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RESUMO

A anemia ferropriva € a caréncia nutricional mais comum e que mais afeta a populagao
mundial. As gestantes constituem um dos grupos que merecem especial atengdo em
relagdo a anemia. A fortificagcdo de alimentos é considerada a estratégia de melhor
custo beneficio no combate a anemia e é recomendada para regides que apresentam
prevaléncia de anemia. Em 13 de junho de 2004, a fortificacdo das farinhas de trigo e
de milho com ferro e acido félico tornou-se obrigatéria. Objetivos: Avaliar o impacto da
fortificagcao das farinhas com ferro na hemoglobina de gestantes atendidas no pré-natal
do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e a disponibilidade desses alimentos a
populacao estudada. Métodos: Dois estudos epidemioldgicos do tipo antes e depois
realizados em dois momentos distintos. O primeiro com amostra de 228 gestantes em
cada momento: inicialmente entre maio e agosto de 2004 (imediatamente antes da
vigoragao da legislagado) e o segundo momento com 228 gestantes, pareadas com as
primeiras, entrevistadas no mesmo periodo de 2005. Dados gestacionais, soécio-
econdmicos, demograficos e comportamentais foram coletados e a hemoglobina foi
dosada pelo Hemocue®. No segundo, foram visitados os 4 supermercados mais
frequentados pela amostra e coletados dados relativos aos alimentos passiveis de
serem fortificados. Resultados: Foi observada a diminuicdo da anemia e amenizagao
de sua gravidade na segunda fase do estudo, com diferengas estatisticas entre esses
valores. Os alimentos disponiveis nos mercados ainda nao estao totalmente adaptados
a legislagao vigente. Conclusodes: A fortificacdo parece ser uma estratégia eficaz para
reduzir a anemia nessa amostra, embora algumas variaveis nao investigadas possam
ter influenciado os resultados. Com relagédo aos alimentos a serem fortificados, ha

necessidade de controle e monitoramento desse processo.

Palavras-chave: Gestantes. Fortificagcdo. Farinhas. Ferro. Anemia.



ABSTRACT

Iron deficiency anemia is the most common and most prevalent nutritional deficiency in
the world. Pregnant women form one of the groups that deserve more attention in
relation to this shortage. Some strategies may be used to combat nutritional
deficiencies, and among them is food fortification. Food fortification is considered as the
most beneficial action in regard to its cost and is recommended by experts to areas
where anemia is prevalent. In June 13th 2004, ANVISA approved a legislation (RDC n°.
344) which demands the fortification of wheat and maize flour consumed in Brazil.
Objectives: Evaluate the impact of this legislation on the iron status of pregnant women
that attend the prenatal care in the University Hospital of Brasilia (HUB, DF) and the
disposable fortified products to this population. Methods: Two epidemiologic, “before-
after” surveys. The data were collected immediately before the entering into force of the
legislation (moment 1) and one year afterwards (moment 2). Between May and August
2004 a sample of 228 pregnant women attending the prenatal care and between May
and August 2005 other 228 pregnant women were investigated. The second group was
selected by a method of matched samples for age, gestational age and level of obstetric
risk. There were visited the 4 most attending supermarkets and collected information on
the products that should be fortified. Results: The two samples were similar in all
relevant characteristics. Significantly more anemia was detected in the first period
(29%) when compared to the second (8%). The flours are not completely adequate to
the actual legislation. Conclusions: The flour fortification with iron and folic acid might
have been effective in decreasing the prevalence of anemia among the studied
population. Other variables, that were not investigated, might also have influenced the
results. It is necessary to monitor and control the fortification, as the products are not
completely adequate to the legislation.

Key words: Pregnancy. Fortification. Flours. Iron. Anemia.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo esta sendo apresentada como requisito parcial para obtencao
do grau de mestre em Nutrigdo pelo Programa de P6s Graduagdo da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. Seu conteudo relata parte de uma
pesquisa a respeito do impacto da lei federal que regulamenta a fortificagdo de farinhas
de trigo e de milho consumidas no pais com ferro e acido folico, como estratégia de
combate a anemia.

Com o intuito de avaliar a legislagdo ainda em fase de implantagcdo no pais, foi
realizado um estudo abrangente contemplando diversas variaveis coletadas em
pesquisas de campo em duas localidades: o servigco de pré-natal do ambulatério do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB/DF) e supermercados do Distrito Federal.
Devido ao grande numero de analises e de discussdes, e pela complexidade da
pesquisa, optou-se por levantar os dados em conjunto com outra mestranda,
apresentando os mesmos de maneira separada em duas disserta¢des distintas, que,
no entanto, se complementam.

Nesta primeira dissertacdo, sdo apresentados todos os dados relativos a
dosagem de hemoglobina e a disponibilidade de alimentos passiveis de fortificagdo
pela populagao estudada.

A segunda dissertagdo a ser apresentada contempla os dados relativos ao
consumo alimentar (mensurado por questionario de frequéncia alimentar semi-
quantitativo - QFA) e a pesquisa de opinido sobre os produtos passiveis de serem
fortificados realizados com a populacéo.

Assim, o conteudo desta dissertacdo foi dividido em cinco partes. A primeira
parte contempla os seguintes tépicos:

1. Introducdo, de forma a apresentar ao leitor o assunto e as principais

informagdes a respeito do tema;



2. Objetivos geral e especificos do trabalho;
3. Métodos, com descricao detalhada dos procedimentos utilizados na
condugao do estudo.

A segunda, a terceira e a quarta partes sao referentes aos resultados e a
discussdo da pesquisa. Sua redacgdo foi estruturada no formato de trés artigos
cientificos, a serem submetidos para publicagdo em trés revistas cientificas indexadas.

Especificamente, a segunda parte é uma revisdo bibliografica sobre a
prevaléncia de anemia durante a gestagdo. Esse artigo € intitulado “Prevaléncia de
anemia na gestac&o no Brasil: uma revis&o dos ultimos 40 anos” e sera encaminhado
para publicagao junto a Revista de Nutrigao.

A terceira é uma anadlise dos principais resultados da pesquisa, relativos a
dosagem de hemoglobina das gestantes atendidas pelo pré-natal do HUB. O artigo se
chama “A anemia durante a gestacéao e a fortificagdo de farinhas com ferro: estudo de
impacto” e sera submetido para publicagao pela revista Cadernos de Saude Publica.

A quarta parte, o ultimo artigo, € uma avaliacdo da disponibilidade de alimentos
fortificados com ferro as gestantes atendidas pelo servico de pré-natal do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), Distrito Federal (DF). O titulo desse trabalho é
“Farinhas de trigo, de milho e seus subprodutos: adequacao a fortificagdo compulséria”
e sera enviado a revista Higiene Alimentar.

A quinta parte do trabalho apresenta as conclusbes gerais, além de
recomendacgoes.

Finalmente, sdo apresentados os apéndices e anexos citados ao longo do texto.
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) |. PARTE
1. INTRODUGAO

Anemia é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como “um estado
em que a concentracdo de hemoglobina sanglinea €& anormalmente baixa em
consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes, qualquer que seja a origem desta
caréncia”. A deficiéncia de ferro é o resultado de longo tempo de balang¢o negativo
entre a quantidade de ferro existente para manter o funcionamento normal dos tecidos
e a necessidade do organismo (OMSp, 2004). As principais causas dessas situagdes
sao o0 baixo consumo e/ou a baixa absorcédo do ferro dietético, mas elas ndo sao as
Unicas (OMS,, 2004; OMSy, 2004).

A prevaléncia da deficiéncia de ferro pode variar muito de acordo com alguns
fatores: idade, sexo, condi¢gbes soécio-econdbmicas, fisioldgicas e patoldgicas do
individuo (OMS, 2001). Relativo a idade, os bebés a partir dos seis meses, os pré-
escolares, as adolescentes, as mulheres em idade reprodutiva e as gestantes (OMS,
2001; CDC, 1998, INACG, 1998), sao considerados grupos de maior risco porque
apresentam elevada necessidade desse nutriente (OMSy, 2004; INACG, 1998), sendo
mais sensiveis a caréncia de ferro e consequentemente apresentando maiores agravos
a saude.

Durante a gestacao, ocorre elevada transferéncia de ferro para a placenta e para
o feto (OMS, 2001) devido ao aumento de suas necessidades (Albuquerque et al.,
1988, Bardn et al., 2005), aléem de haver expansao do volume sanguineo durante a
gravidez (OMSy, 2004). Alguns autores tém demonstrado que € pequeno o numero de
mulheres que iniciam a gestagcao com os estoques de ferro adequados (Freire, 1998;
OMS, 1995; Vitolo, 2003). Szarfarc et al. (1983) sugerem que com o avangar da
gestacdo aumenta o risco da mulher se tornar ferro-deficiente e, consequentemente,

anémica.
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No Brasil, os estudos de prevaléncia de anemia sao pontuais, mas trazem
resultados importantes. Em S&o Paulo, Szarfarc (1972) encontrou anemia em 52,1%
das parturientes e em 21% dos recém-nascidos. Essa mesma autora, em 1983, no
interior de Sao Paulo, observou a presenga de 35,1% de gestantes anémicas enquanto
Rodriguez (1989), no mesmo estado e com individuos no mesmo estado fisiologico,
verificou prevaléncia de 29,2%. Na cidade de Recife, Arruda (1990) estudou a anemia
entre gestantes e parturientes e encontrou prevaléncia de 30,3% e 38,4%,
respectivamente.

Chama a atencdo o pequeno numero de estudos realizados sobre o tema no
pais e em outros. Além disso, muitos artigos encontrados apresentam resultados
restritos a amostras pequenas e limitadas ou restritas.

O que torna a anemia gestacional importante problema de saude publica ndo é
apenas a sua alta prevaléncia, mas os agravos que dela sdo decorrentes. Entre o
grupo de gestantes, as consequéncias da anemia podem ser muito prejudiciais a mée e
também ao bebé. Quando a anemia ocorre no inicio da gestagao, ela pode determinar
baixo ganho de peso pela gestante e aumento da probabilidade de partos prematuros
(OMSy, 2004) e de recem-nascidos de baixo peso para a idade gestacional (CDC,
1998; Baron et al, 2005), reduzindo a imunidade e elevando o risco de sepse,
hemorragia e morbi-mortalidade maternas (OMS, 2001). Além disso, quando a
hemoglobina encontra-se significativamente abaixo dos niveis adequados, a gestante
pode sofrer de insuficiéncia cardiaca de alto débito, com risco de vida para ela e seu
bebé (Vitolo, 2003; Ribeiro et al., 1995).

Nas ultimas duas décadas, a anemia vem sendo cada vez mais reconhecida
como um problema de Saude Publica, fato refletido na inclusdo do controle do status
de ferro como uma das principais metas na area de saude por ministros e lideres de

Estado. Como exemplo dessa agao pode-se citar a aprovacdo da World Declaration
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and Plan of Action from the World Summit of Children em 1990 e da World Declaration
and Plan for Nutrition from the International Conference on Nutrition em 1992 (OMS,
2001), e o estabelecimento de metas de controle de anemia pelos paises localizados
no sudeste da Asia (OMS, 1995).

Tendo em vista os dados acima, no Brasil, na mesma década de 1990, deu-se a
aprovacgao do “Compromisso Social para a Redugcdo da Anemia por Caréncia de Ferro
no Brasil” (Brasil,, 1999) e a contemplagdo da redugdo da anemia dentro de uma das
diretrizes da Politica Nacional de Alimentagédo e Nutricdo (PNAN) (Brasil,, 1999). Essa
mesma politica considera a anemia como o problema nutricional de maior magnitude
no pais, bem como reconhece o aumento de sua prevaléncia nos ultimos anos (Brasilp,
1999).

Os esforgos empregados para reduzir a deficiéncia de ferro nas populag¢des tém
quatro focos fundamentais: a reducdo da pobreza, o aumento do acesso a dietas
diversificadas, a melhoria dos servicos de saude e de sanitizagcdo e a promogao de
praticas alimentares (OMS, 2001). Com relagdo a melhoria da qualidade dietética, os
programas para prevengao e controle da anemia incluem basicamente trés estratégias,
baseadas no consumo alimentar.

A primeira delas, e a que representa o método mais desejavel e sustentavel
(OMS, 2001), é a partir da educagao nutricional da populagdo, levando ao consumo
adequado dos nutrientes necessarios (OMS, 2001; Torres et al., 2000). Contudo, essa
estratégia depende também do acesso da populagdo aos alimentos, do adequado
suporte financeiro para sua compra e, algumas vezes, também de mudangas na
estrutura cultural e nos habitos de grupos populacionais.

A suplementacdo medicamentosa € a mais tradicional proposta de intervencao
para o combate a anemia (OMS, 2001) e se constitui no fornecimento a populagdo de

megadoses ou doses frequentes do nutriente de forma a controlar a caréncia (OMS,,



2004). A suplementagao é muito utilizada no controle de deficiéncias ja comprovadas e
tem mostrado baixa adesdo da populagdo ao tratamento — baixa adesao devido ao
‘esquecimento” em utilizar o medicamento corretamente (OMS, 2001) e pela
interrupcédo em fungédo de alguns efeitos colaterais importantes que podem ocorrer
(Torres e Queiroz, 2000; Batista Filho e Ferreira, 1996). Segundo o International
Nutritional Anemia Consultative Group (INACG), a suplementacdo deve ser
considerada como um dos diversos instrumentos disponiveis para combater a anemia
por deficiéncia de ferro, ja que deve ser associada a outras estratégias para controlar o
problema de forma efetiva (INACG, 1998).

Outra alternativa é a fortificagdo de alimentos. De acordo com o Codex
Alimentarius e com a Portaria n°. 31 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a fortificagdo ou enriquecimento € a “adicdo de um ou mais nutrientes
essenciais, estejam eles contidos naturalmente ou n&o, em um alimento, com a
proposta de prevenir ou corrigir uma deficiéncia comprovada de um ou mais nutrientes
na populagdo ou em grupos especificos da populagado” (Codex Alimentarius, 2006;
Brasil, 1998).

A fortificacdo de alimentos € considerada a medida de melhor custo-beneficio
em longo prazo para a redugdo da prevaléncia de anemia (OMS, 2001) e é
recomendada pela OMS como a estratégia ideal para localidades onde se encontram
elevadas prevaléncias da doenca. E uma forma facil, segura e barata para solucionar o
problema, além de ser efetiva para garantir o consumo continuo de nutrientes (Torres e
Queiroz, 2000; Rosado et al., 1999; Meireles et al., 1998). A fortificagdo € considerada
por Araya L. e Pak D. (1994) como uma das intervengbes alimentares mais efetivas
para aumentar a ingestdo de nutrientes pela dieta, além de ser recomendada como

parte de programas de combate a anemia em todos os contextos (INACG, 1998).
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Com base nessas informagdes e buscando controlar a anemia por caréncia de
ferro no pais, a ANVISA estabeleceu em uma portaria e em uma resolucéo os critérios
a serem utilizados na fortificagdo de alimentos largamente consumidos. A portaria n°.
31 de 13 de janeiro de 1998 (Brasil, 1998) aprovou o Regulamento Técnico referente a
Alimentos Adicionados de Nutrientes Essenciais (anexo A). A Resolu¢do RDC n°. 344
de 13 de dezembro de 2002 (Brasil, 2002) aprovou o Regulamento Técnico para a
Fortificagdo das Farinhas de Trigo e das Farinhas de Milho com Ferro e Acido Félico
(anexo B).

A partir de 13 de junho de 2004, a resolugdo n°. 344 tornou obrigatoria a
fortificacdo das farinhas de trigo e de milho com ferro e acido folico (Brasil, 2002). A
partir dessa medida compulséria adotada no pais, espera-se controlar esse problema
por meio do fornecimento de compostos de ferro adicionados a alimentos de largo
consumo pela populacéo.

Dessa forma, por ser uma oportunidade singular de se realizar um estudo de
impacto frente a implementagdo dessa estratégia de combate a anemia no pais e por
se tratar de estratégia ainda em fase de implantagao, a fortificagdo das farinhas de trigo
e de milho ainda deve ser avaliada quanto a redugao da prevaléncia de anemia em
seus grupos alvo. Por meio deste estudo, pretende-se avaliar o impacto da fortificagéo
das farinhas de trigo e de milho com ferro nos parametros de hemoglobina de
gestantes inscritas no servigo de pré-natal do Hospital Universitario de Brasilia (HUB)
do Distrito Federal (DF).

Como se trata de um estudo do tipo epidemiolégico observacional (Pereira,
1997), e a intervengdo nao foi controlada pelas pesquisadoras (foi realizada pelas
industrias de farinhas de trigo e de milho), ndo foi possivel controlar o ponto inicial de
consumo desses alimentos fortificados pelos individuos. Dessa forma, também se

pretende realizar um estudo paralelo investigando a situacdo e a adequagdo dos



produtos com farinhas a legislacdo nos locais frequentados para as compras pelos
entrevistados, indicando a provavel disponibilidade desses alimentos a populagéo

investigada.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

» Avaliar o impacto da fortificacdo das farinhas de trigo e de milho com ferro nos
niveis de hemoglobina de gestantes atendidas pelo servico ambulatorial de pré-
natal do Hospital Universitario de Brasilia (HUB/DF).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Estimar a prevaléncia de anemia e os niveis de hemoglobina em gestantes
atendidas pelo ambulatorio de pré-natal do HUB/DF em dois momentos:
imediatamente antes da fortificacdo e doze meses apods a primeira medida e

avaliar a influéncia de variaveis de saude nesses valores.

» Observar, nos supermercados mais frequentados pela populagcdo estudada,
como as industrias de produtos passiveis de fortificagdo obrigatéria se adaptam
a nova legislagao e acompanhar as modificagbes de composi¢cao da embalagem
desses produtos em dois momentos (antes da fortificacdo e doze meses apds o

primeiro momento).
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3. METODOS

De forma a obter dados complementares e a fazer uma melhor descricao da
situagao relativa a anemia de gestantes de Brasilia-DF, além do estudo de impacto da
fortificacdo de farinhas na hemoglobina das gestantes do servigo selecionado
(chamado de estudo principal), foi também realizada investigagdo nos supermercados
mais frequentados pela populagdo entrevistada. Nesses supermercados foram
investigadas outras variaveis que poderiam informar a respeito da situagao relativa a
fortificacdo de produtos alimenticios com ferro e é chamada de pesquisa

complementar.

3.1. LOCAIS DAS PESQUISAS

3.1.1. PEsQuISA PRINCIPAL

O HUB é uma instituicdo de referéncia nas atividades de ensino, pesquisa e
extensdo na regido Centro-Oeste do pais. 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
Federacdo. Seu servico ambulatorial atende, em média, 400 consultas de pré-natal ao
més, variando conforme os meses do ano.

Com o objetivo de compor uma amostra de gestantes inscritas em algum servigo
de pré-natal de Brasilia, optou-se por estudar as gestantes atendidas pelo ambulatorio

de pré-natal do HUB.
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3.1.2. PEsQuISA COMPLEMENTAR

Para obter dados complementares, importantes para uma avaliagdo mais
completa do momento vivenciado, foi realizada uma busca em supermercados por
todos os produtos alimentares possiveis de serem fortificados. Assim, os quatro
supermercados mais frequentados pelas gestantes atendidas pelo servico foram
visitados durante os dois anos em que o estudo ocorreu: inicialmente em 2004 e

durante 2005 e serdo chamados de supermercados A, B, C e D, respectivamente.

3.2.TIPOS DE ESTUDO

3.2.1. PEsQUISA PRINCIPAL

Em relagdo ao estudo principal, trata-se de um levantamento epidemiolégico,
observacional do tipo antes e depois (Pereira, 1997). As coletas dos dados ocorreram
entre maio e agosto dos anos 2004 e 2005, doravante referidos como momentos 1 e 2,

respectivamente.

3.2.2. PEsQUISA COMPLEMENTAR

O segundo estudo é igualmente uma investigagédo epidemioldgica, observacional

do tipo antes e depois (Pereira, 1997), realizado durante os anos de 2004 e 2005.
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3.3.SELEGAO DA POPULACAO E AMOSTRAS

3.3.1. PEsQuUISA PRINCIPAL

Para a primeira pesquisa, por meio do software Epi Info (Dean et al., 1994) foi
calculada a amostra necessaria para encontrar uma diferenca entre os dois momentos
de, no minimo, 12% de prevaléncia de anemia. Esses dados foram obtidos a partir de
estudos relativos a prevaléncias de anemia em gestantes que constam da literatura
(Demaeyer, 1989; Vannucchi et al., 1992; Szarfarc et al., 1995; Fujimori et al., 2000;
Morasso et al., 2002; Marti-Carvajal et al., 2002) e a partir de estudos que ja avaliaram
o impacto da fortificagdo de farinhas em outras populag¢des (Beard, 1996; Layrisse et
al., 1996; Marti-Carvajal et al., 2002; Morasso et al., 2002; Viteri et al., 1995).

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%. A partir
disso, foi estimada uma amostra de 200 gestantes em cada fase.

Foram entrevistadas 263 gestantes no primeiro momento e 276 no segundo,
sendo a amostra do primeiro momento aleatéria e a do segundo pareada com a
amostra do primeiro de forma a manter algumas caracteristicas entre os momentos.

A paridade das amostras foi feita em relagao a trés variaveis: 1) a idade materna
(categorizada em faixas etarias, descritas adiante); 2) o trimestre gestacional; 3) a
situagao da gestacao (de alto ou baixo risco). Apos as exclusdes e as perdas (descritas
adiante), a analise estatistica e os resultados foram calculados com a amostra final de
228 gestantes em cada momento.

As gestantes dos dois momentos eram solicitadas a participar da pesquisa
conforme se apresentavam para o atendimento. Nos casos de gestantes nao

abordadas no momento da chegada, o contato era feito, entdo, posteriormente ao seu
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atendimento de pré-natal ou em qualquer outro momento em que a entrevista pudesse

ser realizada sem comprometimento do servigo ou da consulta.

3.3.2. PEsQuiSA COMPLEMENTAR

Para a selecdo da amostra do segundo estudo, considerou-se como populagéo
todos os supermercados, mercados ou quitandas referidos pelas gestantes
entrevistadas como sendo os mais frequentados no primeiro momento da pesquisa.
Foram selecionados os quatro locais mais referidos como sendo os mais procurados.

Somados, os quatro locais foram citados em 75% das respostas.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

3.4.1. PEsQUISA PRINCIPAL

Na pesquisa principal foram incluidas no estudo todas as gestantes que se
apresentaram no ambulatério do HUB durante o periodo da coleta dos dados para
consulta de pré-natal e que: a) aceitassem voluntariamente participar do estudo; b)
tivessem acompanhamento de pré-natal no servigo selecionado; c) se apresentassem
para o atendimento de pré-natal no ambulatério do HUB nos dias de atendimento do
servigo (todos os dias da semana, com exceg¢ao das quartas-feiras, entre 7h e 12h); d)
residissem no Distrito Federal ou em um estado da Federagao préximo.

Foram excluidas as gestantes que: a) apresentassem patologias crénicas com
interferéncias hematoldgicas (como anemia falciforme, doencgas cardiacas, insuficiéncia
renal crdnica, miocardia chagasica, imunodeficiéncias, purpura trombocitopénica

idiopatica, trombocitopenia, trombose); b) apresentassem gestagédo de gemelares.
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3.4.2. PEsQUISA COMPLEMENTAR

No segundo estudo, durante o primeiro momento da pesquisa foram incluidos
todos os alimentos que contivessem farinha de trigo e/ou de milho na sua lista de
ingredientes presente no rétulo e que se encontravam disponiveis nos supermercados.

Na segunda fase da coleta deste estudo foram verificados apenas aqueles
produtos que na primeira fase n&o continham farinhas fortificadas conforme a
legislacdo da ANVISA (Brasil, 2002) e que foram encontrados nas prateleiras nos dias
da coleta. A coleta desses dados secundarios foi realizada em pelo menos dois dias da
semana (de segunda a domingo) durante periodos alternados do dia, ou seja, um dia

pela manha e no outro pela tarde.

3.5. INSTRUMENTOS

3.5.1. PEsQuIsSA PRINCIPAL

O instrumento elaborado para a pesquisa principal esta no apéndice A e inclui
perguntas fechadas contemplando variaveis individuais, sécio-econémicas, clinicas, de
comportamento e de estado nutricional (EN), além da dosagem da hemoglobina capilar

(Hb).

3.5.2. PEsQuiSA COMPLEMENTAR

Para o segundo estudo foi elaborado formulario com itens fechados e abertos
que se encontra no apéndice B. Os itens fechados possuem apenas duas opdes. Por
exemplo, algumas variaveis apresentam apenas as possibilidades “sim” ou “ndo” de

respostas. Os itens abertos permitem maior variedade de respostas.
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3.6. VARIAVEIS DA PESQUISA PRINCIPAL

No estudo principal, a variavel dependente mensurada foi o indicador
hemoglobina capilar (Hb).
O instrumento para a coleta dos dados incluia as seguintes variaveis

independentes:

Idade materna
Idade gestacional
Paridade

Ultimo intervalo interpartal (UlIP)
Individuais Se gestagao de alto ou baixo risco

gestacional
Onde costuma comprar produtos a base

de farinhas

Locais preferidos para as compras

Procedéncia
Estado civil
Soécio-econdmicas Renda

Escolaridade

Utilizacao de suplementos

Clinicas Exame coproparasitolégico

Habitos de tabagismo

Comportamentais Habitos de consumo de bebida alcéolica

Estado Nutricional (EN) indice de Massa Corporal (IMC)
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3.6.1. HEMOGLOBINA CAPILAR

Segundo a OMS, a anemia pode ser diagnosticada a partir do momento em que
as concentragdes de Hb se encontram abaixo de menos dois desvios padréo (-2DP) da
média de distribuicdo de Hb em uma populacdo saudavel de mesmo sexo e idade
(OMS, 2001).

O equipamento utilizado para dosar a Hb foi o B-hemoglobinbmetro portatil
HemoCue®, conforme recomendagao da OMS (OMS, 2001). Foi realizada a puncgao
capilar do dedo anelar esquerdo de cada individuo. Segundo a OMS, a concentragéo
de Hb é uma medida de anemia que deve ser feita sempre que possivel, mesmo
sabendo-se que nem toda anemia € causada por deficiéncia de ferro, devido a
praticidade do método e a importéncia da anemia como agravo a saude (OMS;, 2004).
A categorizacédo do status de ferro com base nos niveis de hemoglobina foi feita com

base na tabela abaixo, segundo recomendagédo da OMS (OMS,, 2004):

Valor de Hb (g/dl) Categoria
Hb=11,0g/dlI Nao anémica (NA)
10,0 g/dIsHb<11,0g/dI Anemia Leve (AL)

7,0 g/dI<Hb<10,0g/dl Anemia Moderada (AM)
Hb<7g/dI Anemia Severa (AS)
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3.6.2. IDADE MATERNA

Para avaliagao da variavel individual idade materna, foi questionada a data de

nascimento a cada entrevistada. A idade da gestante foi categorizada em trés faixas: a)

< 20 anos; b) de 20 a 35 anos; e ¢) > 35 anos.

3.6.3. IDADE GESTACIONAL

A idade gestacional (IG) foi mensurada a partir da data da ultima menstruacéo

(DUM) e calculada em semanas. Na auséncia dessa, foi buscada no prontuario
informagéo a partir do exame de ultra-sonografia. Essa busca foi realizada em dias e
horarios que ndo tivessem atendimento de pré-natal para gestantes.

Devido as diferencas fisioldégicas que ocorrem durante o transcorrer da gestagéo,
muitas variaveis foram analisadas segundo o trimestre gestacional. Para isso, a idade
gestacional (IG) em semanas foi categorizada como sendo de primeiro trimestre, caso
se encontrasse entre uma e 13 semanas completas de gestagdo; como de segundo
trimestre se entre 14 e 27 semanas completas e de terceiro trimestre a partir da 282

semana gestacional (Fujimori et al., 2000 e Vitolo, 2003).

3.6.4. PARIDADE

A paridade refere-se ao numero de gestagdes que a gestante apresentava,

incluindo os itens: numero de partos, numero de filhos vivos, niumero de abortos e

numero de natimortos.

Essas informagdes foram obtidas com as proprias gestantes e confirmadas nos

prontuarios médicos.
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3.6.5. ULTIMO INTERVALO INTERPARTAL

A informagdo a respeito do ultimo intervalo interpartal (UIIP) foi perguntada
diretamente a gestante a partir dos dados da sua ultima gestagao. Nos casos em que a
entrevistada ndo soube responder ou a resposta foi duvidosa, esse item também foi

buscado no respectivo prontuario médico.

3.6.6. ONDE CoSTUMA COMPRAR PRODUTOS A BASE DE FARINHAS E

LocAis PREFERIDOS PARA AS COMPRAS

De forma a visitar os supermercados mais frequentados pela amostra, foi

questionado a cada gestante sobre o local onde ela costumava adquirir produtos a

base de farinhas de trigo ou de milho. Essa variavel contemplou as seguintes

categorias: a) supermercados; b) mercados; c) quitandas ou vendas; d) tabernas,
bares, botecos ou bodegas e finalmente e) mercados livres.
Caso a resposta fosse categorizada como supermercado, era entdo solicitado a

gestante que nomeasse os trés locais preferidos para as compras. As respostas para

esses itens deram o suporte para a identificacdo dos estabelecimentos a serem

investigados na pesquisa complementar.

3.6.7. PROCEDENCIA E ESTADO CIVIL

As variaveis procedéncia e estado civil foram questionadas diretamente. As

informacgdes referentes ao estado civil foram categorizadas em: a) casada; b) solteira;
c) viuva; d) divorciada; e) unido estavel ou f) outros (apenas quando a gestante nao

conseguiu definir sua situagdo). A opg¢ao “unido estavel” foi incluida depois do estudo
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piloto por ser uma das opg¢des com maior representagdo na amostra e diz respeito a
situagdo em que a gestante ja residia junto ao parceiro, mesmo nao havendo registro

oficial de casamento.

3.6.8. RENDA

Sabe-se que a busca por informacdes referentes a renda pode ser dificil por
motivos como vergonha ou mesmo falta de informacao pela entrevistada. Dessa forma,
optou-se por buscar esses dados de duas formas: primeiramente por meio do
instrumento elaborado pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
para caracterizagdo econémica segundo o poder de compra do entrevistado (ABEP
2003). Esse instrumento utiliza dados referentes a posse de alguns itens para avaliar
Seu acesso a compra.

O segundo método utilizado para avaliar a renda foi o instrumento elaborado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que foi adaptado para esta
pesquisa (IBGE, 2003). Esse instrumento inclui o numero de moradores da casa e
todos os tipos de renda que os mesmos possam ter, incluidas as doagdes, os aluguéis
e a renda proveniente de trabalhos temporarios. Esses dados referentes a renda foram
somados, sendo posteriormente divididos pelo numero de residentes na mesma casa
(incluindo as criangas), originando a renda per capita (RPC) ou pelo valor do salario

minimo da época da entrevista para calculo do numero de salarios minimos (SM).

3.6.9. NivEL EDUCACIONAL

by

Dados referentes a variavel nivel educacional tém sido cada vez mais

valorizados, seja por sua associagdo com a renda familiar, seja pelo papel que a
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educacao parece exercer na determinagcdo do estado nutricional (Arruda et al., 1991).
Assim, o mesmo instrumento do IBGE utilizado para analise da renda, que incluia itens
a respeito do nivel educacional, foi utilizado para averiguagédo da escolaridade (IBGE,
2003). Esse questionario analisa a situagao educacional atual do entrevistado e o nivel
maximo de educagdo que possui. A partir dos dados dos questionamentos, as
gestantes foram classificadas em: analfabeta; 12 a 42 série (como Ensino Primario -
EP); da 52 a 82 série como Ensino Fundamental (EF); entre 1° e 3° anos Ensino Médio
(EM); nivel Superior (S); P6s Graduagédo (PG). Foram acrescidas as siglas, as
terminacgdes | para “incompleto”, e C para “completo”, nos casos em que se aplicam.
A escolaridade também foi quantificada em anos de estudo contados a partir da

alfabetizacao.

3.6.10. PRESENGA DE PATOLOGIAS

A informacé&o sobre a presenca de patologias foi utilizada para categorizar cada

gestante como sendo de alto ou baixo risco gestacional, sendo realizada a partir de
dados confirmados nos prontuarios e relatados pelas entrevistadas. Foram incluidas no
grupo de alto risco aquelas que apresentassem situagcado obstétrica atual ou anterior,
caracteristicas individuais ou intercorréncias clinicas que comprometessem a gestacao
atual e que estivessem citadas na referéncia do Ministério da Saude (MS) a respeito do

assunto (Brasil, 2001).

3.6.11. UTILIZAGAO DE SUPLEMENTOS DE FERRO ou Acipo FoLIco

A variavel utilizacdo de suplementos foi buscada de duas formas. Primeiramente

a gestante foi questionada a respeito da utilizagdo de suplementagéo de ferro ou acido
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félico, por quanto tempo e em qual dosagem, durante a atual gestagédo. Posteriormente,
esse dado foi corroborado por informacgdes presentes nos prontuarios. Para a analise,
foi considerado o uso atual de suplementos ferrosos, prescritos pelo menos desde a
ultima consulta pré-natal. Essa variavel foi incluida por ser a suplementacdo um

possivel fator de confundimento para o status de ferro.

3.6.12. EXAME COPROPARASITOLOGICO

Os mesmos procedimentos descritos acima foram utilizados também para a

variavel exame coproparasitolégico. Para investigar essa variavel, a entreviatada foi
primeiramente questionada de forma direta sobre os resultados de exames
coproparasitologicos e posteriormente as informagdes confirmadas pelos dados dos
prontuarios. Contudo, o numero de gestantes que souberam responder
adequadamente e o numero de prontuarios com esse dado foi muito pequeno, o que

acabou por levar a exclusao dessa variavel na analise estatistica.

3.6.13. HABITOS DE TABAGISMO E DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Foi questionado diretamente as entrevistadas a respeito da utilizagado de bebidas
alcodlicas ou de tabaco durante a gestagao atual. Caso a resposta fosse positiva, era
entdo solicitado que a gestante detalhasse a respeito do periodo, da quantidade e da
frequéncia do produto utilizado.

Esses dados nao foram analisados posteriormente devido ao pequeno numero

de respondentes ou de respostas completas.
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3.6.14. ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional da gestante foi categorizado segundo referéncia de Atalah

(1997), no anexo C. Essa referéncia categoriza o estado nutricional (EN) gestacional
com base no indice de Massa Corporal (IMC) e na IG. O IMC foi calculado com base

na seguinte formula:

IMC = Peso (k@)

Altura (m?)

Dessa forma, para analise da variavel estado nutricional foi necessario mensurar

a estatura e o peso. Para isso, foi utilizado um estadidbmetro de parede da marca
Secca® com precisdo de um centimetro (cm) e maximo de dois metros (m) e uma
balanga da marca Marte®, com precisdao de 100 gramas (g) e maximo de 150 quilos
(kg).

As entrevistadas foram pesadas descalgas, dispostas no centro da balanca, com
roupas leves e medidas descalcas, em pé, com os bracos estendidos dispostos ao lado
e junto ao corpo, cabega em diregao ao horizonte, coluna reta e calcanhares juntos e

encostados a parede conforme Jelliffe (1968).

3.7. VARIAVEIS DA PESQUISA COMPLEMENTAR

Com relacdo ao estudo nos supermercados, foram procurados os dados

referentes a adequagao desses produtos a legislagdo de fortificagdo. As variaveis

investigadas estao detalhadas abaixo.
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3.7.1. NOME DO PRODUTO; MARCA DO PRODUTO E FABRICANTE

As variaveis nome, marca e fabricante do produto foram verificadas na propria

embalagem e foram utilizadas apenas para posterior identificacdo dos produtos

pesquisados.

3.7.2. Tiro DE PRODUTO

A Resolugdo n°. 359 da ANVISA (Brasil,, 2003), que aprova o Regulamento
Técnico de Porgdes de Alimentos Embalados para Fins de Rotulagem Nutricional, foi
usada como base para a categorizagdo do produto em dez tipos distintos: farinaceos;
bolos e similares; pdes e similares; massas pré-prontas ou congeladas; sopas e
cremes; biscoitos salgados e doces; bombons, chocolates e sobremesas; cereais;
carneos e embutidos e outros. A discriminacdo de cada categoria consta do apéndice

C.

3.7.3. QUANTIDADE DE FERRO POR 100G DE PRODUTO

A variavel quantidade de ferro por 100g de produto foi calculada a partir da

identificacdo, na listagem de informagé&o nutricional obrigatoria do rétulo, da quantidade
de ferro no alimento. Esta foi utilizada para comparar os niveis desse mineral em cada
alimento.

Contudo, sabe-se que a nova regulamentacdo de rotulagem obrigatoria
(Resolugado RDC n°. 360) desobriga as industrias de informarem a quantidade de ferro
nos seus produtos (Brasil,, 2003). Essa legislagdo consta do anexo D. Assim, muitos

produtos que ja estavam adequados a RDC n°. 360 ndo apresentaram essa variavel,
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especialmente no segundo momento da pesquisa. Apenas para as analises relativas a

variavel quantidade de ferro por 100g de produto, os alimentos sem a informacéao

nutricional a respeito do ferro foram excluidos.

3.7.4. INGREDIENTE DO ALIMENTO A SER FORTIFICADO

Essa variavel diz respeito aos ingredientes contidos em diversos alimentos e

que, provavelmente, estariam fortificados, por serem derivados de farinhas de trigo ou

de milho. A variavel ingrediente do alimento a ser fortificado inclui diversas opgoes,

como farinha de trigo, farinha de milho, farinha de rosca, flocos de milho, sémola de

milho, sémola de trigo, macarrdo, biscoito e as associa¢des entre elas.

Essa informacao foi obtida pela lista de ingredientes dos produtos.

3.7.5. SE 0 PRODUTO ESTAVA FORTIFICADO

A variavel se o produto estava fortificado foi categorizada como “sim” ou “nao”

com base na presengca das expressdes utilizadas pelos fabricantes no rétulo do

alimento para identificar essa adicdo. Nao foram considerados como fortificados os

produtos que adicionaram ferro ou outros nutrientes de forma voluntaria.

3.7.6. CoMPOSTO UTILIZADO PARA FORTIFICAGAO

Da mesma forma, a variavel composto utilizado para fortificacdo poderia ter

diversas opgdes de resposta, ja que a legislacdo (Brasil, 2002) ndo restringe esse
composto a uma pequena variedade.

Os dados foram verificados nos rétulos dos produtos pesquisados.
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3.7.7. EXPRESSAO UTILIZADA PELA EMPRESA PARA IDENTIFICAR A ADIGAO

DE FERRO AO PRODUTO

A variavel expressio utilizada pela empresa para identificar a adicdo de ferro ao

produto e sua inclusdo no rotulo possibilitou apenas as opgbdes constantes na

legislac&o (Brasil, 2002) e ndo admitiu alternativas nao listadas nessa referéncia.

Essa variavel foi identificada nos rétulos da mesma forma que as variaveis

anteriores.

3.7.8. PRAZO DE VALIDADE

A variavel prazo de validade era observada na embalagem e foi calculada em

meses a partir da data de fabricacdo. Quando essa ultima informagcédo nao foi
encontrada, utilizou-se a data da coleta dos dados como base para o calculo do
numero de meses de validade do produto. Contudo, sabendo-se que esse nao é o
procedimento adequado para calculo do prazo de validade, optou-se por ndo analisar

essa variavel.

3.8. ESTUDO PILOTO

3.8.1. PEsQuIsA PRINCIPAL

O estudo piloto do trabalho foi realizado aproximadamente um més antes de
iniciada a coleta dos dados com a mesma populagédo que seria investigada. Contudo,
as entrevistadas durante o projeto piloto ndo foram incluidas nas analises finais do
estudo. Nesse periodo, o questionario foi adaptado e os estagiarios foram

selecionados.
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A logistica e os procedimentos para a coleta de dados foram padronizados
nessa fase juntamente com os funcionarios do servigo, de maneira a nao modificar a
rotina dos atendimentos e facilitar a captacao de participantes. Assim, foi padronizado
que as entrevistadoras deveriam chegar cerca de quinze minutos antes do inicio dos
atendimentos durante todos os dias da semana em que eles ocorressem (de segunda a
sexta, com excecgao das quartas-feiras).

As entrevistas com as gestantes foram realizadas pelas pesquisadoras e pelos
estagiarios, sob supervisao direta e continua das mesmas.

Durante esse periodo também foi formulado um questionario de recusas. Esse
instrumento visou avaliar, de forma sucinta e rapida, o perfil das gestantes que se

recusaram a participar do estudo e encontra-se no apéndice D.

3.8.2. PEsQuISA COMPLEMENTAR

Para a pesquisa complementar, o instrumento foi testado em uma fase piloto no
primeiro supermercado a ser visitado antes do inicio da primeira etapa da coleta.

Posteriormente foi realizada a sua adequacao.

3.9. SELEGAO E TREINAMENTO DOS ESTAGIARIOS

3.9.1. PEsQuUISA PRINCIPAL

A selecdo dos estagiarios foi realizada dentro da Faculdade de Ciéncias da
Saude (FS) da Universidade de Brasilia (UnB). Para o primeiro momento da pesquisa,
foram selecionadas trés alunas do curso de Nutricdo, sendo que duas cursavam o

quinto semestre e uma o terceiro. As estagiarias trabalharam voluntariamente.



27

Para a segunda fase da coleta, foi selecionada apenas uma estagiaria,
nutricionista recém-formada pela UnB, que também trabalhou voluntariamente.

Como base para a selegao, utilizaram-se os seguintes critérios: a disponibilidade
de tempo, a participagéo prévia em outras pesquisas e o curriculo de graduacgao.

Para garantir a padronizagdo dos procedimentos, minimizar erros e evitar a
influéncia dos entrevistadores ou indugdes, os estagiarios foram treinados na teoria
(antes de iniciarem a coleta de dados no campo) e na pratica (observando os
procedimentos realizados pelas pesquisadoras e aplicando os questionarios entre si e
com parentes).

Todas as estagiarias foram treinadas para aplicar adequadamente o
questionario na sua versao final e realizar a antropometria conforme a referéncia
(Jelliffe, 1968).

Para a dosagem de Hb, foi realizada coleta de sangue por pungdo no dedo
anelar esquerdo, sendo os niveis medidos em [—hemoglobinbmetro portatil
(Hemocue®) e realizados apenas pelas pesquisadoras responsaveis.

Para a utilizagdo do hemoglobinbmetro portatil, as pesquisadoras foram
treinadas por uma professora da UnB e por uma enfermeira pds-graduanda na mesma
instituicdo no més de maio de 2004 e receberam material de apoio contendo
informacdes sobre o funcionamento do equipamento e a técnica correta da puncao

digital.

3.9.2. PEsQuISA COMPLEMENTAR

Os mesmos procedimentos utilizados para selegao das estagiarias durante a

pesquisa de impacto da fortificagdo nos niveis de Hb de gestantes foram utilizados

nesse estudo.
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Para a primeira fase, foram selecionadas e treinadas, pelas pesquisadoras,
trés alunas de graduag&o e uma nutricionista formada, que se alternaram na coleta
das informag¢des durante o transcorrer do ano.
Para a segunda fase de coleta, houve participacdo de uma nutricionista
formada, sendo essa a mesma que participou na entrevista as gestantes atendidas

pelo HUB.

3.10. CODIFICAGAO, DIGITAGAO E ANALISE DOS DADOS

3.10.1. PEsQUISA PRINCIPAL

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

A digitacdo dos dados foi realizada apenas pelas pesquisadoras no software
Excel para Windows. Posteriormente, todos os dados foram transportados para o
software SPSS versao 12.0.

Para a pesquisa principal, posteriormente a corregdo dos questionarios, foi
realizada analise descritiva da amostra quanto as variaveis dependente (hemoglobina
capilar) e independentes (socioecondmicas, individuais, clinicas, de comportamento e
estado nutricional). A partir da obtencao das frequéncias de todas as variaveis foram
aplicadas analises univariadas.

As analises estatisticas utilizadas foram: analise de varidncia para médias
independentes, sendo que o teste T de Student foi utilizado para comparagdo de
variaveis do tipo quantitativas continuas e o teste do Qui-Quadrado (x2) para

comparacgao de variaveis do tipo quantitativas dicotdbmicas.
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Para analise de diferencas entre os dois momentos da pesquisa, foram utilizados

0s seguintes testes: teste pareado T de Student (para variaveis continuas e amostras

pareadas), o teste de ANOVA para realizar a analise de variancia entre varias

categorias de variaveis continuas em uma amostra e o modelo de regressao logistica

condicional (para avaliar se houve associag&o entre as variaveis nos dois momentos
com a variavel resposta 0 momento da entrevista).

Sao considerados aqui como significativos valores de a iguais a 5%.

3.10.2. PEsQuISA COMPLEMENTAR

Em relacdo a pesquisa complementar, os dados foram digitados pelas
pesquisadoras e pela estagiaria que participou da segunda fase da coleta dos
dados. Todas as informagdes foram revisadas e corrigidas quando havia resposta
duvidosa.

Os dados foram digitados no software Excel para Windows e foram
posteriormente transportados para analise no software SPSS versdo 72.0. Quando
houve necessidade de rever alguma informagao, os produtos com dados dubios
foram revistos no mesmo local.

As analises também foram realizadas pelo software SPSS, e incluiam
estatistica descritiva com porcentagens para as variaveis qualitativas. Para as
quantitativas foram calculadas médias, desvios padrao e intervalos de confianga de
95%. Como teste de hipdteses, foi utilizado o Qui-quadrado para comparagao de
variaveis dependentes qualitativas e grupos independentes e o teste de T de

Student. Adotou-se para nivel de significancia o valor de a igual a 5%.
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3.11. EXCLUSOES E PERDAS

3.11.1. PESQUISA PRINCIPAL

Na investigagdo principal, foram excluidas da amostra as gestantes que: no
primeiro momento ndo se enquadrassem nos critérios de inclusdo ou tivessem algum
critério de exclusdo (31 entrevistadas); ou as que, no segundo momento, n&o
cumprissem com os critérios de inclusdo ou exclusdo ou que nido pudessem ser
pareadas com as gestantes do primeiro momento (45 gestantes).

Houve sete perdas (quatro para o primeiro momento e trés para o segundo) de
informacgéao relativas a gestantes que iniciaram a entrevista, mas depois desistiram de

termina-la.

3.11.2. PEsQuUISA COMPLEMENTAR

Para a pesquisa complementar, ndo houve perdas.
As exclusdes que ocorreram foram referentes aos alimentos nao fortificados
na primeira etapa do estudo e que, portanto, faziam parte da segunda etapa, mas

nao foram encontrados em nenhum dia em que o supermercado foi visitado.

3.12. CONTROLE DE QUALIDADE

3.12.1. PESQUISA PRINCIPAL

Para garantir a qualidade do estudo principal foram realizados os seguintes
procedimentos:
> Pré-teste com a populagao, seguido de adequacgédo do instrumento;

> Aplicagao de questionario com as gestantes que se recusaram participar;
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> Treinamento e padronizagao da coleta dos dados;
> Calibragem diaria do hemoglobinébmetro;
> Calibragem da balanca e do estadidmetro antes do inicio de cada coleta pelas
pesquisadoras;
> Puncéo digital e manuseio do Hemocue® apenas pelas pesquisadoras;
> Selegcdo da amostra de gestantes que se adequavam aos critérios de inclusao
pelas pesquisadoras;
> Apresentagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE);
> Entrega do resultado da dosagem de hemoglobina capilar seguida de
recomendagdes nutricionais e dietéticas, caso Hb<11,0g/dl, pelas proéprias
pesquisadoras;
> Supervisdo direta e continua das estagiarias pelas pesquisadoras; e

> Pareamento da amostra do segundo momento em relagdo a do primeiro.
3.12.2. PESQUISA COMPLEMENTAR

Os procedimentos do segundo estudo também foram padronizados, de forma
que a qualidade da pesquisa foi garantida por meio dos seguintes itens:
> Pré-teste do instrumento, seguido de sua reformulagao;
> Treinamento e padronizagao da coleta dos dados;
> Coleta das informacgdes apenas pelas pesquisadoras e pela estagiaria treinada;
> Selecao da amostra de alimentos que se adequavam aos critérios de inclusao
apenas pelas pesquisadoras; e

> Supervisdo direta e continua das estagiarias pelas pesquisadoras.
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3.13. QUESTIONARIO DE RECUSAS

O questionario de recusas elaborado incluiu as seguintes variaveis: idade
materna; idade gestacional (IG); ultimo intervalo interpartal (UlIP); numero de
gestacdes, partos, abortos e natimortos; presenca de patologias; motivo da recusa;
renda; estado civil e escolaridade. Foram utilizados os mesmos procedimentos citados
anteriormente para as entrevistas com o instrumento pré-testado. Recusaram-se a
participar da pesquisa 10 gestantes no primeiro momento e sete no segundo.

O questionario de recusas encontra-se no apéndice D e os resultados dos
questionarios de recusa estdo resumidos no apéndice E.

Os dados resultantes do questionario de recusas nao foram comparados
estatisticamente com as informagdes das gestantes incluidas no estudo devido ao seu
pequeno numero tanto no primeiro momento (10 recusas) quanto no segundo (apenas
sete recusas). Esses pequenos valores poderiam levar a um viés da analise estatistica
se fossem comparados a amostra total (228 pares de gestantes), por se tratarem de
numero muito diferentes.

O fluxograma a seguir demonstra as amostras dos dois momentos apos as

exclusdes, as perdas e as recusas em cada momento.
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Figura 1 - Fluxograma das amostras nos dois momentos. Brasilia,
DF, 2006.

1° Momento 2° Momento

-
-
-
-

Pareamento

-
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4. CONSIDERAGOES ETICAS

O plano de pesquisa detalhado foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da Secretaria de Saude da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS), sendo
que esse parecer encontra-se no anexo E.

As gestantes que atendiam aos critérios de inclusdo e autorizaram a
realizacdo da pesquisa, foram esclarecidas dos objetivos e técnicas mediante Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice F), segundo as normas da
Resolugdo n°. 196/96 para pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 1996).

As pesquisadoras se comprometeram a garantir o sigilo e anonimato das
informagdes prestadas. Foi esclarecido que a divulgagéo cientifica dos dados nao
estabelece identificacdo dos pesquisados.

Para todas as participantes que tiveram diagndstico de anemia, com
hemoglobina < 11g/dl (OMS,1968), foi realizado o encaminhamento para segmento
no préprio servico de saude. Independentemente da situacdo do valor da
hemoglobina, o consumo de alimentos fontes de ferro e seus facilitadores para
absorcdo foram estimulados. As pesquisadoras ficaram disponiveis para tirar

duvidas das participantes.



5. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Fases Periodo
Revisao bibliografica Nov. / 2003 a jul. / 2006
Elaboragao do projeto Dez. /2003
Selecéo e treinamento das estagiarias Maio / 2004 e Maio / 2005
Pré-teste Maio / 2004
Analise do Comité de Etica da SES / DF Fev. /2004

Coleta de dados — 12 etapa

Maio a Agosto / 2004

Coleta de dados — 22 etapa

Maio a Agosto / 2005

® N @ o AW N~

Processamento dos dados

Agosto a Dezembro / 2004 e
Agosto a Dezembro / 2005

9. Finalizagcdo da analise dos dados

Jan. / 2005

10.Finalizacdo da redacao da dissertagao e do
artigo

Marco a jul. / 2006

11. Apresentacdo da dissertacéo

Agosto / 2006
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Resumo

A anemia é conhecida como uma das principais deficiéncias nutricionais em todo o
mundo e sua ocorréncia pode ser observada em diversas populacdes. Apesar de sua
prevaléncia ja ter sido documentada por alguns autores, e 0 combate a essa caréncia
ja ter sido estabelecido como uma das principais metas de saude publica, alguns
grupos populacionais ainda apresentam altas prevaléncias de anemia, comprometendo
outras fungbes do organismo. Dentre esses grupos de risco, podem ser citadas as
gestantes, lactantes, criangas pré-escolares e mulheres adolescentes. As gestantes
constituem grupo que merece especial atengao devido a sua vulnerabilidade a caréncia
e ao aumento significativo de suas necessidades, que ndo sdo acompanhados por
aumento suficiente no consumo ou na absorg¢éao de ferro.
Objetivos: Realizar levantamento historico da prevaléncia de anemia ferropriva no
Brasil, com especial enfoque as gestantes adultas.
Métodos: Por meio dos bancos de dados Lilacs e Medline, foi feita busca por artigos
publicados nos ultimos 40 anos nas linguas inglesa, espanhola ou portuguesa.
Resultados: Observa-se que os dados publicados sdo escassos e centralizados em
determinadas regides do pais, especialmente em alguns estados. Em todas as
pesquisas verificadas, a prevaléncia de anemia na gestagdo apresenta valores
elevados, o0 que caracteriza essa situacdo como um problema de saude publica para o

pais, mesmo com as politicas brasileiras atuais de combate a deficiéncia.

Palavras-chave: gestantes; prevaléncia de anemia; Brasil.
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Abstract

Anemia is known as one of the main nutritional anemias around the world and its
occurring can be found in many diverse populations. Although its prevalence has
already been documented for some authors, and the combat to this shortage’s been
established as one of the principal goals of public health, some groups still present high
levels of anemia, compromising other body’s functions. Between the groups of high risk,
can be cited pregnant women, lactating women, pre-school children and adolescent
girls. Pregnant women constitute a group that deserves special attention because of its
vulnerability and the significant increase on the body’s requirements of nutrients, which
are not accompanied by sufficient increase on women’s consumption or absorption of
iron.
Objectives: To realize an historical survey of iron deficiency anemia’s prevalence in
Brazil, with special regard to adult pregnancy.
Methods: Through Lilacs and Medline database, it was searched published articles of
the last 40 years on English, Spanish or Portuguese.
Results: It was observed that the data published about the subject are scarce and
centralized in some areas of the country, especially some states. In every paper found,
the prevalence of anemia during pregnancy presents high values, characterizing this
situation as a public health issue in Brazil, despite the actual Brazilian’s policies

regarding to control this deficiency.

Key words: pregnant women; prevalence of anemia; Brazil.
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Introducgao

Dentre as deficiéncias nutricionais mais presentes em todo o mundo, a anemia
por deficiéncia de ferro, ou anemia ferropriva, € reconhecida com uma das mais
relevantes, especialmente pelo fato de que todo grupo etario € vulneravel a essa
deficiéncia’®®. Anemia é definida pela Organizagdo Mundial da Satde - OMS - como
uma concentracdo de hemoglobina reduzida ou queda no tamanho dos eritrécitos,
também chamados hemacias®. Anemia nutricional é aquela anemia cuja etiologia esta
relacionada a caréncia de um ou mais nutrientes, sendo a deficiéncia no consumo ou
na absorcéo de ferro uma das causas mais comuns da anemia®.

No Brasil, a anemia tem sido encontrada em varios estados do territério nacional
e se diferencia de outras condi¢gdes carenciais por ndo se limitar a acometer apenas as
populacdes de mais baixa renda ou apenas desnutridos®.

Contudo, a anemia compromete principalmente alguns grupos chamados de
risco. Sao eles: criangas entre seis meses e cinco anos de idade, mulheres
adolescentes, mulheres em idade fértil,°? gestantes e nutrizes'. Nessas fases da vida,
ha maior sensibilidade a escassez desse nutriente devido ao crescimento rapido ou ao
aumento da demanda do organismo#°.

No caso particular da gestacdo, além da expansdo do volume sangUineoG,
também ocorre aumento de demanda pelas necessidades do feto®. Além disso, alguns
autores tém demonstrado que € pequeno 0 numero de mulheres que iniciam a
gestacdo com os estoques de ferro adequados’®. A OMS estima que cerca de 22,7%
das gestantes de paises desenvolvidos e 52% das gestantes de nagbes em
desenvolvimento sdo anémicas®.

A falta de ferro no organismo aumenta as mortalidades infantil e materna®,

prejudica a produtividade®* e pode levar a baixo ganho de peso pela gestante e
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aumento da probabilidade de partos prematuros® e de recém nascidos de baixo peso
para a idade gestacional®'. Ainda, quando a hemoglobina encontra-se
significativamente abaixo dos niveis adequados, a gestante pode sofrer de insuficiéncia
cardiaca de alto débito, com risco de morte para ela e para o beb&®'°.

A luz dos dados existentes que demonstram a elevada prevaléncia dessa

deficiéncia no Brasil'"'?"®, objetivou-se realizar um levantamento histérico da

prevaléncia de anemia ferropriva no Brasil, com especial enfoque as gestantes adultas.

Métodos

a. Busca bibliografica

A busca foi feita essencialmente pelos bancos de dados Lilacs e Medline por
artigos publicados nos ultimos 40 anos. As palavras-chave incluidas na pesquisa
foram: “anemia/deficiéncia de ferro e gestantes”; “Brasil e prevaléncia de anemia”;
‘hemoglobinalferritina e gestantes”. A pesquisa buscou artigos principalmente em
portugués, por se tratarem de estudos brasileiros, além de artigos em inglés e
espanhol.

Além da pesquisa feita pelo banco de dados, outros estudos de interesse citados
nas referéncias bibliograficas identificadas na pesquisa foram solicitados aos servigos
de bibliotecas especializados.

A revisdo foi basicamente composta por estudos transversais. Esses estudos
foram separados por décadas para facilitar a compreenséo e para ser feita uma linha

temporal. Os estudos com adolescentes foram excluidos.



45

b. Variaveis abordadas
Para os estudos de prevaléncia de anemia, procuraram-se dados sobre os
autores, ano e a cidade onde foi realizado; tipo de estudo conduzido; tamanho, sele¢ao
e caracterizacdo da amostra como sexo, idade, numero da amostra, regido (rural ou
urbana); método pelo qual a hemoglobina foi dosada no estudo e a prevaléncia

encontrada.

Estudos de prevaléncia
As informacbes resumidas relativas aos estudos aqui discutidos estao

apresentadas na tabela 1.

Estudos década de 1970

Cook et al., em estudo realizado em 1971, investigaram a anemia nutricional em
889 gestantes de 3° trimestre em sete paises da América Latina, incluindo 83 gestantes
brasileiras. A deficiéncia de ferro, mensurada pela saturagao de transferrina abaixo de
15%, foi encontrada em 48% do total de gestantes estudadas e a anemia em 38,5%. O
valor da hemoglobina variou de 10,2 a 12,2g/dl. Setenta e oito por cento tinham o valor
da hemoglobina maior (média 11,8+1,2g/dl) e 22% tiveram a hemoglobina mais baixa
(média 9,8 +1,8g/dI)™.

Estudo de Szarfarc de 1974 pesquisou 263 parturientes a termo, atendidas na
Casa Maternal e de Assisténcia a Infancia da Legido Brasileira de Assisténcia, em Sao
Paulo. Observou-se uma alta prevaléncia de anemia (52,3%), sendo que nesse estudo
o ponto de corte para anemia considerado foi de 12g/dl, sendo 16,3% de anemia
severa (no estudo: Hb<10g/dl e/ou hemotocrito<30%) e 36% de anemia moderada
(10g/dI<Hb<12g/dl). Trinta e nove por cento das parturientes apresentaram deficiéncia

de ferro segundo a estipulagéo do ferro sérico (90ug/dl)™.



46
No mesmo ano (1975), Vaz Pinto et al. encontraram, entre 407 gestantes
atendidas pelo Servigo de Obstetricia da Unidade Integrada de Saude em Sobradinho,
Distrito Federal (DF), prevaléncia de anemia em 28% da amostra. Entre as gestantes
do primeiro trimestre, havia 22% de anémicas, 29% entre as de segundo trimestre e
34% nas de terceiro trimestre. Cabe ressaltar que, devido a maior altura da cidade em
relacdo ao nivel do mar, os autores utilizaram o ponto de corte para anemia 12g/dl.
Foram realizados exames para determinacdo de ferro sérico, capacidade livre de
saturacdo da transferrina, vitamina B12 e acido félico do soro, além de exame
parasitolégico. No grupo com anemia, a deficiéncia de ferro foi a causa em 73,7%'°.
No estudo de Roncada e Szarfarc, feito em duas zonas urbanas do Vale do
Ribeira (SP), observou-se a maior prevaléncia de anemia em gestantes de Ribeira em

relagao a de Apiai. A prevaléncia nao foi subdividida por trimestre de gestagéo”.

Estudos década de 1980

Salzano et al. investigaram a prevaléncia da anemia no ciclo gestacional em 472
gestantes de Pernambuco e em 217 da Paraiba. A prevaléncia geral de anemia de
quatro areas urbanas de Pernambuco foi de 33,7% e em oito areas rurais da Paraiba
foi de 36,9%. Os autores concluem que é possivel que a inexisténcia de saneamento
basico condicione as infestagdes de parasitas, principalmente do anciléstomo, que
justificaria a maior incidéncia de anemia ferropriva. A prevaléncia de anemia foi
semelhante em ambos os estados e relativamente homogénea nas diversas cidades,
destacando-se apenas dois municipios de Pernambuco que apresentaram uma
prevaléncia acima da média (80%)"®.
Szarfarc et al. avaliaram a influéncia do niumero de consultas do atendimento

pré-natal na deficiéncia de ferro entre as gestantes de 36 semanas ou mais em

comparagao ao atendimento pré-natal satisfatério, todas atendidas no parto pela
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maternidade da Fundacdo Amparo Maternal e no Servigco de Pré-natal do Centro de
Saude-Escola Geraldo de Paula Souza da Faculdade de Saude Publica — Universidade
de S&o Paulo. As participantes foram distribuidas em trés grupos: padrdo; com pré-
natal (CPN); e sem pré-natal (SPN). As gestantes do grupo padrao tiveram niveis de
hemoglobina significativamente maiores em relagdo ao grupo CPN e ainda maiores do
que o grupo SPN. Foi significante também a diferenga entre o grupo CPN e SPN, o que
fez sobressair a importancia de qualquer nivel de atendimento pré-natal. Os grupos
CPN e SPN tiveram cerca de trés e 6,5 vezes mais anémicas que o0 grupo padrao,
respectivamente. Os autores aconselham a necessidade do aumento da cobertura e
uniformizacdo na qualidade dos servigos de pré-natal’®.

A pesquisa de Romani et al. estimou a prevaléncia de anemia em 710 gestantes
de duas grandes unidades de saude do Recife (PE) — o Centro de Saude Lessa de
Andrade (CSLA) e o Posto de Assisténcia Médica de Areias (PAMA). Foram
encontradas prevaléncias de anemia de 39,8% e 8,9% para cada unidade de saude,
respectivamente. Além de ter tido a maior prevaléncia, o CSLA obteve ocorréncia das
formas mais severas. O periodo gestacional, dentro de cada centro, apresentou
variagao significativa da hemoglobina entre o 1° e 0 2° trimestres e entre 0 1° e o0 3°
trimestres, sendo maior no 1° trimestre. O contraste entre as duas situacdes € ainda
mais significativo quando se leva em conta que as gestantes de ambos os centros nao
diferem em aspectos sdécio-econdmicos, periodo gestacional, idade materna e
paridade. Os autores especulam que o PAMA contava com mais recursos para area de
atendimento materno-infantil e ja tinha um trabalho bem consolidado de atencao
primaria a salde ha cerca de trés anos antes ao estudo®.

Um estudo feito por Szarfarc em 15 unidades de saude de Sao Paulo (38,5% do
total existente na época), com 4.539 gestantes, constatou uma prevaléncia de anemia

de 35,1%. As prevaléncias entre os centros de saude tiveram grande variagdo - de
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7,8% a 65,2% - apontando para a necessidade de quantificar a anemia e capacitar os
servicos de saude a discernir sobre as necessidades especificas de cada grupo
populacional. Separando as gestantes por idade gestacional em meses, o trabalho
encontrou a tendéncia de manutencdo dos valores de hemoglobina no inicio da

gestacao, seguida de diminuicdo e posterior aumento leve no final do processo?’.

Estudos década de 1990

No periodo de abril a outubro de 1988, 363 gestantes de primeira consulta e que
nao usavam suplementos de ferro, acido félico ou vitamina B12 foram estudadas por
Guerra et al.. Eram gestantes de oito centros de saude do subdistrito de Butantan, em
Sao Paulo, e apresentaram uma prevaléncia geral de anemia de 12,4%, sendo 3,6%
para o 1°, 20,9% para o 2° e 32,1% para o 3° trimestres. A prevaléncia de anemia no 1°
trimestre foi significativamente menor que as prevaléncias do 2° e 3° trimestres. O
ponto de corte utilizado foi <11,6 g/dl para gestantes anémicas, considerando o ponto
de corte da OMS e acrescendo-se 0,2g/dl para cada 300m de altitude da cidade de Sao
Paulo, situada a 835 metros do nivel do mar. As gestantes que tiveram mais de trés
partos tiveram prevaléncia de anemia significativamente maior do que aquelas com até
trés partos. Aquelas com renda de até 0,5 salario minimo per capita apresentaram
prevaléncia maior da deficiéncia®.

Sinisterra-Rodriguez estudou a anemia em 691 gestantes atendidas no parto (3°
trimestre) do Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, em Sao Paulo. Foram
identificadas 29,2% de gestantes anémicas. Ndo se observou associagdo entre a
frequéncia da anemia e o atendimento pré-natal (maior ou igual a cinco consultas) nem
entre a anemia e desnutricido materna, porém houve associagao entre o baixo peso ao
nascer e a anemia. Além disso, a hemoglobina de mulheres que usaram suplemento de

ferro foi estatisticamente maior em relagdo aquelas que nao o utilizaram?.



49

No inicio dessa década (no ano 1990), Arruda™ estudou 710 gestantes
atendidas em primeira consulta no ambulatério de pré-natal e 386 gestantes admitidas
em trabalho de parto na maternidade do Instituto Materno-Infantil de Pernambuco
(IMIP). No primeiro grupo de gestantes, a média de hemoglobina foi de 11,4g/dl (7,6—
16,3g/dl), sendo que havia 30,3% de anémicas no grupo. Foi encontrado apenas 1,1%
de mulheres com hemoglobina abaixo de 9g/dl. Nas gestantes estudadas no pré-natal,
verificou-se associagao estatisticamente positiva entre anemia e trimestre gestacional,
presenga de parasitas intestinais espoliadores de ferro, nivel educacional e estado
nutricional; associa¢gées mantidas com o controle de variaveis.

N&o foi encontrada associagdo entre anemia e risco gestacional, numero de
filhos, intervalo interpartal, habito de fumar e idade. Em relagdo a idade gestacional,
observou-se que 17,2% das gestantes de primeiro trimestre eram anémicas, enquanto
essa prevaléncia subiu para 29,1% e 44,3% no segundo e terceiro trimestres
respectivamente. Com relacéo ao nivel de escolaridade, foi verificada queda de anemia
quanto maior fosse o numero de anos estudados formalmente. Entre as gestantes sem
instrucéo, 43,5% eram anémicas, enquanto entre as que tinham cinco a sete e oito ou
mais anos de estudo, a prevaléncia de anemia foi de 26,9%. Classificadas quanto ao
estado nutricional de acordo com o Nomograma de Rosso, foi evidenciada maior
prevaléncia de anemia entre as gestantes baixo peso (35,3% delas eram anémicas),
enquanto 29% das gestantes com peso normal apresentaram baixos niveis de
hemoglobina®.

No grupo da maternidade, a hemoglobina materna teve média de 11,3g/dl (5,0—
6,99/dl) e a prevaléncia de anemia foi de 38,3%. A partir das analises do grupo
atendido na maternidade, observou-se tendéncia de maior risco de anemia em bebés
nascidos de maes anémicas, apesar dessa associacdo nao ser estatisticamente

significativa. Também nesse grupo foi evidenciada associagcdo entre escolaridade e
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anemia, sendo a prevaléncia de anémicas de 55% entre as mulheres sem instrugao e
de 26,2% entre as que tinham cinco a sete anos de estudo. Nessa amostra do estudo,
nao foi encontrada associagao estatistica entre anemia e o estado nutricional ou o
tempo de duracado da gestagdo™.

Nacul et al., em um estudo populacional, pesquisaram a prevaléncia de anemia
em 1.508 gestantes atendidas no ambulatério de pré-natal do Instituto Materno-Infantil
de Pernambuco entre 1987 a 1988. Trezentas e oitenta gestantes, ou seja, 25,2%
apresentaram hemoglobina inferior a 11g/dl. Foi encontrada associagcao
estatisticamente significante entre anemia e trimestre de gestacao, sendo a anemia trés
ou quatro vezes maior entre gestantes de 2° e 3° trimestres em relagdo ao 1°. Os
resultados também evidenciaram uma relacdo de dependéncia entre paridade e
ocorréncia de anemia, sendo que as maiores ocorréncias de anemia foram
encontradas em primigestas e gestantes com trés ou mais gestag6e324.

Cardoso et al. estudaram a prevaléncia de anemia em municipio endémico para
malaria. Foram analisados 1.068 sujeitos de todas as idades, independente da
condicao de saude e estado fisiologico. Das 17 gestantes amostradas, sete (41,2%)
eram anémicas®.

Arruda ainda realizou um estudo descritivo do tipo seccional em 1997 na
maternidade do IMIP. Foram avaliadas 1.007 gestantes atendidas em trabalho de
parto. Do total de mulheres avaliadas, 30,9% apresentaram anemia (Hb<9g/dl), sendo
que em 2,6% delas a hemoglobina se encontrava abaixo de 9g/dl. A média de
hemoglobina encontrada foi de 10,1+0,9g/dl. A maioria dos casos de anemia (92%) era
do tipo normocitico, e 48,9% das maes tinham ferro sérico abaixo de 55ug/l. Nesse
estudo, houve associagao estatistica entre escolaridade e anemia, sendo o Odds Ratio

(OR) para a associagéo de 2,09 (IC 95%: 1,13—3,88)%.
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A pesquisa de Rondd e Tomkins de 1999 teve como objetivo a comparagéo do
status de ferro de 356 parturientes com conceptos que tiveram retardo no crescimento
intra-uterino (IUGR) com 356 parturientes com conceptos de peso adequado para
idade gestacional (ADA). A coleta de sangue nas maes foi feita logo apés o parto. O
estudo foi realizado em quatro hospitais em Campinas (SP), correspondendo a 95%
dos partos do periodo de 1991 a 1992. Quarenta e sete por cento da amostra geral de
maes era anémica. A média do nivel de hemoglobina foi maior em maes com filhos
IUGR (11,2+1,73g/dl) que em maes com filhos ADA (10,96+1,7g/dl) e a anemia foi mais
prevalente em maes com filhos ADA (p=0,004). Apenas 4,4% da amostra geral
apresentou baixos niveis de ferritina (<10ug/l) e altos niveis de ferritina foram
estatisticamente mais comuns em méaes com filhos IUGR (p<0,001). Houve correlagao
entre a hemoglobina do sangue fetal e materno (p=0,001) para ambos os grupos. A
idade gestacional, o consumo de suplementos e a paridade das maes foram similares
entre os dois grupos, mas as maes do caso (IUGR) tiveram médias mais altas de
hemoglobina que as maes controle (ADA). O nivel de hemoglobina mais alto pode
refletir também a associacdo com baixo peso ao nascer, provavelmente refletindo
alguma falha na expansao do volume plasmatico materno. Assim, a baixa hemoglobina
materna pode ser um beneficio potencial no final da gravidez, o que tem questionado a

necessidade de administracdo de ferro mesmo para mulheres ndo-anémicas?’.

Anos 2000

Os poucos estudos referidos no inicio desta década nao tratam a prevaléncia de
anemia em gestantes como o principal objetivo do artigo cientifico. Souza et al.
focalizaram a estimativa da freqléncia de enteroparositoses de gestantes em pré-natal
de baixo risco e a associagdo com a anemia. Encontraram, entre 316 gestantes com

até 20 semanas de gestacdo atendidas no pré-natal do Instituto Materno-Infantil de
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Pernambuco, 55,4% de prevaléncia de anemia, com a média de 10,8+0,8g/dl para a
hemoglobina. Ndo houve associagao entre as enteroparasitoses e a anemia (p=0,091),
embora ambas as prevaléncias tenham sido elevadas?®.

O estudo de Rocha et al. procurou avaliar o estado nutricional e a prevaléncia de
anemia durante a gestacéao e correlaciona-los com o peso do recém-nascido. Para isso,
0s pesquisadores investigaram 168 gestantes atendidas no pré-natal do unico centro
de saude disponivel no municipio de Vigosa (BA) para a baixa renda. Foi encontrada
uma prevaléncia de 21,4% de mulheres anémicas, sendo que a anemia aumentou com
a idade gestacional, ou seja, prevaléncias de 5,6%, 20,3% e 26,3% para o 1°, 2° e 3°
trimestres, respectivamente. As variaveis antropométricas maternas apresentaram
correlagdo com o0 peso ao nascer, porém nao houve relacdo entre o estado nutricional
de ferro e peso de nascimento. Os autores concluem que a anemia na gravidez pode
ser devida a qualidade de assisténcia pré-natal relacionada a prevengdao e ao

tratamento da anemia ferropriva por meio da suplementacao medicamentosa®®.

Discussao

No Brasil, a anemia ou deficiéncia de ferro em gestantes tem sido estudada por
alguns autores desde a década de 1970 e a maior parte dos estudos data dos anos
1970 a 1990. Os resultados encontrados tém variado segundo: os critérios de selegéo
da amostragem; a idade gestacional da amostra; o método de dosagem da
hemoglobina ou ferritina; as condigbes socio-econbmicas das gestantes; o estado de
saneamento basico da regido estudada; o atendimento pré-natal durante a gravidez.
Para a classificagcdo da anemia, geralmente é utilizado o critério definido pela OMS, ou

seja, a gestante seria anémica se a hemoglobina fosse menor que 11g/dl. Praticamente
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todos os estudos que abordam a anemia em gestantes tém sido do tipo transversal e
poucos de caso-controle ou coorte.

As experiéncias brasileiras, no decorrer das décadas, apresentam resultados
discordantes na prevaléncia de anemia em gestantes, até mesmo quando séo
aplicados os mesmos procedimentos metodoldgicos nas mesmas regides.

Como resultado dessas variagdes entre os estudos, foram encontradas

prevaléncias de anemia no 1° trimestre variando de 3,6%, no estudo de Guerra et al.?;

Il 20

a 23,9%, na pesquisa de Romani et al.=", no 2° trimestre, oscilando entre 9,2% e

43,9%, e, no 3° trimestre, variando de 10,9% no mesmo estudo a 52,3%'°. Alguns

estudos de décadas variadag®®'6:3120.22.24.29

encontraram maior prevaléncia de anemia
com o avangar da gestagao.

Deve-se ressaltar que muitas gestantes apenas iniciam o acompanhamento de
pré-natal depois do final do primeiro trimestre gestacional, o que contribui para o maior
numero de estudos realizados a partir do segundo trimestre. Apesar de a maior
prevaléncia de anemia ser encontrada no terceiro trimestre, o estudo de coorte
realizado por Szarfarc et al.®' e um estudo de Aimeida et al.*°, que mostrou uma curva
de hemoglobina durante a gestacédo, observaram um leve aumento no nivel de
hemoglobina a partir do 7° més até o final da gestagcédo. Apesar de haver aumento na
producdo de hemoglobina durante os ultimos meses da gestagao, a OMS® mostra que
os requerimentos de ferro na gestagdo vao aumentado exponencialmente do inicio ao
final do periodo, sendo que no terceiro trimestre 80% das necessidades de ferro pelo
feto ocorrem nessa fase.

Grande parte dos estudos foi realizada no estado de Sao

14,30,15,17,19,21,22,23,27

Paulo , seguida por Pernambuco'®?13242628

Nas pesquisas
realizadas em Sao Paulo, as prevaléncias de anemia encontradas podem ser

consideradas como de moderado a severo nivel epidemiolégico, segundo proposta da
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OMS? para avaliacdo da prevaléncia dessa caréncia. Considerando que esse € o
estado mais desenvolvido do Brasil, de acordo com o indice de Desenvolvimento da
Familia (IDF) proposto pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)*? pode-se
supor que sua prevaléncia em estados com menor acesso aos servigos de saude e
com menor desenvolvimento, onde ainda nao existem dados suficientes a respeito
dessa prevaléncia, seria ainda mais preocupante.

Fazendo uma analise temporal das pesquisas realizadas, houve maior interesse
com relagdo as caréncias nutricionais a partir da década de 70 até a década de 90,
coincidindo com o interesse do Brasil em compromissos internacionais para o combate
e a prevencdo da anemia®>*. A partir do ano 2000, observou-se drastica redugéo no
numero de estudos sobre anemia, sendo que nenhum dos estudos analisados teve
como objetivo principal a descricdo da prevaléncia do problema. Durante a busca
bibliografica, foi encontrada uma quantidade muito maior de dados referentes a anemia
em criancas e relativamente poucas informacdes sobre mulheres em idade fértil ou
mesmo gestantes. Pode-se sugerir, ainda, que a prioridade em saude publica, tem sido
direcionada a populacgao infantil.

Provavelmente esse fato se deve a trés fatores principais. Primeiro, sugere-se
que nao houve importante redugcdo no numero de pesquisas realizadas relativas a
anemia. Contudo, o enfoque da maioria dessas pesquisas tem sido populagdes outras
que nao as gestantes, como em especial os bebés entre seis e 24 meses e os pré-
escolares. Além disso, sugere-se que, com o crescente aumento das prevaléncias de
obesidade, e consequentemente, de doencgas crénicas nao transmissiveis, tem-se dado
menor atengdo as caréncias nutricionais como um todo. Finalmente, sugere-se que
trabalhos com relagao a anemia nao sao prioridade na saude publica. Isso pode estar

ligado ao fato de que a anemia é uma doenga que nao apresenta sintomatologia em
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fases iniciais, s6 apresentando consequéncias em uma fase cronica, o que pode levar
a pouca pressao para solugéo do problema por parte da populacéo geral.

Em uma revisao bibliografica sobre estudos de prevaléncia de anemia no Brasil
entre 1990 e 2000**, foi comprovado que, apesar de uma primeira conclus3o ser a de
que o numero de estudos realizados caracteriza bem o problema no pais, os estudos
sao restritos a populacdes especificas, ndo sendo possivel extrapolar esses resultados.
Além disso, dos 18 estudos encontrados, apenas trés tiveram base populacional em

mulheres em idade fértil e apenas um se focou em gestantes.

Conclusao

Os estudos realizados nos ultimos quarenta anos referentes a prevaléncia de
anemia na populacdo de gestantes no pais sdo escassos e centralizados em
determinadas regides, especialmente os estados de Sdo Paulo e Pernambuco. Esse
fato dificulta estimar com precisdo a prevaléncia dessa caréncia nesse estado
fisiolégico no Brasil. Além disso, cada estudo utilizou um método diferente ou préprio,
inclusive admitindo outros pontos de corte para a classificagdo como anémica ou néo,
dificultando a comparacao de dados.

Chama a atencédo, dessa forma, a baixa representatividade dos artigos relativos
a anemia na gestagdo encontrados no pais, e mesmo em outros. Os estudos
encontrados foram poucos e com amostras pequenas e restritas.

A formulagéo da politica nacional de fortificacdo de farinhas de trigo e de milho
com ferro e acido folico de 2002*° foi embasada em dados da prevaléncia de anemia
em criangas brasileiras dos anos 1970 a 1990. Observa-se que, com base nas
informacdes de prevaléncia de anemia ou de deficiéncia de ferro na populacdo de

gestantes, essa politica vem em momento oportuno como uma estratégia ja utilizada
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2438 hara o combate a caréncia. A partir da implantacéo dessa politica

por outros paises
de redugdo de anemia, sugere-se que sejam realizados outros estudos que
contemplem n&o apenas a prevaléncia da anemia, como também variaveis associadas

e o impacto da adi¢cao do ferro e do acido folico no status de ferro nas populacoes

brasileiras.
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Tabela 1. Estudos de prevaléncia de anemia em gestantes no Brasil segundo o
periodo de tempo. Brasilia, DF. 2006.

. Pontos
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407 gestantes
assistidas no

28% (22%

[o]
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Salzano et al.,, 217 gestantes método
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— USP: 74 26%
gestantes
formaram o
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77 o grupo com
> trés
consultas de
pré-natal e 77
<trés
consultas
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461 gestantes
do Centro de

Sa‘fe.PA'\" 8,9% (6,4%
reias ara o 1°
Romani et al., (24,73% até 20 . 11,0g/dI P 0/ 0 ’
: Eo método 9,2%% para
1984 — Recife  anos; 57% de transversal . h lobi 20 & 10.9%
(PE)® 21 a 30 anos: cianometahemoglobina e O,%Oo
15,62% de 31 para o
trimestres)
a40 anos e
2,6% > 40
anos)
249 gestantes
do Centro de
saude C.L.S. 39,5%
Andrade (23,9% para
Romani et al., (32,12% até 20 método 0 1° 43,9%
1984 — Rzgacife anos; 51,4% de transversal cianometahemoglobina 11,0g/dl parao2°e
PE 21 a 30 anos; 41,6% para
e 14,06% de 31 o?ﬂ‘?
a40 anos e trimestres)
2,41% > 40
anos)
g2, gostates o
~ 15 centros de  transversal . . 11,0g/dI 35,1%
de Séao saude do cianometahemoglobina
Paulo?’
estado
710 gestantes
de primeira
. Arruda, 1990 consulta no .
Década — Recife pré-natal transversal . metodo . 11,0g/dI 30,3%
de 1990 (PE)" ambulatério cianometahemoglobina
pré-natal de
tocoginecologia
386 gestantes
Arruda, 1990 "'@ maternidade ,
— Recife dolnstituto 4 ansversal metodo 38,8%
(PE)13 Materno-Infantil cianometahemoglobina 11,0g/dI ’
de
Pernambuco
363 gestantes
de primeira
consulta do 12,4%
Hospital (3,6% para
Guerra et al., maternidade método 0 1°,20,9%
1990 — S0 Leonor Mendes transversal . . 11,6g/dl parao2°e
Paulo (SP)**  de Barros (54% cianometahemoglobina 32,1% para
de 1° trimestre; o 3°

38,3% de 2°
trimestre; 7,7%
de 3° trimestre)

trimestres)
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691 gestantes

Sinisterra- na maternidade
f gogd(; Iguse;c’) I\igt;on?g:gle transversal Nao mencionado 11,0g/dl 29,2%
Paulo (SP)*®  Leonor Mendes
Barros
25,2% para
1.508 toda
gestantes amost;z;\,
N atendidas no para
acul et al., ambulatério do trimestre
1991 — Recife Institut transversal espectrofotometria 11,0g/dl  7,56%; 2°
(PE)* Mat nst lIJ ? il trimestre
a ern;(; nfanti 23.19% ?
Pernambuco E)gra 03
rimestre
29,29%
Cardoso et
al, 1992 — . 1068
Candeias do individuos de ]
Jamari, . todas as o, transversal . método da . 11,0g/dI 28%
Municipio de idades (14,1/0 cianometahemoglobina
Porto Velho da populggao
(RO do distrito)
1.007
gestantes de 3°
trimestre da
maternidade do
Instituto
Materno-Infantil
de
ArrudRa, ?f997 Pernambuco t | método 11,0g/dl 30.9%
_(szlﬁe (1,8% < 32 ransversa cianometahemoglobina 2o
semanas;
13,6% de 32 a
37 semanas;
77,2% de 37 a
42 semanas;
7.4% > 42

semanas
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712
parturientes
com
atendimento
exclusivo pelo
SUS de quatro

hospitais de Geral: 45%
Rondo e Campinas, (com rpaigr
Tomkins sendo casos estudo de ] 11,0g/dl  prevaléncia
1999 o 356 que caso- _ método _ para as
Campinas tiveram bebés controle cianometahemoglobina méaes
(SP)?’ com retardo no controle que
crescimento para as
intrauterino e maes caso)
controles
aquelas com
bebés com
peso adequado
para a idade
gestacional
316 gestantes
de até 20
Souza et al., semanas do )
2002 — Recife Prle-ngtal 4 transversal _ método 55,4%
(PE)® nstituto _ oxihemoglobina 11,0g/dI
Materno-Infantil
de
Pernambuco
168 gestantes
do unico centro
de saude
Século disponivel no
XXI municipio para
atendimento de 21,4%
gestantes de (5,6% para
Rocha et al., baixa renda: B-hemoglobinémetro 0 1° 20,3%
2005 - Vigosa 27,4% transversal ortatil 11,0g/dl parao2°e
(MG)* adolescentes; P 26,3% para
69,6% de 20 a o 3°

35 anos e 3%
> 35 anos;
10,7% no 1°;
44% no 2°e
45,3% no 3°
trimestres.

trimestres)

@ todas as prevaléncias foram calculadas pelos autores dessa revisdo a partir dos

dados disponiveis no artigo, considerando anemia quando a hemoglobina fosse

<11g/dl.

® Mulheres anémicas, neste estudo, foram consideradas aquelas com hemoglobina

<12g/dl e hematocrito < 35%
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Resumo

A deficiéncia de ferro e a anemia por deficiéncia de ferro permanecem como umas das
mais importantes deficiéncias nutricionais do mundo. Sendo que a populacdo de
gestatnes é muito atingida pela falta de ferro. Uma das medidas de saude publica mais
eficiente no combate a caréncia de ferro € a fortificacdo de alimentos. O Brasil fortifica
com ferro e acido folico suas farinhas de trigo e de milho compulsoriamente desde
junho de 2004.
Objetivos: Avaliar o impacto dessa legislagdo nos niveis de hemoglobina (Hb) de uma
amostra de gestantes atendidas pelo servigo de pré-natal do ambulatorio do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB—DF).
Métodos: Estudo epidemioldgico tipo antes e depois. A amostra foi composta por
gestantes em dois momentos distintos: o primeiro com 228 entrevistadas entre maio e
agosto de 2004, momento imediatamente anterior a entrada em vigor da medida
legislativa, e o segundo momento com 228 gestantes, pareadas com o primeiro grupo,
entrevistadas entre maio e agosto de 2005. Os critérios de pareamento foram idade
materna, idade gestacional e risco obstétrico. Dados gestacionais, socio-econémicos,
demograficos e comportamentais foram coletados por meio de um questionario pré-
testado e a hemoglobina capilar foi dosada pelo Hemocue®.
Resultados: Os dois grupos de gestantes foram semelhantes em todos os principais
parametros investigados. A anemia foi significativamente (p=0,000) mais prevalente na
primeira fase do estudo (29%) do que na segunda (8%).
Conclusao: A fortificagdo com ferro e acido folico parece ter sido uma estratégia eficaz
para reduzir a prevaléncia de anemia na amostra estudada, embora algumas variaveis

que nao foram investigadas possam ter contribuido para esses resultados.

Palavras-chave: gestantes; farinhas fortificadas; hemoglobina capilar.
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Abstract
Iron deficiency, and specially, iron deficiency anemia, remains one of the most
important nutritional anemias in the world and can affect any age group in both
developed and developing countries. Some population groups are most at risk such as
pregnant women. One of the most effective strategies to prevent and control this
deficiency is the fortification of foods with iron. Brazil has been adding iron and folic acid
to wheat and corn flours since June 2004 on a mandatory basis.
Objectives: To evaluate the impact of this regulatory measure on pregnant women’s
hemoglobin status. The sample of pregnant women was selected at the University
Hospital of Brasilia (HUB), Federal District of Brazil.
Methodology: Before-after study design with data collected immediately before the
entering into force of the legislation (moment 1) and one year afterwards (moment 2).
Between May and August 2004 a sample of 228 pregnant women attending the prenatal
care and between May and August 2005 other 228 pregnant women were investigated.
The second group was selected by a method of matched samples for mother’s age,
gestational age and level of obstetric risk.
Results: The two samples were similar in all relevant characteristics. Significantly more
anemia (P=0,000) was detected in the first period (29%) when compared to the second
(8%).
Conclusions: The flour fortification with iron and folic acid might have been effective in
decreasing the prevalence of anemia among the studied population. Other variables,

that were not investigated, might also have influenced these results.

Key words: pregnant women; fortified flours; hemoglobin.
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Introducéao e Objetivos

A deficiéncia de ferro ocorre quando o consumo deste nutriente é inadequado
para manter o funcionamento dos tecidos (OMS'). Essa caréncia pode ocorrer com ou
sem anemia, dependendo do periodo de acometimento e de sua severidade. Quando
essa deficiéncia passa a alterar o status do ferro no organismo e, consequentemente a
concentragao de hemoglobina pode-se dizer que ha anemia.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a anemia como um estado em
que a hemoglobina sanglinea encontra-se abaixo de valores considerados normais
para a idade, o sexo e a situagao fisioldgica, devido a caréncia de um ou mais
nutrientes, independente da sua origem (OMS?).

As gestantes constituem grupo que merece especial atengdo com relagdo a
anemia devido ao aumento da demanda por ferro durante o estado fisiolégico em que
se encontram (OMS?; INACG?; OMS*) e ao pequeno nimero de gestantes que iniciam
a gravidez com reservas adequadas deste nutriente (Freire®; OMS®; Vitolo”; Barén et
al., 8). Mesmo em paises desenvolvidos, os estoques de ferro da maioria das gestantes
sd0 insuficientes (OMS*).

As gestantes formam grupo em que as necessidades sdo aumentadas devido ao
aumento de demanda pelo crescimento placentario e fetal e pela expansao do volume
sangiiineo (OMS?; Allen®; Bardn et al.®). Dessa forma, estima-se que todas as mulheres
sao ferro-deficientes em algum grau e que mais da metade das gestantes de paises em
desenvolvimento sofrem de anemia (OMS*).

No Brasil, a anemia tem sido encontrada em diversos estados e sempre com
prevaléncias elevadas. Em Sao Paulo, Szarfarc'® encontrou em 1972 uma prevaléncia

de anemia de 52,1% das parturientes e em 1985% no interior, em 35,1% das
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gestantes. No mesmo estado, Sinisterra-Rodriguez12 encontrou 29,2% de anemia entre
gestantes atendidas em um hospital do municipio.

A prevaléncia de anemia em gestantes encontrada por Salzano et al., ** no
estado de Pernambuco foi de quase 34% e no estado da Paraiba de 36,9%. Romani et
al. ** encontrou 8,9% e 39,8% de anemia entre gestantes de duas unidades de satde
da cidade do Recife, respectivamente. Os dados que Arruda™ avaliou entre as
gestantes atendidas em primeira consulta no ambulatério de pré-natal do Instituto

Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP), indicam que havia 30,3% de anémicas no

grupo.

Em Minas Gerais, Rocha et al. *°

encontraram prevaléncia de 21,4% de anemia
entre gestantes atendidas no unico servigo publico de saude do municipio de Vigosa,
sendo que as prevaléncias indicaram aumento com o evoluir da gestagao.

Assim como as prevaléncias sdo elevadas, as médias de hemoglobina da
populacdo de gestantes também apresentam uma situagdo que merece atengéo. As
médias encontradas em populacées de gestantes de duas unidades de saude do
Recife foram respectivamente 13,3 (+1,7)g/dl e 11,5 (+1,5)g/dl (Romani et al.**).
Enquanto Salzano et al. ** observou em Pernambuco uma média de hemoglobina de
11,05 (x1,4)g/dl e no estado da Paraiba de 11,62 (£1,75)g/dl. De acordo com os dados
de Arruda™, a média de hemoglobina no grupo de gestantes do IMIP foi de 11,4 (7,6—
16,3)g/dl. No estado de Sao Paulo, Almeida et al. * descreveram médias que variaram
entre o valor minimo de 11,74g/dl no segundo més de gestagdo e o maximo de
11,13g/dl no sétimo. Ja Guerra® demonstra que as médias de hemoglobina em
gestantes sao de: 13,47g/dl para o 1 ° trimestre, de 12,47g/dl para o segundo e de

12,25¢/d| para o 3°. Roncada et al.*® observou em duas localidades do estado de S&o

Paulo, respectivamente, médias de 13,0 (¥2,3) e de 11,4 (x1,7) em 1975. Mais
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recentemente Rocha et al. *° referiram médias de hemoglobina de 12,5 (+1,1)g/dl; 11,6
(x1,1)g/dl e 11,6 (£1,2)g/dl para os trés trimestres.

Tendo em vista os dados acima e o fato de que a fortificagdo de alimentos é
reconhecida pela OMS como a estratégia de melhor custo-beneficio para o combate a
anemia (OMS4), o controle desse agravo tem sido contemplado por diversos paises
como uma importante acdo de satde pulblica (OMS?*). Dentre esses paises esta o
Brasil com a Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigdo (PNAN) (Brasil'*). Assim, em
2004 iniciou-se o programa de fortificacdo de alimentos com ferro no pais.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou o Regulamento
Técnico referente a Alimentos Adicionados de Nutrientes Essenciais por meio da
Portaria n°. 31, de 13 de janeiro de 1998 (Brasil’®) e o Regulamento Técnico para a
Fortificagdo das Farinhas de Trigo e das Farinhas de Milho com Ferro e Acido Félico
por meio da Resolugdo RDC n°. 344, de 13 de dezembro de 2002 (Brasil'®). A partir de
junho de 2004 as farinhas de trigo ou de milho, e seus subprodutos consumidos no
pais passam a ser fortificados com ferro e acido félico. Com esta medida compulsoria,
espera-se controlar este problema por meio do fornecimento de compostos de ferro
adicionados a alimentos de largo consumo pela populagao.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto, no curto prazo, dessa medida nos
niveis de hemoglobina de um grupo de gestantes inscritas em um servigo de pré-natal

de Brasilia, Distrito Federal (DF).

Métodos

O estudo foi realizado entre os meses de maio e agosto dos anos 2004

(chamado momento 1) e de 2005 (momento 2) no ambulatério de pré-natal do Hospital

Universitario (HUB) de Brasilia. Os periodos da coleta de dados foram escolhidos de
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forma a entrevistar as gestantes em um momento imediatamente antes e um ano apds
a implementagao da obrigatoriedade da fortificagao de farinhas com ferro.

Por meio do software Epi Info (Dean et al."") foi calculada a amostra necessaria,
de forma a ser encontrada uma diferenga de, pelo menos, 12% nas prevaléncias de
anemia entre os dois momentos (Demaeyer'®; Vannucchi et al'®; Szarfarc et af’;
Fujimori et al. ?'; Morasso et af*?; Marti-Carvajal et al*>; Layrisse et al**; Viteri et al. %*;
Beard?®). Considerou-se, ainda, intervalo de confianca de 95%, razdo entre os dois
grupos (no caso as amostras dos dois momentos do estudo) de 1.00 e poder de 80%.

Foram entrevistadas 228 gestantes no primeiro momento e, de forma pareada,
228 no segundo. Os critérios para o pareamento foram: idade categorizada (<20 anos;
20 a 35 anos; >35 anos), idade gestacional (até 13 semanas como 1° trimestre; de 14 a
27 semanas como 2° trimestre; a partir da 282 semana como 3° trimestre) e risco
obstétrico (alto ou baixo).

As entrevistas foram realizadas durantes os meses de maio e agosto dos dois
anos (2004 e 2005) durante todos os dias e horarios em que havia atendimento de pré-
natal. Foi utilizado um instrumento pré-testado na amostra contemplando variaveis
sécio-econdmicas, individuais, clinicas, comportamentais e a dosagem de hemoglobina
capilar pelo Hemocue®.

As informacbes socio-econdmicas de renda e escolaridade foram obtidas por
meio de um instrumento elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e adaptado para esse estudo (IBGE?'). Para a renda também foi utilizado o
instrumento elaborado pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
para caracterizagdo econémica segundo o poder de compra do entrevistado (ABEPZS).
Esse método utiliza dados referentes a posse de alguns itens para avaliar seu acesso a

compra.
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A analise dos dados referentes a renda foi realizada com a soma de todos os
valores relatados, sendo o total posteriormente dividido pelo numero de residentes na
mesma casa (incluindo as criangas), resultando na renda per capita (PC). O total da
renda também foi analisado depois de dividido para o salario minimo da época da
entrevista para calculo da renda em salarios minimos (SM).

O estado nutricional da gestante foi categorizado segundo referéncia de Atalah
9 conforme os dados do indice de Massa Corporal (IMC) e da idade gestacional (IG).

Além disso, a hemoglobina capilar (Hb) foi dosada. Para a sua dosagem, foi
realizada coleta de sangue por pungdo no dedo anelar esquerdo, sendo 0s niveis
medidos em B-hemoglobinbmetro — Hemocue® — equipamento recomendado pela

OMS (OMS*). A categorizacéo do status de ferro foi feita com em OMS™:

Valor de Hb (g/dl) Categoria
Hb =11,0g/dI N&o anémica (NA)
10,0 g/dIsH<11,0g/dl Anemia Leve (AL)
7,0 g/dI<Hb<10,0g/dl Anemia Moderada (AM)
Hb<7g/dI Anemia Severa (AS)

Fonte: (OMS").

Todas as gestantes que se apresentaram para o pré-natal foram abordadas em
algum momento do atendimento, na ordem em que entravam no ambulatorio. Para
aquelas gestantes que se recusaram a participar, foi realizado um questionario rapido
de recusas contemplando as variaveis: idade, idade gestacional, risco obstétrico, poder
de compra (de acordo com os métodos do IBGE e da ANEP), escolaridade e estado
civil.

Todos os dados foram incluidos no software SPSS versdo 12.0. Empregou-se a
estatistica descritiva como medidas de frequéncia, média, desvio-padrao e intervalo de
confianga de 95%. As analises estatisticas utilizadas foram: o teste T de Student, para

variaveis continuas e independentes; o teste do Qui-Quadrado, para comparagao de
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variaveis dicotdbmicas; o teste de T de Student pareado, para casos de variaveis
continuas e amostras emparelhadas; o teste de Mc Nemar para variaveis dicotbmicas e
amostras pareadas e ANOVA, para realizar a analise de variancia entre varias
categorias de variaveis continuas em uma amostra. Além disso, 0 modelo de regresséo
logistica condicional foi aplicado para avaliar se houve associagdo entre as variaveis
explicativas: renda, uso de suplementos férricos, numero de filhos vivos, niumero de
abortos, escolaridade e estado nutricional, situagdo da gestagao, idade gestacional,
idade materna, risco obstétrico e anemia nos dois momentos, com a variavel resposta
momento da entrevista. O nivel de significancia adotado foi de a igual a 5%.

Este estudo foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS) em 10 de fevereiro de 2004.
Todas as participantes aceitaram participar de forma voluntaria por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

As caracteristicas das amostras dos dois momentos estao descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao das gestantes atendidas no pré-natal do HUB nos
dois momentos. Brasilia, DF. 2004, 2005.

e Momento Momento
Variaveis Momento1 Momento 2

Média (DP) Média (DP)

Variaveis 1 2
N (%) N (%)

Idade 26,37 26,56 Poder de
(5,81) (5,69) compra
Idade
24,43
Gestacional (9.70) 24,16 AleA2 1(0,4) 5(2,2)
(semanas) ’ (9,40)

N°. de gestagdes 2,31 (1,48) 2,18 (1,36) B1e B2 45(19,7) 39 (17,1)
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Anos de estudo 10,27 10,71 o 118 (561,8) 124(54,4)
(2,54) (2,57)
Renda PC 408,14 468,12 63 (27,6) 57 (25)
(378,27) (350,12)
Renda SM? 5,01 (4,74) 5,04 (4,13) E 1(0,4) 3(1,3)
Momento Momento
] Momento 1 Momento 2 ]
Variaveis Variaveis 1 2
N (%) N (%)
N (%) N (%)
Suplemento de
Trimestre 3
ferro
1° 37 (16,2) 37 (16,2) Sim 77 (33,8) 78 (34,4)
2° 100 (43,9) 100 (43,9) Nao 151 (66,2) 149 (65,6)
3° 91 (39,9) 91 (39,9)
Risco obstétrico Estado Civil'
N&o 154 (67,5) 154 (67,5) Solteira 43 (18,9) 44 (19,3)
Sim 74 (32,5) 74 (32,5) Unido estavel 96 (42,1) 80 (35,1)
Estado 96 (42,1)
Casada 86 (37,7)
nutricional
Baixo peso 59 (25,9) 46 (20,4) Viuva - 1(0,4)
Adequado 112 (49,1) 101 (44,7) Divorciada 1(0,4) 1(0,4)
Sobrepeso 19 (8,3) 26 (11,5) Outros 1(0,4) 4 (1,8)
Obeso 38 (16,7) 53 (23,4)

1. valores perdidos = 3 3. Valores perdidos = 1

2. Salario minimo de acordo com o valor referente aos anos 2004 e 2005,
respectivamente.

Ressalta-se que, devido ao pareamento das duas amostras, as variaveis idade
materna, idade gestacional e a situacdo da gestacédo (de alto ou baixo risco) sao
semelhantes nos dois momentos da pesquisa.

As gestantes que se recusaram a participar da pesquisa apresentam variaveis
semelhantes as gestantes que efetivamente participaram. Os dados ndo foram

comparados de forma estatistica devido ao pequeno numero de recusantes tanto no
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primeiro momento (10 recusas) quanto no segundo (apenas sete recusas) o que
poderiam levar a um viés quando comparadas a amostra total (228 pares de
gestantes).

De acordo com a referéncia da OMS’, a situagdo de anemia ocorre a partir de
valores de hemoglobina menores que 11g/dl para a populagéo de gestantes. A tabela
2, a seguir, demonstra como as gestantes entrevistadas se encontravam em relagéo a

situagdo de anemia, de acordo com a dosagem pelo Hemocue®.

Tabela 2 - Caracterizagao da prevaléncia de anemia nas gestantes atendidas no

pré-natal do HUB nos dois momentos. Brasilia, DF. 2004, 2005.

Momento 1 Momento 2
Hemoglobina (g/dl) N (%) IC (95%) N (%) IC (95%)
Hb<11,0 (gestantes com anemia) 66 (28,94%) 23,15-35,30 18 (7,89%) 4,76-12,19
Hb211,0 (gestantes sem anemia) 162 (71,06%) 64,7-76,85 210 (92,11%) 87,81-95,25
Total 228 (100%) 228 (100%)

Teste de Mc Nemar (p = 0,000)

A situagcdo de anemia também pode ser categorizada de acordo com a
gravidade da caréncia. De acordo com os pontos de corte recomendados pela OMS, a
amostra do primeiro momento apresentou, sendo que na populacdo de anémicas havia
21% de anemia leve (AL), 7,5% de gestantes com anemia moderada (AM) e 0,44%
com anemia severa (AS). No segundo momento esses valores foram para 7% de
anemia leve e 0,9% de anémicas tanto de forma moderada quanto severa (OMS").

Segundo a OMS’, gestantes com valores de hemoglobina maiores ou iguais a
10,0g/dl ja apresentam situagdo de anemia leve. Devido a pequena prevaléncia de
anémicas com grau severo (apenas uma gestante foi assim categorizada no primeiro
momento), as categorias anemia severa e anemia moderada foram analisadas juntas,

separando-as das anémicas de forma leve e das ndo anémicas. Na tabela 3
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encontram-se as amostras do estudo distribuidas em duas categorias: aquelas com
anemia severa ou moderada e as que apresentam anemia leve ou nao sao anémicas.
De acordo com Beard® alteragdes morfoldgicas, fisioldgicas e bioquimicas podem
ocorrer mesmo antes de haver queda significativa da hemoglobina. Percebe-se que os

percentuais para os dois momentos ainda apresentam diferenca estatistica.

Tabela 3 - Caracterizagao da prevaléncia de anemia, segundo o grau, nas

gestantes atendidas no pré-natal do HUB nos dois momentos. Brasilia, DF.

2004, 2005.
Momento 1 Momento 2

Hemoglobina (g/dl) N (%) IC (95%) N (%) IC (95%)

Hb210,0 (gestantes sem anemia ou 210 87,81- 226 96,87-

com AL) (92,1%) 95,25 (99,1%) 99,89
Hb<10,0 (gestantes com AM ou AS) 18 (7,9%) 4,75-12,19 2(0,9%) 0,11-3,13

Total 228 228
(100%) (100%)

Teste de Mc Nemar (p=0,000)

Devido as diferencas fisiologicas que ocorrem no transcorrer da gestagao, a I1G
deve ser analisada categorizada em trimestres. A analise das médias de hemoglobina
nos dois momentos segundo o trimestre gestacional pode ser visualizada pela tabela

abaixo (tabela 4):

Tabela 4 - Caracterizagao das médias e desvios padrao da hemoglobina de
gestantes atendidas no pré-natal do HUB, nos dois momentos. Brasilia, DF.
2004, 2005.

Momento 1 Momento 2
Trimestre Média (DP) IC (95%) Média (DP) IC (95%) Valordep
1° 12,42 (1,59) 11,89-12,95 13,32 (0,91) 12,93-13,54 0,012
2° 11,94 (1,52) 11,61-12,22 12,31 (1,14) 12,08-12,53 0,071
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3° 11,51 (1,36) 11,23-11,8 12,23 (1,15) 12,01-125 0,000
Total  11,85(1,5) 11,64-12,03 12,43 (1,16) 12,29-12,59 0,000

Teste T de Student pareado

Segundo o teste de analise de variancia pelo ANOVA, a média de hemoglobina
encontrada no 1° trimestre apresenta diferenca estatisticamente significante com
relagdo aos outros dois trimestres.

Segundo o modelo da regressdo logistica condicional, as gestantes nao
anémicas tém 5,399 vezes mais chances (IC 95%=2,75 -10,599) de estarem no
segundo momento da pesquisa (depois da fortificagdo) do que aquelas gestantes
anémicas quando controladas para as variaveis renda, uso de suplementos férricos,
numero de filhos, numero de abortos, escolaridade, estado nutricional, situacdo da
gestacéo, idade gestacional, idade materna e risco obstétrico.

Vasconcelos®! realizou, nos mesmos periodos e com a mesma populagdo aqui
descritos, investigagdo a respeito do consumo alimentar da populagdo por meio de
questionario de frequéncia alimentar semi-quantitativo (QFA). Esse questionario foi
elaborado de forma a contemplar os principais produtos contendo farinhas de trigo ou
de milho (e portanto, seriam fortificadas). Segundo essa pesquisa, a média de consumo
de ferro proveniente do 2° momento foi significativamente maior do que no primeiro
momento, mesmo levando em consideracdo as limitagbes do método - como a
impossibilidade de mensurar o conteudo de ferro em cada produto alimenticio.

Os resultados do nosso estudo associados aos dados de consumo investigados

na mesma populagado podem ser visualizados na tabela a seguir:
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Tabela 5 — Consumo médio de ferro segundo presenga de anemia nas

gestantes atendidas no pré-natal do HUB, nos dois momentos. Brasilia, DF.
2004, 2005.

Consumo de Ferro (g/dia)
Momento 1 Momento 2
Anemia Média (DP) IC (95%) Média (DP) IC (95%) Valordep
Sim 17,25 (7,47) 15,43-19,07 25,25 (9,07) 21,0-29,5 0,00
Nao 18,72 (9,41) 17,25-20,18 23,27 (10,41) 21,85-24,69 0,00
Total 18,29(8,89) 17,13-19,45 23,45 (10,3) 22,10-24,8 0,00
Teste de T de Student

O método dessa pesquisa foi elaborado de forma a construir um estudo do tipo
antes e depois, contemplando os mesmos periodos de dois anos seguidos. A coleta de
dados passou por controle de qualidade - por meio do calculo adequado do seu
tamanho, pela selegéo aleatéria das entrevistadas no primeiro momento, pelos critérios
de inclusdo e exclusédo e pelo pareamento da amostra da segunda fase. Entretanto,
nao €& possivel identificar definitivamente a variavel responsavel pela diferenga na
prevaléncia de anemia observada entre as duas fases e a interpretacdo deve ser
tomada com cautela, pois temos a causa (fortificagdo) sendo explicada pelo efeito (n&o
anemia). As analises estatisticas aqui descritas fazem sugestdes ou relatam tendéncias
de comportamento da amostra estudada, todas indicando que o fator fortificagcédo foi

preponderante para a significativa queda na prevaléncia de anemia.

Discussao

A OMS categoriza o problema da anemia no setor de saude publica conforme
sua prevaléncia na populagdo de acordo com a tabela a com as categorias de OMS®.
Deve ser observado que, a prevaléncia de anemia encontrada no primeiro momento se

caracteriza como um problema de saude publica de moderada magnitude (categoria
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que contempla prevaléncias entre 15 e 39,9%). Na segunda etapa do estudo houve
queda significativa na prevaléncia de anemia, amenizando sua categoria para um
problema de baixa magnitude (entre 5 e 14,9%) (vide tabela 2).

Apesar dessa importante queda, € importante ressaltar que prevaléncias de 8%
de uma caréncia nutricional € um valor importante quando se considera a populacao de
gestantes brasileiras. Contudo, os dados publicados a respeito da prevaléncia de
anemia nas gestantes do pais comprovam que esse € um problema de prevaléncia
ainda mais significativa em outras literaturas, de diversos estados, quando sao
comparadas a prevaléncia encontrada no HUB (Szarfarc'®, Szarfarc®?, Sinisterra-
Rodriguez'?, Salzano et al. 3, Romani et al. **, Arruda’®, Rocha et al. *).

Assim como as prevaléncias sao elevadas (tabelas 2 e 3), as médias de
hemoglobina da populagdo de gestantes também apresentam uma situagdo que
merece atengao (tabela 4). Percebe-se que as médias da literatura sdo semelhantes as
meédias descritas nesta pesquisa.

A partir da categorizagdo da IG em trimestres (tabela 4), percebe-se importante
reducdo na média de hemoglobina com o evoluir da gestagcdo. Essa queda da

hemoglobina materna com o passar das semanas gestacionais também foi visualizado,

. 34 . 37

sem fatores de confundimento por Romani et al. ** no Recife e por Guerra et al. ** entre
gestantes de Sao Paulo.

Foi construida uma curva com as taxas médias de hemoglobina encontradas em
701 gestantes matriculadas em um servigco de pré-natal de Sdo Paulo. Os autores
observaram que os valores de hemoglobina sofriam uma queda até aproximadamente
0 sétimo més, quando voltavam a subir. Ndo foi possivel justificar esse movimento,

mas sugeriu-se que isto esteja ligado a mobilizagdo das reservas de ferro para atender

as crescentes necessidades do feto (Almeida et al. *®).
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Os dados de Szarfarc et al."', indicam que no inicio da gravidez o feto atua
prioritariamente na captagdo do ferro, até atingir um equilibrio com outras vias. Ao
redor do sétimo més de gestagao ocorre o equilibrio da obtencéo de ferro pelo feto com
outros mecanismos bioquimicos e o final do aumento da volemia. Possivelmente esses
fatos justificam o aumento nos niveis de hemoglobina ocorridos no final da gestagéo.

Dentre os principais fatores citados como causadores de anemia, encontram-se,
em primeiro plano, a dieta com baixos teores de ferro e o baixo consumo de ferro
biodisponivel.

Sabe-se que a partir do 2° trimestre gestacional ocorre aumento na absorcgéo de
ferro pela mae. Contudo, € muito improvavel que a gestante consiga atingir os
requerimentos minimos de ferro apenas pela dieta (INACG®), mesmo levando em
consideragao a amenorréia e o aumento na absorgcado intestinal de ferro durante a
gestacdo (OMS?) e quando a dieta é adequada em energia e proteina (Fujimori et al.
21). A OMS sugere que em paises onde a dieta tradicional é & base de arroz, vegetais e
cereais, em meédia mais de 50% da populagdo de gestantes seja anémica por
deficiéncia de ferro. Nesses paises as maiores causas de anemia sdo: a dieta
insuficiente em ferro, a baixa absor¢ao do ferro consumido, a alta carga de infestagbes
parasitarias e a alta freqiiéncia de infecgdes (OMS®).

O Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) indica que, no Brasil, parte do
insuficiente consumo de ferro pode ser explicado pela monotonia alimentar registrada
(IBGE*). No estudo de Vasconcelos®', observou-se que o padrdo alimentar da
populagdo aqui descrita ndo mudou entre os dois momentos (de 2004 para 2005).
Contudo, a partir da inclusdo de um adicional de ferro proveniente da fortificacédo, a
ingestao de ferro pelas gestantes apresentou aumento significativo (vide tabela 5).

A tabela 5 demonstra que houve diferenca estatistica para o consumo de ferro

na amostra total e nas categorias de anémicas e ndo anémicas. Essas informagdes
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indicam que as diferengas visualizadas para os dois periodos foram, provavelmente,
devidas a adicdo de ferro em farinhas fortificadas, ja que o padrdo alimentar foi
mantido.

Existe um grande numero de paises que ja realizam a fortificagdo de alimentos
com ferro de forma a reduzir a anemia (OMS*; Bothwell*’; Layrisse et al. ?*; Layrisse et
al. ', Garcia-Casal e Layrisse*?; David L. **; Hertrampf**). Mesmo assim, néo foram
encontrados estudos que avaliem o impacto dessas medidas na hemoglobina ou o
consumo desses produtos (Dary45) pela populagdo de gestantes. Dessa forma, as
referéncias citadas a seguir sao relativas a amostras de mulheres em idade fértil —
populacdo que mais se aproxima da populacdo aqui estudada.

Em uma coorte para avaliar o impacto da retirada da obrigatoriedade de
fortificacdo de farinhas no status de ferro, mulheres dinamarquesas de 40 a 70 anos de
idade ndo apresentaram diferenca significativa nas prevaléncias de anemia (que se
encontrava perto de 2,8%) (Milman et al. *°).

Em pesquisa realizada no Sri Lanka, Nestel et al. *’

concluiram que a fortificagao
com ferro eletrolitico ou com ferro reduzido ndo se comprovou como uma estratégia
vantajosa para controlar a anemia de mulheres em idade reprodutiva e que n&o
estavam gestantes. As médias e desvios padrdo de hemoglobina dos grupos
intervencdo com ferro eletrolitico, com ferro reduzido e do grupo controle foram
respectivamente de: 12,6+1,75g/dl; 12,1+1,9g/dl e 12,4+1,6g/dl para 12,6+1,5g/dl;
12,2+1,8g/dl e 12,5+1,9g/dl depois de dois anos de fortificagao.

Nesse momento, €& importante considerar as limitagdes dos métodos
empregados nesta pesquisa. O primeiro deles é a falta de controle sobre 0 momento

em que a populagdo passou a consumir produtos fortificados no lugar dos produtos

comuns, ja que foi uma intervengdo do governo brasileiro a ser implementada
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paulatinamente — conforme os novos produtos fortificados iriam substituindo os antigos
nas prateleiras dos mercados (Brasil'®).

Além disso, como nao foram realizadas anadlises quimicas dos produtos
comercializados, ndo é possivel tecer comentarios a respeito dos compostos de ferro
utilizados na fortificacdo ou de sua biodisponibilidade. E a literatura ja demonstrou que
diferentes compostos apresentam diferentes biodisponibilidades com impactos
diferentes na populacdo (Bianchi et al*®; Araya L. e Pak D.*%; Layrisse et al. *'; Nestel et
al.*’; Abrams et al*®; Allen®).

E possivel que outras variaveis ndo analisadas tenham interferido nos resultados
e determinado o aumento nos niveis de hemoglobina. Nesse grupo entram variaveis
que nao foram coletadas no estudo — como o numero de consultas realizadas até o
momento ou o estado nutricional pré gestacional — e variaveis que apresentaram dados
incompletos ou pequeno numero de respondentes — exemplo da prevaléncia de
exames coproparasitolégicos realizados e consumo de bebida alcodlica ou uso de
tabaco na gestacdo. Todas essas variaveis ja foram citadas em outros locais como
importantes na prevaléncia de anemia (Salzano et al.**; Arruda et al.'®; Moura et al.’;
Bottoni et al.>?; Milman et al.*®; Fonseca et al. °*; Milman et al. *®; Nestel et al.*’; Almeida
e Barros®*; Rocha et al. *°).

Vale chamar a ateng¢ao para a variavel uso de suplementos férricos, que nao
apresentou variacdo entre os dois momentos segundo a estatistica de regressao
condicional, mas que deve ser considerada como uma importante estratégia a ser
utiizada de forma associada. O Ministério da Saude ja inclui a distribuicdo de
suplementos de ferro e acido félico como rotina nos servigcos de pré-natal brasileiros

(Ministério da Saude®®). Contudo, observou-se pequeno nimero de entrevistadas que

relataram seu uso na gestagao atual.
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Para que seja possivel assegurar a relagdo de causa e efeito entre a fortificagéo

e a reducdo de anemia na gestacao, € imprescindivel a realizagdo de outros estudos
com métodos adequados para esse tipo de analise, como coortes ou ensaios clinicos

randomizados.

Conclusao

Por meio dos resultados indicados, conclui-se que, apesar da diminuigao
encontrada, a anemia ainda € um problema de saude publica, apresentando altas
prevaléncias na populagao estudada.

Observou-se que essa populagao seguiu 0s mesmos padroes apresentados por
outros estudos, onde a prevaléncia da anemia e a média de hemoglobina vao se
elevando e reduzindo, respectivamente, com o passar das semanas gestacionais.

Percebe-se também que ha fortes indicios de que a fortificagdo seja uma
estratégia com bons resultados para as gestantes estudadas. Isso porque as gestantes
estudadas ndo apresentaram variaveis diferentes entre os momentos e ja que houve
maior probabilidade das gestantes ndo anémicas estarem no segundo momento do
estudo. Além disso, houve diferenga significativa entre o consumo médio de ferro nas
duas fases do estudo, indicando que a introducéo de produtos fortificados no mercado

possa ter contribuido para esse resultado.
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Resumo

A anemia € uma caréncia nutricional das mais prevalentes em popula¢gées do mundo e
€ encontrada em quaisquer faixas etarias ou paises, sendo que as causas mais
frequentes sdo a deficiéncia no consumo de ferro e sua baixa biodisponibilidade. A
fortificacdo é considerada como a estratégia de combate a anemia de melhor custo-
beneficio. A partir de junho de 2004, uma legislagdo federal tornou obrigatéria a
fortificacado das farinhas de trigo e de milho com ferro e acido foélico no pais.
Objetivos: Avaliar os produtos contendo farinhas passiveis de serem fortificadas e que
sao comercializados nos supermercados mais frequentados por uma populagdo de
gestantes atendidas pelo servigo de pré-natal do ambulatério do Hospital Universitario
de Brasilia (HUB/DF).
Métodos: Estudo epidemioldgico do tipo antes e depois, realizado nos locais de
compra mais frequentados por 75% das gestantes atendidas no servigo de pré-natal do
Hospital Universitario de Brasilia. A amostra foi composta por 263 gestantes. Esses
locais foram visitados entre outubro de 2004 e julho de 2005 e novamente entre
outubro 2005 e julho 2006 para coleta de informacdes a presenca de ferro, a partir dos
rétulos dos produtos contendo farinhas passiveis de fortificagéo.
Resultados: Verificou-se a variedade dos produtos com farinhas passiveis de
fortificacdo e sua inclusdo no mercado de forma gradativa. Houve diferenga significativa
entre os teores de ferro referidos nos rétulos dos alimentos a base de farinhas.
Conclusées: As gestantes entrevistadas tém teoricamente a sua disposigcédo elevada
variacdo de produtos com farinhas fortificadas. Contudo, os métodos aqui empregados
nao comprovaram a qualidade ou a quantidade de ferro presentes nesses produtos. O

controle periédico da qualidade da fortificacdo € recomendado.

Palavras-chave: Fortificacdo de farinhas; supermercados; Brasil.
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Abstract

Anemia is one of the most prevalent nutritional deficiencies in the world and it can be
found in any age group or country. There are some causes for its occurrence and the
most frequent are the insufficient consumption of iron and its low bioavailability. The
fortification is considered as the most cost-effective strategy to prevent and control
anemia. Since June 2004 a federal legislation has established the fortification of wheat
and maize flour with iron and folic acid on a mandatory basis.
Objectives: To evaluate the food products containing flours that should be fortified and
that are commercialized on the supermarkets most frequently used by a sample of
pregnant women witch are attended at the prenatal care of the Hospital of the University
of Brasilia (HUB), Brazil.
Methods: Before-after study design with data collected on the four most frequently
used supermarkets by a sample of 263 pregnant women attending the hospital’'s
prenatal care. The data were first collected during October 2004 and July 2005 and
again during October 2005 and July 2006. Information about the fortification of such
flours present on food stuff was collected on the food labels.
Results: It was found a great number of food products containing flours that should be
fortified and it was observed that they are being commercialized in a gradual manner.
There was a significant difference between the potential iron content of products
between the two study periods.
Conclusions: The sample of pregnant women investigated have a large number of
food with potentially fortified flours available in the markets. However, the methods
utilized did not access the quality or quantity of iron in the food products investigated.

Periodic quality control of the iron fortification is recommended.

Key words: Fortification of wheat and maize flours; supermarkets; Brazil.
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Introducgao

A anemia nutricional € definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como “um estado em que a concentragdo de hemoglobina sanguinea € anormalmente
baixa em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes, qualquer que seja a
origem desta caréncia” (OMS,, 2004), sendo a deficiéncia de ferro a principal
responsavel em grupos populacionais mais vulneraveis — como as criangas de 4 a 24
meses de idade, os escolares, as adolescentes do sexo feminino, as gestantes e as
nutrizes (OMS,, 2004; OMSy, 2004; OMS, 2001; CDC, 1998, INACG, 1998; Viteri et al.,
1993; Suharno et al., 1993).

Tem-se observado que a prevaléncia de anemia na gestacdo se mantém
elevada em diversas regides do pais (Szarfarc, 1972; Szarfarc, 1985; Rodriguez, 1989;
Arruda, 1990; Nacul, 1995; Arruda, 1997; Rocha et al., 2005).

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigdo (PNAN) compromete-se
a adotar medidas essenciais como o enriquecimento alimentar, a orientagdo educativa
e o uso de ferro medicamentoso na forma de suplemento como estratégias de controle
e combate a anemia, sendo a implementagao da fortificagdo de alimentos largamente
consumidos pela populagdo uma de suas metas (Brasil, 1999).

Alimento fortificado € “todo alimento ao qual for adicionado um ou mais
nutrientes essenciais contidos naturalmente ou ndo no alimento, com o objetivo de
reforcar o seu valor nutritivo e/ou prevenir ou corrigir deficiéncia(s) demonstrada(s) em
um ou mais nutrientes, na alimentacdo da populagdo ou em grupos especificos da
mesma” (Brasil,, 2003).

Em janeiro de 2002, a portaria n°. 14 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) instituiu a Comissdo Interinstitucional de condugé&o e implementagdo das

acgdes de fortificagao de farinhas (Brasil,, 2002). E em dezembro de 2002, a Resolugao
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da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 344 tornou obrigatéria a fortificagdo das farinhas de
trigo e de milho com ferro e com acido félico (Brasil,, 2002). O prazo dado para a
adequacgao dos produtos terminou em junho de 2004 (Brasil,, 2002).

Esse estudo é parte de uma pesquisa que avalia o impacto dessa medida de
fortificacdo na saude de gestantes atendidas no ambulatério de pré-natal do Hospital
Universitario (HUB) na cidade de Brasilia, Distrito Federal (DF).

Procurou-se observar se esse grupo especifico de gestantes encontrou produtos
contendo farinhas fortificadas disponiveis para a compra nos supermercados mais

frequentados, além de descrever as caracteristicas dos mesmos.

Métodos

A pesquisa foi realizada com base nas informacdes de questionario aplicado em
uma pesquisa prévia, e detalhado por Cértes et al. (2006), para uma amostra de 263
gestantes que sdo atendidas no servico de pré-natal do Hospital Universitario de
Brasilia.

Foram investigados os locais de compra de alimentos mais frequentados por
cada entrevistada e selecionados os trés primeiros locais citados por cada gestante.

Trés supermercados e um mercado foram entdo identificados como os mais
frequentados pela populagdo. Esses quatro locais contemplaram 75% das respostas da
amostra e estao dispersos por trés diferentes Regides Administrativas (RA) do Distrito
Federal, indicando que os locais investigados nao estao concentrados ou centralizados
a um tipo de populacéao residente no DF.

A coleta dos dados foi realizada de outubro de 2004 a julho de 2005, chamado

momento 1 e novamente entre outubro 2005 e julho 2006, chamado de momento 2. No
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primeiro momento foram estudados todos os produtos alimenticios disponiveis nos
mercados contendo farinha de trigo ou de milho na lista de ingredientes do rétulo.

Cada supermercado foi visitado pelo menos duas vezes em horarios e periodos
do dia alternados. Contudo, devido a grande quantidade de produtos encontrados, a
coleta de cada local demandou periodos de tempo mais longos e variando de um a trés
meses.

No segundo momento foram buscados aqueles produtos contendo farinhas que
nao estavam ainda fortificadas no primeiro momento da pesquisa, € que foram
encontrados nas prateleiras nos dias de visita, assumindo-se que os alimentos com
farinhas ja fortificadas no primeiro momento permaneceriam dessa forma no segundo.
Assim, a amostra final do segundo momento engloba os alimentos com farinhas
fortificadas do primeiro e os alimentos que continham farinhas e foram encontrados nas
prateleiras nessa fase.

Os dados foram digitados e analisados no software SPSS versao 12.0.

Para cada produto identificado como de interesse, foi preenchido um formulario
contendo itens abertos e fechados sobre a sua potencial adequacgao a legislagdo. Os
itens abertos investigados foram: 1) nome, marca e fabricante dos produtos; 2) tipo de
alimento; 3) ingrediente do produto adicionado de ferro (tipo de farinha que seria
fortificada); 4) composto férrico utilizado na adigdo; e 5) expressao utilizada na
embalagem para identificar que o produto esta fortificado.

As variaveis dicotdmicas incluidas foram: 1) se o alimento foi fortificado ou néo
segundo o fabricante; 2) se o fabricante utiliza a fortificagdo como uma vantagem do
seu produto; e 3) se 0 nome convencional do produto estd seguido de uma expressao
que indica a fortificagdo. Todas essas variaveis foram analisadas e categorizadas

conforme a legislagao vigente (Brasil,, 2002).
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Como variaveis quantitativas continuas buscou-se: 1) a quantidade de ferro
teoricamente presente em 100g de alimento; e 2) a durag&o do prazo de validade.

Foi aplicada a analise estatistica descritiva: média, desvio padréo e IC 95% para
as variaveis quantitativas e porcentagens para as qualitativas (categorizadas ou
dicotbmicas).Também foi aplicado o teste do Qui-Quadrado para comparar a
frequéncia de produtos fortificados no momento 1 em relagdo ao momento 2, sendo o

nivel de significancia considerado igual a 5%.

Resultados

Para o 1° momento o numero de produtos pesquisados nos quatro
supermercados totalizou 3327 alimentos que continham farinha de trigo ou de milho na
lista de ingredientes, sendo que para os supermercados A, B, C e D a amostra coletada
foi respectivamente de 1093 (32,9%); 1077 (32,4%); 934 (28,1%) e 223 (6,7%)
produtos. No segundo momento, as amostras de cada supermercado foram
respectivamente de 816 (30,9%), 875 (33,1%), 738 (28%) e 211 (8%), totalizando 2640
produtos veiculos de ferro adicionado.

As informacgdes referentes ao nome, a marca e ao fabricante foram utilizadas
para a correta identificacdo dos produtos na segunda fase.

Os dados quanto ao tipo de alimento foram categorizados conforme a RDC n°.
359 da ANVISA (Brasil,, 2003). Essa resolugdo aprova o Regulamento Técnico de
Porcdes de Alimentos Embalados para Fins de Rotulagem Nutricional e categoriza os
produtos em grupos de alimentos similares e ndo conforme seu conteudo nutricional.
Essa classificagdo foi usada como base para a categorizagado do produto em dez tipos
distintos: farinaceos; bolos e similares; pdes e similares; massas pré-prontas ou

congeladas; sopas e cremes; biscoitos salgados e doces; bombons, chocolates e
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sobremesas; cereais; produtos carneos e embutidos; e outros. A tabela 1 abaixo

descreve as amostras pesquisadas conforme a RDC n°. 359 (Brasil,, 2003).

Tabela 1 — Caracterizagcao da amostra de produtos pesquisados segundo

tipo de alimento nos dois momentos. Brasilia, DF. 2006.

Momento 1 Momento 2
Categorias de tipos de alimentos

N (%) N (%)
Biscoitos 1079 (32,4) 916 (34,7)
Bolos 333 (10) 267 (10,1)
Bombons 140 (4,2) 113 (4,3)
Céarneos 200 (6) 149 (5,6)
Cereais 213 (6,4) 151 (5,7)
Farinaceos 108 (3,2) 97 (3,7)
Massas 807 (24,3) 601 (22,8)
Outros 30 (0,9) 20 (0,8)
Paes 237 (7,1) 190 (7,2)
Sopas e cremes 180 (5,4) 136 (5,2)
Total 3327 (100) 2640 (100)

De acordo com a categorizagdo descrita na RDC n°. 359 (Brasil,, 2003), a
grande maioria dos produtos, 32,4% de um total de 3327 produtos no primeiro
momento, se encontra no grupo de biscoitos salgados ou doces. O segundo lugar, as
massas semi-prontas e as congeladas, englobou 24,3% dos produtos pesquisados
(tabela 1).

Para o momento 2, observa-se que essa distribuicdo segue os mesmos padroes
do momento 1, sendo que 34,7% foram categorizados como biscoitos salgados ou

doces e 22,8% como massas (tabela 1).
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A tabela 2, abaixo, indica o percentual dos produtos contendo farinhas
pesquisados e que ja estavam fortificadas segundo o fabricante e por supermercado

visitado.

Tabela 2 - Distribuicao da amostra segundo situagado de fortificagdo de
farinhas presentes nos produtos e referida pelo fabricante nos dois momentos.

Brasilia, DF. 2006.

Fortificados Nao fortificados

Momento1 Momento2 Momento1 Momento 2 Total

Supermercado N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
A 184 (17,1) 595 (72,9) 893 (82,9) 221 (27,1) 1909 (32,0)
B 480 (43,9) 705(80,6) 613(56,1) 170(19,4) 1952 (32,7)
Cc 515(55,1) 643 (87,1) 419(44,9) 95(12,9) 1672 (28,0)

D 176 (78,9) 192 (91) 47 (21,1) 19 (9,0) 434 (7,8)

Total 1355 (40,7) 2135(80,9) 1972 (59,3) 505 (19,1) 5967 (100)

Teste de Qui-Quadrado. p=0,000
A terceira tabela, a seguir, descreve a categorizacdo segundo o tipo dos

produtos contendo farinhas ja fortificadas segundo informagao do fabricante.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra de produtos com farinhas fortificadas

segundo o fabricante por tipo de alimento nos dois momentos. Brasilia, DF. 2006.

Produtos Fortificados

Categorias de tipos de alimentos Momento 1 Momento 2
N (%) N (%)

Biscoitos 563 (52,2) 820 (89,5)

Bolos 140 (42,0) 248 (92,9)
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Bombons 56 (40,0) 80 (70,8)
Céarneos 21(10,5) 56 (37,6)
Cereais 64 (30,0) 84 (55,6)
Farinaceos 48 (44,4) 68 (70,1)
Massas 303 (37,5) 520 (86,5)
Outros 7 (23,3) 12 (60,0)
Paes 83 (35,0) 147 (77,4)
Sopas e cremes 70 (38,9) 100 (73,5)
Total 1355 (40,7) 2135 (80,9)

Para os dois momentos, a figura abaixo descreve os produtos de acordo com o
ingrediente fortificado. A RDC n°. 344 descrimina quais os produtos derivados das
farinhas de trigo e de milho devem ou n&o ser adicionados de ferro (Brasil,, 2002).
Esse item foi verificado nos roétulos, categorizado e analisado.

Aqui é importante comentar que foi verificada uma variedade muito grande de
opgdes de ingredientes que devem ser fortificados presentes nos alimentos, todos eles
sendo derivados das farinhas de trigo e de milho. Dessa forma, para o primeiro
momento optou-se por apresentar os dados relativos a 93,68% das informacdes
coletadas e para o segundo momento 93,78%. O restante desse total distribuiu-se
entre diversas opgdes de arranjos entre esses ingredientes mais frequentemente vistos

— como a adigdo a uma mistura de farinha de trigo com semolina de trigo, por exemplo.
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Figura 1 — Caracterizagdo da amostra de produtos contendo farinhas
fortificadas segundo ingrediente fortificado nos dois momentos. Brasilia, DF,

2006.
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Para os produtos com farinhas ja fortificadas também foi analisada a quantidade
de ferro por 100g de alimento citada no rotulo, que pode ser visualizada para algumas
categorias na tabela 4.

Tabela 4 — Médias e desvios padrao da quantidade de ferro citada nos
rétulos dos produtos pesquisados segundo categoria de tipo nos dois

momentos. Brasilia, DF. 2006.

Quantidade de ferro (mg)

Alimentos Momento 1 Momento 2 Valor de p
Média (DP) IC (95%) Meédia (DP) IC (95%)
Biscoitos 25(1,48) 241-2,6 2,77 (1,49) 2,67-2,87 0,000
Massas 2,05(1,4) 195215 2,79 (1,42) 2,67-2,91 -0,000
Bolos 1,53 (1,71) 1,33-1,72 1,89 (2,01) 1,59-2,18 0,038
Paes 2,33(1,45) 2,12-2,54 2,66 (2,52) 2,22-3,11 0,146
Total 2,53 (2,34) 2,44-2,61 3,09 (3,03) 2,96-3,22 0,000

Teste T de Student.
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No primeiro momento 5,6% dos produtos ndo continham a informagéo nutricional
sobre a quantidade de ferro no produto. J& na segunda etapa da coleta, 21,7% dos
produtos n&o continham esse dado.

Com relagao a variavel duragao do prazo de validade, ao final da coleta optou-se
por nao utiliza-la na analise. Essa opc¢ao foi feita com base no fato de que nem todos
os produtos pesquisados possuem nos seus rotulos a informacao referente a data de
fabricacdo do produto, contendo apenas a informacéo relativa ao ultimo dia de validade
do alimento. Dessa forma, n&o seria possivel realizar as analises adequadas com as

informacdes obtidas.

Discussao

A fortificacado de alimentos é considerada a estratégia de melhor custo-beneficio
no longo prazo para a redugdo da prevaléncia de anemia e é recomendada pela
Organizagcdo Mundial de Saude - OMS - para localidades onde se encontram elevadas
prevaléncias da doenca (OMS, 2001). E uma acéo facil, segura e barata além de ser
efetiva para garantir o consumo continuo de nutrientes (Meireles et al., 1998; Rosado et
al., 1999; Torres et al, 2000; OMS, 2001).

Com relagao aos dados obtidos, primeiramente observou-se a grande variedade
e quantidade dos produtos contendo farinhas de trigo e de milho, € que séo
consequentemente sao passiveis de serem fortificadas, haja vista o numero total das
amostras (respectivamente 3327 e 2640 alimentos verificados).

A legislagcdo que tornou obrigatéria a fortificagdo (RDC n°. 344; Brasil,, 2002)
entrou em vigor no inicio do més de junho de 2004. Assim, os produtores passaram a

fortificar os lotes ou os produtos produzidos a partir dessa data, disponibilizando, ainda,
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as farinhas provenientes de lotes antigos que ainda nao estao fortificadas até o final
desse estoque (de acordo com a data de validade na fabricagao).

Por isso, as farinhas fortificadas foram surgindo nos supermercados
paulatinamente, como pode ser percebido na tabela 2. Como a coleta desses dados foi
realizada de forma gradual, péde ser visualizado o processo de adequagdo a
fortificagcado conforme os periodos do ano da coleta. Porém esse estudo nao pesquisou
todos os supermercados de forma simultanea por periodos seguidos, o0 que limita a
extrapolacido dessa observacao.

A analise da tabela 2 indica que nos dois periodos da coleta houve uma fase de
transicdo gradativa, sendo que o percentual de produtos contendo farinhas fortificadas
foi se elevando com o passar dos meses. Entre 2004-2005 a média de produtos com
farinhas fortificadas foi de 40,7% e entre 2005-2006 de 80,9%, indicando que os
produtos que contém farinhas de trigo e de milho estdo se adequando a RDC n°. 344
(Brasily, 2002).

A partir da data de publicagdo desse regulamento (13 de dezembro de 2002), as
empresas tiveram prazo de dezoito meses para adequar os seus produtos. O seu
descumprimento constitui infragdo sanitaria sujeita a penalidades previstas em lei.
Contudo, mesmo depois de decorridos 24 meses do fim desse prazo, ainda nao se
encontrou a totalidade dos produtos que contém farinhas ja na forma fortificada (19,1%
dos produtos com farinhas da fase 2 ainda n&o continham farinhas fortificadas).

Porém, deve-se considerar que alguns desses produtos eram preparagoes
contendo como objeto da fortificagdo, apenas ingredientes terciarios tais como
macarrao, torradas e biscoitos. Esses ingredientes sao considerados como terciarios
em relagdo ao ingrediente farinha de trigo pura, que seria o ingrediente primario. Os

ingredientes secundarios seriam os produtos que usam a farinha de trigo. Como um
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exemplo de produto com ingrediente terciario, pode-se citar um sorvete com biscoito ou
as sopas desidratadas em que o macarrao esta contido nos ingredientes.

Assim, alguns dos alimentos com farinhas n&o fortificadas no segundo momento
da pesquisa provavelmente adquiriram o ingrediente secundario (macarréo ou biscoito,
por exemplo) de outro fabricante. Esses fabricantes de produtos primarios poderiam se
encontrar adequados a legislagdo, contudo essa informagédo nao foi possivel de ser
obtida pelos métodos desse estudo.

Deve-se lembrar que a ANVISA permite a nao fortificagdo para aqueles
alimentos que, comprovadamente, s&o tecnologicamente impossiveis de serem
adicionados de ferro ou de acido folico. Como descrito na RDC n°. 344: “As farinhas de
trigo e as farinhas de milho fortificadas utilizadas como ingredientes em produtos
alimenticios industrializados, onde comprovadamente o ferro e ou acido félico causem
interferéncias, poderao ser isentas da adicdo de ferro e ou acido folico. A empresa
deve manter & disposigao do Orgao de Vigilancia Sanitaria, os estudos que comprovem
essa interferéncia”. Observa-se, entédo, que alguns alimentos nao fortificados poderiam
estar nesse grupo.

Araya L. e Pak D. (1994) descrevem alguns critérios para identificar alimentos
que seriam bons candidatos para serem fortificados. Um dos critérios mais importantes
€ o fato que o alimento escolhido deve ser consumido de forma rotineira, sem excessos
ou sazonalidades, pela populagao alvo.

Com base em dados de consumo alimentar provenientes do Estudo Nacional de
Despesa Familiar — ENDEF- e do estudo multicéntrico sobre consumo alimentar, pode-
se identificar os alimentos mais consumos pela populacdo brasileira, e que seriam,
portanto, bons candidatos para serem fortificados (IBGE, 1077; Brasil, 1997).

No estudo multicéntrico, realizado em cinco capitais brasileiras (Rio de Janeiro,

Campinas, Goiania, Curitiba e Ouro Preto), foi constatada a elevada frequéncia de leite,
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arroz, macarrao, biscoito, agucar e pao na dieta habitual do individuo. Nota-se, entéo,
que alimentos como macarrdao e biscoito, que obtiveram grande participagdo na
amostra de produtos encontrados nos supermercados (tabela 1), sdo alimentos
importantes na dieta habitual.

Andrade (2001), procurando identificar quais os alimentos habituais na dieta
brasileira que seriam passiveis de serem fortificados com ferro, concluiu que o
macarrao € o alimento consumido com maior regularidade e em quantidades
constantes, embora ndo de forma diaria (seu consumo varia de uma a duas vezes na
semana), constituindo-se, assim, em um importante veiculo para o transporte do
mineral. Alimentos consumidos diariamente sdo: pao, leite, carnes, feijao, agucar e
arroz.

De acordo com a tabela 3, na primeira etapa os produtos contendo farinhas que
apresentaram maior percentual de fortificagao foram os biscoitos (52,2%). Na segunda
fase da pesquisa 89,5% desses produtos ja continham farinhas fortificadas.

Segundo Andrade (2001), esse item, apesar de fazer parte do consumo habitual
(com média de consumo de 24g/dia), ndo mostrou um consumo homogéneo com
relacdo a faixa etaria, pois a freqiéncia de consumo foi menor para os adultos, ja que
sua aquisicao é direcionada para o publico infantil. O pdo também foi um alimento com
frequéncia de consumo significativa e homogénea (média de consumo de 50g/dia),
com excecao das criangas menores de trés anos de idade, outro grupo de risco
suscetivel de desenvolver a deficiéncia de ferro ou a anemia.

Apods os biscoitos, encontrou-se que o grupo dos farinaceos apresentou o maior
percentual de itens com farinhas ja fortificadas (52,2%), diferindo da segunda fase,
onde os bolos foram o segundo grupo apresentando mais vezes a farinha fortificada

(92,9%). Deve-se lembrar também que os biscoitos, seguidos das massas, foram os
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grupos que apresentaram maior percentual na amostra total, o que pode influenciar
esse dado.

A analise da figura 1 indica que a farinha de trigo se apresenta de forma mais
variada e difundida nos alimentos que contém farinhas, ja que 77% dos produtos que
possuem farinhas fortificadas contém esse ingrediente, contra 5% que apresentam a
farinha de milho como item fortificado. Interessante observar que, a semolina ou a
sémola do trigo — que segundo a RDC n°. 93 é derivado da farinha de trigo especial —
também apresentou um percentual maior (de 10%) dentre os produtos com farinhas
fortificadas, maior que a propria farinha de milho (Brasil, 2000). Esses padrdes foram
praticamente mantidos para a segunda etapa (76% para a farinha de trigo, 10% para a
semolina ou sémola de trigo e 5% para a farinha de milho).

Na pesquisa de Andrade (2001), a farinha de milho - sendo um dos ingredientes
incluidos na fortificagdo compulséria - apresentou consumo bastante reduzido e,
quando utilizado, apresentado como “espessante” em mingaus ou mamadeiras para as
criangas menores de seis anos e para adultos apenas na preparacdo de pratos como
polenta (consumo médio de uma colher de sopa/dia). Esses dados comprovam que a
farinha de milho ndo é um alimento dos mais difundidos dentre os produtos
pesquisados.

Ainda levando-se em conta as principais causas da deficiéncia de ferro
(principalmente o baixo consumo de ferro e a ingestdo de ferro com baixa
biodisponibilidade), e consequentemente, da anemia, deve-se lembrar que a legislagao
oferece algumas opgdes de compostos que podem ser utilizados pelas industrias na
fortificacdo — como fumarato ferroso; ferro reduzido; ferro eletrolitico; EDTA de ferro e
sodio; e ferro bisglicina quelato - n&o reduzindo esse item a uma ou duas opg¢oes.

Entretanto, a literatura demonstra que a diferenga na biodisponibilidade de cada

um desses compostos é extremamente variavel (OPAS, 2002; Davidsson et al. 2002).
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Dentro da selecdo do composto férrico, é imprescindivel identificar o composto de ferro
que tenha o maior potencial de absorg¢ao e que, quando adicionado no nivel adequado,
nao produza nenhum efeito sensorial no produto fortificado ou no produto final cozido
(OPAS, 2002). Nas amostras aqui investigadas, apenas 1,4% nos dois momentos
indicaram o composto utilizado — no caso, sempre o ferro reduzido.

Os compostos ferro reduzido, eletrolitico, pirofosfato férrico e ortofosfato férrico
sao amplamente utilizados pela industria alimenticia porque sao bastante inertes e tém
poucos efeitos sobre as propriedades sensoriais dos alimentos, porém a absorgao
desse ferro é duvidosa devido aos seus baixissimos niveis de solubilidade e absorcao
(Davidsson et al., 2001).

Foi verificado também que, algumas vezes esses compostos utilizados eram
apenas descritos em idioma diferente do portugués, o que dificulta o entendimento pelo
consumidor. Cabe ressaltar que nenhum dos produtos que descreveram o composto
férrico fazia parte da fortificagdo compulsoria, quer dizer, a adicdo de ferro era
realizada de forma voluntaria e prévia a legislagao, incluindo também outras vitaminas
e minerais. Tratam-se de cereais matinais de milho ou arroz, que ja fortificavam seus
produtos antes da legislagdo como forma de atrair o consumidor.

Esses produtos, que foram considerados como n&o estando fortificados de
acordo com a RDC n°. 344 (porém fortificados voluntariamente), sempre descrevem os
compostos utilizados para modificar a composi¢cao nutricional do produto. Acredita-se
que essa informacéo seria imprescindivel como forma de controle pela ANVISA, por
profissionais de saude e alimentacéo e pela sociedade.

A ultima tabela avalia a média da quantidade de ferro por 100g de algumas
categorias de alimentos em cada etapa. Foram analisados apenas aqueles alimentos
que sédo largamente consumidos pela populagédo (IBGE, 1077; Brasil, 1997; Andrade,

2001) ou que constam das categorias mais fortificadas na tabela 2 desse trabalho.
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Dentre os produtos que estdo com farinhas fortificadas no momento, verificou-se
grande variagdo na quantidade de ferro adicionado segundo o rotulo nutricional de
cada. As médias de ferro presentes nesses alimentos apresentaram diferenca
estatistica significante entre os dois momentos — com exceg¢ao do grupo dos paes e
similares. Segundo a RDC n°. 344 (Brasil,, 2002), cada 100 gramas de farinha deve
conter, no minimo, 4,2 miligramas de ferro adicionados ao ferro ja contido naturalmente
no produto. Contudo, essa informacéo € limitada, ja que ndo foram dados mensurados
diretamente, apenas copiados da rotulagem. Além disso, muitos produtos ndo sao
farinhas puras, sdo preparacdes que usam farinhas, o que altera a quantidade de ferro
presente no alimento total.

O Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial -
INMETRO - fez uma pesquisa pontual analisando o teor de ferro em seis marcas de
fubas em junho de 2005. Dessas marcas uma estava presente em supermercados de
Minas Gerais, duas no Rio de Janeiro, e trés marcas foram adquiridas em
supermercados do Parana.

Constatou-se que duas dessas marcas nao estavam adequadas ao estabelecido
pela legislacdo — considerando uma tolerancia de 20% para mais ou para menos. Trés
marcas apresentaram teores cerca de 15% menores ao recomendado e uma marca
continha 4,71mg/100g de farinha. Entretanto, qualquer produto analisado e julgado
adequado pode tornar-se impréprio, assim como aqueles reprovados podem tomar
medidas de melhoria, desatualizando rapidamente essa analise. Segundo o Instituto,
somente a certificagdo e o acompanhamento regular, assegurariam que o produto
estaria de acordo com os requisitos estabelecidos (INMETRO, 2005).

ApOs a aprovagao da legislagdo que obriga a fortificagdo das farinhas de trigo e
de milho com ferro e acido folico, em 2002, ocorreu a aprovagdo em 23 de dezembro

de 2003, da RDC n°. 360 (Brasil,, 2003), que aprovou o Regulamento Técnico sobre
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Rotulagem Nutricional de alimentos embalados. Essa resolugao tornou obrigatéria a
rotulagem nutricional, com prazo até 31 de julho de 2006 para as empresas se
adequarem a nova rotulagem nutricional. Entretanto, nas novas regras estabelecidas, &
permitida a declaracdo opcional sobre a informagdo do conteudo de ferro na
embalagem.

Comprovou-se significativo aumento no percentual de produtos que néao
indicaram a quantidade de ferro na tabela de informacdes nutricionais, conforme consta
na nova legislagdo. Provavelmente esse aumento significativo ja € um resultado da

nova rotulagem nutricional brasileira.

Conclusao

Pelos dados obtidos observa-se que ha presenca de elevada variedade de
produtos contendo as farinhas passiveis de serem fortificadas. Dessa forma, verificou-
se que as gestantes entrevistadas no HUB tém disponiveis diversos tipos de produtos
com farinhas fortificadas nos mercados selecionados como os mais frequentados pelas
mesmas.

Pelos resultados se observou que os produtos com farinhas fortificadas estao
sendo introduzidos de forma gradual, ainda existindo um percentual de produtos n&o
fortificados no mercado. Comprovou-se também que houve diferencga significativa na
quantidade de ferro presente nos alimentos entre os dois momentos investigados.

Os métodos dessa pesquisa tém limitagdes. A partir dos dados nao se pode
averiguar o acesso ou real consumo desses alimentos pela populagdo, sendo
necessaria a coleta dessas informagdes por meio de pesquisas domiciliares. O fato de

os produtos estarem informando que contém as farinhas fortificadas pelos seus rétulos
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nao garante a quantidade ou a qualidade dos compostos de ferro adicionados aos
alimentos.

Com relacao a qualidade dos compostos utilizados, ressalta-se a variedade de
alternativas presentes na legislagdo, deixando espaco para a escolha dos compostos
mais baratos, que n&do sdo necessariamente os de melhor biodisponibilidade. Assim,
sugere-se que as opgdes descritas na legislagdo sejam reduzidas na sua quantidade
para aqueles compostos com biodisponibilidade comprovadamente alta. Também
sugere-se que sejam realizados estudos que analisem a quantidade efetivamente do
nutriente nos alimentos presentes nos domicilios e nos mercados, além do seu controle
e monitoramento pelas agéncias adequadas. Observa-se a importdncia e a
necessidade da intervengao da vigilancia sanitaria em todo o processo de elaboragao,
implementacdo e adequacdo de alimentos a uma legislagdo que regule sobre a

fortificacdo de alimentos incluindo o controle de qualidade periddico da fortificagao.
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V. PARTE

1. CONCLUSOES GERAIS

Por meio dos resultados dos artigos apresentados, conclui-se que a anemia
ainda € um problema de saude publica. Foram observadas altas prevaléncias dessa
caréncia tanto na populacéo estudada quanto na literatura publicada sobre o tema.

Observou-se que essa populagédo seguiu os mesmos padrdes apresentados pela
bibliografia encontrada relativa a outros estudos, em que a prevaléncia da anemia e a
média de hemoglobina vao se elevando e reduzindo, respectivamente, com o passar
das semanas gestacionais.

Percebe-se também que houve indicios de que a fortificagdo de farinhas de trigo
e de milho com ferro e acido folico possa ser uma estratégia com bons resultados para
as gestantes estudadas, ja que houve maior probabilidade das gestantes n&do anémicas
estarem no segundo momento do estudo. Essa interpretagdo deve ser tomada com
cautela, pois temos a causa (fortificagdo) sendo explicada pelo efeito (ndo anemia).

Com relagao aos alimentos passiveis de serem fortificados, foi observada ampla
variedade de produtos contemplados pela RDC n°. 344. Entretanto, a introdugdo
desses alimentos no mercado vem sendo realizada de forma gradual ainda ndo sendo
encontrada a totalidade de adequacgao desses produtos a legislagéo - seja em relagéo
a quantidade de ferro utilizada ou mesmo a sua prépria adigao.

Foi verificada diferenga significativa no teor de ferro presente nos alimentos
passiveis de fortificacdo entre os dois momentos investigados. Contudo, os métodos
aqui utilizados ndo podem garantir a quantidade ou a qualidade do ferro desses

produtos.
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2. RECOMENDAGOES

Algumas causas sao citadas para as altas prevaléncias de anemia que tém sido
verificadas no pais, entre elas: a pequena quantidade de ferro e sua baixa
biodisponibilidade presente no nosso padrao alimentar; a baixa adesao da populacao e
dos profissionais de saude aos programas de suplementacgao de ferro e o pequeno uso
de estratégias de educacao e informagéao nutricional.

No caso do programa brasileiro de fortificagdo de farinhas de trigo e de milho
com ferro e acido fdlico, observa-se que os resultados deste estudo de impacto
mostram uma tendéncia para haver menor prevaléncia de anemia apo6s a fortificacédo
na amostra estudada, sendo que nenhuma variavel estudada pbéde ser associada a
essa reducdo. Esses resultados foram encontrados em uma situagdo onde a
fortificagcao das farinhas de trigo e de milho esta sendo implementada de forma gradual
e ainda nao esta totalmente adequada a legislagao.

Além da fortificacdo, devem ser utilizadas outras agdes simultdneas como parte
de um programa de combate e controle da anemia, como o fornecimento profilatico de
suplementos de ferro para grupos especificos vulneraveis; promogao e facilitagdo de
acesso da populagdo a alimentacdo saudavel, educagdo nutricional como parte
integrante e atuante dos servigos de saude em todos os niveis. Em relagcédo a educagao
nutricional especifica para o consumo de ferro, por exemplo, € necessaria a
contemplagdo do nutriente pelas informagbes nutricionais obrigatérias do rétulo de
alimentos.

Esses fatos demonstram que ha ainda um longo caminho a seguir até atingirmos
as metas de combate a deficiéncia de ferro, o que inclui outras agdes de saude publica,

além da adequada implementacéao da fortificacdo de farinhas.
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Algumas recomendagdes, embasadas em outras experiéncias, devem ser feitas
de forma que o pais reduza sua prevaléncia de deficiéncias nutricionais, especialmente
de ferro. Um programa considerado “ideal” no combate a esse tipo de caréncia
nutricional incluiria diversas estratégias que promovessem o melhor consumo de ferro.
Entre essas estratégias devem ser citadas: a garantia da seguranga alimentar da
populacdo (contemplando o melhor acesso a uma dieta variada e equilibrada); a
promog¢ao da educacao nutricional; a fortificagdo de alimentos; o controle parasitario; e
a suplementacgédo para os casos diagnosticados.

Também deve ser considerada a constante investigagdo cientifica. Esta sera
utilizada para avaliar a situacdo da deficiéncia nas populagdes e realizar uma frequente
avaliagao e re-estruturagdo do programa de forma que se adapte as realidades locais.
Recomenda-se que outros estudos sejam realizados, visando avaliar o impacto de
outras estratégias de combate a anemia, incluindo estudos controlados (como ensaios
clinicos randomizados ou coortes), além de pesquisas que identifiquem instrumentos
baratos e acessiveis que possam ser usados em coletas de dados de pesquisas
populacionais.

Ainda em relacdo aos estudos cientificos propostos, sugere-se que sejam
realizadas mais analises relativas ao processo de adicdo de nutrientes aos alimentos,
com especial atencédo a quantidade e a qualidade do ferro adicionado as farinhas.

E importante ressaltar que os dados descritos referem-se ao diagnéstico de
anemia por meio da dosagem de hemoglobina capilar por hemoglobinémetro portatil.
Mesmo sendo esse o procedimento recomendado para estudos populacionais sobre
anemia, é importante o uso de outros indicadores para avaliar o status de ferro - ja que
nem toda anemia é causada pela deficiéncia de ferro - como a ferritina sérica, o
receptor de transferrina e a concentragcdo de hemoglobina, que fornecem boas

indicacdes do status de ferro de populacoes.
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De toda forma, qualquer programa com objetivos de melhorias no setor da saude
deve ter constante monitoramento e controle de qualidade de suas ac¢des, inclusive da
adaptagdo dos produtores de alimentos as novas regras de adi¢do de nutrientes. E por
meio da rotina de monitoramento e avaliacdo que se pode alcangar as metas
estabelecidas e evitar a repeticdo de estratégias ndo adequadas. Essa recomendacéo
deve ser observada principalmente com relagdo aos grupos de maior risco, que,
consequentemente, sofrem os maiores agravos.

Como recomendacdes especificas ao servico de atendimento de pré-natal
investigado, sugere-se que sejam melhoradas as estratégias para combate a anemia
na gestacdo. Podem ser citadas a implementacdo de novas medidas de incentivo ao
uso de suplementos; a divulgagédo a respeito da fortificagdo de farinhas de trigo e de
milho e, principalmente a educacgdo nutricional da populagéo atendida (ai incluida a
familia da gestante). Com atengao especial a educagao nutricional da populacdo, deve
ser lembrado que o objetivo de toda estratégia de saude publica visando melhorias no
estado nutricional é atingir o conceito de seguranga alimentar. Esse conceito
contempla: a aquisi¢cdo de quantidade e qualidade de alimentos de forma adequada -
sem prejuizo para os outros gastos da familia como lazer e vestuario — além do
conhecimento e da informacdo adequada suficiente para realizacdo de escolhas
alimentares mais saudaveis.

Sugere-se também que o servigo de atendimento nutricional as gestantes seja
ampliado e receba maiores recursos de forma a poder atender a populagao total e ndo

apenas a populagao em maior risco nutricional.
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APENDICES



APENDICE A

QUESTIONARIO PARA ENTREVISTAS

UNIVERSIDADE DE BRASILIA Ne.
Faculdade de Ciéncias da Saude - Mestrado em Nutricdo Humana
Pesquisadoras: Mariana Helcias Cértes / lvana A. Vasconcelos
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QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA FORTIFICAGAO DAS FARINHAS DE TRIGO E DE MILHO

NA SAUDE DE GESTANTES ATENDIDAS NO AMBULATORIO DO HUB.

DATA DA ENTREVISTA: / / 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)
Hemécias 4.2 - 5.2 TERA/
Hemoglobina 12-15g/dl
Hematdcrito 37-48 %
VCM 80 — 100%
HCM 28 - 32 PG
CHCM 30 — 33 g/d
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( )Nao 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 __/ /  Peso ao nascer ( ) baixo ( ) normal ()alto
Data de nascimentofilho2 _ / /  Peso ao nascer ( ) baixo ( ) normal ()alto
Data de nascimentofilho3 __/ /  Peso ao nascer ( ) baixo ( ) normal ()alto
Intervalo interpartal 1: Intervalo interpartal 2:

PATOLOGIAS PRESENTES ATUALMENTE
( ) DM ( )HAS ( ) Doengas cardiovasculares () Dislipidemias
( )Nenhuma ( )N&aosabe ( )Outras

GESTAGAO DE ALTORISCO? ()SIM  ()NAO MOTIVO:




QUESTIONARIO SEMIQUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)
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Produtos

Porgao
consumida
(n°/
descricao)

Freqiiéncia

1vez
por
dia

2 ou mais
vezes por
dia

5a6
vezes por
semana

2a4
vezes por
semana

1vez
por

semana

1a3
vezes

por

més

R/N

Qtd. gr/
mL

LEITE E DERIVADOS

Leite desnatado/ semi-
desnatado

Leite integral

logurte

Queijo branco
(minas/frescal)

Queijo amarelo (prato/
mussarela)

Requeijao

Mingau (aveia/ milho/
fuba)

CARNES E OVOS

Ovo frito

Ovo cozido

Carne de boi

Carne de porco

Frango

Peixe fresco

Peixe enlatado
(sardinha/ atum)

Embutidos (salsicha,
linglica, fambre, salame,
presunto, mortadela)

Carne seca/ sol,/
pertences de feijoada

Visceras (figado,rim,
coragao)

OLEOS

Azeite

Bacon e toucinho

Manteiga

Margarina

Maionese

Produtos

Porgéo
consumida
(n°/
descrigdo)

Freqiiéncia

1vez
por
dia

2 ou mais
vezes por
dia

5a6
vezes por
semana

2a4
vezes por
semana

1 vez
por

semana

1a3
vezes

por

més

R/'N

Qtd. gr/
mL
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Produtos

Porgao
consumida
(n°/
descrigdo)

Freqiiéncia

1vez
por
dia

2 ou mais
vezes por
dia

5a6
vezes por
semana

2a4
vezes por
semana

1 vez
por

semana

1a3
vezes
por
més

R/N

Qtd. gr/
mL

PESTISCOS E ENLATADOS

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

Enlatados (milho, ervilha,
palmito, azeitona)

CEREAIS/ LEGUMINOSAS

Arroz polido

Pao integral

Pao francés/ forma

Pao de milho/ broa de
milho

Biscoito salgado
(milho/ cream cracker/
agua e sal)

Biscoito doce

Bolos

Cuscuz de milho

Farofa de milho

Sopas (milho/ fuba/
macarrao)

Cereais matinais

Polenta/ curau/ creme de
milho

Massas (macarrdo/ miojo/
lasanha)

Feijao

Produtos

Porgao
consumida
(n°/
descrigao)

Freqiiéncia

1vez
por
dia

2 ou mais
vezes por
dia

5a6
vezes por
semana

2a4
vezes por
semana

1vez
por

semana

1a3
vezes

por

més

R/'N

Qtd. gr/
mL
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Produtos

Porgéo
consumida
(n°/
descrigdo)

Freqiiéncia

1vez
por
dia

2 ou mais
vezes por
dia

5a6
vezes por
semana

2a4
vezes por
semana

1vez
por
semana

1a3
vezes

por

més

R/N

Qtd. gr/
mL

HORTALICAS E FRUTAS

Folha Crua:

Folha refogada/ cozida:

Hortaliga crua:

Hortaliga 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 agucar

Suco natural sem agucar

Suco artificial com agucar

Suco artificial sem agucar

Refrigerante normal

PRODUTOS DIET E LIGHT

Produtos

Porgéo
consumida
(n°/
descrigao)

Freqiiéncia

1vez
por
dia

2 ou mais
vezes por
dia

5a6
vezes por
semana

2a4
vezes por
semana

1 vez
por
semana

1a3
vezes

por

més

R/'N

Qtd. gr/
mL
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Produtos Porcao Freqiiéncia
consumida | 1 vez | 2 ou mais 5a6 2a4 1 vez 1a3 |R/N|Qtd. gr/
(n®/ por | vezes por | vezes por | vezes por por vezes mL
descri¢do) | dia dia semana | semana |semana por
més
RENDA (questionario ABEP)
Posse de itens
Utensilios Néao tem TEM
1 2 3 |4o0u+
Televisdo em cores 0() [2()[3()]4()] 5()
Radio 0() [10)12()|3()]|4()
Banheiro 0() [2()[3()]4()] 4()
Automoével 0() 12()]140)I150)15(0)
Empregada mensalista 0() [2()|4()]14()] 4()
Aspirador de p6 0() 1)1 ()1 )] 1()
Maquina de lavar 0O() [1(H[1O)I1 ()| 1()
Videocassete e/ou DVD 0() [2()]20)]2()] 2()
Geladeira 0() [2()[2()]2()] 2()
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeiraduplex)| 0( ) [1()[1 ()1 ()] 1()
Quem é o chefe da familia?
Grau de Instrugao do chefe de familia
Analfabeto / Primario completo 0 ()
Primario completo / Ginasial incompleto| 1( )
Ginasial completo / Colegial incompleto | 2 ()
Colegial completo / Superior incompleto | 3 ( )
Superior completo 5()
TOTAL DE PONTOS:
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos Total Brasil
(%)
Al1() 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 (na mesma casa):




123

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 preparagéo de algum produto, venda ou prestagdo 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, penséo ( ) NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
* Aluguel 3

( )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-Alimentacao () N/E\O TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ;
*Penséao alimenticia, mesada, () N/§\O TEM
doacéao recebida de ndo morador ( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Qutros ( ) NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,

*O item “ndo 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 prestagdo 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$
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B.2. NOS DEMAIS TRABALHOS ( YNAO TEM )
( ) SOMENTE EM BENEFICIO

( ) NAO SABE*QUANTO R$

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

* Aposentadoria, pensao () NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ )
* Aluguel 3

( )NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ )
*Programa Renda-Minha () N/E\O TEM

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

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

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

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ;

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

RENDA — 3% PESSOA
A. DURANTE OS ULTIMOS SEIS MESES TRABALHOU EM ATIVIDADE REMUNERADA? (inclusive
atividades de preparagéo de algum produto, venda ou prestagdo de algum servigo no proprio 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$ -
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*Programa Bolsa-Alimentacao () N/E\O TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Pens&o alimenticia, mesada, () NAO TEM
doacéo recebida de ndo morador ( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Qutros ( ) NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ )

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

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

( ) outros

( ) viava ( )casada () divorciada

ESCOLARIDADE

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

( )Sim

( ) Nao

. Freqlienta a escola?
) Sim (siga para a 3)
) Nao, ja freqlentou (pule para 5)
) Nunca frequentou (pule para Tabagismo)

A~

. Qual é o curso que freqiienta?
) Classe de alfabetizagéo de adultos
) Ensino fundamental
) Ensino médio
) Curso pré-vestibular
) Ensino superior

~Ne————W

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

4
() 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 freqiientou, no qual concluiu pelo menos uma série?
) Classe de alfabetizagéo 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



TABAGISMO .
Fuma atualmente? ( ) SIM ( )JAFUMOU ( ) NUNCA FUMOU
Se sim, quantos cigarros ao dia?
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ALCOOL
Atualmente faz uso de alcool? ( ) SIM ( )NAO ( ) FAZIA
Se sim, qual bebida consome? ( )cerveja ( ) pinga (
outros

Qual a quantidade e a frequéncia ?

SUPLEMENTACAO

Faz/ fez uso alguma suplementagéo vitaminica/ mineral? ( )SIM ( ) NAO
SABE*

Qual produto?

) NAO

Quantidade ao dia

Usa/ usou durante quanto tempo?

Faz uso atualmente? ( ) SIM ( )NAO
Se nao 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 Rosso: HEMOCUE: Hb: g/ dL

ANALISE NUTRICIONAL DA FREQUENCIA ALIMENTAR

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

Lip (9): %VET/ Lip:

Ferro (mg): %Adeq. Ferro:
Calcio (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 B

FORMULARIO DE PESQUISA NOS SUPERMERCADOS

Data: / / Local: N° :

Tipo de alimento

Marca

Fabricante

Quantidade de
Fe/100g produto

Ingrediente
fortificado

O alimento esta
fortificado?

Composto para
fortificar

A fortificacao é
citada como uma
vantagem?

Expresséao usada
para identificar a
fortificacao

O nome
convencional vem
seguido da
expressao

Duragao da
validade
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APENDICE C
CATEGORIZAGAO DE PRODUTOS QUE CONTEM FARINHA DE TRIGO E/ OU

MILHO.

1. Farinaceos: flocos de milho pré-cozidos (para milharina/ polenta); farinha de milho;
fuba de milho; farinha de rosca; farinha de milho tipo flocdo; farinha de trigo especiais/
nao (com fermento/ sem fermento); farofa de milho pronta.

2. Bolos e similares: bolos prontos; bolos prontos recheados; muffins; mini bolos;
rocambole; misturas para bolo; misturas para bolo para microondas; misturas para
rocambole; misturas para bolinho de chuva; outros (brownie, pado de mel, sendo pré-
misturas ou néo, etc.).

3. Carneos e embutidos: salgados; pedagos de carne; empanados de frango
congelados; almbéndegas (caso tenham pao, farinha de trigo, farinha de milho ou
farinha de rosca na composigéo); coxinha; bolinhos recheados com carne que tém
massa; carnes processadas; patés; enlatados carneos; salsichas; mortadelas; feijoada;
apresuntado enlatado (se contiver farinha de trigo, de milho, de rosca); outros.

4. Massas semi-prontas/produtos congelados ou prontos com massa: massas para
pastel, polenta pré-preparada, pronta ou congelada; pastéis; esfihas; coxinhas;
bolinhos; croquetes; empadas; tortas salgadas; folhados; quiches; massas para pizza;
pizzas; tortas; talharins; calzones; massa refrigerada para lasanha; lasanhas
congeladas; nhoques (se tiver farinha de trigo/ milho nos ingredientes); cappeletti;
ravioli; fagottini; massas folhadas congeladas; folhados; macarrdo espaguete; macarrao
furadinho; macarrdo pena; macarrao caracolino; macarrdo guela; macarrdo parafuso;
macarrao tortinho; macarrdo boca de ledo; macarrao espiral; macarrdo ave maria;

macarrdo padre nosso; macarrao caramujo; macarrao ninho; macarrao cochinha;
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macarrao talharim; macarrdo cabelo de anjo; macarrdo rigatone; macarrdo gravata;
macarrao para lasanha; macarrao instantaneo.

5. Cereais: cereais matinais; granolas que tenham flocos de milho nos ingredientes;
flocos de cereais e cereais maltados; farinhas lacteas; barras de cereais; misturas para
mingaus (que tenham farinha de trigo e/ou milho ou amido de milho na composi¢ao).

6. Biscoitos doces e salgados: salgadinhos tipo chips (milho (fandangos, cheetos,
nachos); waffers; biscoitos salgados; biscoitos doces recheados; biscoitos doces
recheados e com cobertura; biscoitos de coco; biscoitos de leite; biscoitos champagne;
biscoitos amanteigados; biscoitos caseiros; biscoitos sembei.

7. Péaes e similares: paes de forma; paes de forma integrais (caso tenha farinha de trigo
especiais e nao integrais); pao para hot dog; pao para hamburguer; bisnaguinha; pao
sovado; torradas; paes sirios; pdes de batata (caso tenham farinha de trigo); paes de
alho; pao francés congelado.

8. Sopas e cremes: misturas para sopas; misturas para creme; sopinhas prontas para
alimentacgao infantil; sopas semi-prontas; molhos desidratados; molhos lacteos; sopas
enlatadas; base para preparagédo culinaria para frango/carne.

9. Bombons, chocolates e sobremesas: bombons e chocolates (quando contém biscoito
como ingredientes do produto); sorvetes que contém biscoitos, tortas geladas (feitas
com pé&o de 16); rolinhos de biscoito; achocolatados.

10. Outros: amendoim japonés; confeitos para docinhos ou bolos; temperos que
contenham alguns dos ingredientes em quest&o; iogurte com cereais; papinhas de

frutas para alimentacéo infantil.
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APENDICE D

QUESTIONARIO DE RECUSAS

UNIVERSIDADE DE BRASILIA Ne.
Faculdade de Ciéncias da Saude - Mestrado em Nutricdo Humana
Pesquisadoras: Mariana Helcias Cértes / lvana A. Vasconcelos
QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA FORTIFICAGAO DAS FARINHAS DE TRIGO E DE MILHO
NA SAUDE DE GESTANTES ATENDIDAS NO AMBULATORIO DO HUB.

DATA DA ENTREVISTA: A, ENTEVISTADOR:

NOME: TEL:

DATA DE NASCIMENTO: / /_DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO: __ /|
ENDERECO:

PESO PRE-GESTACIONAL (RELATADO): Kg

Dados do prontuario .
1. NUMERO DO PRONTUARIO:

2.GESTAGCOES/FILHOS/ABORTOS:

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

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

5. GESTAGAO DE ALTO RISCO? POR QUE?

6. PORQUE NAO PARTICIPOU?

RENDA (questionario ABEP)

Posse de itens

Utensilios Nao tem TEM
1 2 3 |[4o0u+
Televisdo em cores 0() 120183140 50)
Radio 0() [10)]2()]|3 ()] 4()
Banheiro 0() 12()13M)14()4(0)
Automével 0() 120)140)50)15Q)
Empregada mensalista 0() 124040 40)
Aspirador de po o) 11011 Ot 1)
Maquina de lavar 0) 1TOI1TOITO1 1)
Videocassete e/ou DVD 0() 12()]2()[2()] 2()
Geladeira 0() 1201212 2()
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeiraduplex)| 0() [1 ()11 ()] 1()

Quem é o chefe da familia?

Grau de Instrugao do chefe de familia

Analfabeto / Primario completo 0 ()

Primario completo / Ginasial incompleto

Ginasial completo / Colegial incompleto

Colegial completo / Superior incompleto

QWIN|=
I~ | |
Y N N N

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 preparagéo de algum produto, venda ou prestagdo 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, penséo () NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
* Aluguel 3

( )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-Alimentacao () N/E\O TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ;
*Pens&o alimenticia, mesada, ( ) NAO TEM
doacéo recebida de ndo morador ( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Qutros ( ) NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ )

*O item “ndo sabe” somente é aplicado aos casos em que o proprio entrevistado refere, sem
nenhuma influéncia, nao saber a resposta.
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RENDA — 22 PESSOA
A. DURANTE OS ULTIMOS SEIS MESES TRABALHOU EM ATIVIDADE REMUNERADA? (inclusive
atividades de preparagao de algum produto, venda ou prestacao 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 ( ) NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
* Aluguel 3

( )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-Alimentagao () N/§\O TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Penséao alimenticia, mesada, () N/§\O TEM
doacao recebida de ndo morador ( ) NAO SABE* QUANTO R$ ,
*Outros ( )NAO TEM

( ) NAO SABE* QUANTO R$ ;

*O item “ndo 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

. Freqlienta a escola?
) Sim (siga para a 3)
) Nao, ja freqlientou (pule para 5)
) Nunca freqlientou (pule para Patologias presentes atualmente)

A~ N

. Qual é o curso que freqiienta?
) Classe de alfabetizagdo de adultos
) Ensino fundamental
) Ensino médio
) Curso pré-vestibular
) Ensino superior

A~ W



4. Qual é a série que frequenta?

() Primeira () Sexta

() Segunda () Sétima

() Terceira ( ) Oitava

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

P

ARA QUEM NAO FREQUENTA ESCOLA MAS JA FREQUENTOU

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

. Concluiu o curso no qual estudou?
) Sim ( )Néao

—~

133
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APENDICE E

Tabela 10 - CARACTERIZAGAO DAS GESTANTES ATENDIDAS NO PRE-NATAL

DO HUB NOS DOIS MOMENTOS E QUE SE RECUSARAM A PARTICIPAR DA

PESQUISA. BRASILIA, DF. 2004, 2005.

Variaveis Dois momentos o Dois momentos
Média (DP) Variaveis N (%)
Idade 29,10 (7,44) Poder de compra
Anos de estudo 10,59 (2,85) B2 5(29,4)
Risco obstétrico C 10 (58,8)
Sim 9 (52,9) D 2 (11,8)
Nao 8 (47,1)
Trimestre Estado Civil'
1° 1(5,9) Solteira 1(5,9)
2° 8 (47,1) Unido estavel 10 (58,8)
3° 8 (47,1) Casada 6 (35,3)

A maioria dessas gestantes tinha o ensino médio completo (8; 47,1%). Uma das

gestantes (5,9%) era de 1° trimestre, 8 (47,1%) de 2° trimestre e 8 (47,1%) de 3°

trimestre; 8 (47,1%) eram de baixo risco e 9 (52,9%) de alto risco. Em relacdo ao

estado civil, 6 (35,3%) das gestantes eram casadas, 10 (58,8%) em unido estavel e 1

(5,9%) solteira. Em relagdo a classificagdo econdmica da ABEP, 5 (29,4%) eram

gestantes da classe B2, 10 (58,8%) eram da classe C e 2 (11,8%) eram de classe D.

Em relagdo ao motivo para nao participagao da pesquisa, 1 (5,9%) gestante

relatou ter medo de fazer o exame de sangue, 8 (47,1%) mencionaram algum motivo

gue mostrou o ndo interesse de participar e 8 (47,1%) justificaram a falta de tempo para

responder o questionario como fator de causa.
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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.

Pesquisadoras responsaveis: Mariana Helcias Cortes e lvana Aragao Lira Vasconcelos.
Telefones: 307.2508 (Mariana ou lvana) — Observatorio de Politicas de Seguranca
Alimentar e Nutricdo, UnB.

Todas as informagdes sobre a participagdo serdo fornecidas junto com o

convite para colaboragao 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 mé&o levara menos de um minuto;

3. O resultado do estudo ira contribuir para melhorar o atendimento das gestantes;
4. A participagdo na pesquisa € voluntaria, a gestante que n&o quiser participar

sera atendida normalmente;

5. Qualquer duvida pode ser tirada na hora, com o entrevistador ou no endereco
citado acima.
6. Depois de responder ao questionario a gestante vai poder tirar duvidas e receber

informagdes sobre anemia na gestagao.

Li todas as informacgdes e tirei todas as duvidas a respeito do estudo. Sei que a minha
participagcdao é por vontade prépria e que posso desistir mesmo depois de ter
comecgado. Sei também que participando ou ndo, posso contar com o atendimento nos

servigos publicos de saude. Por isso, concordo em participar.

Data: I/ Assinatura da participante:




136

ANEXOS



137
ANEXO A

PORTARIA N ° 31, DE 13 DE JANEIRO DE 1998.

O Secretario de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude, no uso de suas
atribui¢des legais e considerando:

a necessidade de atualizar as normas de adicdo de nutrientes essenciais aos
alimentos;

a necessidade de constante aperfeicoamento das agdes de controle sanitario na
area de alimentos visando a protecdo a saude da populacido e a necessidade de
fixar a identidade e as caracteristicas minimas de qualidade a que devem
obedecer os ALIMENTOS ADICIONADOS DE NUTRIENTES ESSENCIAIS,
resolve:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico referente a Alimentos Adicionados de
Nutrientes Essenciais, constante do anexo desta Portaria.

Art. 2° As empresas tém o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da
publicagao deste Regulamento, para se adequarem ao mesmo.

Art. 3° O descumprimento aos termos desta Portaria constitui infracdo sanitaria
sujeita aos dispositivos da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 e demais
disposicdes aplicaveis.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposigcbes em contrario e, em especial , o item Alimentos Enriquecidos da
Resolugao CNNPA n° 12/78 .

GONZALO VECINA NETO

ANEXO

REGULAMENTO TECNICO PARA FIXACAO DE IDENTIDADE E QUALIDADE
DE ALIMENTOS ADICIONADOS DE NUTRIENTES ESSENCIAIS

1. ALCANCE

1.1. Objetivo

Fixar a identidade e as caracteristicas minimas de qualidade a que devem
obedecer os Alimentos Adicionados de Nutrientes Essenciais, com excecao das
adi¢oes de nutrientes essenciais previstas em regulamentos especificos.

1.2. Ambito de Aplicacdo

Aplica-se a todos os alimentos aos quais se adicionam nutrientes essenciais.

2. DESCRICAO

2.1. Definigdes

2.1.1. Considera-se alimento fortificado/enriquecido ou simplesmente adicionado
de nutrientes todo alimento ao qual for adicionado um ou mais nutrientes
essenciais contidos naturalmente ou n&o no alimento, com o objetivo de reforgar o
seu valor nutritivo e ou prevenir ou corrigir deficiéncia(s) demonstrada(s) em um
ou mais nutrientes, na alimentacdo da populagdo ou em grupos especificos da
mesma.

2.1.2. Considera-se alimento restaurado ou com reposicdo de nutrientes
essenciais, todo alimento ao qual for(em) adicionado(s) nutriente(s) com a
finalidade de repor, quantitativamente, aquele(s) reduzido(s) durante o
processamento e ou armazenamento do alimento.

2.1.3. Nutriente: qualquer substancia normalmente consumida como um
constituinte do alimento e que:

a) fornece energia; ou

b) é necessario para o crescimento, desenvolvimento e manutencao da saude; ou
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c) cuja deficiéncia resulta em mudancgas bioquimicas e fisiolégicas no organismo.
2.1.4. Nutriente essencial: toda substdncia normalmente consumida para o
crescimento, desenvolvimento e manutengdo da saude e que nao é sintetizada
pelo organismo ou é sintetizada, porém em quantidade insuficiente.

2.2. Classificagao

2.2.1. Alimentos Enriquecidos/Fortificados ou Alimentos Simplesmente
Adicionados de Nutrientes:

2.2.1.1. para Fins de Programas Institucionais

2.2.1.2. para Fins Comerciais

2.2.2. Alimentos Restaurados ou com Reposicdo de ... [especificando o(s)
nutriente(s)]

2.3. Designacao

De acordo com as definicdes do item 2.1. e os critérios dispostos no item 9.

3. REFERENCIAS

3.1. Codex Alimentarius: CAC/GL 09-1987 (General Principles for the Addition of
Essencial Nutrients to Foods).

3.2. Resolugdo GMC n° 18/94: Doses Diarias Recomendadas (DDR) para
vitaminas ou minerais (DDR - MERCOSUL).

3.3. FAO/WHO/ UNU Expert Consultation. Energy & Protein Requirements. WHO
Tech. Rept.Ser. N° 724. World Health Organization, Geneva, Switzerland. (1985).
3.4. Portaria n ° 34/80 SNVS/MS: Alimentos para Programas Institucionais.

3.5. RDA/NRC/NAS (Recommended Dietary Allowance/National Research
Council/National Academy of Science), USA, 1989.

4. COMPOSICAO E REQUISITOS

4.1. Composicao

4.1.1. Ingredientes:

- Minerais, na forma elementar, sal ou composto de comprovada
biodisponibilidade:

- Calcio

Cobre

Ferro

Fosforo

lodo

Zinco

Selénio

Molibdénio

Cromo

Flaor

Manganés

Magnésio

outros minerais cujo uso venham a ser recomendados pelo Codex Alimentarius.

- Vitaminas, nas formas e sais derivados de comprovada biodisponibilidade:

- Retinol (Vitamina A) ; beta caroteno ou outra pré-vitamina A ou mistura delas;
Vitamina D;

Tiamina (Vitamina B1);

Riboflavina (Vitamina By);

Niacina (Vitamina B3 ou PP), niacinamida ou acido nicotinico;

Acido pantoténico (Vitamina Bs);

Piridoxina (Vitamina Be);

Cianocobalamina (Vitamina B+3);

Vitamina K;
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Folacina ou acido fdlico;

Biotina (Vitamina H);

Tocoferéis (Vitamina E);

Acido ascérbico (Vitamina C) ou seus sais.

- Aminoacidos: essenciais e ndo essenciais na sua forma levogira com exceg¢ao
da DL metionina.

NOTA:

Para garantir a dosagem especificada na rotulagem, € permitida a sobredosagem
dos nutrientes, desde que justificada tecnologicamente.

4.2. Requisitos

4.2.1. Fatores de Qualidade

Na adicdo de nutrientes essenciais, nenhuma substancia nociva ou inadequada
deve ser introduzida ou formada como consequiéncia da adi¢cao de vitaminas, sais
minerais, aminoacidos, ou como consequéncia de processamento com o
proposito de estabilizagao.

4.2.2. Caracteristicas Gerais

As caracteristicas sensoriais e fisico-quimicas devem obedecer aos Padrbes de
Identidade e Qualidade dos alimentos convencionais.

4.2.3. Acondicionamento

A embalagem do produto deve obedecer os padrdes estabelecidos na legislagéo

5. ADITIVOS E COADJUVANTES DE TECNOLOGIA

Podem ser empregados os aditivos alimentares, os coadjuvantes de tecnologia de
fabricagdo e outros ingredientes necessarios para a adigdo e ou estabilizagcado
do(s) nutriente(s), previsto(s) na legislagao pertinente.

6. CONTAMINANTES

6.1. Residuos de agrotéxicos

Devem estar em consonancia com o0s niveis toleraveis nas matérias-primas
empregadas, estabelecidos pela legislagao especifica.

6.2. Residuos de aditivos dos ingredientes

Os remanescentes dos aditivos somente serdo tolerados quando em
correspondéncia com a quantidade de ingredientes empregados, obedecida a
tolerancia fixada para os mesmos.

6.3. Contaminantes inorganicos

Devem obedecer os limites estabelecidos pela legislagao especifica.

7. HIGIENE

Os Alimentos Adicionados de Nutrientes Essenciais devem ser preparados,
manipulados, processados, acondicionados e conservados conforme as Boas
Praticas de Fabricacdo (BPF), atender aos padrées microbiolégicos,
microscoépicos e fisico-quimicos estabelecidos por legislagao especifica.

8. PESOS E MEDIDAS

Devem atender a legislagao especifica.

9. CRITERIOS PARA ADICAO DE NUTRIENTES ESSENCIAIS

9.1. O nutriente deve estar presente em concentragdes que nao impliquem
ingestao excessiva ou insignificante do nutriente adicionado, considerando as
quantidades derivadas de outros alimentos da dieta e as necessidades do
consumidor a que se destina.

9.2. A adicdo do nutriente deve considerar a probabilidade de ocorréncia de
interagbes negativas com nutrientes ou outros componentes presentes no
alimento.
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9.3. O nutriente adicionado deve ser biodisponivel e seguro.

9.4. A adicado de nutrientes essenciais ndo deve alcancgar niveis terapéuticos no
alimento em que o(s) nutriente(s) esta(ao) sendo adicionado(s).

9.5. Para os Alimentos Simplesmente Adicionados de Nutrientes:

9.5.1 - E permitido a adi¢do de vitaminas e de minerais desde que 100mL ou 100g
do produto, pronto para o consumo, fornegam no maximo 7,5% da IDR de
referéncia, no caso de liquidos, e 15% da IDR de referéncia, no caso de sdlidos.
Essa adicao s6 podera ser declarada na lista de ingredientes e ou na Tabela de
Informacao Nutricional (desde que o alimento fornega no minimo 5% da IDR por
100g ou 100 mL do produto pronto para consumo).

9.5.2 - E permitido, também, a adicdo de vitaminas e de minerais desde que
100mL ou 100g do produto, pronto para o consumo, fornegam no minimo 7,5% da
IDR de referéncia, no caso de liquidos e 15% da IDR de referéncia, no caso de
sélidos. Esses alimentos, de acordo com o Regulamento Técnico de Informagao
Nutricional Complementar, poderao ter o "claim" FONTE.

9.6. Para Alimentos Enriquecidos ou Fortificados € permitido o enriquecimento ou
fortificacdo desde que 100mL ou 100g do produto, pronto para consumo,
fornecam no minimo 15% da IDR de referéncia, no caso de liquidos, e 30% da
IDR de referéncia, no caso de sélidos. Esses alimentos, de acordo com o
Regulamento Técnico de Informag&o Nutricional Complementar, poderédo ter o
"claim": Alto Teor ou Rico.

9.7. Nos "Alimentos Enriquecidos/Fortificados para Programas Institucionais" €&
permitido o enriquecimento ou fortificagdo sempre que houver justificativa de
ordem nutricional reconhecida por 6rgdo competente comprovando:

a) niveis baixos de ingestdo do(s) nutriente(s) determinado(s) por estudo(s)
epidemioldgico(s);

b) que o alimento selecionado como veiculo do nutriente é consumido
significativamente (ou podera vir a sé-lo) pela populagdo que apresenta ou é
vulneravel a(s) caréncia(s);

c) que a adigcao seja compativel com o déficit da populagao afetada.

9.8. Nos "Alimentos Restaurados" ou "com Reposicdao de" é permitida a
restauracdo quando as vitaminas e ou minerais presentes naturalmente nesses
alimentos fornecerem no minimo 10% da IDR em 100g ou 100mL do alimento
pronto para o consumo.

9.9. As IDR mencionadas neste Regulamento devem obedecer a legislagao
especifica.

9.10. A adicdo de aminoacidos especificos € permitida somente para repor os
niveis dos mesmos no alimento original, perdidos em fungdo do processamento,
ou para corrigir limitagdes especificas de produtos formulados a base de proteinas
incompletas, em quantidade suficiente para atingir alto valor biolégico, no minimo
comparavel ao das proteinas do leite, carne ou ovo (Anexo A).

10. ROTULAGEM

10.1. A rotulagem dos alimentos adicionados de nutrientes essenciais ndo deve
induzir o consumidor a erro ou engano quanto ao valor nutricional dos mesmos.
10.2. E proibida toda e qualquer expressdo de natureza terapéutica.

10.3. Os Alimentos Adicionados de Nutrientes Essenciais devem atender as
Normas de Rotulagem Geral, conforme legislacdo especifica. A Rotulagem
Nutricional é obrigatéria para aqueles alimentos que fagam declaragbes de
propriedades nutricionais das vitaminas e minerais.

10.3.1. No painel principal:
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10.3.1.1. Para os Alimentos Enriquecidos/Fortificados:deve constar a designagao
do alimento convencional e uma das seguintes expressdes: "Enriquecido
(Fortificado) com Vitamina(s)...", "Vitaminado", "Enriquecido (Fortificado) com
Minerais", "Enriquecido (Fortificado) com Vitaminas e Minerais", "Enriquecido
(Fortificado) com ..." , "Rico em ..." [especificando o nome da(s) vitamina(s) e ou
mineral(is)], "Rico em Vitaminas", "Rico em Minerais" , "Rico em Vitaminas e
Minerais".

10.3.1.2. Para os Alimentos Restaurados, € opcional o uso dos termos
"Restaurado com .." ou "Com reposicdo de .." (especificando sempre os
nutrientes adicionados).

10.3.2. Nos demais painéis:

10.3.2.1. Indicacdo da porcéo recomendada e o modo de preparo, quando for o
caso.

10.3.2.2. Composicao nutricional em relacédo a % da IDR de forma quantitativa por
100g ou 100mL e, ainda, opcionalmente, por porgédo, quando se indicar o numero
de porg¢oes contida na embalagem.

10.3.3. Instru¢cdes de conservacdo, armazenamento e transporte, quando for o
caso.

10.4. Os Alimentos Enriquecidos/Fortificados para Programas Institucionais
devem ainda observar a Portaria 34/80 SNVS/MS.

11. REGISTRO

Os Alimentos Adicionados de Nutrientes Essenciais estao sujeitos aos mesmos
procedimentos administrativos exigidos para o registro de alimentos em geral.

ANEXO A

COMPOSICAO DE AMINOACIDOS DE PROTEINAS DE BOA QUALIDADE
Aminoacidos Composicado Observada

(mg/g de proteinalLeite Humano |Ovo Leite delCarne Bovina
crua) \Vaca

Histidina 26 22 27 34
Isoleucina 46 54 47 48
Leucina 93 86 95 81

Lisina 66 70 78 89
Metionina+ cistina |42 57 33 40
Fenilalanina +H72 93 102 80
tirosina

Treonina 43 47 44 46
Triptofano 17 17 14 12

\Valina 55 66 64 50
incluida histidina 460 512 504 479
excluida histidina 434 490 477 445

Fonte: FAO/WHO/ UNU Expert Consultation. Energy & Protein Requirements.
WHO Tech. Rept. Ser. N° 724. World Health Organization, Geneva, Switzerland.
(1985).
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ANEXO B

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

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no uso da
atribuicdo que lhe 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
prevencdo e controle sanitario na area de alimentos, visando a saude da
populagao;

considerando as recomendacg¢des da Organizagdo Mundial da Saude-OMS e
Organizagdo Panamericana da Saude-OPAS de fortificagdo de produtos
alimenticios com ferro e acido fdlico;

considerando as atribuicbes emanadas da Comissao Interinstitucional de
Conducgao e Implementacdo das Ac¢des de Fortificacdo de Farinhas de Trigo e
Farinhas de Milho, coordenada pelo Ministério da Saude;

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

considerando que a anemia ferropriva representa um problema nutricional
importante no Brasil, com severas consequéncias econdmicas 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 sao largamente
consumidas pela populagao brasileira;

considerando a urgéncia do assunto,

adoto, ad referendum, a seguinte Resolugao de Diretoria Colegiada e determino a
sua publicagao:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para a Fortificagdo das Farinhas de Trigo
e das Farinhas de Milho com Ferro e Acido Félico , constante do anexo desta
Resolucao.

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

Art. 3° O descumprimento aos termos desta Resolugao constitui infracdo sanitaria
sujeitando os infratores as penalidades previstas na Lei n.° 6.437, de 20 de agosto
de 1977 e demais disposicdes aplicaveis.

Art. 4° Fica revogada a Resolugdo - RDC n° 15, de 21 de fevereiro de 2000, DOU
de 25 de fevereiro de 2000.

Art. 4° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

GONZALO VECINA NETO

ANEXO

Regulamento Técnico para Fortificagdo das Farinhas de Trigo e das Farinhas de
Milho com Ferro e Acido Folico

1. ALCANCE

1.1. Objetivo

Tornar obrigatéria a fortificacdo das farinhas de trigo e das farinhas de milho com
ferro e acido folico.

1.2. Ambito de Aplicacdo

O presente Regulamento Técnico se aplica a obrigatoriedade da fortificagdo das
farinhas de trigo e das farinhas de milho com ferro e acido fdlico. Excluem-se
deste Regulamento, devido a limitagbes de processamento tecnoldgico, os
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seguintes produtos: farinha de biju ou farinha de milho obtida por maceracgao;
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
fubas 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 Uni&o, 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 - Definigdes, Classificagdo 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 Informacgao Nutricional Complementar. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia 16 de janeiro de 1998.

3.4. BRASIL. Portaria SVS/MS n° 31, de 13 de janeiro de 1998. Regulamento
Técnico para Fixacdo de ldentidade 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
Ingestao 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 Uniao,
Brasilia, 16 de janeiro de 1998.

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

3.8. BRASIL. Resolucdo- RDC n° 39, de 21 de margo de 2001. Tabela de Valores
de Referéncia para Por¢gées 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 margo de 2001. Regulamento
Técnico para Rotulagem Nutricional Obrigatéria de Alimentos e Bebidas
Embalados. Diario Oficial da Uniado, Brasilia, 22 de margo de 2001.

3.10. BRASIL. Resolugao 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 Uniado, Brasilia, 09 de agosto de 1999.

3.11. ATA da | Reuniao Ordinaria da Comisséao Interinstitucional de Condugao e
Implementacao das Ag¢des de Fortificagado 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
Comissao insterinstitucional de Conducdo e Implementacdo das Acgdes de
Fortificagdo 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 fortificagao de fuba e flocos de milho com ferro. Rio de Janeiro:
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Embrapa Agroindustria 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 Alimentacédo e Nutricdo. Diario Oficial da Uniado, Brasilia, 11 de junho
de 1999.

3.17. BRASIL. Resolugdo CNNPA n° 12 de 1978. Aprova os Padrbes de
ldentidade e Qualidade para os alimentos (e bebidas) constantes desta
Resolucéo. 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 Il),
jul. 2002. 61p.

4. PRINCIPIOS GERAIS

4.1. E obrigatdria a adicdo de ferro e de acido félico 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 panificagcdo 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 cinqlenta 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 félico causem interferéncias, poderao ser isentas da adigcao de
ferro e ou &cido félico. A empresa deve manter a disposicdo do Orgdo de
Vigilancia Sanitaria, os estudos que comprovem essa interferéncia.

4.3. A escolha dos compostos de ferro para fortificagcao 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.

4.5. As empresas poderao 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 nao 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 legislagao especifica, seguido
de uma das seguintes expressoes: fortificada(o) com ferro e acido félico ou
enriquecida(o) com ferro e acido félico ou rica(o) com ferro e acido fdlico.

5.2. As farinhas de trigo e as farinhas de milho fortificadas usadas como
ingredientes deverao ser declaradas na lista de ingredientes da rotulagem com as
seguintes expressoes: farinha de trigo fortificada ou enriquecida ou rica com ferro
e acido fdlico; e farinha de milho fortificada ou enriquecida ou rica com ferro e
acido fdlico.
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5.3. Os produtos processados que contém como ingrediente as farinhas de trigo e
ou as farinhas de milho fortificadas com ferro e acido félico e queiram usar as
denominacbdes citadas no item anterior, devem atender as disposicdes
estabelecidas no Regulamento Técnico para Fixagcdo de Identidade e Qualidade
de Alimentos Adicionados de Nutrientes Essenciais.

6. ADITIVOS

E permitida a utilizacdo dos aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia
previstos legislagao especifica.
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Quadro 6 - Avaliagao do estado nutricional da gestante acima de 19 anos
segundo Indice de Massa Corporal por semana gestacional.

Semana gestacéo 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 | 251 30,1 30,2
10 20,2 20,3 25,2 | 25,3 30,2 30,3
1 20,3 204 253 | 254 30,3 30,4
12 20,4 20,5 254 | 255 30,3 30,4
13 20,6 20,7 25,6 | 25,7 30,4 30,5
14 20,7 20,8 25,7 | 25,8 30,5 30,6
15 20,8 209 258 | 25,9 30,6 30,7
16 21,0 211 259 | 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 21,5 216 26,3 | 264 31,0 31,1
21 21,7 21,8 26,4 | 26,5 31,1 31,2
22 21,8 219 26,6 | 26,7 31,2 31,3
23 22,0 221 26,8 | 26,9 31,3 31,4
24 22,2 22,3 26,9 | 27,0 31,5 31,6
25 224 225 270 | 271 31,6 31,7
26 22,6 22,7 27,2 | 27,3 31,7 31,8
27 22,7 228 273 | 274 31,8 31,9
28 22,9 23,0 27,5 | 276 31,9 32,0
29 23,1 23,2 276 | 27,7 32,0 321
30 23,3 234 278 | 279 32,1 32,2
31 23,4 23,5 279 | 28,0 32,2 32,3
32 23,6 23,7 28,0 | 28,1 323 32,4
33 23,8 23,9 28,1 | 28,2 324 32,5
34 23,9 240 28,3 | 284 32,5 32,6
35 24 1 242 284 | 285 32,6 32,7
36 24,2 243 28,5 | 28,6 32,7 32,8
37 244 245 28,7 | 28,8 32,8 32,9
38 24,5 246 28,8 | 289 329 33,0
39 24,7 248 28,9 | 29,0 33,0 33,1
40 24,9 25,0 29,1 | 29,2 33,1 33,2
41 25,0 251 29,2 | 29,3 33,2 33,3
42 25,0 251 29,2 | 29,3 33,2 33,3

Fonte: Atalah et al, 1997.

A categorizagdo do EN da gestante segundo IMC por semana gestacional foi

em: baixo peso (BP), adequado (A), sobrepeso (SP) ou obesidade(O).
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ANEXO D

RESOLUGAO-RDC N°. 360, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2003.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicao
que Ihe confere o art. 11 inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto
n°® 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c o art. 111, inciso |, alinea “b”, § 1° do Regimento
Interno aprovado pela Portaria n® 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU
de 22 de dezembro de 2000, em reuniao realizada em 17 de dezembro de 2003
considerando a necessidade do constante aperfeicoamento das acbdes de controle
sanitario na area de alimentos visando a prote¢ao a saude da populag¢ao; considerando
a importancia de compatibilizar a legislagdo nacional com base nos instrumentos
harmonizados no Mercosul relacionados a rotulagem nutricional de alimentos
embalados - Resolu¢gbes GMC n° 44/03 e 46/03; considerando que a rotulagem
nutricional facilita ao consumidor conhecer as propriedades nutricionais dos alimentos,
contribuindo para um consumo adequado dos mesmos; considerando que a informacgao
que se declara na rotulagem nutricional complementa as estratégias e politicas de
saude dos paises em beneficio da saude do consumidor; considerando que é
conveniente definir claramente a rotulagem nutricional que deve ter os alimentos
embalados que sejam comercializados no Mercosul, com o objetivo de facilitar a livre
circulagcao dos mesmos, atuar em beneficio do consumidor e evitar obstaculos técnicos
ao comércio. adotou a seguinte Resolucdo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-
Presidente, em exercicio, determino a sua publicag&o:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos
Embalados, tornando obrigatoria a rotulagem nutricional, conforme Anexo.

Art. 2° Na rotulagem nutricional devem ser declarados os seguintes nutrientes: valor
energético, carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans
e sodio, conforme estabelecido no Anexo.

Art. 3° As empresas tém o prazo até 31 de julho de 2006 para se adequarem a
mesma.

Art. 4° Ficam revogadas as Resolugdes-RDC N° 39 e 40, de 21 de margo de 2001,
Resolucdo - RE n°® 198, de 11 de setembro de 2001 e a Resolugdo-RDC 207, de 1° de
agosto de 2003.

Art. 5° O descumprimento aos termos desta Resolugdo constitui infracdo sanitaria
sujeita aos dispositivos da Lei n°® 6437, de 20 de agosto de 1977 e demais disposi¢des
aplicaveis.

Art. 6° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

RICARDO OLIVA

ANEXO

REGULAMENTO TECNICO SOBRE ROTULAGEM NUTRICIONAL DE ALIMENTOS
EMBALADOS

1. Ambito de aplicac3o.

O presente Regulamento Técnico se aplica a rotulagem nutricional dos alimentos
produzidos e comercializados, qualquer que seja sua origem, embalados na auséncia
do cliente e prontos para serem oferecidos aos consumidores.

O presente Regulamento Técnico se aplica sem prejuizo das disposi¢des estabelecidas
em Regulamentos Técnicos vigentes sobre Rotulagem de Alimentos Embalados e ou
em qualquer outro Regulamento Técnico especifico.

O presente Regulamento Técnico ndo se aplica:

1. as bebidas alcodlicas;

2. aos aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia;
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. as especiarias;

. @s aguas minerais naturais e as demais aguas de consumo humano;

. aos vinagres;

. ao sal (cloreto de sodio);

. café, erva mate, cha e outras ervas sem adi¢cao de outros ingredientes;

8. aos alimentos preparados e embalados em restaurantes e estabelecimentos
comerciais, prontos para 0 consumo;

9. aos produtos fracionados nos pontos de venda a varejo, comercializados como pré-
medidos;

10. as frutas, vegetais e carnes in natura, refrigerados e congelados;

11. aos alimentos com embalagens cuja superficie visivel para rotulagem seja menor
ou igual a 100 cm2. Esta exceg¢ao ndo se aplica aos alimentos para fins especiais ou
que apresentem declaragdes de propriedades nutricionais.

2. Definicbes

Para fins deste Regulamento Técnico considera-se:

2.1. Rotulagem nutricional: é toda descricao destinada a informar ao consumidor sobre
as propriedades nutricionais de um alimento.

A rotulagem nutricional compreende:

a) a declaracao de valor energético e nutrientes;

b) a declaragao de propriedades nutricionais (informagao nutricional complementar).
2.2. Declaragao de nutrientes: € uma relagdo ou enumeragao padronizada do conteudo
de nutrientes de um alimento.

2.3. Declaragéo de propriedades nutricionais (informagao nutricional complementar): &
qualquer representagcao que afirme, sugira ou implique que um produto possui
propriedades nutricionais particulares, especialmente, mas nao somente, em relacéo
ao seu valor energético e conteudo de proteinas, gorduras, carboidratos e fibra
alimentar, assim como ao seu conteudo de vitaminas e minerais.

2.4. Nutriente: é qualquer substadncia quimica consumida normalmente como
componente de um alimento, que:

a) proporciona energia; e ou

b) € necessaria ou contribua para o crescimento, desenvolvimento e a manutengao da
saude e da vida; e ou

C) cuja caréncia possa ocasionar mudangas quimicas ou fisioldgicas caracteristicas.
2.5. Carboidratos ou hidratos de carbono ou glicidios: sdo todos os mono, di e
polissacarideos, incluidos os polidis presentes no alimento, que s&o digeridos,
absorvidos e metabolizados pelo ser humano.

2.5.1. Acucares: sdo todos os monossacarideos e dissacarideos presentes em um
alimento que sado digeridos, absorvidos e metabolizados pelo ser humano. Nao se
incluem os polidis.

2.6. Fibra alimentar: é qualquer material comestivel que nao seja hidrolisado pelas
enzimas endogenas do trato digestivo humano.

2.7. Gorduras ou lipideos: s&o substancias de origem vegetal ou animal, insoluveis em
agua, formadas de triglicerideos e pequenas quantidades de nao glicerideos,
principalmente fosfolipideos;

2.7.1. Gorduras saturadas: s&o os triglicerideos que contém acidos graxos sem duplas
ligagdes, expressos como acidos graxos livres.

2.7.2. Gorduras monoinsaturadas: sao os triglicerideos que contém acidos graxos com
uma dupla ligagao cis, expressos como acidos graxos livres.

2.7.3. Gorduras poliinsaturadas: sdo os triglicerideos que contém acidos graxos com
duplas ligagdes cis-cis separadas por grupo metileno, expressos como acidos graxos
livres.

~NOo bW
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2.7.4. Gorduras trans: sédo os triglicerideos que contém acidos graxos insaturados com
uma ou mais dupla ligagao trans, expressos como acidos graxos livres.

2.8. Proteinas: sédo polimeros de aminoacidos ou compostos que contém polimeros de
aminoacidos.

2.9. Porgao: é a quantidade média do alimento que deveria ser consumida por pessoas
sadias, maiores de 36 meses, em cada ocasido de consumo, com a finalidade de
promover uma alimentagao saudavel.

2.10. Consumidores: sao pessoas fisicas que compram ou recebem alimentos com o
objetivo de satisfazer suas necessidades alimentares e nutricionais.

2.11. Alimentos para fins especiais: sdo os alimentos processados especialmente para
satisfazer necessidades particulares de alimentacdo determinadas por condicbes
fisicas ou fisioldgicas particulares e ou transtornos do metabolismo e que se
apresentem como tais. Inclui-se os alimentos destinados aos lactentes e criancas de
primeira infancia. A composicdo desses alimentos devera ser essencialmente diferente
da composicao dos alimentos convencionais de natureza similar, caso existam.

3. Declaracao de valor energético e nutrientes

3.1. Sera obrigatério declarar a seguinte informacéo:

3.1.1. A quantidade do valor energético e dos seguintes nutrientes:

* Carboidratos;

* Proteinas;

* Gorduras totais;

» Gorduras saturadas;

» Gorduras trans;

* Fibra alimentar;

» Sodio 3.1.2. A quantidade de qualquer outro nutriente que se considere importante
para manter um bom estado nutricional, segundo exijam os Regulamentos Técnicos
especificos.

3.1.3. A quantidade de qualquer outro nutriente sobre o qual se faca uma declaragao
de propriedades nutricionais ou outra declaragao que facga referéncia a nutrientes.
3.1.4.Quando for realizada uma declaragdo de propriedades nutricionais (informacgao
nutricional complementar) sobre o tipo e ou a quantidade de carboidratos deve ser
indicada a quantidade de acgucares e do(s) carboidrato(s) sobre o qual se faga a
declaracao de propriedades. Podem ser indicadas também as quantidades de amido e
ou outro(s) carboidrato(s), em conformidade com o estipulado no item 3.4.5.

3.1.5. Quando for realizada uma declaracado de propriedades nutricionais (informagao
nutricional complementar) sobre o tipo e ou a quantidade de gorduras e ou acidos
graxos e ou colesterol deve ser indicada a quantidade de gorduras saturadas, trans,
monoinsaturadas, poliinsaturadas e colesterol, em conformidade com o estipulado no
item 3.4.6.

3.2. Optativamente podem ser declarados:

3.2.1. As vitaminas e os minerais que constam no Anexo A, sempre e quando
estiverem presentes em quantidade igual ou maior a 5% da Ingestdo Diaria
Recomendada (IDR) por por¢ao indicada no rétulo.

3.2.2. Outros nutrientes.

3.3. Calculo do Valor energético e nutrientes

3.3.1. Calculo do valor energético

A quantidade do valor energético a ser declarada deve ser calculada utilizando-se os
seguintes fatores de converséo:

* Carboidratos (exceto polidis) 4 kcal/g - 17 kd/g

* Proteinas 4 kcal/g - 17 kJ/g

» Gorduras 9 kcal/g - 37 kd/g

« Alcool (Etanol) 7 kcallg - 29 kJ/g
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« Acidos organicos 3 kcal/g - 13 kJ/g

* Polidis 2,4 kcal/g -10 kJ/g

* Polidextroses 1 kcal/g - 4 kJ/g

Podem ser usados outros fatores para outros nutrientes nao previstos neste item, os
quais serdo indicados nos Regulamentos Técnicos especificos ou em sua auséncia
fatores estabelecidos no Codex Alimentarius.

3.3.2. Calculo de proteinas

A quantidade de proteinas a ser indicada deve ser calculada mediante a seguinte
férmula:

Proteina = conteudo total de nitrogénio (Kjeldahl) x fator Serdo utilizados os seguintes
fatores:

5,75 proteinas vegetais;

6,38 proteinas lacteas;

6,25 proteinas da carne ou misturas de proteinas;

6,25 proteinas de soja e de milho

Pode ser usado um fator diferente quando estiver indicado em um Regulamento
Técnico especifico ou na sua auséncia o fator indicado em um método de analise
especifico validado e reconhecido internacionalmente.

3.3.3. Calculo de carboidratos

E calculado como a diferenca entre 100 e a soma do contetdo de proteinas, gorduras,
fibra alimentar, umidade e cinzas.

3.4. Apresentagao da rotulagem nutricional

3.4.1. Localizagao e caracteristicas da informagéo

3.4.1.1. A disposicao, o realce e a ordem da informag&o nutricional devem seguir os
modelos apresentados no Anexo B.

3.4.1.2. A informagdo nutricional deve aparecer agrupada em um mesmo lugar,
estruturada em forma de tabela, com os valores e as unidades em colunas. Se o
espaco nao for suficiente, pode ser utilizada a forma linear, conforme modelos
apresentados no Anexo B.

3.4.1.3. A declaracdo de valor energético e dos nutrientes deve ser feita em forma
numeérica. Nao obstante, ndo se exclui o uso de outras formas de apresentacio
complementar.

3.4.1.4. A informacdo correspondente a rotulagem nutricional deve estar redigida no
idioma oficial do pais de consumo (espanhol ou portugués), sem prejuizo de textos em
outros idiomas e deve ser colocada em lugar visivel, em caracteres legiveis e deve ter
cor contrastante com o fundo onde estiver impressa.

3.4.2. Unidades que devem ser utilizadas na rotulagem nutricional:

+ Valor energeético: quilocalorias(kcal ) e quilojoules( kJ)

* Proteinas: gramas (Q)

* Carboidratos: gramas (g)

» Gorduras: gramas (g)

+ Fibra alimentar: gramas (g)

» Sodio: miligramas (mg)

+ Colesterol: miligramas (mg)

+ Vitaminas: miligramas (mg) ou microgramas (ug), conforme expresso na Tabela de
IDR do Anexo A

* Minerais: miligramas (mg) ou microgramas (ug), conforme expresso na Tabela de IDR
do Anexo A

» Porgdo: gramas(g), mililitros (ml) e medidas caseiras de acordo com o Regulamento
Técnico especifico.

3.4.3. Expressdes dos valores
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3.4.3.1. O Valor energético e o percentual de Valor Diario (% VD) devem ser
declarados em numeros inteiros. Os nutrientes serdo declarados de acordo com o
estabelecido na seguinte tabela e as cifras deverdo ser expressas nas unidades
indicadas no Anexo A:

\Valores maiores ou igual a 100: Serao declarados em numeros inteiros com
trés cifras

VValores menores que 100 e maiores oulSerdo declarados em numeros inteiros com

iguais a 10: duas cifras

Valores menores que 10 e maiores oulSerdo declarados com uma cifra decimal
iguais a 1:
\Valores menores que 1: Para vitaminas e minerais - declarar com
duas cifras decimais Demais nutrientes -
declarar com uma cifra decimal.

3.4.3.2. A informacgao nutricional sera expressa como “zero” ou “0” ou “ndo contém”
para valor energético e ou nutrientes quando o alimento contiver quantidades menores
ou iguais as estabelecidas como “ndo significativas” de acordo com a Tabela seguinte:

Valor energético / nutrientes Quantidades nao significativas por porgao (expressa
em g ou ml)

\Valor energético Menor ou igual a 4 kcal Menor que 17 kJ
Carboidratos Menor ou igual a 0,5 g

Proteinas Menor ou iguala 0,5 g

Gorduras totais (*) Menor ou igual a 0,5 g

Gorduras saturadas Menor ou igual a 0,2 g

Gorduras trans Menor ou iguala 0,2 g

Fibra alimentar Menor ou iguala 0,5 g

Sodio Menor ou igual a 5 mg

(*) Sera declarado como “zero”, “0” ou “ndo contém” quando a quantidade de gorduras
totais, gorduras saturadas e gorduras trans atendam a condi¢do de quantidades n&o
significativas e nenhum outro tipo de gordura seja declarado com quantidades
superiores a zero.

3.4.3.3. Alternativamente, pode ser utilizada uma declaragdo nutricional simplificada.
Para tanto, a declaragao de valor energético ou conteudo de nutrientes sera substituida
pela seguinte frase:

“‘Nao contém quantidade significativa de ...... (valor energético e ou nome(s) do(s)
nutriente(s))” que sera colocada dentro do espago destinado para rotulagem
nutricional.

3.4.4. Regras para a informacéo nutricional

3.4.4.1. A informagao nutricional deve ser expressa por porc¢ao, incluindo a medida
caseira correspondente, segundo o estabelecido no Regulamento Técnico especifico e
em percentual de Valor Diario (%VD). Fica excluida a declaragdo de gordura trans em
percentual de Valor Diario (%VD).

Adicionalmente, a informacgao nutricional pode ser expressa por 100 g ou 100 ml.
3.4.4.2. Para calcular a porcentagem do Valor Diario (%VD), do valor energético e de
cada nutriente que contém a porgao do alimento, serao utilizados os Valores Diarios de
Referéncia de Nutrientes (VDR) e de Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) que constam
no Anexo A desta Resolucio.

Deve ser incluida como parte da informacgé&o nutricional a seguinte frase: “Seus valores
diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energéticas”.
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3.4.4.3. As quantidades mencionadas devem ser as correspondentes ao alimento tal
como se oferece ao consumidor. Pode-se declarar, também, informagdes do alimento
preparado, desde que se indiquem as instru¢des especificas de preparacao e que tais
informacdes se refiram ao alimento pronto para o consumo.

3.4.5. Quando for declarada a quantidade de agucares e ou polidis € ou amido e ou
outros carboidratos, presentes no alimento, esta declaragdo deve constar abaixo da
quantidade de carboidratos, da seguinte forma:

Carboidratos ....... g, dos quais:
agucares............ g
polidis ............... g
amido................. g

. outros carboidratos ...g (devem ser identificados no roétulo)

A quantidade de acgucares, polidis, amido e outros carboidratos pode ser indicada
também como porcentagem do total de carboidratos.

3.4.6. quando for declarada a quantidade de gordura(s) e ou o tipo(s) de acidos graxos
e ou colesterol, esta declaragdo deve constar abaixo da quantidade de gorduras totais,
da seguinte forma:

Gorduras totais.....g, das quais:

gorduras saturadas................ g
gorduras trans.............cceeeee. g
gorduras monoinsaturadas:....g
gorduras poliisaturadas......... g
colesterol:.........cccoevvevinnnnnnn. mg

3.5. Toleréncia

3.5.1. Sera admitida uma tolerancia de + 20% com relagéo aos valores de nutrientes
declarados no rétulo.

3.5.2. Para os produtos que contenham micronutrientes em quantidade superior a
tolerancia estabelecida no item 3.5.1, a empresa responsavel deve manter a disposi¢cao
os estudos que justifiquem tal variagao.

4. Declaragao de Propriedades Nutricionais (Informacgao Nutricional Complementar)

4.1 A declaracao de propriedades nutricionais nos rotulos dos alimentos é facultativa e
nao deve substituir, mas ser adicional a declaragao de nutrientes.

5. Disposicoes Gerais

5.1. A rotulagem nutricional pode ser incluida no pais de origem ou de destino, e neste
ultimo caso, prévia a comercializagao do alimento.

5.2. Para fins de comprovagdo da informagédo nutricional, no caso de resultados
divergentes, as partes atuantes acordardo utilizar métodos analiticos reconhecidos
internacionalmente e validados.

5.3. Quando facultativamente for declarada a informagdo nutricional no rétulo dos
alimentos excetuados neste presente Regulamento, ou para os alimentos nao
contemplados no Regulamento Técnico de Porgdes de Alimentos Embalados, a
rotulagem nutricional deve cumprir com os requisitos do presente Regulamento. Além
disso, para a determinacao da porgcao desses alimentos deve-se aplicar o estabelecido
no Regulamento Técnico de Porgées de Alimentos Embalados, tomando como
referéncia aquele(s) alimento(s) que por sua(s) caracteristica(s) nutricional(is) seja(m)
comparavel(is) e ou similar( es). Em caso contrario deve ser utilizada a metodologia
empregada para harmonizacdo das porgdes descritas no Regulamento antes
mencionado.

5.4. Os alimentos destinados a pessoas com transtornos metabdlicos especificos e ou
condigdes fisiolégicas particulares podem, através de regulamentacéao, estar isentos de
declarar as porgbes e ou percentual de valor diario estabelecidos no Regulamento
Técnico especifico.



ANEXO A

VALORES DIARIOS DE REFERENCIA DE NUTRIENTES (VDR) DE DECLARAGAO

OBRIGATORIA (1)

\Valor energético

2000 kcal - 8400kJ

Carboidratos 300 gramas
Proteinas 75 gramas
Gorduras totais 55 gramas
Gorduras saturadas 22 gramas
Fibra alimentar 25 gramas

Sdédio

2400 miligramas

VALORES DE INGESTAO DIARIA RECOMENDADA DE NUTRIENTES (IDR) DE

DECLARACAQ VOLUNTARIA - VITAMINAS E MINERAIS

Vitamina A (2) 600 ug
Vitamina D (2) 5 ug
Vitamina C (2) 45 mg
Vitamina E (2) 10 mg
Tiamina (2) 1,2 mg
Riboflavina (2) 1,3 mg
Niacina (2) 16 mg
\itamina B6 (2) 1,3 mg
Acido félico (2) 400 g
Vitamina B12 (2) 2,4 ug
Biotina (2) 30 ug
Acido pantoténico (2) 5 mg
Calcio (2) 1000 mg
Ferro (2) (%) 14 mg
Magnésio (2) 260 mg
Zinco (2) (**) 7 mg
lodo (2) 130 pg
Vitamina K (2) 65 pg
Foésforo (3) 700 mg
Fldor (3) 4 mg
Cobre (3) 900 pg
Selénio (2) 34 ug
Molibdénio (3) 45 ug
Cromo (3) 35 ug
Manganés (3) 2,3 mg
Colina (3) 550 mg

(*) 10% de biodisponibilidade
(**) Biodisponibilidade moderada
NOTAS:

(1) FAO/OMS -Diet, Nutrition and Prevention of Chronic Diseases. WHO Technical

Report Series 916 Geneva, 2003.

(2) Human Vitamin and Mineral Requirements, Report 72 Joint FAO/OMS Expert

Consultation Bangkok, Thailand, 2001.
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(3) Dietary Reference Intake, Food and Nutrition Board, Institute of Medicine. 1999-
2001.

ANEXO B

MODELOS DE ROTULAGEM NUTRICIONAL

A ) Modelo Vertical A

INFORMACAO NUTRICIONAL Porcéo g ou ml (medida caseira)

Quantidade por porgéo % VD (*)

kcal = kJ

\Valor energético
Carboidratos
Proteinas
Gorduras totais
Gorduras saturadas
Gorduras trans
Fibra alimentar
Sadio mg
"Nao contém quantidade significativa de (valor energético e ou o(os) nome(s) do(s)
nutriente(s)" (Esta frase pode ser empregada quando se utiliza a declarag&o nutricional
simplificada)

* % Valores Diarios com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400 kJ. Seus valores
diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades

(Nao declarar)

Q [@Q [@Q |« [« |«

energeéticas.
B ) Modelo Vertical B
INFORMACAO Quantidade por|% VD (*) |Quantidade por% VD (*)
NUTRICIONAL porcao porcao
Porgago g ou mlvalor energético Gorduras
(medida caseira) kcal = kJ saturadas g
Carboidratos g Gorduras trans g |(Nao declarar)
Proteinas g Fibra alimentar...
g
Gorduras totais g Sodio mg

"Nao contém quantidade significativa de (valor energético e ou nome(s) do(s)
nutriente(s))" (Esta frase pode ser empregada quando se utiliza a declaracéo
nutricional simplificada)

* % Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal, ou 8400 kJ.
Seus valores diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas
necessidades energéticas.

C) Modelo Linear

Informacao Nutricional: Porgcdo _ g ou ml; (medida caseira) Valor energético.... kcal
= kd (...%VD); Carboidratos ...g (...%VD); Proteinas ...g(...%VD); Gorduras totais
........ g (...%VD); Gorduras saturadas.....g (%VD); Gorduras trans...g; Fibra alimentar ...g
(%VD); Sodio .mg (%VD). “Nao contém quantidade significativa de ...... (valor
energético e ou o(s) nome(s) do(s) nutriente(s))” (Esta frase pode ser empregada
quando se utiliza a declarag&o nutricional simplificada).

*% Valores Diarios com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400 kJ. Seus valores
diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energeéticas.

Nota explicativa a todos os modelos:
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A expressdo “INFORMACAO NUTRICIONAL” o valor e as unidades da porcdo e da
medida caseira devem estar em maior destaque do que o resto da informagao
nutricional.
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ANEXO E

Universidade de Brasilia
Facu]da@e de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa —CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto: 084/2003

Titulo do Projeto: “Impacto da fortificago das farinhas de trigo e milho com ferro nos
niveis de hemoglobina e percepgio sobre anemia das gestantes atendidas pelo ambulatorio
do HUB-DF",

Pesquisadoras: Mariana Helcias Cortes
Ivana Aragio Lira Vasconcelos
Orientadora: Denise Costa Coitinho

Data de Entrada: 23/12/2003 .

Com base nas Resolugdes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia, apos analise dos aspectos éticos ¢ do
contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 084/2003 com o titulo:
“Impacto da fortificagiio das farinhas de trigo e milho com ferro nos niveis de hemoglobina
e percep¢io sobre anemia das gestantes atendidas pelo ambulatério do HUB-DF”.
Analisado na 1* Reunidio, realizada no dia 10 de fevereiro de 2004,

O pesquisador responsavel fica, desde ja, notificado da obrigatoriedade da
apresentacio de relatorio sucinto e objetivo sobre o desenvolvimente do Projeto, no prazo

de 1 (um) ano a contar da presente data (item VII.13 da Resolugiio 196/96).

Brasilia, 10 de fevereiro de 2004,

rof-DF erfo Cordon Portillo
- A o - ./ " Coordenador do CEP-FS/UnB

c_Aant A I'LacJaaﬁ Lol Vo rm_.liﬁ

Campus Universitario Darcy Ribeiro

Faculdade de Ciéncias da Saade

Cep: 70.910-900



