em 1997, 1998 e 1999, com selecdo de amostra de
forma semelhante ao utilizado em 1996, Layrisse et al. *' mostram que as prevaléncias de anemia
e de deficiéncia de ferro nas criangas de estratos mais baixos ndo apresentaram diferencas para
os sexos. Nao houve diferengas significativas no niimero de anémicos ou deficientes em ferro
nos ultimos trés anos. Os resultados de prevaléncia demonstram que, apos uma forte reducao em
1994, a deficiéncia de ferro tendeu a se estabilizar. A prevaléncia de anemia também diminuiu
consideravelmente entre 1992 e 1994, mas voltou aos valores encontrados antes do programa de
fortificagao.

Esses fatos podem ser explicados pela continua deterioracdo do consumo alimentar da
populacdo, pela epidemia de dengue que atingiu o pais nos ultimos cinco e por outras infec¢des

virais, evidenciadas entre 1989-1989 e 1999. Outro fator que afeta a prevaléncia de anemia pode
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ser a mudanca do padrao de fortificagdao, que incluia uma forma menos biodisponivel de ferro. O
paradoxo entre o aumento na prevaléncia de anemia enquanto as reservas de ferro sdo
aumentadas pode ser explicado pelo aumento consideravel no custo da dieta venezuelana. Apesar
das limitacdes do programa de fortificacio na Venezuela, os autores concluem que ele tem
melhorado as reservas férricas e prevenido que a prevaléncia de anemia aumente ainda mais *'.

Apos a intervengdo, os resultados mostram que o aumento nos niveis de hemoglobina foi
significativamente maior para o grupo I, que apresentou média inicial de 9,9 + 2,0 g/dl e final de
11,4 £ 1,0 g/dl (p<0,05). Para o grupo II, os valores médios ndo diferiram entre as médias inicial
e final (de 11,6 + 0,9 para 11,9 + 0,9 g/dl) *'.

Quando as criangas foram analisadas individualmente, independente do grupo a que
pertenciam, observou-se que as que tinham niveis de hemoglobina <11 g/dl no inicio do estudo
tiveram incremento significativamente diferente dos niveis de hemoglobina ao final *'.

J& o estudo de impacto que foi realizado para avaliar o programa de fortificacdo da
Indonésia *° analisou o status de ferro de adolescentes do sexo feminino no inicio do programa,
apo6s um ano e apds dois a trés anos de sua implementagdo. O percentual de adolescentes
anémicas passou de até 37% em dezembro de 1998 para 12% em dezembro de 2001, em areas
urbanas, onde foi observado alto consumo de farinhas de trigo. Contudo, a prevaléncia de jovens
com niveis baixos de ferritina sérica subiu de 24% para 32% no mesmo periodo. Em éreas rurais,
onde o consumo de farinha de trigo ¢ baixo, a prevaléncia de anemia decresceu de 39% para
29% entre marco de 1999 e abril de 2000. Contudo, o percentual de anemia em dezembro de
2001, surpreendentemente, aumentou para 46%. Esse fato ndo foi explicado, visto que nesse
mesmo ano o percentual de baixos niveis de ferritina se manteve em 24%. Os autores suspeitam
que pode ter havido um ressurgimento de anemias ndo dependentes de ferro, como a anemia por
deficiéncia de folato ou B,,. Maldria, infestacdo por vermes ¢ a crise que atingiu a regido a partir

de agosto de 1999 foram consideradas variaveis confundidoras °.
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Por fim, o estudo de Milman et al. 42, realizado sete anos apds a retirada da fortificagao de
farinhas na Dinamarca, avaliou essa decisdo em dois momentos: primeiro em 1983-1984 e
novamente em 1993-1994. Participaram do primeiro momento 1.221 mulheres saudaveis entre
40 e 70 anos, que ndo apresentaram diferengas quanto a prevaléncia de anemia em relagdo as
1.261 mulheres do segundo momento. A ferritina sérica foi significativamente maior em
mulheres em pds-menopausa no segundo momento, quando comparado a 1984. Ja para as
mulheres em pré-menopausa, a mediana de ferritina ndo foi significativamente diferente entre os
dois momentos.

Em adultos, as mudangas fisioldgicas no status de ferro ocorrem lentamente no corpo.
Seria necessario um periodo de aproximadamente sete anos para que houvesse uma mudanca no
balanco da ferritina. Assim, o intervalo feito por essa pesquisa foi suficiente para que o balanco
de ferro corporal alcangasse um novo nivel. Se a pesquisa tivesse tido um significativo impacto
positivo da fortificacdo com ferro, seria esperado que houvesse um declinio geral no nivel de
ferritina sérica entre os dois momentos *.

A abolicao da fortificacdo reduziu a quantidade de ferro da dieta dinamarquesa por uma
média de 2,4 mg por 10MJ e a média de ingestdo de ferro em mulheres caiu de 12 para 9 mg/dia.
No intervalo do estudo, o estoque de ferro corporal e a prevaléncia de overload de ferro foi
estavel em mulheres férteis, mas ambos aumentaram significativamente em mulheres em pods-
menopausa. A razao para o aumento em mulheres em pds-menopausa parece estar relacionada
com as mudancas nos habitos da dieta no segundo momento, que foi mais baixo em consumo de
laticinios, ovos e cha, porém mais alto em consumo de alcool e carnes vermelhas. Essa
fortificagdo ndo teve impacto tanto pela quantidade adicionada como pela biodisponibilidade do
composto de ferro. Além disso, para mulheres em pds-menopausa € com hemocromatose, a
fortificagdo poderia estar contribuindo para o overload e ser maléfica por aumentar o risco de
doengas cronicas relacionadas ao aumento de radicais livres, um forte argumento contra a

reintrodugdo da fortificagdo *.
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Uma pesquisa parecida conduzida pelos mesmos autores **, mas em homens de mesma
faixa etaria, mostrou que 1.324 homens saudaveis entre 40 e 70 anos do primeiro momento nao
apresentaram diferengas quanto a prevaléncia de anemia em relacdo aos 1.288 homens do
segundo momento. A abolicdo da fortificagdo reduziu a quantidade de ferro da dieta
dinamarquesa por uma média de 2,4 mg/10MJ e a média de ingestdao de ferro em homens caiu de
17 para 12mg/dia. No intervalo do estudo, o estoque de ferro corporal e a prevaléncia de
overload de ferro aumentaram significativamente, mesmo com a abolicdo da fortificacdo. As

razoes relacionadas para isso foram as mesmas relatadas para as mulheres em pos-menopausa.

7 — CONCLUSAO

A pratica de fortificagdo com ferro em farinhas, principalmente a farinha de trigo, estd bem
difundida nos paises do mundo. Grande parte dessa pratica ainda ¢ recente e esta sendo aplicada
especialmente em paises em desenvolvimento. Alguns desses paises tém apresentado problemas
de logistica na implementagdo de programas de fortificagao.

Observa-se também uma grande diversidade quanto aos tipos de compostos de ferro
utilizados, o que dificulta a comparagao entre as experiéncias dos paises.

Acredita-se que, no Brasil, a ampla gama de compostos de ferro utilizados possa dificultar
a efetividade dessa medida, no que diz respeito ao monitoramento e avaliagdo do programa, ja
que a utilizagdo variada de compostos pelos fabricantes, e, conseqiientemente, diferentes niveis
de biodisponibilidade pode gerar, além das inumeras respostas biologicas de cada individuo,

resultados mais controversos.

Além disso, a nova legislagio de rotulagem nutricional ** retrocede quando retira a
obrigatoriedade de citacdo do ferro nas informacdes nutricionais obrigatorias de produtos

embalados, item contemplado anteriormente pela RDC n°. 40 % Isso em relagdo 4 fortificagdo
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compulsoria e as estratégias de educagao nutricional, ndo contribui na prevenc¢ao e no controle da
anemia ferropriva no Brasil.

Apesar da difusdo da fortificagdo nos paises do mundo, ha ainda poucos estudos que
avaliaram a efetividade da estratégia e eles apresentam resultados controversos. Assim, com base
nos estudos disponiveis, ndo ¢ possivel ainda afirmar a magnitude de seu impacto na saude da
populacdo. Soma-se a isso o fato de alguns paises europeus terem revogado as legislacdes que
instituiam a fortificagdo e que essas decisdes ainda ndo foram avaliadas adequadamente.
Recomenda-se que mais estudos sejam realizados no Brasil para avaliar o impacto da nova

medida regulatoéria.
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Figura e Tabelas

Figura 1: Difusao da fortificagdo das farinhas de trigo e de milho com ferro nos paises do
mundo, 2006.
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Tabela 1. Fortificagdo com ferro das farinhas de trigo e de milho e seus subprodutos em paises,
por regido geografica.

Regido Nivel de
do Pais Inicio/ Tipo de Veiculo adicao/ Composto de
mundo duracio fortificacao 100g de ferro
farinha
Fumarato ferroso
Compulsoriaa Farinha de trigo e 2,0mg e e fumarato
Venezuela 1992 partir de 1993 de milhog 3,0+2,§mg ferrosos+ferro
eletrolitico
. Compulsoria a . . Sulfato ferroso/
Chile 1996 partir de 2000 Farinha de trigo 3,0mg pirofosfato ferroso
. Compulsoria a . . Ferro reduzido/
Coldémbia 1996 partir de 1997 Farinha de trigo >4,4mg fumarato ferroso/
Sulfato ferroso
Equador 1996 Compulsoria Farinha de trigo 5,5mg Ferro reduzido
Peru 1996 ggg?léls(irglg; Farinha de trigo >5,5mg Sulfato ferroso
- . Compulsoria a . . Ferro rgduzido €
América Bolivia 1997 . Farinha de trigo 6,0mg eletrolitico de um
do Sul partir de 1997 pré-mix
Paraguai 1998 Compulsoria  Farinhade trigo 4,0 —5,0mg  Sulfato ferroso
Argentina 2002 gzrrzf 1(111:3%32 Farinha de trigo 3,0mg Sulfato ferroso
a escolha do
fabricante: sulfato
>4,2mg ferroso/ fumarato
Brasil 2002 Compulsoriaa Farinha de trigoe  para cada ferroso/ ferro
partir de 2004  farinha de milho tipo de reduzido/ ferro
farinha eletrolitico/
NaFeEDTA/ Ferro
bisglicina quelado
. Em processo . . Sulfato ferroso/
Uruguai 2005 de dlzscusséo Farinha de trigo 3,0mg* fumarato ferroso*
Caribe (Barbados,
Belize, Curagau,
Guadalupe Acorfic? dos
Jamaica Séto signatarios da
América Vicente’ CARICOM™*, . . . .
Central | Grana di’nas 1992 a Farinha de trigo 2,9 —4,6mg indefinido
Granada, Guiana obrlggtorledade
Haiti, ? ? varia crom 0
Suriname, Trindade pais
¢ Tobago)
Compulsoria
(revisdo com a
Guatemala 1993 Unido Farinha de trigo 5,5mg Fumarato ferroso
Aduaneira C-4
em 2002)
Compulsoria
(revisdo com a
El Salvador 1996 Unido Farinha de trigo 5,5mg Fumarato ferroso
Aduaneira C-4
em 2002)
Panama 1997 Compulsoria Farinha de trigo 6,0mg Ferro reduzido
Costa Rica 1999 Compulsoria Farinha de trigo 6,0mg Sulfato ferroso
Cuba 2001 Compulsoria Farinha de trigo 4,0mg Sulfato ferroso
Compulsoria
Honduras 2002 (Unido Farinha de trigo 5,5mg Fumarato ferroso

Aduaneira C-4)

-57-



Compulsoria

Nicaragua 2002 (Unido Farinha de trigo 5,5mg Fumarato ferroso
Aduaneira C-4)
2003
Requ 1.1 ca (mandato Voluntaria Farinha de trigo 6,0mg Fumarato ferroso
Dominicana escrito
nesse ano)
. . >4,4mg;
EUA 1942 Compulsoria Fazlnha de tr1~g0, >2,76mg; Ferro reduzido
pao; macarrdo ey ¢ Amg
América Década d Farinha de tri 44
do norte | Canada ceaca de Compulsoria arnha de tngo T © Ferro reduzido
1940 pao 2,76mg
L. L Farinha de trigo ¢ .
México 1999 Compulsoria farinha de milho 2,4 - 4,0mg Ferro reduzido
. 1954 até - . . .
Dinamarca 1987 Compulsoria Farinha de trigo 3,0mg Ferro carbonil
Europa Suécia até 1995 Compulsoria  Farinha de trigo 6,0mg Ferro carbonil
Inglaterra 1984 Compulsoria  Farinha de trigo >1,65mg Ferro reduzido
Nigéria 2000 Compulsoria Farinha de trigo 4,07mg Ferro eletrolitico
Zambia 2002 Voluntaria Faqnha de trlgo ¢ 2,89-3,67mg Ferro eletrolitico
farinha de milho e 1,2mg
Farinha de milho: Fgrmha de
. milho: 3,7;
super; especial; 4.0: 4.4-
Africa peneirada (sifted); 5’ (;m’ ’
nao peneirada Far’inh ag'de
Africa do Sul 2003 Compulsoria (unsifted). trioo: 4.37- Ferro eletrolitico
Farinha de trigo: £0: 4,27
4,8mg. Pao
branca e marrom. ;
~ . de trigo:
Péo de trigo: 320
branco ¢ marrom 3 47me.
3,0mg sulfato
Arabia Saudita 1994 Compulsoria  Farinha de trigo 3,63mg ferroso/ 6,0mg de
ferro elementar
3,0mg sulfato
Barém 1994 Compulsoria  Farinha de trigo 3,63mg ferroso/ 6,0mg de
Asia ferro elementar
- Compulsoria a . . Ferro elementar
Indonésia 1999 partir de 2001 Farinha de trigo 6,0mg (eletrolitico)
. . Ferro elementar/
Filipinas 2000 Compulsoria Farmha de .trlgo 7,0-10,5mg/ Sulfato ou
enriquecida 5,0-7,5mg

fumarato ferroso

Fontes: Brasil®; David L."; Umguaylg; R-UAC"; Hertrampfzo; Nutriview”'; Ranum®’; Colémbia®’; Nalubola and
Nestel*'; Darnton-Hill and Nalubola®?; East, Central and Southern African®; Africa®®; Fidler®.
* quantidade e compostos provaveis
** Caribbean Community
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Tabela 2. Estudos de impacto da fortificacdo das farinhas de trigo e de milho com ferro em paises

Duracio/ Qte de Média do Prevaléncia de
Fonte/ ano/ . . ¢ Veiculo de ferro/  Composto de Tipo de anemia/ deficiéncia
Tipo de estudo intervalo do . ~ . ~ Amostra consumo de
local fortificacio  100g de ferro fortificacio . . de ferro (Impacto da
estudo ; veiculo/ dia . =
veiculo fortificaciio)
Linha de base = 18%;
Anemia corrigida em
o/ . 0,
Grupos de Pré- 15,2%; 4,8 4’ se
tornaram anemicas €
escolares de 9 a 71 .
Nestel et Ensaio clinico Placebo; Ferro meses: 4,3% continuaram
al® 2004—  randomizado > 2P0S(1998¢  Farinhade —6,6mg/ "\ Go. o Apenasparaa o ggap o (g eg+01,5g 2nEmicas (p=0,757).
. 1999) trigo 100g . pesquisa g Nao houve diferenca
Sri Lanka (duplo cego) Ferro reduzido 341 ferro eletrolitico; e
. estatistica entre as
389 ferro reduzido. hemoelobinas para os
Perda & 62% & P
3 grupos do 2° ano
em relagdo a linha de
base.
Linha de base <8%;
Anemia corrigida em
5,6%; 4,4% se
Grupos de Escolares tornaram anémicas e
Nestel et Ensaio clinico Placebo; Ferro de6all anos: 2,9% continuaram
40 . 2 anos Farinha de 6,6mg/ .. Apenas para a 331 placebo; 308 150,5g + anémicas (p=0,516).
al™, 2004 — randomizado . eletrolitico e . " N .
. (1998 ¢ 1999) trigo 100g . pesquisa ferro eletrolitico; 365 100,4g Nao houve diferenga
Sri Lanka (duplo cego) Ferro reduzido . L
ferro reduzido. Perda estatistica entre as
> 45% hemoglobinas para os
3 grupos do 2° ano
em relagdo a linha de
base.
Grupos de Mulheres Linha de base = 30%;
em idade reprodutiva Anemia corrigida em
Nestel et Ensaio clinico 2 anos Farinha de 6.6me/ Placebo; Ferro Apenas bara a ndo-gravidas: 10,7%; 10,4% se
al®,2004 —  randomizado (1998 ¢ 1999) trico iOOg eletrolitico e p o ulzsa 661 placebo; 601 189,5 + 158g tornaram anémicas e
Sri Lanka (duplo cego) & & Ferro reduzido pesq ferro eletrolitico; 685 21,3% continuaram

ferro reduzido. Perda
=> 48%

anémicas (p=0,071).
Nao houve diferenca
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estatistica entre as
hemoglobinas para os
3 grupos do 2° ano
em relagdo a linha de
base.

5,0mg na —
Dados de farinha Deficiéncia de ferro
. Farinha de . L. Criangas/ 80g de farinha de 36,6% ¢ 15,8% ¢
Layrisse et 1994 . , de milho Compulsoria . . o
3 milho pré- adolescentes de 7, 11 de milho e 74g anemia de 19% e
al.””, 1996 — comparados a . e 2,0mg Fumarato paraa i .
Transversal cozida e e 15 anos: de farinha de 9,3% em 1992 ¢
Caracas, dados . na ferroso Venezuela .
L. farinha de . 282 em 1992 ¢ 317 trigo (dados 1994,
Venezuela secundarios . farinha desde 1993 L. .
trigo . em 1994; secundarios) respectivamente
de 1992 de trigo/ (p<0,05)
100g p=.U9).
Deficiéncia de ferro
3,0mg + de 14%; 11,2% ¢
Dados de 2,0mg na Criancas/ 15,5% e anemia de
Lavrisse ef 1997, 1998 e Farinha de farinha Fumarato Compulséria  a dolescentez de 7. 11 14,6%; 18,6% e
e 1999 milho pré-  de milho ferroso + ferro P 7 17,1% em 1997, 1998
al.”,2002 -  Transversal (3 . s para a e 15 anos:
comparados cozidae e2,0mg eletrolitico; i e 1999,
Caracas, coletas) . Venezuela 590 em 1997; 478 .
com estudos farinha de na Fumarato respectivamente (p>
Venezuela . . . desde 1993 em 1998 e 545 em A
anteriores de trigo farinha ferroso 1999 0,05 para deficiéncia
1992 e 1994 de trigo/ de ferro). Tendéncia
100g ao aumento da
ferritina (p<0,001)
Prevaléncia de
. Maior anemia: em
Meninas
consumo de Tangerang: 37% no
adolescentes de farinhas na  1° momento e 12% no
UNICEF®, escolas de 11- 17 . ¢
- i zona urbana 2° (p<0,05) e houve
2001 — Avaliagdo do . Ferro anos: na zona urbana ~
. 1 ano e de Farinha de o comparado a correlagdo com o
Tangerang e tipo antes e . 6,0mg elementar Compulsoria  (Tangerang) 200 no .
. 2 -3 anos trigo [ zona rural consumo de farinha;
Kupang, depois (eletrolitico) antes ¢ 203 no o o o
o . (35% em Kupang: 39% no 1°e
Indonésia depois; na zona rural o o &
Tangerang e 29% no 2°. Nao
(Kupang) 143 no A ~
. 19% em houve um padrao
antes ¢ 196 no depois L
Kupang) significante para a

ferritina.
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Mulheres em pré-
menopausa =»anemia
em 1984 (2,6%) foi

similar a 1994 (2,8%)
11 anos, 1 X
Média de e mulheres em pos-
1983-1984 Compulsoria ingestdo de menopausa =
o 1993-1994 pu’s Mulheres de & 1op B
Milman et Ayahagao do (quase 7 anos 1o pais aproximadamente ferro em anemia em 1984 =
0 tipo antes e . Farinha de . (retirada da ~ mulheres caiu 1994 (0,3%). A
al™*,2003 — . apos a . 3,0mg  Ferro carbonil . N 40, 50, 60 ¢ 70 anos: . L
. depois (amostra . ~ trigo intervengdo e de 12mg em ferritina sérica em
Dinamarca . interrupgado da L . 1221 em 1983-84 ¢ .
randomizada) . ~ avaliagdo apos 1983-84 para mulheres em pré-
fortificacdo de 1261 em 1993-94 . I
. 7 anos) 9mg/ dia em menopausa nao foi
farinha com .
1993-94. significantemente
ferro) .
diferente e em
mulheres pos-
menopausa foi
(p>0,00001)
Homens =
prevaléncia de
anemia em 1984
(0,08%) foi similar a
o0
11 anos, Média de 199'4' (0,1’64)). A.
1983-1984 e ‘o . ~ ferritina sérica foi
Compulsoria Homens de ingestao de - .
- 1993-1994 , . significativamente
. Avaliacdo do no pais aproximadamente ferro em ;
Milman et . (quase 7 anos . . . maior em 1994 para
24 tipo antes e , Farinha de . (retirada da 40, 50, 60 ¢ 70 anos:  homens caiu
al.™, 2002 — ) apos a . 3,0mg  Ferro carbonil . ~ todos os grupos de
. depois (amostra . ~ trigo intervencdo e 1324 em 1983-1984  de 19mgem . P
Dinamarca . interrupgdo da L , idade e a prevaléncia
randomizada) . ~ avaliacdo apos e 1288 em 1993- 1983-84 para
fortificacdo de . de overload de ferro
. 7 anos) 1994. 12mg/ dia em L
farinha com mostrou significante
1993-94.
ferro)

aumento,
principalmente para
homens de 40 a 60
anos (12,2% para
19,7%, p<0,0001).
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RESUMO

A deficiéncia de ferro ¢ o principal fator de risco para o desenvolvimento de anemias
nutricionais em gestantes. A resolugdo RDC n°. 344 da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria tornou obrigatdria a fortificacao das farinhas de trigo e de milho com um minimo de
4,2mg de ferro/100g de farinha. Esses veiculos de fortificagdo devem ter alto consumo pela
populacdo-alvo. Objetivo: avaliar o consumo de alimentos sujeitos a fortificagdo compulsoria
com ferro de gestantes atendidas pelo servigo de atencdo pré-natal do Hospital Universitario
de Brasilia (HUB), Distrito Federal. Métodos: 228 gestantes, atendidas no pré-natal, pareadas
com outras 228 foram entrevistadas, em cada momento do estudo: entre maio e agosto de
2004 e de 2005. Dados gestacionais, socio-econdmicos, comportamentais, demograficos e de
consumo alimentar foram coletados. Esse ultimo aferido por QFA com 7 intervalos de
freqiiéncia e 55 itens, dentre esses alimentos a base de farinha de trigo e de milho.
Resultados: O consumo per capita total médio de farinhas foi estimado em 121,7g (98,7-
115,8) no 1° momento e 119,5g (93,6-109,5) no 2° momento, com maior contribui¢do das
farinhas de trigo em comparagao as farinhas de milho. Nao houve diferenca significativa entre
os dois momentos do estudo. Os alimentos & base de farinhas mais consumidos em relagdo a
quantidade e freqiiéncia regular de consumo foram pao francés, biscoitos, bolo, macarrdo e
cuscuz de milho. As gestantes do estudo receberiam uma média de 5,1mg de ferro adicional,
se a fortificagdo estivesse ocorrendo de acordo com o preconizado pela legislagdo, o que
corresponde a 19% da IDR. Conclusdo: as farinhas sdo veiculos apropriados para a
fortificagdo com ferro no que diz respeito ao largo consumo, porém sdo necessarios estudos

que avaliem a quantidade adicionada e a biodisponibilidade dos compostos de ferro.

Palavras-chave: consumo alimentar, fortificacao de farinhas, gestantes.
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ABSTRACT

The iron deficiency is the main factor of risk for the development of nutritional anaemias in
pregnant women. The Resolution RDC n°. 344, of Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
made the fortification of iron and folic acid mandatory to wheat and maize flour with a
minimum of 4,2mg of iron/100g of flour. These vehicles must have high consumption for the
population. Objective: to evaluate food consumption patterns of food vehicles for the
mandatory iron fortification by pregnant women assisted by the University Hospital of
Brasilia (HUB). Methods: 228 pregnant women, assisted by prenatal of HUB, paired with
others 228 had been interviewed, at each moment of the study: between may and august of
2004 and 2005. Pregnant factors, socioeconomic, behavior, demographic data and the food
consumption patterns had been collected. The Food Frequency Questionnaire (FFQ) was
applied with 7 intervals of frequency and 55 foods, including the base flour foods. Results:
The per capita total mean of flour was esteem in 121,7g (98,7-115,8) in first moment and
119,5g (93,6-109,5) in second moment, with bigger wheat flour contribution that maize flour.
It didn’t have significant difference between the two moments of the study. The base flour
foods more consumed, in amount and frequency, had been bread, biscuits, cake, pasta and
couscous. Pregnant women of the study would receive a average from 5,1mg of additional
iron, if fortification was occurring as the legislation, what it corresponds 19% of DRI
Conclusion: the flours are appropriate vehicles for iron fortification about wide consumption,
however are necessary studies that evaluate the real iron amount in the flours and iron

compounds availability.

Keywords: food consumption, flour fortification, pregnant women
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1-INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro € o principal fator de risco para o desenvolvimento de anemias
nutricionais . Um dos grupos populacionais mais vulneraveis as anemias nutricionais sdo as
gestantes em funcdo da baixa ingestdo de ferro relativa ao aumento do requerimento nesse estado
fisioldgico, com prevaléncias estimadas em 52% em paises nao-industrializados e 23% em paises
industrializados * .

A OMS recomenda que essa deficiéncia seja controlada por meio de programas de
educagdo nutricional para diversificar o consumo alimentar da populagdo de risco, combinadas
com agoes de suplementagao e fortificagdo de alimentos com ferro 43,

Um aspecto essencial da fortificacdo de alimentos ¢ a elei¢do do veiculo alimentar. Para
que um alimento possa ser um veiculo potencial de fortificacdo, deve ser de baixo custo %, de

7,9,10

alto consumo pela populacao-alvo e ter um consumo padrdo constante com baixo risco de

€XCESSO 7.

No Brasil, em janeiro de 2002, pela Portaria n°. 14, o ministro da saude resolveu instituir a
Comissao Interinstitucional de Conducdo e Implementacdo das Ag¢des de Fortificagdo de
Farinhas''. E em dezembro de 2002, em carater urgente, a resolugio RDC n°. 344 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tornou obrigatoria a fortificagdo das farinhas de
trigo ¢ de milho com um minimo de 4,2mg de ferro e 150ug de acido folico, para cada 100g de
farinha. Esta resolugdo estabeleceu o prazo de 18 meses para que as empresas se adequassem a
este novo regulamento, ou seja, até junho de 2004 2,

O objetivo do presente artigo foi avaliar o consumo de alimentos sujeitos a fortificagao
compulséria com ferro de gestantes atendidas pelo servico de atengdo pré-natal do Hospital

Universitario de Brasilia (HUB), Distrito Federal.
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2 - METODOS

Estudo de avaliagdo do tipo antes e depois. A pesquisa foi desenvolvida no ambulatério de
atendimento pré-natal do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), em dois momentos. O
primeiro momento, de maio a agosto de 2004, imediatamente anterior a entrada em vigor da
nova medida regulatdria, consistiu na constru¢do de uma linha de base e o segundo momento, de

maio a agosto de 2005, um ano apés a implementagdo da RDC n° 344 ',

A amostra foi composta por 228 gestantes no primeiro momento e outras 228 gestantes no
segundo. Foi feito um célculo geral para este e outro estudo que objetivou a mensuragao da
hemoglobina dessas mesmas gestantes em cada momento da investigacdo. Assim, foi calculada a
amostra necessaria para encontrar uma diferenca entre os dois momentos de, no minimo, 12% de
prevaléncia de anemia. Considerou-se, ainda, intervalo de confianga de 95%, razao entre os dois

grupos (no caso as amostras dos dois momentos do estudo) de 1.00 e poder de 80%.

Como as amostras eram independentes, e para garantir a comparatibilidade entre os dois
grupos, realizou-se o pareamento das participantes do segundo momento em relagdo ao primeiro.
Os critérios utilizados para o pareamento foram a idade da gestante (< 20 anos; 20 a 35 anos; e >

35 anos), o trimestre gestacional e a condicao de risco obstétrico (baixo ou alto).

A coleta de dados foi realizada nos dias de atendimento pré-natal, ou seja, de segunda a
sexta-feira (com excecdo de quarta-feira). Buscou-se a avaliagdo antropométrica por meio da

mensuragao de peso e altura.

O Indice de Massa Corporal foi calculado e o estado nutricional foi classificado conforme
Atalah", a partir da idade gestacional. Foram considerados como 1°, 2° e 3° trimestres da

gravidez até a 13" semana de gestacdo, 14* a 27" semana e acima da 28* semana, respectivamente.
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Foi aplicado questionario contendo perguntas relativas a gestacao atual e anterior, ao status
socio-econdmicos, aos dados demograficos, aos dados comportamentais e aos dados de consumo

alimentar.

Os dados socio-economicos foram coletados a partir da adaptagdo de um instrumento
utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica '* para renda e escolaridade, além da
caracterizacdo do poder de compra conforme o método adotado pela Associacdo Nacional de

.15
Empresas de Pesquisa .

O consumo alimentar habitual foi aferido por questionario semiquantitativo de freqiiéncia
alimentar (QFA) '®, adaptado apos pré-teste. Foi composto por sete diferentes intervalos de
freqiiéncia de ingestao de cada alimento — uma vez por dia, duas ou mais vezes por dia, cinco a
seis vezes por semana, duas a quatro vezes por semana, uma vez por semana, uma a trés vezes
por més e raramente ou nunca — e 55 itens separados em grupos: leite e derivados, carnes € ovos,
oleos e gorduras, petiscos e enlatados, cereais e leguminosas, vegetais e frutas, sobremesas e
doces, bebidas. Dentre esses itens, incluiram-se preparagdes que contivessem os veiculos de
fortificagdo, farinhas de trigo e milho. Para aperfeigoar a percep¢ao das participantes quanto as
medidas caseiras consumidas, utilizou-se um registro fotografico '’ durante a entrevista.

A informagdo obtida com o QFA foi transformada em gramas médias de alimentos
consumidos por dia, por meio de tabelas de medidas caseiras '*'°. As medidas caseiras que nio
constavam nas tabelas utilizadas foram conseguidas nos rétulos de produtos industrializados e
por medicio direta, conforme o método sugerido por Moreira '°. Para obter a estimativa diaria do
consumo de nutrientes, foi utilizado o software Nutri Survey 2. O software ndo é nacional,
porém foram considerados os alimentos de tabelas de composicdo brasileiras para o calculo 2"
Além de analisar a dieta de acordo com energia e nutrientes, foi observada também a

freqiiéncia de consumo dos alimentos. Para energia adotaram-se as recomendagdes do National

Research Council » e para proteina e carboidratos a Ingestio Dietética de Referéncia (IDR),
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segundo o Institute of Medicine **, e as recomendagdes adotadas pela Resolucio RDC n°. 269, de
22 de setembro de 2005, para os micronutrientes B A recomendacao de ferro, nessa resolugao, ¢
a mesma da IDR, ou seja, 27mg/ dia para gestantes.

As quantidades de farinha de trigo e de milho presentes em cada tipo de preparagdo foram
obtidas a partir de fichas de preparagdo desenvolvidas no Laboratério de Técnica Dietética da
Universidade de Brasilia. Para isso, foram pesados todos os ingredientes crus, a receita total
cozida e por¢des em diversos tamanhos. Foram considerados os fatores de cocgdo ou indice de
absorcao, tipo de cozimento, influentes na proporcao de farinha de cada preparacao.

Para a digitacio e a analise de dados utilizou-se o software SPSS versio 13.0 %°.

Na andlise geral, utilizou-se a estatistica descritiva como medidas de freqiiéncia, média,
desvio-padrdo e intervalo de confianga de 95%. Empregaram-se, ainda, os testes estatisticos: T
de Student pareado para as varidveis continuas; McNemar para varidveis dicotdmicas e pareadas;

teste de simetria de Bowker para variaveis categoricas e pareadas.

Para relacionar as variaveis que explicaram o ferro total consumido em cada momento,
aplicou-se a analise de regressao linear multipla com procedimento de selecao de variaveis por
stepwise. Essas variaveis foram o ferro proveniente de alimentos veiculos de fortificagdo e o
ferro de alimentos naturalmente fontes do nutriente. Adotou-se para nivel de significancia o

valor de a igual a 5%.

Os requisitos éticos exigidos pela resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saade *’
foram seguidos e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia em 10 de fevereiro de 2004.
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3 - RESULTADOS

A tabela 1 mostra a caracterizagdo das gestantes quanto aos dados s6cio- econdmicos,
demograficos, gestacionais e a informacdo relativa ao uso atual da suplementagdo de ferro. Os
dados de trimestre gestacional, de risco obstétrico e de idade sdo semelhantes nos dois momentos,
tendo em vista terem sido critérios de pareamento. Em ambos os momentos, também foram

observadas porcentagens importantes de baixo peso, de sobrepeso e de obesidade.

A tabela 2 apresenta a quantidade de farinhas estimada para cada tipo de preparagdo
passivel a fortificacdo com ferro e que sao consumidas pelas gestantes entrevistadas. Estimou-se
também a quantidade de ferro adicional (para cada 100g de preparagdo) proveniente da
fortifica¢do, assumindo o valor minimo e indicado pela legislagdo de 4,2mg por 100g de farinha

(ferro tedrico adicional).

Essas estimativas foram necessarias para o calculo do consumo per capita total e das
farinhas provenientes dos alimentos sujeitos a fortificagdo e para o célculo do ferro total (ferro
dietético + ferro tedrico adicional) no 2° momento do estudo, momento em que a fortificacao ja

era compulsoria.

O consumo médio total e a contribui¢do estimada das farinhas sdo apresentados na tabela 3.
A categoria pdes de trigo engloba as farinhas de trigo provenientes do pao integral, pao francés,
pao de forma, pao do sanduiche e outros tipos; a categoria biscoitos abrange a farinha de trigo
dos biscoitos salgado, doce e recheado; macarrdo inclui as farinhas do macarrdo propriamente
dito, o macarrao instantdneo € o macarrao proveniente da sopa; a categoria massas inclui pizza,
lasanha e massas de tortas; bolo inclui o bolo simples e a categoria cuscuz ¢ constituida pelo
cuscuz de milho seco e o cuscuz de milho com leite. Os outros alimentos, como pdo de milho,
broa de milho, mingau de fub4, farofa de milho e polenta (angu) ndo foram incluidos porque

90% ou mais das entrevistadas relataram o seu consumo como raro.
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Os alimentos que mais contribuiram para o consumo de farinhas foram o pao francés (1°
momento: 45,5+43,6 ¢ 2° momento: 46,0+44,9), o biscoito salgado (1° momento: 11,6+£22,7 e 2°
momento: 11,0£17,0), o macarrdao comum (1° momento: 13,1+14,9 e 2° momento: 9,6£11,5) e a
pizza (1° momento: 4,9+13,0 e 2° momento: 4,0+5,9). O consumo per capita total médio didrio
de farinhas foi estimado em 121,7g no 1° momento e 119,5g no 2° momento, com maior
contribuicdo das farinhas de trigo em comparacdo as farinhas de milho. Nao houve diferenca
significativa em relagdo ao consumo de farinha de trigo, farinha de milho e o per capita total

entre os dois momentos do estudo.

A média de porcdes didrias de cereais consumidas pelas gestantes foi estimada em 6,29
(£3,04; IC 95%= 5,89-6,69) no 1° momento e 6,13 (£3,27; IC 95% = 5,71-6,56) no 2° momento.
Desse total de porgdes, cerca de 65%, em ambos os momentos, corresponderam a alimentos que
contivessem farinha de trigo ou de milho na sua composicao. O arroz, alimento mais consumido
do grupo de cereais, apresentou uma média de porg¢des de 1,42 (+0,85; IC 95% =1,30 -1,53) e de
1,48 (£1,06; IC 95% =1,34 -1,61), similar as por¢des consumidas de pao francés 1,30 (+1,25; IC

95% =1,14 -1,46) e 1,32 (£1,28; IC 95% =1,15 -1,48), nos 1° e 2° momentos, respectivamente.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo das gestantes em relagdo as freqiiéncias de consumo
dos principais alimentos a base de farinhas nos dois momentos. As freqiiéncias foram agrupadas
em: consumo pelo menos cinco vezes por semana, que inclui também o consumo diario;
consumo entre uma a quatro vezes por semana; consumo entre uma a trés vezes por mes; e

consumo menor que uma vez por més, definido como raramente ou nunca.

O pao francés foi o mais freqlientemente consumido, com o consumo quase didrio para
mais de 50% das gestantes. Biscoitos, macarrdo, bolo e cuscuz de milho foram consumidos pela
maior parte das gestantes acima de quatro vezes por semana e as freqiiéncias de consumo do

sanduiche e da sopa com macarrdo ficaram mais divididas entre uma a quatro vezes por semana

-70 -



ou consumo mensal. O consumo da pizza se mostrou importante na freqiiéncia mensal em ambos

0s momentos.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa em relagcdo a freqiiéncia de consumo
desses alimentos entre os dois momentos do estudo, o que demonstra o padrao alimentar similar.
Para a andlise de similaridade entre os momentos em relagdo a pizza, foi excluido o unico caso
em que a gestante referiu consumir o alimento mais que cinco vezes por semana, referente ao 1°
momento. Os outros alimentos, como pao de milho, broa de milho, mingau de fub4, farofa de
milho, polenta (angu), lasanha e tortas ndo foram incluidos na tabela porque 70% ou mais das

entrevistadas relataram o consumo raro ou nunca consumiram.

A ingestdo média diaria dos principais nutrientes foi estimada também para os dois
momentos e apresentadas na tabela 5. Nao houve diferenga significativa entre os tipos de
nutrientes e as quilocalorias consumidas entre os momentos, com excec¢ao do consumo de ferro
total (p=0,000) e do folato total (p=0,000). Para a obtencdo de informagdes sobre esses dois
nutrientes, além da comparagdo feita entre o consumo de ferro dietético nos dois momentos,
comparou-se também o consumo de ferro e o de acido folico dietético do 1° momento com o
somatorio do consumo dos nutrientes dietético e a quantidade proveniente da fortificagdo do 2°
momento — ferro adicional e acido folico adicional tedrico, calculados a partir dos dados da
tabela 2. Para o célculo do acido folico considerou-se o minimo exigido pela legislagao, 150ug

por 100g de farinha.

Para o 1° momento, os alimentos hortaligas verde-escuras, biscoito, carne branca, carne
vermelha, macarrdo, feijdo, pao e visceras explicaram de forma significativa (p<0,0001) o ferro
total antes da fortificacio (R*=0,7846). J4 no 2° momento, considerando o ferro adicional teérico
proveniente da fortificagdo, os alimentos biscoito, bolo, carne vermelha, cuscuz de milho,

macarrio, feijdo, pdo de trigo e visceras explicaram o ferro total (R? =0,8376) (p<0,0001).
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4 - DISCUSSAO

A medida regulatoria que estabelece a obrigatoriedade da fortificagdo das farinhas de trigo
e de milho entrou em vigor em junho de 2004 '>. A partir de entdo, as farinhas passaram a ser
obrigatoriamente fortificadas e a disponibilidade para o mercado consumidor fez-se
gradativamente, ja que as farinhas previamente fabricadas ainda poderiam ser comercializadas
até que acabasse o ultimo lote. Por isso, ndo houve controle de quando as gestantes comecaram a

consumir essas farinhas e os seus subprodutos, o que faz disso uma limitacao do presente estudo.

Além disso, a quantidade de ferro e o tipo de composto de ferro adicionados pelo fabricante
no 2° momento da pesquisa também ndo foram controlados. A legisla¢ao brasileira determina a
quantidade de ferro minima a ser adicionada de 4,2mg de ferro por 100g de farinhas, assim o

fabricante poderia adicionar mais, legalmente, ou adicionar menos, burlando a lei.

O Instituto Nacional de Metrologia, Normaliza¢do e Qualidade Industrial (INMETRO) 2%
fez uma pesquisa pontual de andlise do teor de ferro em seis marcas de fubas em junho de 2005
adquiridas em supermercados de Minas Gerais, do Rio de Janeiro, do Parana. Constatou-se que
duas marcas ndo estavam conforme o estabelecido pela legislagdo — considerando uma
tolerancia de 20% para mais ou para menos —, trés marcas apresentaram teores cerca de 15%
menores € uma marca continha 4,71mg/100g de farinha. Segundo o Instituto, somente a
certificagdo e o acompanhamento regular assegurariam que o produto estaria de acordo com o0s

requisitos estabelecidos.

A legislagdo ainda permite a escolha do tipo de ferro pelo fabricante, o que também
dificulta o controle da biodisponibilidade, ja que ndo houve informacao disponivel sobre o tipo

de composto utilizado pela industria alimenticia.

Numa dieta balanceada para as gestantes, recomenda-se de cinco a nove por¢des didrias de

alimentos a base de cereais, segundo a piramide adaptada para a populagdo brasileira de Phillipi
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et al.”” e as recomendacdes do guia alimentar para a populagdo brasileira do Ministério da

Saude’.

Estima-se que o peso da por¢cao média de cereais seria de 64g, sendo que nesse estudo
cerca de 65% da quantidade de por¢des, em ambos os momentos, corresponderam a alimentos
que contivessem farinha de trigo ou de milho na sua composi¢do. Assim, seria recomendado o
consumo por volta de 330g de alimentos a base de farinhas de trigo ou milho por dia.
Considerando os alimentos mais freqiientemente consumidos pelas entrevistadas, ou seja, pao de
trigo, biscoito, bolo, macarrao e cuscuz, chegar-se-ia a uma média de 42% de teor de farinhas

nesses alimentos de acordo com a tabela 2.

Portanto, a recomendacdo de consumo per capita diario total de farinhas seria de
aproximadamente 140g de farinhas, o que difere pouco da média de consumo estimada para as
gestantes do estudo, sendo esta ultima inferior. Se for considerado o valor minimo de ferro
proposto pela legislacdo brasileira, o aporte de ferro extra proveniente da fortificacao deve ser de,
no minimo, 5,9mg de ferro — aproximadamente 22% da Ingestio Diéria de Referéncia (IDR) **
para o periodo gestacional. Considerando as mesmas condicdes, as gestantes do estudo atingiram

uma média de 5,1mg de ferro adicional, o que corresponde a 19% da IDR **.

A Pesquisa de Orcamento Familiar de 2002-2003, apesar de ndo ser um estudo de consumo
alimentar, mostrou que o gasto com a compra de cereais, leguminosas e oleaginosas na regiao
centro-oeste foi um dos maiores do Brasil (13,35%). Os gastos com farinhas, féculas e massas na
mesma regido foi de 4,16% e com panificados foi de 9,24%. O pdo francés foi um alimento
habitualmente presente, porém nas familias com rendimentos mais baixos a quantidade adquirida
foi quase a metade da média nacional (12Kg/ano), enquanto que nas com rendimentos mais
elevados a quantidade foi 50% superior & média, sendo que no DF a média anual per capita
esteve acima de 12Kg. Alimentos como macarrdo ndo apresentaram diferencas significativas de

aquisicao entre as regides, sendo de 3,25Kg/ano no DF. O fubd de milho e a farinha de trigo
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apresentaram 1,14Kg e 1,35Kg/ano, respectivamente, sendo que esse ultimo alimento apresentou
grande variagdo entre as regides do pais. A regido Sul apresentou a média de consumo maior que
18Kg. Comparando-se essa pesquisa com o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEEF,
1974-1975) e as Pesquisas de Or¢amento Familiares anteriores (1987-1988 e 1995-1996),
considerando as diferencas metodologicas, observaram-se que o consumo nacional de macarrao
se manteve constante e o de pao francés apresentou uma diminui¢do constante de 22% ao longo

(31
do tempo no pais ”.

Foi observado ainda que, considerando o ferro extra teorico proveniente da fortificacao, os
alimentos a base de farinhas no 2° momento da investiga¢do tiveram maior contribui¢do no
consumo de ferro total em relagdo aos alimentos que sdao fontes naturais de ferro. Alimentos
como hortalicas verde-escuras e carne branca, presentes como varidveis que explicam o consumo
de ferro no 1° momento, ndo apareceram no 2° momento, em que o bolo simples e o cuscuz de
milho se evidenciaram. O biscoito, 0 macarrdo e o pao de trigo ja explicavam o consumo de ferro
total no 1° momento, provavelmente em funcdo da quantidade e da freqiiéncia consumida e, no
caso do biscoito, também por alguns tipos ja serem enriquecidos com ferro voluntariamente pelo
fabricante. Essas andlises foram feitas em funcdo da quantidade de ferro, mas nada pode ser dito
em relagdo a contribuicdo qualitativa (biodisponibilidade) dos veiculos de fortificacdio em

relacdo aos alimentos naturalmente fontes.

Mesmo com a fortificagdo considerada no 2° momento do estudo, a média de ingestao de
ferro nao atingiu a recomendagdo para gestantes. Por isso, além da fortificacdo dos alimentos,
outras praticas de prevencao e controle da anemia devem ser simultaneamente estimuladas. Isso
inclui a educagao nutricional, as orientagdes direcionadas ao consumo de alimentos com ferro
mais biodisponivel e o desestimulo ao consumo de inibidores da absor¢ao do nutriente, além da

suplementagdo, adotada como medida profilatica na gestagdo. Pdde ser constatado nessa
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pesquisa que apenas 34% estavam fazendo uso do suplemento de ferro durante a gestagdo,

segundo o relatado delas.

O nivel de ingestdo maxima toleravel — UL, Tolerable Upper Intakes Levels — de ferro para
gestantes, segundo o Institute of Medicine dos Estados Unidos, ¢ de 45mg/dia **. A comparagio
da freqiiéncia de gestantes do 1° e 2° momentos que ultrapassaram esse limite, por meio da
estimativa do consumo de ferro, ndo apresentou diferenca significativa (teste de McNemar,
p=0,607). Assim, a adicdo de ferro tedrico estimada no 2° momento nido aumentaria
significativamente a quantidade de gestantes que consumiram acima do nivel toleravel — seis
gestantes no 1° momento e nove gestantes no 2° momento. Porém, deve-se considerar que a
mensuragao do ferro total por meio da analise do inquérito alimentar apenas proporciona a
indicacdo de um risco. Na verdade, o risco do excesso de ferro pode ser mensurado com maior

especificidade a partir da ferritina sérica *.

Os resultados desse estudo mostram que as farinhas, mais especificamente a farinha de
trigo, sdo veiculos apropriados para a fortificagdo com ferro no que diz respeito ao largo
consumo e a indica¢do de risco ndo significativo de excesso de ingestdo do nutriente pelas

gestantes entrevistadas.
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Tabela 1: Caracterizacdo das gestantes atendidas no pré-natal do HUB nos dois momentos.
Brasilia, Distrito Federal, Brasil. 2004, 2005.

Variaveis 1 2 1 2
Variaveis
Média + DP Média £ DP N (%) N (%)
Idade 2637 (5.81) 26,56 (£5,69) Poder de
compra
Id. Gest.
(semanas) 24,43 (£9,70) 24,16 (£9,40) Ale A2 1(0,4) 5(2,2)
N° de gestacdes 2,31 (£1,48) 2,18 (£1,36) Bl eB2 45 (19,7) 39 (17,1)
Anos de estudo 10,27 (£2,54) 10,71 (£2,57) C 118 (51,8) 124 (54,4)
Renda PC 408,14 468,12
(+378,27) (£350,12) D 63 (27,6) 57 (25)
Renda SM’ 5,01 (+4,74) 5,04 (+4,13) E 1(0.4) 3(1,3)
1 2 1 2
Variaveis Variaveis
N (%) N (%) N (%) N (%)
Trimestre Suplemen3t0 de
ferro
1° 37 (16,2) 37 (16,2) Sim 77 (33,8) 78 (34,4)
2° 100 (43,9) 100 (43,9) Nio 151 (66,2) 149 (65,6)
3° 91 (39,9) 91 (39,9)
Risco obstétrico Estado Civil'
Sim 74 (32,5) 74 (32,5) Solteira 43 (18,9) 44 (19,3)
Nio 154 (67.5) 154 (67,5) Unido estavel 96 (42,1) 80 (35,1)
Estado
nutricional® Casada 86 (37,7) 96 (42,1)
Baixo peso 59 (25,9) 46 (20,4) Vitva - 1(0,4)
Adequado 112 (49,1) 101 (44,7) Divorciada 1(0,4) 1(0,4)
Sobrepeso 38 (16,7) 53(23.4) Outros 1(0,4) 4 (1,8)
Obeso 19 (8,3) 26 (11,5)

! valores perdidos = 3

> Valores perdidos = 1

*Valores perdidos = 2

2 Salario minimo de acordo com o valor referente aos anos 2004 e 2005, respectivamente.
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Tabela 2: Quantidade estimada de farinhas de trigo e de milho e ferro adicional para cada 100
gramas de preparagdo consumida pelas gestantes atendidas no HUB. Brasilia, Distrito Federal,
Brasil. 2004, 2005.

Ferro
Quantidade de . 2 )
tedrico Veiculo de
Preparacdes com farinhas de farinha/ 100~g de adicional fortificacio
trigo e de milho' preparacao (mg)
Paes de trigo 67 2,81 Farinha de trigo
Pao integral 38 1,6 Farinha de trigo
Pao de milho 23 +11 1,43 Farinha de trigo + fuba
Broa de milho 10+ 30 1,68 Farinha de trigo + fuba
Biscoito salgado 53 2,23 Farinha de trigo
Biscoito doce simples 45 1,89 Farinha de trigo
Biscoito recheado/ waffer 33 1,39 Farinha de trigo
Macarrao cru 69 2,9 Farinha de trigo
Macarrao cozido 36 1,51 Farinha de trigo
Pizza assada 35 1,47 Farinha de trigo
Salgado assado/ frito 23 1,0 Farinha de trigo
Bolos simples 24 1,0 Farinha de trigo
Bolo simples de fuba 12+13 1,05 Farinha de trigo + fuba
Sanduiche 27 113 Pdo de triti(;:y Sarinha de
Cuscuz de milho 56 2,35 Flocos de milho
Cuscuz de milho com leite 33 1,4 Flocos de milho
Farofa de milho 42 1,76 Flocos de milho
Polenta cozida 23 1,0 Fuba
Torta doce/ salgada recheadas 18 0,76 Farinha de trigo
Mingau de fuba 18 0,76 Fuba
Lasanha assada 12 0,5 Farinha de trigo
Sopa com macarrdo 5 0,21 Macarrao (farinha de

trigo)

"calculado a partir de fichas de preparagio

* tedrico porque considera que a quantidade minima adicionada nas farinhas, tenha sido 4,2mg como diz a legislago.
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Tabela 3: Consumo per capita total das farinhas e consumo equivalente as farinhas dos
principais subprodutos pelas gestantes do HUB (DF) nos dois momentos. Brasilia, Distrito
Federal, Brasil. 2004, 2005.

Momento 1 Média (+tDP) IC Momento 2 Média (=DP) IC

Veiculo 95%, 95%, P*
Per capita farinha de trigo 107,25 (+ 65,4) 98,7-115,8 101,51 (+ 60,9) 93,6-109,5 0,324
Paes de trigo 57,3 (#45,5) 51,4-63,3 56,2 (+45,4) 50,2-62,1
Biscoitos 15,95 (£23,8) 12,85-19,1 15,7 (£20,4) 13,1-18,4
Macarrio 20,2 (+20,0) 17,6-22,8 18,2 (£18,3) 15,8-20,6
Massas 6,3 (x13,4) 4,6-8,1 5,5 (£6,8) 4,6-6,4
Bolo 5,6 (£9,8) 4,3-6,9 3,9 (£5,6) 3,1-4,6
Per capita farinha de milho 14,5 (+ 23,9) 11,3-17,6 17,98 (+ 35,2) 13,4-22,6 0,222
Cuscuz 12,6 (£22,6) 9,6-15,5 15,62 (+34,2) 11,2-20,1
Per capita de farinha total 121,7 (= 71,9) 112,3-131,1 119,5 (= 76,1) 109,6-129.4 0,750

* teste t de student pareado

Tabela 4: Distribuicdo das gestantes do HUB/DF quanto a freqiiéncia qualitativa de consumo
dos principais alimentos que contém veiculos de fortificacdo nos dois momentos. Brasilia,
Distrito Federal, Brasil. 2004, 2005.

Momento Momento Momento
Alimentos/ 1 2 p* Momento 1 2 p
freqiiéncia 0
N (%) N(%) N () N(%)
Pao Francés Biscoito
> 5 vezes/semana 127 (55,7) 125 (54,8) 49 (21,5) 45 (19,7)
1-4 82 (36,0 119 (52,2 128 (56,2
vezes/semana 89 (39,0) (36,0) 0.5639 9(52,2) (56,2) 0.9144
1-3 vezes/més 3(1,3) 9 (4,0) 30 (13,1) 26 (11,4)
<1 vez/ més' 9 (4,0) 12 (5,2) 30 (13,1) 29 (12,7)
Macarrao Bolo
> 5 vezes/semana 11 (4,8) 14 (6,1) 73,1 5(2,2)
1-4 / 149 (65,4 136 (59,7 112 (49,1 107 (46,9
vezes/semana (65,4) (59,7) 0.3475 (49,1) (46,9) 0.7702
1-3 vezes/més 41 (18,0) 55(24,1) 67 (29,4) 74 (32,5)
<1 vez/ més' 27 (11,8) 23 (10,1) 42 (184) 42 (184)
Cuscuz de milho Sopa com macarrio
> 5 vezes/semana 6(2,6) 9(4,0) 4 (1,8) 2(0,9)
1-4 vezes/semana 102 (44.8) 94 (41,2) 0.8217 76 (33,3) 72 (31,6) 0.8016
1-3 vezes/més 52 (22,8) 56 (24,5) 66 (28,9) 70 (30,7)
<1 vez/ més' 68 (29,8) 69 (30,3) 82 (36,0) 84 (36,8)
Sanduiche Pizza
> 5 vezes/semana 3(1,3) 2(0,9) 1(0,4) 0(0,0)
1-4 / 20 (8,8 21 (9,2
vezes/semana 5] (22,4) 56 (24.,6) 0.9399 (8,8) 9.2) 0.4559
1-3 vezes/més 69 (30,3) 61(26,7) 97 (42,5) 110 (48,3)
< 1 vez/ més' 105 (46,0) 109 (47.,8) 110 (48,3) 97(42,5)

'corresponde & freqiiéncia raramente ou nunca.

* teste de simetria de Bowker, GL =6
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Tabela 5: Ingestao média diaria de energia e nutrientes em gestantes atendidas no HUB/ DF, nos
dois momentos. Brasilia, Brasil. 2004, 2005.

Momento 1 Momento 2
Nutriente Média (=DP) Média (=DP) P* Recomendacio™
1C 95% 1C 95%

Energia (Kcal) T A 20N 050 2500Kcal
Proteina (g) 10926’,69_(750%5) 10937’,68 _(fo‘g,‘f) 0,807 71g
i RETD EE

Carboidrato (g) 3 7345’;531965?;4) 3 53%3’(()21758?15) 0,270 175¢

oy TEASTSD TSI 1y g
Vitamina B1 (mg) Zé’gizl ;4) Zé’gizl ;‘O) 0,920 1,4mg
Vitamina B2 (mg) 2’;,4%3?64) 2’24%2;4) 0.531 1,4mg

Niacina (mg) 262’2’ S_Ezgil) 272’2’&2%2) 0,666 18mg
e MmO BRCED g
Folato total' (ug) 3 05’796% 6@; 2179’44’6) 41‘235‘;5%35‘39) 0,000 355ug
Vitamina C (mg) 29295’3’4%31%?&5) 292452’ g_tséai"l) 0,853 55mg
Ferro dietético (mg) ! f’;ﬁ 1(j gﬁ) ! f’;;(_il 98,’53 ) 0,867 27mg
Ferro total” (mg) 1?’73: 1(j gﬁ) 232’3’ ﬁzfg) 0,000 27mg
Zinco (mg) 1()9’,36%1?(’)4) 1} 62,3(j 26”3) 0,123 11mg

* teste t de student pareado; ' acido folico dietético + acido folico tedrico da fortificagdo; " ferro dietético + ferro

tedrico da fortificagao;

WA recomendagdo de energia de acordo com a RDA (1989); proteina e carboidrato de acordo com a IDR **¢
micronutrientes RDC n° 269 da ANVISA®
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RESUMO

Introducio: No contexto dos alimentos industrializados, os produtos fortificados tém aparecido
como uma alternativa para a saude publica e como uma estratégia de mercado. A partir junho de
2004, vigorou a resolugcdao n°. 344, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que tornou
obrigatoria a fortificacdo das farinhas de trigo e de milho com ferro e acido folico. Objetivo:
Avaliar a percepc¢do das gestantes atendidas no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) sobre
as farinhas de trigo e de milho fortificadas com ferro e acido folico. Métodos: estudo transversal,
conduzido entre abril e maio de 2006, com amostra de 369 gestantes atendidas no servigo pré-
natal do HUB. Foram coletados dados sdcio-econdmicos, demograficos e comportamentais,
esses ultimos relativos ao conhecimento sobre a fortificacdo das farinhas de trigo e de milho,
atitudes e mudangas no consumo. Resultados: Apenas 23,8% das gestantes definiram o alimento
fortificado adequadamente e 19,5% tinham conhecimento sobre a fortificagdo. Houve uma
tendéncia significativa (p=0,000) das gestantes com menor escolaridade conceituar alimento
fortificado de forma inadequada, de desconfiarem caso o governo anunciasse a importancia
desses alimentos (p=0,041) e de diminuir o consumo das farinhas ou entrar em contato com a
empresa, caso vissem a informagdo de fortificagdo no rotulo (p=0,004). Conclusdo: O
desconhecimento sobre o programa de fortificacdo observado nessas gestantes permite sugerir
que a divulgacdo do programa ndo foi uma etapa efetivamente realizada e que, juntamente a
outras agdes de educacdo nutricional, ¢ necessaria para o sucesso da implementacdo do programa

de controle das caréncias nutricionais.

Palavras-chave: fortificacdo das farinhas, percep¢ao, gestantes.
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ABSTRACT

Introduction: In the context of industrialized foods, the fortified products have appeared as an
alternative for the public health and as a market strategy. In June of 2004, the Resolution RDC n°.
344, of Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, made the fortification of iron and folic acid
mandatory to wheat and maize flour. Objective: To evaluate the perception about iron and acid
folic fortification of wheat and maize flour by pregnant women attending of in the University
Hospital of Brasilia (HUB). Methods: a crossover study, lead between April and May of 2006,
with sample of 369 pregnant women attending in the prenatal service of the HUB. There were
collected socioeconomic, demographic and behavior data, these last relative to the knowledge of
maize and wheat flours fortification, attitudes and changes in the food consumption. Results:
Only 23,8% of the sample had defined the fortified food adequately and 19,5% had knowledge
of fortification. There was a significant trend (p=0,000) of the pregnant women with the fewer
school level to appraise fortified food of inadequate form, to not trust if the government’s
announces about these food products (p=0,041) and to diminish the consumption of flours or to
contact the flour industry when the information of fortification in the product label would be
seen for the first time (p=0,004). Conclusion: The unfamiliarity on the fortification program
observed in these pregnant women allows to suggest that the program spreading was not
effectively realized and that, with others nutritional education actions, it is necessary for the

fortification success as a control program of nutritional lacks.

Keywords: flour fortification, perception, pregnant women.
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1 -INTRODUCAO

As novas demandas geradas pelo modo de vida urbano impdem ao consumidor a
necessidade de novas escolhas alimentares. Dentre varios outros aspectos, a comensalidade
contemporanea ¢ caracterizada por: a escassez de tempo para preparo e consumo de alimentos; a
presenga de novos produtos gerados com novas técnicas de conservagdo; a variedade de itens
alimentares; o arsenal publicitirio associado aos alimentos e a busca da praticidade''. Dessa
forma, solu¢des para as novas pressoes da vida urbana tém sido geradas pela industria e

comeércio, que criaram novos modos de comer e novos produtos que atendem a demanda.

A partir disso, observa-se o crescimento da utilizacdo dos produtos industrializados. Mas,
de forma simultanea a esse processo, também se fortalece a busca da tradi¢do como valor
vinculado a natureza, a terra, a origem rural e a sua suposta identificagdo com o “auténtico” e
“puro” e a valorizag¢do da produ¢do doméstica. O natural seria afirmado em oposicao ao artificial,
o fresco ao processado, o caseiro ao industrializado, o tradicional ao moderno. Tudo isso

. ~ AR IRE
motivado, em parte, pela preocupacdo com a satide .

No contexto dos alimentos industrializados ou processados, os produtos fortificados tém
sido considerados como alternativa para a saude publica e, por outro lado, como uma estratégia
de mercado. Fortificagdao ¢ definida pelo Codex Alimentarius como “a adicdo de um ou mais
nutrientes essenciais para um alimento, contidos naturalmente ou nao, com a proposta de
prevenir ou corrigir uma deficiéncia comprovada de um ou mais nutrientes na populagcdo ou em

grupos especificos da mesma” ’

. Uma defini¢do similar de alimento fortificado ou enriquecido ¢
mencionada pela legisla¢io brasileira '°.

A fortificacdo ja vendo sendo utilizada hd décadas como medida de prevencdo e controle

de deficiéncias de micronutrientes no pais. Desde 1953, é obrigatéria a iodagdo do sal e, desde
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1974, a fortificagdao do sal com iodo ¢ compulsoria para aqueles destinados ao consumo humano

¢ animal "°.

A Resolucao n°. 15, de 21 de fevereiro de 2000, aprovou o Regulamento Técnico sobre a
Fortificagio de Ferro em Farinhas de Trigo e de Milho ®. Em janeiro de 2002, pela Portaria n°. 14,
o ministro da satde instituiu a Comissdo Interinstitucional de Conducdo e Implementacdao das
Acgoes de Fortificacao de Farinhas M E, finalmente, em dezembro de 2002, em carater urgente, a
Resolugdo RDC n°. 344 torna obrigatdria a fortificacdo das farinhas de trigo e de milho com
ferro e 4cido folico °. Com o prazo de 18 meses para as empresas se adequarem (até junho de
2004).

Existem poucos estudos no Brasil sobre a percepcao e atitudes dos consumidores quanto
aos alimentos fortificados ou enriquecidos. Com base nesse dado, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a percepc¢ao sobre as farinhas de trigo e de milho fortificadas com ferro e 4cido félico

pelas gestantes atendidas no Hospital Universitario de Brasilia.

2 - METODOS

Estudo do tipo transversal desenvolvido no ambulatério de atendimento pré-natal do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) — DF, entre abril € maio de 2006, quase dois anos apos

a implementacdo da RDC n°. 344, de 13 de dezembro de 2002 °.

A amostra foi composta por 369 gestantes. O tamanho foi calculado por meio do software
Epi Info '°, considerando-se uma prevaléncia prévia de 38,1% de gestantes que conseguiram

1

definir o que ¢ um alimento fortificado no estudo de Andrade '. Adotou-se o intervalo de

confiang¢a de 95% (precisdo de 5%) e o poder de 80%.

A coleta de dados foi realizada durante todos os dias em que ocorre o atendimento pré-

natal do hospital, ou seja, de segunda a sexta-feira, com excecdo de quarta-feira.
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Para a elaboracdao do questionario da entrevista, foi realizado previamente um grupo focal
com quatro gestantes atendidas pelo mesmo servico e escolhidas aleatoriamente. O roteiro
especificava os temas a serem abordados, de acordo com Morgan '’. O roteiro do grupo focal
contemplou quatro temas considerados relevantes para identificar opinides das gestantes e o seu
conhecimento sobre a fortificagdo de farinhas. Os temas abordados foram: a compreensdo sobre
a fortifica¢do; a publicidade e a divulgacdo da introdugdo desses produtos no mercado; suas
opinides a respeito da qualidade dos produtos e se ocorreria alguma modificacdo no padrao de
consumo a partir do conhecimento da adicao de ferro e acido folico.

O moderador e o observador foram previamente treinados na técnica de grupo focal *'*!”.

O grupo focal foi gravado em fita cassete, mediante autorizagdo das participantes, ¢ foi
posteriormente transcrito para analise das falas *'*!'7.As falas aqui reproduzidas do grupo focal

tiveram apenas carater ilustrativo para os dados quantitativos obtidos.

Com base na discussdo do grupo focal, foi entdo construido o questionario para a obtencao
de dados quantitativos. Esse instrumento, além de abordar itens relativos as informagdes do

grupo focal, incluiu dados socio-econdmicos e demograficos para caracterizagcdo da amostra.

Os dados sdcio-economicos investigados foram o estado civil, a escolaridade, a partir da
adaptacdo do questiondrio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 1 ¢ a caracterizagdo
do poder de compra em classes, conforme o método adotado pela Associagdo Nacional de

Empresas de Pesquisa °.

As variaveis sobre a fortificagdo contemplavam a definicdo de alimento fortificado ou
enriquecido e a visao sobre eles; se haveria mudanga na compra ou no consumo das farinhas ou
preparagdes diante da condicdo da fortificacdo; a seguranca das gestantes em consumir esses
alimentos; a percepg¢do da fortificacdo pelos meios de comunicacdo ou rétulos de alimentos e o
nivel de confianga na industria alimenticia sobre o anuncio da fortificagdo pelo rétulo dos

alimentos e no governo sobre essa politica de saude.
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Os dados foram digitados no software SPSS, versdo 13.0 '

Para a andlise, empregou-se a estatistica descritiva com porcentagens para as variaveis
qualitativas e média, desvio-padrdo e intervalo de confianga de 95% para as varidveis
quantitativas. Além disso, foram utilizados testes de hipoteses, o Qui-quadrado, para comparagao
de variaveis qualitativas e grupos independentes e o teste exato do Qui-quadrado, para os casos
em que houve maior estratificacdo da amostra e pelo menos uma casela apresentou-se menor que

5. Adotou-se para nivel de significancia o valor de a igual a 5%.

Os requisitos éticos, exigidos pela resolu¢io 196/96, do Conselho Nacional de Satde °,
foram seguidos e esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia em 14 de fevereiro de 2006.

3 - RESULTADOS

A idade média das gestantes foi 27,3 anos (IC 95% = 26,7-27,97), tendo a mais jovem 13,5
anos ¢ a mais velha 44,3 anos. Quanto ao estado civil das entrevistadas, casada, com uniao

estavel, solteira e divorciada foram 53,4%, 32%, 13,5% e 1,1%, respectivamente.

As entrevistadas tiveram em média 10,7 anos de estudo (IC 95% = 10,4-10,9), sendo que
28,2% estudaram apenas até a 8" série (ensino fundamental), 62,6 % entre 1° ao 3° ano do ensino

médio e 9,2% iniciaram ou completaram o ensino superior.

A maior parte das gestantes (75,1%) era procedente das cidades-satélites do DF, 19,8% de
outros estados da Federagdo — principalmente o Estado de Goids — e 4,6% do Plano Piloto de

Brasilia.

Quanto ao poder de compra, 58,5%, 20,1%, 16,5%, 3,3%, 1,1% e 0,5% das gestantes foram

caracterizadas como pertencentes as classes C, D, B2, B1, E e A2, respectivamente.
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A tabela 1 apresenta as definicdes e os exemplos mencionados na entrevista sobre os
alimentos fortificados ou enriquecidos, classificados de acordo com a pirdmide de alimentos '*.
Apenas 23,8% das gestantes definiram o alimento fortificado adequadamente — tendo como

referéncia o Codex e a legislacdo brasileira.

Em principio, quando questionadas sobre o conceito, grande parte das gestantes se referiu
aos alimentos fortificados ou enriquecidos como sendo aqueles ricos em vitaminas, minerais ou
fibras. Porém, quando indagadas se os alimentos eram ricos devido a sua origem, ou seja, se era
um alimento naturalmente fonte de micronutrientes ou se esses ultimos foram adicionados, a
primeira resposta foi a mais mencionada. E, junto a isso, a maior parte das defini¢des foi

atribuida a categoria “alimento saudavel”.

Outra resposta também mencionada foi o alimento fortificado como alimento natural. Esse
conceito foi abordado como sendo outra categoria, mas, de uma certa forma, também esteve

relacionado a alimentacao saudavel.

Considera-se que o alimento fortificado, principalmente quando faz parte de uma politica
publica de saude, ¢ um alimento sauddvel, porém o contexto abordado por elas estava
relacionado aos alimentos como frutas e hortalicas. Essas categorias corresponderam também a

maioria dos exemplos citados.

Cerca de 69% das entrevistadas citaram exemplos do que achavam que seriam alimentos
fortificados ou enriquecidos. Apenas 29,6% desses corresponderam ao alimento fortificado

segundo informag¢ao do fabricante.

Entre as pessoas que definiram o alimento fortificado adequadamente, 63,7% citaram
exemplos, sendo que 82,1% desses foram corretos. Entre aquelas gestantes que ndo definiram
alimento fortificado de forma adequada, 70,1% citaram exemplos e apenas 28,9% desses foram
corretos. A farinha de trigo ou de milho foi citada em apenas 3,5% dos casos, em ambas
situagoes.
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Em relacdo as definigdes de alimento fortificado ou enriquecido, segundo a escolaridade,
observou-se uma tendéncia significativa (p=0,000) de que pessoas com os menores niveis de
escolaridade conceituassem de forma inadequada (tabela 2). Essa varidvel também foi testada em
relacdo a idade, ao estado civil e a classificacdo da classe econdmica, mas os resultados nio

mostraram diferenga significativa.

Apenas 19,5% das entrevistadas tiveram conhecimento sobre a obrigatoriedade da
fortificacdo das farinhas de trigo ou de milho com ferro e acido folico. Dessas, 41,7% por meio
de televisdao, 34,7% pelos rétulos de alimentos, 11,1% por pessoas conhecidas, 8,3% por
profissionais da satde, 2,8% por escolas e 1,4% por jornais ou revistas. Nao foram encontradas

correlagdes entre esse conhecimento e poder de compra, idade ou escolaridade.

Quando questionadas sobre o costume de ler os rétulos dos alimentos, 77,2% das
participantes referiram que os liam com bastante freqii€ncia. Mas quando foi averiguado que tipo
de item ¢ lido no rotulo, observou-se que 46,5% liam a data de validade, 24,4% liam
informagdes nutricionais e 7,8% dados dos ingredientes do produto. A procura por alguma
referéncia de alimento fortificado ou enriquecido na embalagem foi mencionada por apenas

1,8% das gestantes.

Das gestantes que costumam ler os rotulos, 34,7% procuraram por apenas um item, sendo
esse a maioria das vezes a data de validade. Cerca de 44% leram pelo menos 2 itens, sendo mais

frequentemente a data de validade, as informag¢des nutricionais e os ingredientes do produto.

O grafico 1 apresenta a atitude relatada pelas gestantes em relacao as mudangas na compra
e no consumo de farinhas fortificadas. A maior parte delas relatou que ndo alteraria suas compras

(52,8%) nem consumo (64%), diante da situacdo de fortificagdo das farinhas.

Quando questionadas sobre o que elas achavam dos alimentos fortificados em relagdo aos
alimentos ndo-fortificados, a maioria respondeu que o produto fortificado seria melhor (88,3%);

6,8% relataram ser indiferente ou igual e 3% mencionaram ser pior. Os motivos mais citados nos
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trés casos estiveram relacionados a saude, ou seja, ser melhor por serem mais saudaveis,

indiferente por ndo interferir na satide das pessoas ou pior por nao serem alimentos saudaveis.

O grafico 2 mostra a opinido das gestantes sobre a seguranca de consumo de alimentos
enriquecidos para mulheres em periodo gestacional. Observou-se que a maior parte (60,7%) nao
teve duvida quanto a necessidade do consumo desses alimentos. Quase 30% julgaram que esses
alimentos poderiam ser comidos, mas que ndo necessariamente deveriam ser. Cerca de 7%
referiu o consumo desses alimentos como deletérios e que eles ndo poderiam ser consumidos ou

deveriam ser evitados.

A tabela 3 descreve a distribuicdo das atitudes relatadas — confianca e mudanca no
consumo — pelas gestantes diante de situagdes como tomar conhecimento do enriquecimento das
farinhas de trigo ou de milho, seja por meio do rétulo, como informagao do fabricante, seja por
meio de antincio do governo. A confianga nessa informacao quando divulgada por empresas foi
de 38,7%. Cinqglienta por cento mostraram confianga somente se houvesse alguma outra
informac¢do no rétulo comprovando (confianca condicional), quer fosse um selo de qualidade
quer fosse informagdes nutricionais que a garantissem e, por fim, 11,4% desconfiariam. Essa
confianga mostrou-se significativamente maior para os niveis de escolaridade a partir do ensino
médio (p=0,017), ao passo que as pessoas com nivel de escolaridade até o ensino fundamental

completo tiveram maior tendéncia a desconfiar ou a confiar condicionalmente.

Ja a confianca em informagdo semelhante anunciada pelo governo ficou dividida entre
54,2% (confiariam) e 45,8% (desconfiariam). Houve uma tendéncia significante (p=0,041), de

confianc¢a no governo para o nivel de escolaridade mais alto (tabela 3).

Quanto a influéncia da frase sobre a fortificacdo vista no rétulo, 65,8% relataram
manuten¢do do consumo e 14,9% disseram que entrariam em contato com a empresa como
primeira providéncia, antes de consumir a farinha. Houve maior tendéncia, estatisticamente

significante (p=0,004), das entrevistadas com nivel de escolaridade a partir do ensino médio
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relatarem a manutencdo ou aumento do consumo e das pessoas com nivel até o ensino

fundamental de relatarem a diminui¢ao no consumo ou o contato com a empresa.

Quanto a influéncia do antincio do governo sobre o consumo de farinhas, observou-se que
grande parte ndo alteraria o consumo (45%) ou fariam, como primeira providéncia, a checagem
dos rotulos antes do consumo (38,4%). Houve maior tendéncia, porém ndo significativa
(p=0,154), das entrevistadas com menos escolaridade relatarem a diminui¢do do consumo,
enquanto pessoas com escolaridade a partir do ensino médio relataram que aumentariam o

consumo a partir da informag¢ao do governo.

4 - DISCUSSAO

As entrevistadas usaram caminhos muito diferentes para descrever o que € um alimento
fortificado ou enriquecido. De forma a facilitar a andlise, foi necessario o agrupamento de
respostas similares. Diante disso, houve, inevitavelmente, alguma perda de precisdo nesse

Processo.

Durante a entrevista, enfatizaram-se os termos alimento “fortificado” ou “enriquecido”
para que as gestantes entendessem que se tratavam do mesmo tipo de alimento (considerando as
condigdes da legislacao brasileira) e para que a maior parte dos conceitos nao fosse enviesada
para o alimento “forte” ou aquele que da “sustancia”, o que poderia acontecer caso fosse citado

apenas o termo fortificado.

Falas referidas no grupo focal podem ilustrar bem a situagdo da maioria das respostas

encontradas na pesquisa quantitativa:

Olha, eu acho que juntando tudo pra fazer uma vitamina de varias frutas (...) bastante verdura, mais
verduras do que mesmo a massa, arroz e feijdo, mais essas coisas. A carne vermelha ela ¢ muito forte (...)
entdo tem que evitar a carne vermelha e comer mais frango e peixe, essas coisas. Eu acho que de
preferéncia fruta, verdura e alimentos que t€m a fibra. (sic)
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Outra defini¢do citada foi a do alimento enriquecido como alimento mais forte que o
comum, talvez por atribuir ao termo “fortificado”. Participantes do grupo focal também se

referiram ao alimento fortificado sob esse enfoque:

Assim...que da mais sustincia? (...) Assim...se vocé se alimentar... fica tantas horas (...) é. Pode ficar tantas
horas sem se alimentar. (sic)

Na pesquisa domiciliar de Andrade ', realizada em Sdo Paulo, na qual a unidade de estudo
era a mulher e tinha o objetivo de identificar os alimentos habituais na dieta brasileira factiveis
de serem fortificados com ferro, foi observado também o desconhecimento sobre o conceito de
alimentos fortificados. Apenas 38,1% souberam definir esses alimentos adequadamente. Para a
nossa investigagdo foi encontrada uma porcentagem menor (23,8%) de mulheres que

relacionaram esses alimentos a adicdo de um ou mais nutrientes.

O conhecimento da fortificacdo das farinhas em pequena propor¢do da amostra ¢
confirmado pelo pequeno nimero que repara nos rotulos que os alimentos sao enriquecidos. Isso
talvez também possa ser explicado pela pouca divulgagdo do programa de fortificagdo observada

no Distrito Federal quer seja pela televisao, pelo jornal ou outros meios.

Griffiths '? localiza a comunicagio — seu uso estratégico e criativo — como central para
obter avangos, observados em historicos de programas de anemia ferropriva. E critica a
importancia de comunica¢gdo com consumidores, principalmente mulheres, para informar e
estimular, junto a fortificagdo, o consumo de alimentos fontes de ferro, seguir as recomendagdes

de suplementagio e evitar alguns habitos que diminuam a biodisponibilidade de ferro dietético *.

No Brasil, foi criada a Comissado Interinstitucional de condugdo e implementagao das agdes
de fortificagdao de farinhas de trigo e de milho e seus subprodutos — pela Portaria n°. 14, de 3 de
janeiro de 2002 — com o objetivo de promover a integracdo e a coordenagdo entre os setores

envolvidos na fortificagdo. A partir disso, a coordenagao da Comissdo seria encarregada de
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promover, junto aos gestores estaduais e municipais, por intermédio dos agentes comunitarios de
saude, acdes educativas e materiais informativos para o esclarecimento da populagdo quanto a
importancia do consumo de produtos fortificados *.

Considerando os resultados obtidos da presente pesquisa, deduz-se que a promogdo de
acoes educativas e o esclarecimento do programa nao tém sido aplicados ou a divulgagao por
meio dos agentes comunitarios, caso esteja sendo conduzida, nao seria 0 meio mais adequado.

A fortificacdo de alimentos tem a vantagem de requerer relativamente menos mudangas no
comportamento dos consumidores e seus habitos alimentares em relagdo a outras intervengdes,
embora isso ndo signifique que a educagdo nutricional e o marketing social possa ser ignorado.
Conduzir um programa sem convencer os consumidores da necessidade e dos beneficios da

fortificagdo, refletird sempre em risco *.

Ramalho e Saunders *° sugerem que para modificar a estrutura da dieta consumida,
especialmente para grupos de risco, um plano de marketing social é essencial para suprir
informacodes e esclarecimentos aos profissionais envolvidos, aos consumidores e as escolas. Os
autores adicionam que os veiculos de comunicagdo tém gerado mudangas desejaveis no
comportamento da populagdo e podem fazer parte de uma estratégia eficiente para o
delineamento desse plano de marketing social.

Além de ter sido observado o pouco esclarecimento sobre os alimentos em questdao, pdde
ser notada uma visdo positiva sobre eles. Porém, cabe aqui ressaltar que as defini¢des dadas nao
demonstraram clareza sobre o que sejam os alimentos fortificados, por isso ndo se sabe até que
ponto essa visdo iria se manter, apds o esclarecimento sobre esses produtos. Essa visdo positiva
foi concluida a partir de um grande niimero de gestantes — quase 90% — que mencionaram que
esses alimentos eram melhores quando comparados aos mesmos alimentos, porém nao-
fortificados. Adiciona-se a isso a maior parte das opinides — mais de 90% — de que as mulheres
gravidas podem ou devem consumi-los. Uma pequena parcela teve uma visdo negativa desses

produtos em relacao a saude e ndo aconselhariam o consumo por gestantes.
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As duas visoes opostas puderam ser identificadas em falas de participantes do grupo focal:

E melhor. (...) Tem alguma sustincia nele que, pra mais, entendeu? Que vai contribuir, que antes nio tinha,
ai foi estudado e acrescentou pra dar mais sustancia, né. Que hoje em dia a alimentacdo assim, em geral,
nao ¢ 14 essas coisas. Entdo foi um meio de, assim, que produz, né, estudado e tudo pra colocar mais ali
uma vitamina mesmo. Se for vitamina, né, assim enriquecida, ou entdo sais minerais... (sic)

Eu acho que ndo porque, no caso, os alimentos eles tém que ter as vitaminas propria dele mesmo. Se
colocar ou menos ou a mais ai ja vai passar daquele padrdo, né. Entdo eu ndo concordo assim, eu poderia
comprar, né, ¢ testar pra mim ver se € realmente o que eles dizem, essas coisas todas. Mas achar que ele vai
ser melhor do que ja era natural, eu acho que ndo. (sic)

Eu acho assim...entdo no caso, seria assim...se for mesmo, se essa farinha for enriquecida mesmo, se for
verdade e tudo, serd muito bom, né? Mas isso ndo quer dizer que a pessoa tenha que trocar uma coisa que
seja natural por uma coisa modificada na esperanca de ter uma saude melhor ou uma coisa melhor. (sic)

A respeito da mudanga na compra ou no consumo frente a fortificacdo, foi visto que a
porcentagem de gestantes que comprariam mais farinhas foi maior quando comparado ao relato
de consumir mais. A atitude de querer comprar mais entdo nao condiz, necessariamente, ao
consumo proprio, mas pode ser para estimular o consumo desses tipos de alimentos para os
filhos ou outras pessoas da familia. A maior parte das respostas quantitativas — manutengao do

consumo — também pdde ser encontrada no grupo focal:

Eu continuaria consumindo do mesmo jeito, apesar de que a gente consome muito a farinha de trigo, cuscuz,
essas coisas assim, polvilho. Mesmo que eu va fazer s6 um pouquinho de compras, sempre eles tdo na lista
porque o café¢ da manha 14 em casa sempre € esse tipo de alimento, né...(sic)

Foi observada também uma maior quantidade de pessoas que referiram a diminuicdo do
consumo em comparagao a diminui¢do da compra. Durante algumas dessas entrevistas, as
gestantes afirmaram que diminuiriam o consumo porque esses alimentos, apos serem fortificados,
poderiam engordar. Além dessa tendéncia a diminuigdo, foi localizada, no grupo focal, a visdo

de moderac¢ao e seguranca quanto a quantidade consumida:

Se um pao ¢ fortificado e o outro ndo, o que ¢ fortificado pode comer menos porque ele vai dar mais
sustancia pra vocé do que o que ndo tem fortificante (...) €, ndo precisa exagerar, pra qué? porque isso ai ja
¢ gula... (sic)
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E bom colocar fortificado, mas também ¢ importante informar, né, “pode ser consumido tantas vezes”. E
sim importante, o consumo, porque pode ser fortificado, mas e se a pessoa também consumir demais, acho
que vai chegar uma hora que também ndo vai fazer bem... (sic)

Em relagdo as atitudes de compra e consumo, diante da situacdo do enriquecimento das
farinhas e preparagdes, da frase sobre a fortificagdo escrita na embalagem do produto e do
anuncio do governo referente ao enriquecimento desses alimentos no pais, deve-se considerar
que, apesar das relacdes encontradas, nem sempre o relato de como reagiriam ou consumiriam
poderd ser observado na pratica. As respostas podem ser influenciadas pela presenca do
entrevistador e ¢ evidente a fragilidade da descricado do proprio comportamento como fato. A
pesquisa, sob esse aspecto, apresenta limitagdes, ja que ndo seria possivel participar do cotidiano
dessas pessoas como consumidores de alimentos e observar as atitudes que tomariam realmente

na situa¢do criada por essas questdes.

Além disso, as respostas dadas sobre a situagcdo de confianca na divulgagdo do programa de
fortificacdo pelo governo podem estar confundidas com aquelas que se referem a credibilidade

no proprio governo.

A informacao pelo setor privado, por meio do rotulo, faz parte da obrigatoriedade da RDC
n°. 344. O rétulo da farinha fortificada deve conter as frases “enriquecida (o) com ferro e acido
folico” ou “fortificada (0)...” ou “rica (0)...” logo apo6s o nome do produto e, no caso de
subprodutos, os termos “farinha de trigo” ou “farinha de milho”, acompanhados pelas frases
iniciais, devem estar na lista de ingredientes °. Supde-se que se a maioria das participantes nio
soube que esses alimentos estdo sendo fortificados, ndo saberia também que € obrigatoria para
todo o pais. Assim, ao ter contato com essas informagdes do rétulo, poderiam imaginar que se
trataria de mais uma propaganda de produtos, principalmente se essa frase vier destacada, ja que
a legislacdo ndo limita nem ¢ especifica quanto a essa atitude do fabricante. Essa propaganda
pode ser um possivel motivo sobre a desconfianca (ou a confianga condicionada a outra

informacgdo) relatada pelas entrevistadas.

-97 -



E, por uma explicacdo que vai além da mensuragdo dos tipos de instrumentos utilizados
nesse estudo, a desconfianca e o relato da diminui¢do do consumo das farinhas foram mais
relacionados aos menores niveis de escolaridade. Porém, foi possivel perceber que o rétulo nao
seria 0 melhor meio de divulgacdo para esse caso, seja porque a maioria ndo leria essas
informagdes, seja porque desconfiariam delas. O mesmo valeria para a divulgacdo por meio do
setor publico, aqui representado pelo governo, porque se as entrevistadas ndo confiam nas
informagdes transmitidas, provavelmente também ndo confiariam na implementagdo do
programa. Isso poderia diminuir a participacdo dos consumidores ou seus representantes na

interagao entre os setores envolvidos.

Dentre os fatores que indicam o sucesso dos programas de fortificagdo em paises em
desenvolvimento, segundo Darnton-Hill e Nalubola ¥ estdo: a educacdo e a comunicagdo sobre 0
problema e o acesso a fortificagdo para aumentar a adesao dos consumidores e assegurar a sua
aceitabilidade, além de assegurar que ndo ha fatores culturais ou outras objegdes contra os
alimentos fortificados; e a disponibilidade de informagdes nutricionais relevantes por meio de
adequada divulgacdo para assegurar o envolvimento, o comprometimento € o entendimento das

vantagens de alimentos fortificados pelo consumidor.

5 - CONCLUSAO

O desconhecimento sobre o programa de fortificacdo observado nessas gestantes do
Hospital Universitario de Brasilia permite sugerir que a divulgacao do programa nao foi uma
etapa efetivamente iniciada, por meio dos veiculos de comunicagdo € muito menos por agoes

locais e direcionadas para esse grupo vulneravel a deficiéncia de ferro e a anemia.

Essa divulgacdo, juntamente a outras agdes de educacdo nutricional, ¢ necessaria para o

sucesso da implementacdo ndo s6 do programa de fortificacdo mas de todas as politicas publicas
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direcionadas para o controle da deficiéncia de ferro. E preciso criar uma demanda de
informacodes e permitir que os consumidores possam ser ativos nesse processo, fazendo escolhas,

apresentando sugestdes e indicando dificuldades.
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Tabelas

Tabela 1: Defini¢des de alimento fortificado ou enriquecido e exemplos citados, classificados
por grupo, pelas gestantes do HUB/DF. Brasilia, Brasil, 2006.

Definices* o Grupo de alimento o
(exemplos)**

Saudavel 36,3 Hortalicas 25,1

Adicionado de um ou mais nutrientes 23,8 Cereais 18,8

Natural 13 Frutas 18,2

Mais forte = “Tem sustancia” 11,1 Leite ¢ derivados 16,2

Nao sabe 10,3 Leguminosas 12,7

Mais natural, mais forte e mais saudavel 3,3 Doces e gorduras 4,6

Geneticamente modificado 0,8 Carnes e ovos 3,5

Outras 1,4 Outros 0,9

* N =369; **N =346 citacdes de 253 gestantes que responderam a pergunta.

Tabela 2: Distribuicdo das gestantes do HUB/DF quanto a defini¢do de alimento fortificado
segundo os niveis de escolaridade. Brasilia, Brasil, 2006.

Definicio de alimento fortificado* N (%) Total P
Resposta de acordo com | Resposta distinta
Nivel de escolaridade
a referéncia da referéncia
Fundamental 17 (20,5) 66 (79,5) 83 (25,1) 0.000
Médio 51 (23,8) 163 (76,2) 214 (64,7) ’
Superior 20 (58,8) 14 (41,2) 34 (10,3)
Total 88 (26,6) 243 (73,4) 331 (100,0)

Teste aplicado = Qui-quadrado, GL = 2
*Foram excluidos 38 casos de gestantes que responderam “nio sei” a pergunta
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Tabela 3: Confianga e alteragdo no consumo de farinhas, diante do antincio do governo e da
frase do rotulo sobre a fortificacdo, segundo os niveis de escolaridade das gestantes do HUB/DF.
Brasilia, Brasil, 2006.

Nivel de Frase fortificacio no rotulo* N (%) p
escolaridade confia condicional desconfia Total
Fundamental 31 (30,1) 55(53,4) 17 (16,5) 103 (28,0) 1
0,017
Médio 92 (39,8) 119 (51,5) 20 (8.,7) 231 (62,8) ’
Superior 19 (55.,9) 10 (29,4) 5(14,7) 34 (9,2)
Total 142 (38,6) 184 (50,0) 42 (11,4) 368 (100,0)
Nivel de Anuncio do governo quanto a fortificacio** N (%)
escolaridade confia desconfia Total
Fundamental 49 (47,6) 54 (52,4) 103 (28,0)
Médio 126 (54,5) 105 (45,5) 231 (62,8) ,
0,041
Superior 24 (72,7) 9(27,3) 33(9,0) ’
Total 199 (54,2) 168 (45,8) 367 (100,0)
, Influéncia da frase de fortificacdo do rétulo no consumo N* (%)
Nivel de Cont
escolaridade diminui  mantém aumenta COMtACt22 Total
empresa
Fundamental 14 (13,6) 59 (57,3) 6 (5,8) 24 (23.,3) 103 (28,0) \
0,004
Médio 24 (10,4) 162 (70,1) 17(7,4) 28 (12,1) 231 (62,8)
Superior 2(5,9) 21 (61,8) 8(23.,5) 3(8.,8) 34 (9,2)
Total 242 (65,8) 40(10,9) 31 (8,4) 55(14,9) 368 (100,0)
Influéncia do anincio do governo quanto a fortificacio no
Nivel de consumo** N (%)
escolaridade
diminui mantém  aumenta conﬁrma Total
no rotulo
Fundamental 16 (15,5) 46 (44,7) 6 (5,8) 35 (34,0) 103 (28,0) \
0,154
Médio 16 (6,9) 104 (45,0) 18 (7,8) 93 (40,3) 231 (62,8) ’
Superior 1(3,0) 15(45,5) 4(12,1) 13 (39,4) 33 (9,0)
Total 33 (9,0) 165 (45,0) 28 (7,6) 141 (38,4) 367 (100,0)

*1 valor perdido; ** 2 valores perdidos
! Teste exato do Qui-quadrado, GL = 4
? Teste Qui-quadrado, GL = 2

3 Teste exato do Qui-quadrado, GL= 6
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Figuras

Griéfico 1: Relato da atitude das gestantes do HUB/DF sobre a compra e o consumo de farinhas,
supondo-se a situagao de fortificacdo. Brasilia, Brasil, 2006.
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Grafico 2: Opinido das gestantes do HUB/DF sobre a seguranca de consumo dos alimentos
fortificados por mulheres em periodo gestacional. Brasilia, Brasil, 2006.
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52 PARTE

_________

CONCLUSOES GERAIS

A pratica de fortificagdo com ferro em farinhas, principalmente a farinha de
trigo, estda bem difundida nos paises do mundo. Grande parte dessa pratica
ainda € recente e esta sendo aplicada especialmente em paises em

desenvolvimento.

A ampla gama de compostos de ferro permitidos pela legislagcao brasileira de

fortificagdo pode dificultar o monitoramento e a avaliagédo do programa.

A nova legislacao de rotulagem nutricional retrocede, em relagao a fortificagédo
compulsdria e a estratégias de educagao nutricional para controle e prevengao
da anemia no Brasil, quando retira a obrigatoriedade de citagdo do ferro nas
informagdes nutricionais obrigatdrias de produtos embalados.

Apesar da difusdo da fortificagdo nos paises do mundo, ha ainda poucos
estudos que avaliam a efetividade da estratégia e eles apresentam resultados

controversos.

Os resultados mostram que as farinhas, mais especificamente a farinha de
trigo, sao veiculos apropriados para a fortificagdo com ferro no que diz respeito
ao consumo largo pelas gestantes do HUB.

Nao houve indicagao de risco significativo de excesso de ingestao do ferro da
fortificacdo pelas gestantes entrevistadas, considerando o ferro adicional

teodrico.

A ingestao diaria de ferro pelas gestantes entre os dois momentos apresentou

diferenca significativa (p=0,000), sendo a média de 18,3mg no primeiro
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momento e 23,4mg no segundo momento, considerando o ferro adicional

tedrico proveniente da fortificagao.

A frequéncia de alimentos a base de farinhas como paes, biscoitos, bolos,
macarrao e cuscuz de milho e as suas quantidades se mostraram satisfatérias
quanto ao aporte extra de ferro veiculado de 5,1mg/dia (ou 19% da IDR) em

relacdo a recomendacgao de 22% da IDR.

O desconhecimento sobre o programa de fortificacdo observado em 76,2% das
gestantes entrevistadas do HUB que definiram inadequadamente o alimento
fortificado e apenas 19,5% que conheciam o programa de fortificagdo, permite
sugerir que a divulgacdo do programa nao foi uma etapa efetivamente iniciada,
por meio dos veiculos de comunicagdo e muito menos por agdes locais e

direcionadas para esse grupo vulneravel a deficiéncia de ferro e a anemia.
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RECOMENDAGOES

Recomenda-se que mais estudos sejam realizados no Brasil para avaliar o

impacto da nova medida regulatéria.

A revisdo da legislagdo que retira a obrigatoriedade da citagdo do ferro nas
informagdes nutricionais e a revisdo da RDC n°. 344 para a possibilidade de
inclusdo nos rotulos das farinhas do tipo de composto de ferro adicionado pelo

fabricante.

A divulgacao e o esclarecimento do programa de fortificagdo compulséria das
farinhas, juntamente a outras a¢des de educagao nutricional, sdo necessarios
para o sucesso da implementagdo ndo s6 desse programa, mas de todas as
politicas publicas direcionadas para o controle da deficiéncia de ferro. Essa
recomendacao deve ser aplicada, de forma mais direcionada, as gestantes

atendidas no ambulatério de pré-natal do HUB.

Mesmo com a provavel ajuda da fortificagdo no incremento de ferro diario
pelas gestantes, sdo imprescindiveis o estimulo simultdneo de outras praticas
de prevengao e controle da anemia, seja a educagao nutricional, seja a
suplementacdo de ferro medicamentoso. Essas estratégias devem ser
promovidas localmente, no ambulatério de pré-natal do HUB, pela equipe de
profissionais de saude, principalmente porque foi constatada uma
porcentagem ainda insatisfatéria de gestantes que utilizam o suplemento de

ferro.

Os dados de consumo de ferro desse estudo alcangaram, para o segundo
momento do estudo, o aporte tedrico de ferro extra, porém recomenda-se que
haja outros estudos de consumo que considerem o aporte real adicional de

ferro a partir da mensuracéao direta do ferro nos alimentos em questao.

Maior suporte as gestantes sob risco nutricional, j& que neste estudo foram

constatadas porcentagens importantes de baixo peso e excesso de peso.
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APENDICES

APENDICE A - Fluxograma da amostra
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Figura 1: Fluxograma das amostras nos dois momentos. Brasilia, Brasil. 2004, 2005.

1° Momento 2° Momento

" 273 Gestantes \' “ 283 Gestantes Il
” 10 Recusas IF —»” 7 Recusas I'
” 4 Perdas IF —»” 3 Perdas I'

" 259 Entrevistadas \' “ 273 Entrevistadas I'
” 5 Exclusodes IL —>” 15 Exclusoes I'

" 254 Gestantes \' “ 258 Gestantes Il
” 26 Nao-pareadas IL —Pn 30 Nao-pareadas I'

Pareamento

4>“ 228 Pares \l
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APENDICE B - Questionario 1

DA e
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA N°
Faculdade de Ciéncias da Satide- Mestrado em Nutricdo Humana
Pesquisadoras: Mariana Helcias Cortes / Ivana A. Vasconcelos

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA FORTIFICACAO DAS FARINHAS DE TRIGO E
DE MILHO NA SAUDE DE GESTANTES ATENDIDAS NO AMBULATORIO DO HUB.

DATADAENTREVISTA: __/ / _ ENTREVISTADOR:
NOME: TEL:
DATA DE NASCIMENTO: ___/ __/ ___ ENDERECO:
PROCEDENCIA:
PESO PRE-GESTACIONAL (RELATADO): Kg

DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO: /|

Dados do prontuario e aspectos da gestante
1. NUMERO DO PRONTUARIO:

2. Dados de hemogramas anteriores:

Data do exame Indicadores Resultado Referéncia (HUB)
Hemacias 4.2 -5.2 TERAI
Hemoglobina 12 -15 g/dl
Hematdocrito 37 -48 %
VCM 80 — 100%
HCM 28 — 32 PG
CHCM 30 — 33 g/dI

3. Quais exames e quais os resultados respectivos? (INCLUIR AQUI AS PARASITOSES)

Data do exame Tipo de exame Resultado Referéncia (HUB)

4. Fez, nos ultimos meses, algum exame de fezes? ( ) Sim ( )Nao ( ) N&o sabe
Caso SIM, o resultado de parasitoses foi positivo? ( ) Sim ( )N&o ( ) N&o sabe

5. IDADE GESTACIONAL: 1°() 2°( ) 3°()trimestre

6. GESTACOES/FILHOS/ABORTOS:

Data de nascimentofilho1 __ / /  Pesoaonascer ( )baixo ( )normal ()alto
Data de nascimentofilho2 / /  Pesoaonascer ( )baixo ( )normal ()alto
Data de nascimentofilho3 _/ /  Pesoaonascer ( )baixo ( )normal ()alto
Intervalo interpartal 1: Intervalo interpartal 2:

PATOLOGIAS PRESENTES ATUALMENTE

( )DM ( ) HAS ( ) Doengas cardiovasculares ( ) Dislipidemias
( )Nenhuma ( ) Naosabe ( )Outras
GESTAGAO DE ALTO RISCO? ( ) SIM ( )NAO
MOTIVO:
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QUESTIONARIO SEMIQUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QSFA)

Por¢io Freqiiéncia

consumida | 1vez| 2ou 526 2a4 lvez | 1a3
Produtos (n°/ por mais vezes vezes por | vezes
descricdo) | dia vezes por por |semana| por
por dia | semana | semana meés

Qtd.
gr/ mL

zZ

LEITE E DERIVADOS

Leite desnatado/ semi-
desnatado

Leite integral

logurte

Queijo branco
(minas/frescal)

Queijo amarelo (prato/
mussarela)

Requeijao

Mingau (aveia/ milho/ fubd)

CARNES E OVOS

Ovo frito

Ovo cozido

Carne de boi

Carne de porco

Frango

Peixe fresco

Peixe enlatado
(sardinha/ atum)

Embutidos (salsicha,
lingiiiga, salame, presunto,
mortadela)

Carne seca/ sol,/ pertences
de feijoada

Visceras (figado,rim,
coragdo)

OLEOS

Azeite

Bacon e toucinho

Manteiga

Margarina

Maionese

Porcao Freqiiéncia

consumida | { vez| 2ou 5a6 2a4 lvez | 1a3
Produtos (n°/ por | mais vezes vezes por | vezes
descri¢do) | dia vezes por por |semana| por
por dia | semana | semana meés

Qtd.
gr/ mL

2z
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QUESTIONARIO SEMIQUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QSFA)
(continuagao)

Freqiiéncia

Porcio
consumida | 1 vez 2 ou 5a6 2a4 1 vez 1a3

Produtos o/ mais vezes vezes vezes
(n por por
vezes por por por
semana

por dia | semana | semana més

Qtd.
gr/ mL

zZ

descricao) dia

PESTISCOS E ENLATADOS

Snacks (batata-frita,
sanduiches, pizza, salgados,
cheetos, amendoim)

Enlatados (milho, ervilha,
palmito, azeitona)

CEREAIS/ LEGUMINOSAS

Arroz polido

Pio integral

Pio francés/ forma

Pio de milho/ broa de
milho

Biscoito salgado
(milho/ cream cracker/ 4gua
e sal)

Biscoito doce

Bolos

Cuscuz de milho

Farofa de milho

Sopas (milho/ fuba/
macarrio)

Cereais matinais

Polenta/ curau/ creme de
milho

Massas (macarrdo/ miojo/
lasanha)

Feijio

- Freqiiéncia
Porciao d

consumida 2 ou 5a6 2a4 1a3

1 vez . 1 vez
Produtos (n*/ mais vezes vezes vezes Qtd.

. . por por
descricao) dia vezes por por semana por

por dia semana semana mes

2z

gr/ mL
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QUESTIONARIO SEMIQUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QSFA)

(continuagao)
x Freqiiéncia
Porgho 2 5a6 2a4 1a3
consumida | 1 ou a a 1 a
Produtos (0°/ p‘(,)iz mais vezes vezes p‘(’)iz vezes | R/ | Qtd.
descri¢do) dia veze§ por por semana poAr N | gr/ mL
por dia | semana | semana meés
HORTALICAS E FRUTAS
Folha Crua:
Folha refogada/ cozida:
Hortaliga crua:
Hortali¢a cozida:
Tubérculos (cara,
mandioca, batata, inhame)
Frutas:
DOCES E SOBREMESAS
Sorvete/ picolé
Tortas
Doces/ balas
Chocolates/ achocolatados/
bombom
BEBIDAS
Café com agucar
Café sem agucar
Suco natural com agticar
Suco natural sem agticar
Suco artificial com agucar
Suco artificial sem agucar
Refrigerante normal
Porcio Freqiiéncia
consumida 2 ou S5a6 2a4 1a3
Produtos (n°/ lp‘;iz mais vezes vezes lp\;e;z vezes | R/ | Qtd.
descricao) dia veze§ por por semana p(ir N | gr/ mL
por dia | semana | semana meés
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QUESTIONARIO SEMIQUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QSFA)

(continuagao)

PRODUTOS DIET E LIGHT

Porciao

Freqiiéncia

consumida 1 vez 2 ou 5a6

n°/ mais vezes
por

descricao) dia vezes por

Produtos

por dia | semana

2a4
vezes
por
semana

semana

1a3

vezes
por
més

27

Qtd.
gr/ mL

RENDA (questionario ANEP)
Posse de itens

Utensilios Nao tem

TEM

-—

4 ou

Televisdo em cores

0()

3()[4()

5()

Radio

0()

2()|3()

4()

Banheiro

0()

3()[4()

4()

Automovel

0()

4()]15(0)

5()

Empregada mensalista

0()

4()]14(0)

4()

Aspirador de p6

0()

1()]10)

1()

Maquina de lavar

0()

1()]10)

1()

Videocassete e/ou DVD

0()

2()2()

2()

Geladeira

0()

2()]2()

2()

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira
duplex)

0()

=1 NN =] A N DNDN N
~~| |~~~ ~|7| —~
~ |~~~ | |~~~ | ~

1)) 10)

()

Quem é o chefe da familia?

Grau de Instrucéo do chefe de familia

Analfabeto / Primario completo

Primario completo / Ginasial incompleto

Ginasial completo / Colegial incompleto

Colegial completo / Superior incompleto

alw(N|[—=|O
AAAAA
vvvvv

Superior completo

TOTAL DE PONTOS:
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CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe Pontos Total
Brasil (%)
A1() 30-34 1
A2 () 25-29 5
B1() 21-24 9
B2 () 17-20 14
C() 11-16 36
D() 6-10 31
E() 0-5 4

Numero de pessoas na familia (ha mesma casa):

APENAS PARA AS PESSOAS COM 10 ANOS OU MAIS DE IDADE
Quantas pessoas trabalham na casa?

1% Pessoa (parentesco):
2° Pessoa (parentesco):
3% Pessoa (parentesco):
4? Pessoa (parentesco):

RENDA - 12 PESSOA

A. DURANTE OS ULTIMOS SEIS MESES TRABALHOU EM ATIVIDADE REMUNERADA?
(inclusive atividades de preparagao de algum produto, venda ou prestacado de algum servigo no
préprio domicilio)

()SIM ( ) NAO ( ) NAO SABE*

B. QUAL FOI O SEU RENDIMENTO BRUTO NO MES PASSADO
B.1. NO TRABALHO PRINCIPAL ( ) NAO TEM
( ) SOMENTE EM BENEFICIO
( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,

B.2. NOS DEMAIS TRABALHOS ( ) NAO TEM ,
( ) SOMENTE EM BENEFICIO
( ) NAO SABE* QUANTO R$ :

B.3. POSSUIA RENDIMENTOS NO MES PASSADO PROVENIENTES DE:

* Aposentadoria, pensao () N,§\O TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
* Aluguel ;

( ) NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Programa Renda-Minha ( ) NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Programa Bolsa-Escola ( ) NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,

*Programa Bolsa-Alimentagéo () Né\O TEM
( ) NAO SABE* QUANTO R$ ;
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*Pensao alimenticia, mesada, ( ) NAO TEM

doagao recebida de ndo morador ( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Outros ( ) NAO TEM
( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,

*0O item “nao sabe” somente é aplicado aos casos em que o proprio entrevistado refere,
sem nenhuma influéncia, nao saber a resposta.

RENDA - 22 PESSOA

A. DURANTE OS ULTIMOS SEIS MESES TRABALHOU EM ATIVIDADE REMUNERADA?
(inclusive atividades de preparagéo de algum produto, venda ou prestagéo de algum servigo no
préprio domicilio)

()SIM ( )NAO ( ) NAO SABE*

B. QUAL FOI O SEU RENDIMENTO BRUTO NO MES PASSADO?
B.1. NO TRABALHO PRINCIPAL ( ) NAO TEM
( ) SOMENTE EM BENEFICIO
( ) NAO SABE* QUANTO R$ .

B.2. NOS DEMAIS TRABALHOS ( ) NAO TEM ,
( ) SOMENTE EM BENEFICIO
( ) NAO SABE* QUANTO R$ :

B.3. POSSUIA RENDIMENTOS NO MES PASSADO PROVENIENTES DE:

* Aposentadoria, pensao () Né\O TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
* Aluguel 5

( ) NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Programa Renda-Minha ( ) NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Programa Bolsa-Escola () N,§\O TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Programa Bolsa-Alimentagao () N,§\O TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Pensao alimenticia, mesada, () N,§\O TEM
doacéo recebida de ndo morador ( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Qutros ( ) NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,

*0O item “nao sabe” somente é aplicado aos casos em que o proprio entrevistado refere,
sem nenhuma influéncia, nao saber a resposta.

Renda total: R$ Em salario minimo Renda per capita:R$
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ESTADO CIVIL

) solteira () viava ( )casada () divorciada
) outros

(
(

ESCOLARIDADE

Considera-se como alfabetizada a pessoa capaz de ler e escrever pelo menos um bilhete
simples.

1.Sabe ler e escrever?

( )Sim

( )Nao

2. Frequenta a escola?

() Sim (siga para a 3)

() Nao, ja frequentou (pule para 5)

() Nunca frequientou (pule para Tabagismo)

3. Qual é o curso que frequenta?
() Classe de alfabetizagao de adultos
() Ensino fundamental
() Ensino médio

() Curso pré-vestibular

() Ensino superior

Qual é a série que frequenta? (PULAR PARA O TABAGISMO)

4,

() Primeira () Sexta

() Segunda () Sétima

() Terceira ( ) Oitava

() Quarta () Nao seriado (supletivo e outros)
() Quinta

ARA QUEM NAO FREQUENTA ESCOLA MAS JA FREQUENTOU
. Qual é o curso mais elevado que freqlientou, no qual concluiu pelo menos uma série?
) Classe de alfabetizagdo de adultos
) Ensino fundamental (primario, ginasio, 1° grau)
) Ensino médio (classico, cientifico, 2° grau, normal)
) Curso pré-vestibular
) Ensino superior

P
5
(
(
(
(
(

Qual a ultima série concluida com aprovagao?

6.

() Primeira () Sexta

( ) Segunda () Sétima

() Terceira ( ) Oitava

() Quarta () Nao seriado (supletivo e outros)
() Quinta

7. Concluiu o curso no qual estudou?

() Sim ( )Nao
TABAGISMO
Fuma atualmente? ( ) SIM ( ) JA FUMOU ( ) NUNCA FUMOU

Se sim, quantos cigarros ao dia?

-118 -



ALCOOL

Atualmente faz uso de éalcool? ( ) SIM ( )NAO ( ) FAZIA
Se sim, qual bebida consome? ( )cerveja ( ) pinga ( ) outros

Qual a quantidade e a frequéncia ?

SUPLEMENTACAO

Faz/ fez uso alguma suplementacao vitaminica/ mineral? ( )SIM ( ) NAO
SABE*
Qual produto?

Quantidade ao dia

Usa/ usou durante quanto tempo?

Faz uso atualmente? ( ) SIM ( )NAO
Se néo usa atualmente, ha quanto tempo parou?

AONDE FAZ AS COMPRAS USUALMENTE?

FARINACEOS: ( ) Mercadinho () Quitanda/ venda ( ) Feira/ mercado livre ()

Supermercado
() Taberna/ bar/ bodega/ boteco () Outros
PESO: Kg ALTURA: cm HEMOCUE: Hb: g/ dL

ANALISE NUTRICIONAL DA FREQUENCIA ALIMENTAR

VET: Kcal %Adeq. VET:
Prot (9): %VET/ Prot: %Adeq. Prot:
CHO (9): %VET/ CHO:

Lip (9): %VET/ Lip:

Ferro (mg): %Adeq. Ferro:
Célcio (mg): %Adeq. Calcio:
Vit. C (mg): %Adeq. Vit. C:
Vit. A (mg): %Adeq. Vit. A:
Zn (mg): %Adeq. Zn:
Colesterol (mg/dL):

Fibras (g):
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APENDICE C - Questionario recusa
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA N°

Faculdade de Ciéncias da Saude- Mestrado em Nutricao Humana
Pesquisadoras: Mariana Helcias Cortes / lvana A. Vasconcelos

QUESTIONARIO DE RECUSA

DATA DA ENTREVISTA: I ENTREVISTADOR:

NOME: TEL:

DATADE NASCIMENTO: ___/ ___/ __ DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO: __/ |
ENDERECO:

PESO PRE-GESTACIONAL (RELATADO): Kg

Dados do prontuario )
1. NUMERO DO PRONTUARIO:

2. IDADE GESTACIONAL: 1°() 2°( ) 3°( )trimestre
3. PATOLOGIAS PRESENTES ATUALMENTE

()DM ( ) HAS ( ) Doengas cardiovasculares ( ) Dislipidemias
( ) Outras

4. GESTAGCAO DE ALTO RISCO? PORQUE?

5. PORQUE NAO PARTICIPOU?

RENDA (questionario ANEP)
Posse de itens

Utensilios Nao tem TEM

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Aspirador de p6

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

OO0 |O(O(O|O0|O|O|Oo
e Dl Dl el el Dl Dl el el el
=SININ[ =2 AINININ AN
~ |~~~ |~~~ |~ =
~ |~~~ I~~~ |~
=SININ| == BB WINW
~ |~~~ ~[~|~|~]~[~IN
~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~
= ININ =R~V
~|~ |~~~ |~[~|~|~]|~][~]|W
~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~

Freezer (aparelho independente ou parte da
geladeira duplex)

Quem é o chefe da familia?

Grau de Instrucdo do chefe de familia

Analfabeto / Primario completo

Primario completo / Ginasial incompleto

Ginasial completo / Colegial incompleto

Colegial completo / Superior incompleto

AWN|= (O
AAAA’\
vvvvv

Superior completo

TOTAL DE PONTOS:
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CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe Pontos Total
Brasil (%)
A1() 30-34 1
A2 () 25-29 5
B1() 21-24 9
B2 () 17-20 14
C() 11-16 36
D() 6-10 31
E() 0-5 4

RENDA (questionario IBGE)

APENAS PARA AS PESSOAS COM 10 ANOS OU MAIS DE IDADE, CONSULTAR O QUADRO DE
MORADORES E PERGUNTAR E PREENCHER PARA CADA UM, POR ORDEM, COMECADO PELO

MAIS VELHO.

Quantas pessoas trabalham na casa?

RENDA — 12 PESSOA

A. DURANTE OS ULTIMOS SEIS MESES TRABALHOU EM ATIVIDADE REMUNERADA?
(inclusive atividades de preparagao de algum produto, venda ou prestacado de algum servigo no

préprio domicilio)
()SIM ) NAO

B.1. NO TRABALHO PRINCIPAL

B.2. NOS DEMAIS TRABALHOS

( ) NAO SABE*
B. QUAL FOI O SEU RENDIMENTO BRUTO NO MES PASSADO
( ) NAO TEM
( ) SOMENTE EM BENEFICIO
( ) NAO SABE*

( ) NAO TEM ,
() SOMENTE EM BENEFICIO
( ) NAO SABE*

QUANTO R$

QUANTO R$

B.3. POSSUIA RENDIMENTOS NO MES PASSADO PROVENIENTES DE:

* Aposentadoria, pensao

* Aluguel

*Programa Renda-Minha

*Programa Bolsa-Escola

*Programa Bolsa-Alimentagéo

*Pensao alimenticia, mesada,

doacéo recebida de ndo morador

*Qutros

( ) NAO TEM
( ) NAO SABE*

() NAO TEM
( ) NAO SABE*

() NAO TEM
( ) NAO SABE*

() NAO TEM
( ) NAO SABE*

( ) NAO TEM
( ) NAO SABE*

( ) NAO TEM
( ) NAO SABE*

( ) NAO TEM
( ) NAO SABE*

QUANTO R$

QUANTO R$

QUANTO R$

QUANTO R$

QUANTO R$

QUANTO R$

QUANTO R$
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*0O item “nao sabe” somente é aplicado aos casos em que o proprio entrevistado refere,
sem nenhuma influéncia, nao saber a resposta.

ESTADO CIVIL
( ) solteira () viava ( )casada () divorciada
( ) outros

ESCOLARIDADE

Considera-se como alfabetizada a pessoa capaz de ler e escrever pelo menos um bilhete
simples.

1.Sabe ler e escrever?

( )Sim

() Nao

2. Frequienta a escola?

() Sim (siga para a 3)

() Nao, ja frequentou (pule para 5)

() Nunca freqientou (pule para Patologias presentes atualmente)

3. Qual é o curso que frequenta?
() Classe de alfabetizagédo de adultos
() Ensino fundamental
() Ensino médio

() Curso pré-vestibular

() Ensino superior

4. Qual é a série que freqlienta?

() Primeira () Sexta

() Segunda () Sétima

() Terceira ( ) Oitava

() Quarta () Nao seriado (supletivo e outros)

() Quinta

PARA QUEM NAO FREQUENTA ESCOLA MAS JA FREQUENTOU

5. Qual é o curso mais elevado que freqlientou, no qual concluiu pelo menos uma série?
() Classe de alfabetizagédo de adultos

() Ensino fundamental (primario, ginasio, 1° grau)
() Ensino médio (classico, cientifico, 2° grau, normal)
() Curso pré-vestibular
() Ensino superior

Qual a ultima série concluida com aprovagao?

6.

() Primeira () Sexta

( ) Segunda () Sétima

() Terceira ( ) Oitava

() Quarta () Nao seriado (supletivo e outros)
() Quinta

7. Concluiu o curso no qual estudou?
()Sim ( )Nao
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APENDICE D — Roteiro grupo focal

DA e
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Grupo focal — Fortificacio das farinhas de trigo com ferro e acido folico

1. Nivel de conhecimento sobre fortificagao
» O que sao alimentos fortificados?
» Vocés conhecem algum alimento fortificado?
» Vocés costumam comprar farinha de trigo/ de milho?
» Alguém ja percebeu que as farinhas de trigo e milho estdo fortificadas
com ferro e acido folico? Quando?
» Se nao foi pelo rétulo, como vocés souberam que eles estavam

fortificados?

2. O que poderia melhorar na divulgagao desses produtos?
» Foi feita uma boa divulgacéo desses alimentos? Onde vocés ouviram falar
deles?
» Como poderia ser feita a divulgacédo/propaganda desses alimentos?

» Sera que outras pessoas ouviram falar sobre eles? Quem?

3. Opiniao sobre esses produtos
» Esses alimentos sdo melhores, iguais ou piores que os alimentos
comuns? Qual o motivo?
» O que vocés acham desses alimentos? Servem para qué?
» Esses alimentos fazem bem para a gestante ou ndo deveriam ser usados
por mulheres gravidas?
» Porque escolheram essas farinhas para serem fortificadas?

» Vocés comprariam esses alimentos?

4. Mudanca de consumo e escolhas
» Agora que vocés sabem sobre isso, 0 que vai mudar na alimentacéo de
vocés? Vao comer mais, menos ou igual quantidade de farinhas?
» E se eu disser pra vocés que € uma medida obrigatéria? O que vocés
acham? OU se algum dia o governo mandasse que todas as farinhas fossem
fortificadas, o que vocés iam achar da idéia?
» Foi uma boa idéia fazer a fortificagdo dessas farinhas do jeito que foi

feita?
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APENDICE E - Questionario 2
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA N°
Faculdade de Ciéncias da Satide- Mestrado em Nutricdo Humana
Pesquisadoras: Ivana A. Vasconcelos/ Mariana Helcias Cortes

QUESTIONARIO SOBRE A PERCEPCAO DAS GESTANTES, ATENDIDAS PELO
AMBULATORIO PRE-NATAL DO HUB/ DF, SOBRE AS FARINHAS DE TRIGO E DE MILHO
FORTIFICADAS COM FERRO E ACIDO FOLICO.

DATA DA ENTREVISTA: / / ENTREVISTADOR:
NOME: TEL:
DATA DE NASCIMENTO: / / ENDERECO:

PROCEDENCIA:

FORTIFICAGAO

1) O que é um alimento fortificado/ enriquecido para vocé?
) um alimento mais forte que o comum (“sustancia” = “enche mais”)
) um alimento adicionado de um ou mais nutrientes
) um alimento industrializado
) um alimento mais natural
) um alimento mais saudavel
) um alimento com conservante
) alimento geneticamente modificado
) ndo sei
) Outro:

e e e e e e s

2) (Mesmo que nédo saiba) vocé conhece algum alimento fortificado ou ja viu algum na prateleira do
supermercado?

() Sim {Siga para a questdo 3} ( ) Nao {Pule para a quest&o 4}

3) Se sim, qual?

4) Vocé costuma comprar farinha de trigo/ milho/ fuba?
( )sim ( )Nao ( )Naosabe

5) Considerando que as farinhas de trigo e de milho (e suas preparagdes) fossem fortificadas/
enriquecidas, voceé:

() passaria a COMPRAR mais farinhas ( ) passaria a COMPRAR menos farinha
() trocaria por outro tipo de alimento () nao alteraria a COMPRA
() ndo sabe

6) Vocé ja ouviu falar da fortificagdo/ enriquecimento das farinhas de trigo e de milho com ferro e
acido félico?

() Sim {Siga para a questao 7} () Nao {Pule para a questo 8}

7) Se sim, como ficou sabendo disso?
() televisao

( ) radio

( ) jornal/revistas

( ) outros meios de comunicagéo. Qual?
( ) conhecidos

( ) profissionais da area

() rétulos de alimentos

8) O que vocé acha desses alimentos?

() Séo piores [PUlSiparalalquestaos) ( W
() Indiferente ou como os nao-fortificados
( {Pule para a questéo 12}

) Nao sabe

9) Se piores, qual o motivo? [RESPORdaIGIPUISIParaaIGUESTE0H2]
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) Mais caros

) Nao sao saudaveis

) Nao compraria por causa das criangas ou o bebé

) O gosto desses alimentos ndo me agrada

) Prefiro alimentos/produtos mais naturais

) Nao me faz bem (“a digestédo é ruim”)

) Nao presto atengcéo nos dados do alimento

) O profissional de saude nao aconselha o consumo
) Um conhecido me sugeriu ndo consumir

) Propaganda enganosa

) Outro:

10) Se melhores, qual o motivo? [RESPORdaeIPUIEIParaaIGUESIE0M2)

) Mais baratos

) S&do saudaveis

) Compra por causa das criangas ou do bebé

) E um alimento mais gostoso

) E um alimento natural

) E preciso comer menos para que ele faga o0 mesmo efeito do alimento n&o-fortificado
) Nao presto atengéo nos dados do alimento

) Indicacdo de algum profissional de saude

) Sugestéo de algum conhecido

) Por causa da propaganda

) Outro:

1) Se indiferentes, qual o motivo? [RESpondaiesigaparaiaiquestaoriz)

) O preco € o mesmo de um alimento néo fortificado
) Nao interferem na saude de uma pessoa

) O gosto ndo é melhor nem pior

) Nao presto atencdo nos dados do alimento

) Nao me faz bem nem mal
)
)
)

e e e e e e e e T

NN N N N N N N S~ o~

Ninguém me falou bem ou mal desse alimento
N&o me influencio por propaganda desses alimentos

1
(
(
(
(
(
(
(
() Outro:

12) Na sua opinido, em relagdo ao consumo desses alimentos por mulheres gravidas:

() Podem ser consumidos, pois sdo seguros

() Devem ser consumidos, além de seguros podem fazer bem as gestantes

() Nao podem ser consumidos, pois ndo sdo seguros

() Devem ser evitados, pois podem n&o ser seguros

() Nao sabe

13) Considerando que as farinhas de trigo e de milho (e suas preparagées) fossem fortificadas/
enriquecidas, voceé:

() passaria a CONSUMIR mais farinhas ( ) passaria a CONSUMIR menos farinha

() trocaria por outro tipo de alimento () nao alteraria o CONSUMO

() nao sabe

14) Costuma ler os rétulos dos alimentos?

() sim {Siga para a questdo 15} () nZo {Pule para a quest&o 16}
5) Se sim, o que vocé costuma ler dos rétulos? (faisideumaialternativaipodeisermarcada)

) Data de validade

) Informagdes nutricionais

) Ingredientes

) Receitas

) As propagandas

) Se é um alimento fortificado/ enriquecido

) S6 0 nome do alimento

) Todo o rétulo

) Outros:

6) Se um roétulo de farinha de trigo ou de milho que vocé costuma comprar/ consumir passasse a
ter a seguinte frase “enriquecido/ fortificado com ferro e acido félico”, vocé:

1
(
(
(
(
(
(
(
(
(
1
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Confiaria na informagao do rétulo e continuaria a consumir a farinha

Confiaria na informagao do rétulo, mas deixaria ou consumiria menos a farinha
Confiaria na informagao do rétulo e passaria a consumir mais farinha

Confiaria na informagao do rétulo e ligaria para a empresa para saber mais informacdes

~— — — ~—

Desconfiaria da informagao do rétulo, mas mesmo assim continuaria a consumir a farinha
Desconfiaria da informagao do rétulo e deixaria ou consumiria menos a farinha
Desconfiaria da informagao do rétulo, mas passaria a consumir mais a farinha
Desconfiaria da informagéao do rétulo e ligaria para a empresa antes de consumir a farinha

~— — — ~—

) S6 confiaria se tivesse um selo de qualidade, mas continuaria a consumir a farinha

) S6 confiaria se tivesse um selo de qualidade e deixaria ou consumiria menos a farinha

) S6 confiaria se tivesse um selo de qualidade, mas consumiria mais a farinha

) S6 confiaria se tivesse um selo de qualidade e ligaria para a empresa antes de consumir a

arinha

) Outro:

17) Se o governo anunciasse que todas as farinhas de trigo e de milho no pais seriam fortificadas

(
(
(
(
(
(
(
;

(

com ferro e acido félico, vocé:

) Confiaria no anuncio e passaria consumir mais farinhas

) Confiaria no anuncio, mas deixaria de consumir farinhas

) Confiaria no anuncio e continuaria a consumir como antes

) Confiaria no anuncio e checaria nos rétulos a informagao

) Desconfiaria do anuncio, mas passaria consumir mais farinhas

) Desconfiaria do anuncio e deixaria de consumir farinha

) Desconfiaria do anuncio, mas continuaria consumindo como antes (sem ter que checar os
6tulos)

) Desconfiaria do anuncio e sé confiaria apds ver que os rétulos estavam trazendo essa

informacgao

(

) Outro:

ESTADO CIVIL
( ) solteira () viava ( )casada () divorciada

( ) outros

ESCOLARIDADE

1.Sabe ler e escrever?

(
(

A~ ——~W A~~~ N

~—~— N

) Sim
) Néo

. Freqiienta a escola?
) Sim (

siga para a 3)
) Nao, ja freqlientou ( )
) Nunca freqlientou ( )

. Qual é o curso que frequenta?
) Classe de alfabetizagdo de adultos
) Ensino fundamental
) Ensino médio
) Curso pré-vestibular
) Ensino superior
. Qual é a série que freqlienta? (PUEARIPARAAIPROXIVAETAPA)
) Primeira () Sexta
Segunda () Sétima
Terceira ( ) Oitava
Quarta () Nao seriado (supletivo e outros)

Quinta

5. Qual é o curso mais elevado que frequentou, no qual concluiu pelo menos uma série?
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() Classe de alfabetizagao de adultos

( ) Ensino fundamental (priméario, ginasio, 1° grau)
() Ensino médio (classico, cientifico, 2° grau, normal)
() Curso pré-vestibular

() Ensino superior

6. Qual a ultima série concluida com aprovagao?
() Primeira () Sexta

() Segunda () Sétima

() Terceira ( ) Oitava

() Quarta ()

() Quinta

7. Concluiu o curso no qual estudou?

() Sim ( ) Nao

RENDA (questionario ANEP)

Posse de itens

N&o seriado (supletivo e outros)

Utensilios Néao tem TEM
1 2 3 |4ou+
Televisdo em cores 0() 20134 50)
Radio 0() [10)12()[3()]4()
Banheiro 0() [2()|13(M)40)[40)
Automovel 0() 120450 50)
Empregada mensalista 0() [2()[4 ()[40 40)
Aspirador de po o) 1011t 1)
Maquina de lavar 0() 1TOITOITOI 10
Videocassete e/ou DVD 0() [2()[2()[2()] 2()
Geladeira 0() [2()]2()|2()]2()
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeiraduplex)] O0( ) [1()|1 ()1 ()] 1()

Quem é o chefe da familia?

Grau de Instrugdo do chefe de familia

TOTAL DE PONTOS:

Analfabeto / Primario incompleto 0 ()
Primario completo / Ginasial incompleto 1()
Ginasial completo / Colegial incompleto 2()
Colegial completo / Superior incompleto 3()
Superior completo 5()
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos Total Brasil
(%)
Al () 30-34 1
A2 () 25-29 5
B1() 21-24 9
B2 () 17-20 14
C() 11-16 36
D() 6-10 31
E() 0-5 4

-130 -



APENDICE F — Dados fichas de preparacao
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Ficha 1- Bolo de fuba

Dados gerais da
preparacao total

Pesototal cru: | 1294g |
Peso total cozido: | 1218g |

Fator de Cocgdo: | 0,94 |

% Farinha de 11,74
trigo:

% Farinha de 12,97
milho:

Ficha 2- Mingau de fuba

Dados gerais da
preparacao total

Peso total cru: | 358g |

Peso total cozido: | 318g |

Fator de Cocgdo: | 0,889 |

% Farinha de -
trigo:

% Farinha de 18,24
milho:

Ficha 3 — Cuscuz de milho

Alimentos Qtd
(g) / 100g de
preparagao

Agucar \ 23,97 \
Farinha de trigo | 11,74 \
Fuba \ 12,97 \
Erva doce ‘ 0,16 ‘
Manteiga ‘ 9,03 ‘
Leite \ 27,91 \
Ovo \ 20,53 \
Fermento em ‘ 1,31 ‘
po
Total \ 107,62 \
Alimentos Qtd ‘
(g) / 100g de
preparacao
Agucar \ 15,09 |
Fuba \ 18,24 |
Leite \ 78,62 |
Sal \ 0,2 |
Total \ 112,15 |

Alimentos ‘ Qtd
(g) / 100g de
preparagao

Flocos de milho | 55,56 ‘
Agua | 41,67 ‘
Sal | 3,06 \

Total | 100,29 |

Dados gerais da
preparacgao total

Peso total cru: | 211g |
Peso total cozido: | 360g |
indice de 1,71
absorgao:

% Farinha de trigo: | - |
% Farinha de 55,56
milho:
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Ficha 4- Cuscuz de milho com leite

Alimentos Qtd

(g) / 100g de

preparagao
Flocos de milho | 32,63 |
Agua \ 24,47 |
Sal \ 1,79 |
Leite \ 41,11 |
Total \ 100 |

Dados gerais da
preparacao total
Peso total cru: | 425,79 |
Peso total 425,79
cozido:
Fator de Cocgéo: | 1,00* |
% Farinha de -
trigo:
% Farinha de 32,63
milho:

* o0 indice de absorcao ja foi considerado na outra preparagdo do cuscuz, nessa ultima ndo houve

Ficha 5- Farofa de milho

Dados gerais da
preparacgao total

Peso total cru: | 419,979 |

Peso total cozido: | 332g |
Fator de Cocg&o: | 0,7905 |

% Farinha de -
trigo:

% Farinha de
milho:

75,3*

*farofa de milho feita com cuscuz de milho = 41,84%

Ficha 6 — Polenta basica mole

cozimento
Alimentos ‘ Qtd ‘
(g) / 100g de
preparagao
Alho | 2,99 |
Cebola | 29,52 |
Salsinha | 4,22 |
Margarina | 13,25 |
Farinha de milho | 75,3 |
Sal | 1,22 |
Total | 126,5 |
Alimentos ‘ Qtd
(g) / 100g de
preparagao
Fuba de milho | 18,2 ‘
Agua | 127,58 ‘
Sal | 2,06 \
Total | 147,84 |

Dados gerais da
preparacgao total

Peso total cru: | 216g |
Peso total cozido: | 10669 |
indice de 4,94
absorgao:

% Farinha de trigo: | - |
% Farinha de 18,2
milho:
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Ficha 7- Polenta dura cozida

Alimentos Qtd Dados gerais da
(9) /1009 de preparagio total
preparagao
Flocos de milho | 28,42 | Peso total cru: | 224,29
; Peso total 760
Agua ‘ 111,84 ‘ cozido: ?
Sal | 1,05 | indice de 3,39
Total \ 141,31 \ absorg&o:
% Farinha de -
trigo:
% Farinha de 28,42
milho:
Ficha 8- Polenta dura frita
Alimentos Qtd Dados gerais da
(g9) / 100g de preparagio total
preparagao
Flocos de milho | 46,55 | Peso total oru: | 80559 |
Agua | 183.19 | Peso total c?2|do. | 570g |
Sal | 172 | Peso total fr|to; | 3489 |
Oleo | 2874 | Fator de Cocgéo: | 0,611 |
% Farinha de -
Total | 234,334 | trigo:
% Farinha de 46,55
milho:
Ficha 9 — Torta de limao
Alimentos Qtd Dados gerais da
(9) / 100g de preparacao total
preparagao
Farinha de trigo | 18,94 ‘ Peso total cru.. |_1073g |
Margarina | 10,79 | Peso total coz~|do. | 908g |
Creme de leite | 207 | Fator de cocgdo: | 0,8462 |
o] 1 5 .
Fermento em pé | 0.44 | % Farinha de trigo: | 18,94 |
o] 1 _
Leite condensado | 43,5 ‘ rﬁﬂl;z;rmha de ‘ ‘
Suco de lim&o | 3,74 \
Clara em neve | 11,23 ‘
Acucar | 8,81 ‘
Total | 118,15 \
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Ficha 10- Pao integral

Dados gerais da
preparacao total

Pesototalcru: | 472g |
Peso total 4429
cozido:

Fator de cocgdo: | 0,9364 |
% Farinha de 37,56
trigo:

% Farinha de -
milho:

Ficha 11- Pao de forma

Dados gerais da
preparacao total

Peso total cru: |

Peso total cozido: |

|
5529 |
|

Fator de Cocgdo: | 0,9583

trigo:

% Farinha de

65,58

% Farinha de
milho:

Alimentos Qtd
(g) /1009
de
preparacao
Farinha de trigo integral | 30,77 |
Farinha de trigo ‘ 37,56 |
Agucar \ 1,81 |
Sal \ 0,45 |
Margarina ‘ 4,07 |
Agua ‘ 39,59 |
Fermento biolégico \ 3,39 |
Total | 1764 |
Alimentos Qtd ‘
(g) / 100g de
preparagao
Farinha de trigo ‘ 65,58 |
Acucar ‘ 4,35 |
Ovo \ 9,78
Oleo \ 14,13 |
Sal \ 0,72 |
Fermento biologico | 2,72 |
Gema ‘ 1,81 |
Leite \ 13,59
Total \ 112,68 |
Alimentos ‘ Qtd
(g) / 100g de
preparagao
Margarina | 14,29 ‘
Sal | 2,65 \
Acucar | 7,94 ‘
Farinha de trigo | 66,14 \
Leite em po | 1,06 \
Agua | 26,46 \
Fermento biologico | 3,17 ‘
Total | 121,71 \

Dados gerais da
preparacgao total

Peso total cru: | 446g |
Peso total cozido: | 378g |
indice de 0,8475
absorgao:

% Farinha de trigo: | 66,14 |

% Farinha de
milho:
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Ficha 13- Pao de milho

Dados gerais da
preparacao total
Pesototalcru: | 604g |
Peso total 548¢g
cozido:
Fator de cocgdo: | 0,9073 |
% Farinha de 22,63
trigo:
% Farinha de 10,95
milho:

Ficha 14- Pao francés

Dados gerais da
preparacao total

Peso total cru: | 5269 |
Peso total cozido: | 509 |
Fator de Cocgfo: | 095 |
% Farinha de 70*
trigo:

% Farinha de -
milho:

Sanduiches = 26,8%

Ficha 15 — Pizza de mussarela

Alimentos Qtd
(g) /1009
de
preparacao
Farinha de trigo ‘ 22,63 |
Fuba de milho \ 1095 |
Fermento em po ‘ 1,46 |
Sal \ 0,73 |
Ovo \ 9,12 |
Leite \ 36,5 |
Margarina ‘ 22,99 |
Total | 11387 |
Alimentos Qtd ‘
(g) / 100g de
preparacao
Farinha de trigo ‘ 70 |
Fermento bioldgico | |
Acucar ‘ |
Sal \ 1,4 |
Gordura vegetal ‘ 6 |
Agua ‘ 20 |
Total \ 105,4 |
Alimentos Qtd
(g) / 100g
de
preparagao
Fermento em p6 ‘ 2,02 |
Acucar ‘ 2,02 |
Leite \ 4,04 |
Farinha de trigo \ 3535 |
Ovo \ 5,05 |
Sal \ 0,71 |
Oleo \ 3,03 |
Agua ‘ 4,04 |
Queijo mussarela ‘ 30,3 |
Molho de tomate ‘ 20,2 |
Orégano ‘ 0,01 |
Total . 106,77 |

Dados gerais da
preparacgao total

Peso total cru: | 105,3g |
Peso total cozido: | 999 |
Fator de Cocgdo: | 0,94 |
% Farinha de 35,35
trigo:

% Farinha de -
milho:
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Ficha 16 — Coxinha de frango

Dados gerais da
preparacao total

% Farinha de
milho:

|
859 |
|
|

Peso total cru: | 146,59
Peso total cozido: |

Fator de cocggo: | 0,58
% Farinha de trigo: |  20*

* % farinha de trigo de empada = 26,87% (média =

23,43%)

Ficha 17 — Bolo de chocolate

Alimentos Qtd
(g) / 100g de
preparacao

Caldo de galinha | 20 \
Batata inglesa ‘ 17,65 ‘
Manteiga ‘ 2,35 ‘
Farinha de trigo ‘ 11,76 ‘
Oleo \ 11,76 \
Ovo ‘ 4,71 ‘
Farinha de rosca | 11,76 ‘
Filé de frango ‘ 23,53 ‘
cozido
Cebolinha verde ‘ 1,18 ‘
Salsinha \ 1,18 \
Sal \ 1,18 \
Pimenta do reino | 0,01 ‘
Tomate ‘ 2,35 ‘
Cebola \ 2,35 \
Extrato de tomate | 1,18 ‘
Oleo \ 1,18 \
Total \ 114,13 |
Alimentos Qtd
(g) /1009
de
preparacao
Agucar \ 2692 |
Manteiga \ 11,54 |
Farinha de trigo \ 2308 |
Leite \ 36,54 |
Ovo \ 11,54 |
Bicarbonato ‘ 0,19 |
Fermento em po ‘ 1,15 |
Baunilha \ 0,38 |
Nescau ‘ 5,77 |
Total A

Dados gerais da
preparacao total

Peso total cru: | 61,189 |
Peso total cozido: | 529 |
Fator de cocgdo: | 0,85 |

% Farinha de trigo: | 23,08 |

% Farinha de
milho:
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Ficha 18 — Lasanha de frango

Dados gerais da
preparacgao total

Peso total cru:

376 54

Peso total cozido:

3059

% Farinha de trigo:

11,54

% Farinha de
milho:

|
Fator de cocgdo: | 0,81
|

* farinha de trigo calculada a partir da ficha de
preparagao do macarrao cru

Ficha 19 — Broa de fuba

Total

Alimentos Qtd
(g) / 100g de
preparagao
Macarréo cru* | 16,39 ‘
Filé de frango 45,9
cozido
Vinagre | 1,97 ‘
Alho | 0,16 \
Pimenta do reino | 0 ‘
Extrato de tomate | 1,64 ‘
Tomate | 4,92 ‘
Coentro | 0,33 ‘
Cebolinha verde | 0,33 ‘
Cebola | 3,28 \
Oleo | 1,64 \
Creme de leite | 6,56 ‘
Leite | 13,11 \
Amido de milho | 2,62 \
Queijo parmeséo | 1,64 ‘
Ovo | 2,62 \
Queijo mussarela | 9,84 ‘
Presunto | 9,84 ‘
Total | 122,79 \
Alimentos Qtd
(g) /1009
de
preparacao
Fuba \ 29,87 |
Leite \ 2597 |
Ovo \ 12,99 |
Margarina ‘ 19,48 |
Agucar \ 38,96 |
Erva doce ‘ 0,26 |
Fermento em po ‘ 1,3 |
Sal \ 0,13 |
Farinha de trigo \ 1039 |
| |

Dados gerais da
preparacao total

Peso total cru: ‘ 106,94
Peso total cozido: | 77g ‘
Fator de cocgdo: | 0,72 |
% Farinha de trigo: | 10,39 |
% Farinha de ‘

29,87
milho:
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Ficha 20 — Sopa de carne com legumes e macarrao

Alimentos Qtd
(9) /100g de Dados gerais da
preparacao preparagio total

Carne moida crua | 15,15 ‘
Oleo | 152 | Peso total cru: ‘ 562,97
Sal | 0,91 | Peso total cozido: | 330g |
Alho | 0,15 | Fator de cocgao: | 0,58 |
Cebola | 3,03 | % Farinha de trigo: | 5,34 |
Tomate | 4,55 | % Farinha de ‘ ‘
Coentro ‘ 0,3 ‘ milho:
Cebolinha verde ‘ 0,3 ‘ * farinha 96 trigo caIcuINada a partir da ficha de
Batata inglesa | 6.97 | preparagao do macarrio cru
Cenoura crua ‘ 3,64 ‘
Chuchu cru ‘ 4,55 ‘
Macarrao cru* ‘ 7,58 ‘
Vinagre ‘ 1,82 ‘
Agua | 121,21 |

Total \ 171,68 \

Ficha 21 — Sopa de feijao com macarrao
Alimentos Qtd .
(g) / 100g Dados gerais da
de preparacgao total
preparagao Peso total cru: | 79,289 |
Feijdo | [ | Peso total cozido: | 329g |
Tomate | 3,04 | indice de 415
Cebola | 2,74 ‘ absorgao:
Coentro | 0,3 | % Farinha de trigo: | 5,35
Cebolinha verde | 03 \ % Farinha de -
Agua | 11398 | milho:
Sal | 0,76 [ _ - i
Macarrao cru* | 76 ‘ dcf)a:rllr;réaarc:gc)trégas calculada a partir da ficha de preparagéo
Alho | 0,02 \
Oleo | 1,52 \
Total | 137,86 |

-139 -



Ficha 22 — Sopa de frango com legumes e macarrao

Dados gerais da
preparacao total

Peso total cru:

568,97

Peso total cozido:

Fator de cocgéo:

% Farinha de trigo:

% Farinha de
milho:

* farinha de trigo calculada a partir da ficha de

preparagao do macarrao cru

Ficha 23 — Macarrao cru

Alimentos Qtd
(g) / 100g de
preparacao

Frango cru ‘ 15,15 ‘
Oleo \ 1,52 \
Sal \ 0,91 \
Alho \ 0,15 \
Cebola \ 3,03 \
Tomate ‘ 4,55 ‘
Coentro ‘ 0,3 ‘
Cebolinha verde ‘ 0,3 ‘
Batata inglesa ‘ 6,97 ‘
Cenoura crua ‘ 3,64 ‘
Chuchu cru ‘ 4,55 ‘
Macarrao cru* ‘ 7,58 ‘
Vinagre ‘ 1,82 ‘
Agua | 121,21 |
Total \ 171,68 \
Alimentos Qtd
(g) / 100g
de
preparagao

Farinha de trigo | 70,42 ‘

Agua | 7,604 ‘

Ovo | 29,86 |

Sal | 0281 |

Total | ‘

Dados gerais da
preparacgao total

% Farinha de
milho:

Peso total cru: | 2179
Peso total cozido: | -
Fator de cocgdo: | -
% Farinha de trigo: | 70,42
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Ficha 24 — Macarrao cozido

Alimentos Qtd Dados gerais da
(9) / 100g de preparagio total
preparacao

Farinha de trigo ‘ 36,3 ‘ Peso total cru: 2179
Agua | 302 | Peso total cozido: | 421g
’ indice de 1,94
Ovo ‘ 15,32 ‘ absorcao:
Sal | 0,145 | % Farinha de trigo: | 36,3
Total ‘ 59,755 ‘ % Farinha de -
milho:
Ficha 25 — Biscoito de Manteiga
Alimentos Qtd Dados gerais da
(g9) / 100g preparacao total
de
preparagio Peso total cru: 769 |
Farinha de trigo | 45 45 ‘ Peso total cozido: | 66g |
Manteiga | 2272 | Fator de cocgdo: | 0,8684 |
Acucar | 46,96 | % Farinha de trigo: | 45,45 |
Total | 115,13 ‘ % Farinha de -
milho:
Ficha 26 — Bolo simples de trigo
Alimentos Qtd Dados gerais da
(g9) / 100g preparacao total
de
preparagéo Peso total cru: | 70,249 |
Ovo | 2373 | Peso total cozido: | 59g |
Manteiga | 16,95 | Fator de cocgdo: | 0,84 |
Acucar | 25 43 | % Farinha de trigo: | 25,43 |
Leite | 25,43 ‘ % Farinha de -
milho:
Farinha de trigo | 25,43 ‘
Fermento em p6 | 1,695 ‘
Total | 118665 |

- 141 -



Ficha 27 — Torta Salgada

Alimentos Qtd Dados gerais da
(g) / 100g de preparagao total
preparagao

Farinha de trigo ‘ 16.13 ‘ Peso total cru: 142,88
Fermentoem p6 | 1,613 | Peso total cozido: | 124g |
Oleo | 21,78 | indice de 0,85
Queijo parmeséo | 6,452 ‘ absorgao:
Sal | 0,081 | % Farinha de trigo: | 16,13 |
Leite | 16,13 | % Farinha de )
Gema | 1,613 | -
Sardinha \ 16,13 \
Cebola \ 4,84 \
Azeitona ‘ 8,065 ‘
Coentro ‘ 0,81 ‘
Cebolinha verde | 0,81 \
Ovo \ 12,1 \

Total \ 106,554 \

Ficha 28 — Biscoito salgado
Alimentos Qtd Dados gerais da
(g)/100g preparacao total
de
preparacio Peso total cru: ‘ 115,15
Farinha de trigo | 51,18 | Peso total cozido: | 1090
: g |
Margarina | 20,85 | Fator de cocgdo: | 0,8684 |
Ovo | 31,75 | % Farinha de trigo: | 51,2 |
Sal ‘ 3,79 ‘ % Farinha de -
Agua | 7,58 \ ‘ ‘
Total . 11515 |
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA
PESQUISA

CONVIDAMOS VOCE A PARTICIPAR DE UM ESTUDO !

Pesquisa: Impacto da fortificacdo das farinhas de trigo e milho com ferro nos niveis de
hemoglobina de gestantes atendidas pelo pré-natal no HUB/ DF.

Questionario para as gestantes

Pesquisadoras responsaveis: Mariana Helcias Cortes e Ivana Aragao Lira Vasconcelos
Telefones: 307.2508 (Mariana ou lvana) — Observatério de Politicas de Seguranga Alimentar e
Nutricao, Nucleo de Pesquisas em Politicas Publicas, Universidade de Brasilia.

Comité de ética em pesquisa da secretaria de saude: 325.4955

Comité de ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude: 307.2270

Esta pesquisa pretende verificar se o acréscimo de ferro nas farinhas de trigo e milho
diminui os casos de anemia em gestantes atendidas pelo HUB. Esse estudo é importante para
ajudar os governantes a planejarem acbes de saude que impegam as gestantes de terem
anemia.

A gestante que quiser participar deste estudo vai responder a perguntas de um
questionario feito pelas pesquisadoras e fara um exame para saber se tem anemia. Esse
exame sera feito com coleta de sangue na ponta de um dedo ou no calcanhar. A paciente
podera sentir uma pontada no local do exame e pode aparecer uma manchinha roxa. O
resultado desse exame sera entregue na hora. Se a gestante tiver anemia comegara o
tratamento e sera acompanhada neste mesmo centro de saude.

A gestante que nao participar desse estudo sera atendida normalmente no servigo
publico de saude, sem nenhum prejuizo.

Nenhuma pessoa sera identificada. Sera garantido sigilo absoluto a todos os
participantes. O Termo de Consentimento vai ter duas cépias. Uma ficara com a gestante e a
outra sera colocada em um envelope na sua frente e ficara em poder da pesquisadora.

Todas as informagbes sobre a participagdo seréo fornecidas junto com o convite para
colaboragdo na pesquisa.

Para as gestantes que participarem:

1. A coleta de dados vai durar mais ou menos trinta minutos;

2. A coleta do sangue na ponta de um dedo da m&o ou no calcanhar levara menos de um
minuto;

3. O resultado do estudo ira contribuir para melhorar o atendimento das gestantes.

4. Depois de responder ao questionario a gestante vai poder tirar duvidas e receber
informacdes sobre anemia na gestacgao.

Qualquer duvida pode ser tirada na hora, com o entrevistador ou no endereco citado acima.

CONSENTIMENTO

Li todas as informacdes e tirei todas as duvidas a respeito do estudo. Sei que a minha
participagao é por vontade prépria e que posso desistir mesmo depois de ter comegado,
sem que isso me traga qualquer problema. Sei também que participando ou n&o, posso contar
com o atendimento nos servigos publicos de saude.

Por isso, concordo em participar.

Eu li este Termo e recebi as instrugdes que apds assina-lo, deverei dobrar, colocar em
envelope, lacrar e receber uma segunda via deste documento.

Data: /| Assinatura do entrevistador;

Assinatura da participante: RG:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO NA
PESQUISA

CONVIDAMOS VOCE A PARTICIPAR DE UM ESTUDO !

Pesquisa: Percepcao das gestantes, atendidas pelo ambulatério do HUB/ DF, sobre as
farinhas de trigo e de milho fortificadas com ferro e acido fdlico.

Questionario para as gestantes

Pesquisadoras responsaveis: Mariana Helcias Cortes e lvana Aragao Lira Vasconcelos
Telefones: 3307.2508 (Mariana ou lvana) — Observatério de Politicas de Seguranga
Alimentar e Nutricdo, Nucleo de Pesquisas em Politicas Publicas, Universidade de
Brasilia.

Comité de ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude: 33072643

Esta pesquisa pretende verificar qual a opinido das gestantes sobre a proposta
de fortificacdo das farinhas e até que ponto essa fortificagdo poderia influenciar no
consumo alimentar desses produtos. Esse estudo € importante para ajudar os
governantes a planejarem ag¢des de saude que impegam as gestantes de terem anemia.

A gestante que quiser participar deste estudo vai responder a perguntas de um
questionario feito pelas pesquisadoras.

A gestante que nao participar desse estudo sera atendida normalmente no
servigo publico de saude, sem nenhum prejuizo.

Nenhuma pessoa sera identificada. Sera garantido sigilo absoluto a todos os
participantes. O Termo de Consentimento vai ter duas coépias. Uma ficara com a
gestante e a outra sera colocada em um envelope na sua frente e ficara em poder da
pesquisadora.

Todas as informagdes sobre a participagdo serdo fornecidas junto com o convite
para colaboragcao na pesquisa.

Para as gestantes que participarem:

5. A coleta de dados vai durar mais ou menos dez minutos;

6. O resultado do estudo ira contribuir para melhorar o atendimento das gestantes.

7. Depois de responder ao questionario a gestante vai poder tirar duvidas e receber
informagdes sobre anemia na gestagéo ou sobre os produtos fortificados.

Qualquer duvida pode ser tirada na hora, com o entrevistador ou no endereco citado
acima.

CONSENTIMENTO

Li todas as informacdes e tirei todas as duvidas a respeito do estudo. Sei que a
minha participagao é por vontade prépria e que posso desistir mesmo depois de ter
comegado, sem que isso me traga qualquer problema. Sei também que participando ou
nao, posso contar com o atendimento nos servigos publicos de saude.

Por isso, concordo em participar.

Eu li este Termo e recebi as instrugdes que apos assina-lo, deverei dobrar,
colocar em envelope, lacrar e receber uma segunda via deste documento.

Data: [ Assinatura do entrevistador:

Assinatura da participante: RG:

- 146 -



ANEXOS

ANEXO A — Resolucao RDC n°.344

- 147 -



RESOLUGAO - RDC N° 344, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2002

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no uso da atribuigdo que Ihe confere o inciso IV
do art. 13 do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999,

considerando a necessidade de constante aperfeicoamento das acdes de prevengdo e controle sanitario na area
de alimentos, visando a salde da populacao;

considerando as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Salide-OMS e Organizagao Panamericana da Salde-
OPAS de fortificagdo de produtos alimenticios com ferro e acido fdlico;

considerando as atribuicbes emanadas da Comissao Interinstitucional de Conducao e Implementacdo das Acoes
de Fortificacdo de Farinhas de Trigo e Farinhas de Milho, coordenada pelo Ministério da Salde;

considerando os beneficios que advém da pratica de adogdo de fortificacdo de farinhas, conforme comprovados
em estudos cientificos;

considerando que a anemia ferropriva representa um problema nutricional importante no Brasil, com severas
consequiéncias econémicas e sociais;

considerando que o acido félico reduz o risco de patologias do tubo neural e da mielomeningocele;

considerando que as farinhas de trigo e as farinhas de milho s3o largamente consumidas pela populagao
brasileira;

considerando a urgéncia do assunto,

adoto, ad referendum, a seguinte Resolucdo de Diretoria Colegiada e determino a sua publicagdo:

Art. 10 Aprovar o Regulamento Técnico para a Fortificagdo das Farinhas de Trigo e das Farinhas de Milho com
Ferro e Acido Fdlico , constante do anexo desta Resolucdo.

Art. 2° As empresas tém o prazo de 18 (dezoito) meses a contar da data de publicacdo deste Regulamento para
adequacdo de seus produtos.

Art. 32 O descumprimento aos termos desta Resolugdao constitui infracdo sanitaria sujeitando os infratores as
penalidades previstas na Lei n.? 6.437, de 20 de agosto de 1977 e demais disposicoes aplicaveis.

Art. 4° Fica revogada a Resolugdo - RDC n° 15, de 21 de fevereiro de 2000, DOU de 25 de fevereiro de 2000.
Art. 40 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

GONZALO VECINA NETO

ANEXO

Regulamento Técnico para Fortificacdo das Farinhas de Trigo e das Farinhas de Milho com Ferro e Acido Félico

1. ALCANCE

1.1. Objetivo

Tornar obrigatdria a fortificacdo das farinhas de trigo e das farinhas de milho com ferro e acido fdlico.

1.2. Ambito de Aplicacdo

O presente Regulamento Técnico se aplica a obrigatoriedade da fortificacdo das farinhas de trigo e das farinhas
de milho com ferro e acido fdlico. Excluem-se deste Regulamento, devido a limitagdes de processamento
tecnoldgico, os seguintes produtos: farinha de biju ou farinha de milho obtida por maceracao; flocao; farinha de
trigo integral e farinha de trigo durum.

2. DEFINICOES

2.1. Para efeito deste Regulamento Técnico entende-se por farinhas de milho: os fubds e os flocos de milho.

3. REFERENCIAS

3.1. BRASIL. Decreto-Lei n° 986, de 12 de outubro de 1969. Institui Normas Basicas sobre alimentos. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 21 de outubro de 1996.

3.2. BRASIL. Portaria SVS/MS n° 540, de 27 de outubro de 1997. Aprova o Regulamento Técnico: Aditivos
Alimentares - Defini¢Oes, Classificacdo e Emprego. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 28 de outubro de 1997.

3.3. BRASIL. Portaria SVS/MS n° 27, de 14 de janeiro de 1998. Regulamento Técnico referente a Informacao
Nutricional Complementar. Diario Oficial da Unido, Brasilia 16 de janeiro de 1998.

3.4. BRASIL. Portaria SVS/MS n° 31, de 13 de janeiro de 1998. Regulamento Técnico para Fixagdo de Identidade
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e Qualidade de Alimentos Adicionados de Nutrientes Essenciais. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 30 de margo de
1998.

3.5. BRASIL. Portaria SVS/MS n° 33, de 13 de janeiro de 1998. Tabelas de Ingestdo Diaria Recomendada IDR.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 16 de janeiro de 1998.

3.6. BRASIL. Portaria SVS/MS n° 42, de 14 de janeiro de 1998. Regulamento Técnico para Rotulagem de
Alimentos Embalados. Diario oficial da Unido, Brasilia, 16 de janeiro de 1998.

3.7. BRASIL. Resolucdo n° 23, de 15 de margo de 2000. Regulamento Técnico sobre o Manual de Procedimentos
Bésicos para 0 Registro e Dispensa da Obrigatoriedade de Registro de Produtos Pertinentes a Area de Alimentos.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 16 de marco de 2000.

3.8. BRASIL. Resolugdo- RDC n° 39, de 21 de margo de 2001. Tabela de Valores de Referéncia para PorgGes de
Alimentos e Bebidas Embalados para fins de Rotulagem Nutricional. Diario oficial da Unido, Brasilia, 22 de margo
de 2001.

3.9. BRASIL. Resolugdo- RDC n° 40, de 21 de marco de 2001. Regulamento Técnico para Rotulagem Nutricional
Obrigatoria de Alimentos e Bebidas Embalados. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 22 de margo de 2001.

3.10. BRASIL. Resolucdo n® 385, de 05 de agosto de 1999. Regulamento Técnico que Aprova o uso de Aditivos
Alimentares, estabelecendo suas funcdes e seus Limites Maximos para a Categoria de Alimentos 6- Cereais e
Produtos de ou a Base de Cereais. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 09 de agosto de 1999.

3.11. ATA da I Reunido Ordinaria da Comissao Interinstitucional de Conducgdo e Implementagdo das AcOes de
Fortificagdo de Farinhas de Trigo e de Milho e seus Subprodutos. Brasilia, 19 de Abril de 2002. Documento
digitado.

3.12. BRASIL. Portaria - MS/GM n° 14, de 03 de janeiro de 2002. Institui a Comissdo insterinstitucional de
Conducdo e Implementacao das Acdes de Fortificacdo de Farinhas de Trigo e de Milho e seus Subprodutos.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 08 de janeiro de 2002.

3.13. BRASIL. Portaria - MS n° 291, de 08 de fevereiro de 2002. Inclui no art. 2° da Portaria n® 14 MS/GM. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 13 de fevereiro de 2002.

3.14. Manual de fortificagdo de farinha de trigo com ferro. Rio de Janeiro: Embrapa Agroindustria de Alimentos,
2001, 56p. Documentos, ISSN 0103-6068; 46.

3.15. Manual de fortificacdo de fuba e flocos de milho com ferro. Rio de Janeiro: Embrapa Agroindistria de
Alimentos, 2001, 56p. Documentos, ISSN 0103-6068; 47.

3.16. BRASIL. Portaria - MS n° 710, de 10 de junho de 1999. Aprova a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 11 de junho de 1999.

3.17. BRASIL. Resolucao CNNPA n° 12 de 1978. Aprova os Padrdes de Identidade e Qualidade para os alimentos
(e bebidas) constantes desta Resolucdo. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 24 de julho de 1978.

3.18. The Prevention of Neural Tube Defects with Folic Acid. Pan American Health Organization / Word Health
Organization, Division of Health Promotion and Protection, Food and Nutrition Program. Centers for Disease
Control and Prevention, Birth Defects and Pediatric Genetics- CDC. p. 5-15.

3.19. Iron Fortification: Where Are We in Terms of Iron Compounds a PAHO/FNP/USAID Techinical Consultation.
Nutrition Reviews, v. 60, n. 7 (part II), jul. 2002. 61p.

4. PRINCIPIOS GERAIS

4.1. E obrigatdria a adicdo de ferro e de acido folico nas farinhas de trigo e nas farinhas de milho pré-embaladas
na auséncia do cliente e prontas para oferta ao consumidor, as destinadas ao uso industrial, incluindo as de
panificagdo e as farinhas adicionadas nas pré-misturas, devendo cada 100g de farinha de trigo e de farinha de
milho fornecerem no minimo 4,2 mg (quatro virgula dois miligramas) de ferro e 150 mcg (cento e cinglenta
microgramas) de acido félico.

4.2. As farinhas de trigo e as farinhas de milho fortificadas utilizadas como ingredientes em produtos alimenticios
industrializados, onde comprovadamente o ferro e ou acido fdlico causem interferéncias, poderdo ser isentas da
adicdo de ferro e ou &cido fdlico. A empresa deve manter a disposicio do Orgdo de Vigilancia Sanitaria, os
estudos que comprovem essa interferéncia.

4.3. A escolha dos compostos de ferro para fortificacdo é de responsabilidade das indUstrias, que devem garantir
a estabilidade destes nas farinhas de trigo e nas farinhas de milho dentro dos prazos de validade das mesmas.
4.4. As empresas devem assegurar que os compostos de ferro de grau alimenticio sejam biodisponiveis.
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4.5. As empresas poderdo utilizar os seguintes compostos de ferro de grau alimenticio: sulfato ferroso
desidratado (seco); fumarato ferroso; ferro reduzido - 325 mesh Tyler; ferro eletrolitico - 325 mesh Tyler; EDTA
de ferro e sodio (NaFeEDTA); e ferro bisglicina quelato.

Podem ser usados outros compostos desde que a biodisponibilidade ndo seja inferior a dos compostos listados.
4.6. As empresas deverao utilizar o acido félico de grau alimenticio, garantindo a estabilidade deste nas farinhas
de trigo e nas farinhas de milho dentro do prazo de validade das mesmas.

5. ROTULAGEM

5.1. As farinhas de trigo e as farinhas de milho devem ser designadas usando-se o nome convencional do
produto de acordo com a legislacdo especifica, sequido de uma das seguintes expressoes: fortificada(o) com
ferro e acido fdlico ou enriquecida(o) com ferro e acido folico ou rica(o) com ferro e acido fdlico.

5.2. As farinhas de trigo e as farinhas de milho fortificadas usadas como ingredientes deverdo ser declaradas na
lista de ingredientes da rotulagem com as seguintes expressoes: farinha de trigo fortificada ou enriquecida ou
rica com ferro e acido folico; e farinha de milho fortificada ou enriquecida ou rica com ferro e acido folico.

5.3. Os produtos processados que contém como ingrediente as farinhas de trigo e ou as farinhas de milho
fortificadas com ferro e acido folico e queiram usar as denominacgdes citadas no item anterior, devem atender as
disposicoes estabelecidas no Regulamento Técnico para Fixacdo de Identidade e Qualidade de Alimentos
Adicionados de Nutrientes Essenciais.

6. ADITIVOS

E permitida a utilizacdo dos aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia previstos legislacio especifica.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - SEPN 515, Bl.B, Ed.Omega - Brasilia (DF) CEP 70770-502 -
Tel: (61) 3448-1000
Disque Saude: 0 800 61 1997
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Quadro 1: Avaliagao do estado nutricional da gestante acima de 19 anos
segundo Indice de Massa Corporal (IMC) por semana gestacional.

Semana gestagéo Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade
IMC < IMC entre IMC entre IMC >
6 19,9 20,0 24,9 25,0 30,0 30,1
8 20,1 20,2 25,0 25,1 30,1 30,2
10 20,2 20,3 25,2 25,3 30,2 30,3
11 20,3 20,4 25,3 25,4 30,3 30,4
12 20,4 20,5254 25,5 30,3 30,4
13 20,6 20,7 25,6 25,7 304 30,5
14 20,7 20,8 25,7 25,8 30,5 30,6
15 20,8 20,9 25,8 25,9 30,6 30,7
16 21,0 21,1 25,9 26,0 30,7 30,8
17 21,1 21,2 26,0 26,1 30,8 30,9
18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31,0
19 21,4 21,5 26,2 26,3 30,9 31,0
20 21,5 21,6 26,3 26,4 31,0 31,1
21 21,7 21,8 26,4 26,5 311 31,2
22 21,8 21,9 26,6 26,7 31,2 31,3
23 22,0 22,1 26,8 26,9 31,3 314
24 22,2 22,326,9 27,0 31,5 31,6
25 22,4 22,527,0271 31,6 31,7
26 22,6 22,727,227,3 317 31,8
27 22,7 22,8 27,3 27,4 31,8 31,9
28 22,9 23,0275276 319 32,0
29 23,1 23,2276 27,7 32,0 32,1
30 23,3 23,4 27,8 27,9 321 32,2
31 23,4 23,5627,928,0 32,2 32,3
32 23,6 23,7 28,0 28,1 32,3 32,4
33 23,8 23,9 28,1 282 324 32,5
34 23,9 24,0 28,3 284 32,5 32,6
35 24 .1 24,2 28,4 28,5 32,6 32,7
36 24,2 24,3 28,5 28,6 32,7 32,8
37 24,4 24,5 28,7 28,8 32,8 32,9
38 24,5 24,6 28,8 28,9 32,9 33,0
39 24,7 24,8 28,9 29,0 33,0 33,1
40 24,9 25,0 29,1 29,2 331 33,2
41 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3
42 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3

Fonte: Atalah et al, 1997.
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Liniversidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa -CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto: 0842003

Titulo do Projeto; “Impacto da fortificagdo das farinhas de trigo & milho com ferro nos
niveis de hemoglobina e percepglio sobre anemia das gestantes atendidas pelo ambulatdrio
do HUB-DF"

Pesquisadoras; Manang Heleas Cortes
Frana Aragdo Lira Vasconcelos
Orientadora:  Denise Costa Coitinho

Data de Entrada: 23122003

Com base nas Resolugbes 196:06, do CNS/MS, que regulamentn a ética da pesguisa
em seres humanos, o Comité de Fiica em Pesquisa com Sercs Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia; apos analise dos aspectos éticos ¢ do
comtexto. ompco-clentifico, resolveu APROVAR o progeto 0842003 com o titulo:
“Impacto da fortificagio das farinhas de tngo & milho com ferro nos nivess de hemogiobina
e percepelio sobre anemia das gestantes atendidas pelo ambulatério do HUB-DF™.
Analisado na 1* Reunido, realizada no dia 10 de fevereiro de 2004,

0 pesquisador responstvel fca, desde a8, notificedo da obngatoriedade da
apresentacio de relatdrio sucinto e objetivo sobre o desenvolvimento do Projeto, no prazo
de 1 (um) ano a contar da presente data (item V11,13 da Resolugio 196/96).

,-’_I}
Brasilia, 10 de fevereiro de 2004 # g ] e 7?5\(

.'\"'-\.___- ..-_J' " i
i 2 A e

By
Prof- ¥ —Jorge Atbeito Cordon Portillo
i .2 I . d» - Coordenador do CEP-FS/UnB
- fRing ANagae AR Vionieses
Campus Universitario Darcy Ribeiro
Faculdade de Ciéncias da Sande
Cep: 70.910-900
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa —CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto: 0012006

Titulo do Projeto! “Percepelio das gestentes, atendidas no pré-natal do Hospital
Universitanio de Brasilia, sobre as farinhas de trigo e de milko fortificadas com ferro e
acido filico compulsoriamente™,

Pesquisadora Responsivel. Janine Giuberti Coutinho

Data de Entrada: 13/01,/20006,

Com base nas Resolugies 196/96, do CNS/MS, que regulaments a ética da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncins da Saide da Universidade de Brasilia, apos andlise dos aspectos éticos e do
contexto. tecnico-cientifico, resolven APROVAR o projeto 001/2006 com o Gitulo
“Percepeiio das gestantes, atendidas no pré-natal do Hospital Universitario de Brasilia,
sobre as fannhas de trigo ¢ de milho fortificadas com ferro e dcido folico
compulsoriamente” Analisado na |* Reunifio, realizada no dia 14 de fevereiro de 2006

O pesquisador responsavel fica, desde ja, norificado da obrigatoniedade da
apresenfagio de relatorio semestral e relatbrio final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de | (um) ano a contar da preseate data (item V11,13
da Resolugio 196/96) 5

Brasilia, 14 de fevereiro de 2006

p ; Prof Dr, Jufge Mbmtm’jmdﬁn Poatillo
7 I )/ i ; Coordenador do CEP-FS/Unk
4 L A!&m{:iﬁﬁ. L e = WP v L E T
Campuss Universitario Darcy Ribeiro
Faculdade de Ciéncias da Saide
Cep: 70910900
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