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RESUMO: Avaliou-se o impacto da fortificacdo das farinhas com ferro, na prevaléncia de anemia e
concentracao de hemoglobina de gestantes. Este estudo transversal retrospectivo foi desenvolvido em
um Centro de Satide Escola do municipio de Sdo Paulo - SP. Os dados, colhidos de setembro a dezembro
de 2006, foram obtidos de 750 prontuarios de gestantes distribuidas em dois grupos (ndo fortificado e
fortificado), antes e ap6s a fortificacao. Gestantes com nivel de hemoglobina inferior a 11g/dl foram
consideradas anémicas. Realizou-se analise de regressao linear multipla. A anemia afetava 9,2% e 8,6%
das gestantes, antes e apds a implantacao do programa, respectivamente (p>0,05). A andlise multipla
nao evidenciou diferenca estatistica na média de hemoglobina entre os grupos (p=0,117). Os resultados
indicaram uma baixa prevaléncia de anemia e médias de hemoglobina similares entre os grupos, fato
que provavelmente nao permitiu constatar o efeito da fortificacao das farinhas.

ABSTRACT: This study evaluated the impact of iron-fortified flours in the prevalence of anemia and
hemoglobin levels of pregnant women. This transversal cross-sectional study was developed at a
Health Center School in Sdo Paulo - SP, Brazil. Data, collected from September to December of 2006,
were obtained from 750 pregnant women’s medical records and discriminated into two groups, before
and after fortification: non-fortified and fortified. Pregnant women with hemoglobin levels lower than
11g/dl were considered anemic. Data were submitted to multiple regression analysis. Anemia affected
9.2% and 8.6% of pregnant women, before and after the fortification, respectively (p>0.05). Multiple
analysis indicates no statistical difference in the mean hemoglobin levels between the groups (p=0.117).
The results indicated a low prevalence of anemia and similar hemoglobin levels between the groups,
which probably did not allow for demonstrating the effect of flour fortification.

RESUMEN: Se evalu6 el impacto de la fortificacién de harinas con hierro en la prevalencia de anemia y
concentracién de hemoglobina de gestantes. Este estudio transversal retrospectivo fue desarrollado en un
Centro de Salud Escuela, de la ciudad de Sao Paulo - SP. Los datos, recogidos de septiembre a diciembre
de 2006, fueron obtenidos de 750 manuales de gestantes, distribuidas en dos grupos, antes y después
del inicio de la fortificacion: no fortificado y fortificado. Las gestantes con nivel de hemoglobina inferior
11g/dl fueron consideradas anémicas. Se realiz6 el andlisis de la regresiéon mdltiple. La anemia afect6
9,2% y 8,6% de las gestantes, antes y después de la implantacion del programa, respectivamente (p>0,05).
El analisis de la regresiéon multiple no evidencié diferencia estadistica en el promedio de hemoglobina
entre los grupos (p=0,117). Los resultados indicaron baja prevalencia de anemia y promedios similares
de hemoglobina entre los grupos estudiados, hecho que probablemente no permitié demostrar el efecto
de la fortificacién de las harinas.
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INTRODUCAO

Dados da Organizacao Mundial da Saade
indicam que mais da metade das gestantes dos
paises ndo industrializados sofrem de anemia.!
No Brasil, ha escassez de estudos com amostras
representativas, porém estima-se que a anemia
afete 30 a 40% das gestantes nas diversas regides
do pais.>® Em termos de satde publica, a rele-
vancia da anemia na gestacao decorre ndo apenas
da magnitude, mas principalmente, dos efeitos
deletérios que ocasiona na satide e na qualidade
de vida da gestante e do feto. Estudos eviden-
ciam que a anemia na gravidez relaciona-se com
pobre resultado gestacional, com maior risco de
prematuridade, baixo peso ao nascer, mortalidade
perinatal e menor concentracao de hemoglobina
no recém-nascido.®

Desde a década de 80, o Ministério da
Satuide implantou a suplementagao terapéutica e
profilatica de ferro a gestante, como opgdo para
controlar essa deficiéncia nutricional e, em 1992,
o Brasil assumiu compromisso junto as Nacdes
Unidas de reduzir, até o ano 2000, a prevaléncia
de anemia ferropriva entre gestantes, em 1/3 dos
niveis encontrados em 1990.7#

O Programa de Fortificacdo de Farinhas
de Trigo e de Milho com Ferro e Acido Félico,’
implantado em todo o pais desde junho de 2004,
mostra a sintonia do governo brasileiro com as re-
comendagdes internacionais e sua vontade politica
em erradicar a anemia e minimizar a deficiéncia de
ferro dentre os problemas de satide pablica. Embo-
ra intervencoes dessa natureza surtam efeitos mais
em longo prazo, a experiéncia mostra que efeitos
positivos sdo tao mais rapidos e maiores, quanto
maior a necessidade fisiologica. Supde-se que apds
um ano de efetiva implantacdo do programa, a
ingestao suplementar de ferro tenha propiciado
melhoria no estado nutricional de ferro da popu-
lacao em geral. Nas gestantes, a melhoria poderia
ser constatada pela diminui¢do na prevaléncia
de anemia e/ou pelo aumento da concentracao
de hemoglobina em relagdo ao periodo anterior a
implantagdo do programa.

Sendo o grupo de gestantes, aquele mais
sensivel a deficiéncia marcial de ferro e as con-
sequéncias deletérias dela decorrentes, este es-
tudo tem como objetivo verificar, entre gestantes

atendidas em um centro de satide escola, onde a
intervencdo de enfermagem no controle da defi-
ciéncia de ferro faz parte da rotina do pré-natal,
o impacto da fortificacdo das farinhas sobre a
prevaléncia da anemia.

METODO

Subprojeto de investigacao mais ampla*,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, Processo N° 521/2006. Este estudo trans-
versal retrospectivo foi desenvolvido em um
dos servigos de satide que compde a amostra do
municipio de Sdo Paulo - SP.

A unidade amostral foi o prontudrio de se-
guimento de pré-natal de gestantes, distribuidas
em dois grupos: nao fortificado (gestantes que
freqiientaram o servigo pré-natal e tiveram parto
antes de junho de 2004, data em que a fortifica-
¢do das farinhas foi efetivamente implantada) e
fortificado (gestantes com Data da Ultima Mens-
truagdo - DUM ap6s junho de 2005, um ano ap6s
a implantacao do programa).

O tamanho amostral minimo para cada
grupo de gestantes foi calculado com base na
precisao desejada para estimar a proporcao de
mulheres em situagdo de anemia: N= p.q.z*/
d?, onde p=proporc¢ao de mulheres em situagao
adequada; q=1-p; z=percentil da distribui¢ao nor-
mal, com intervalo de confianca de 95% e d=erro
maximo em valor absoluto (5%). Considerando
p=0,50 que equivale a maior relacdo entre p e q,
tem-se que N=384.

A coleta dos dados foi realizada de setembro
a dezembro de 2006. Foram incluidos somente
prontuarios que continham pelo menos as se-
guintes informagodes: data da altima menstruacao,
resultado de dosagem de hemoglobina e data de
realizagdo do exame de sangue. A amostra final foi
composta por 750 gestantes, sendo 390 no grupo
nao fortificado e 360 no grupo fortificado.

Constituiram varidveis de caracterizacdo
socio-econdmico-demografica: idade, situacao
conjugal, escolaridade, insercao no trabalho, renda
individual e familiar. As varidveis de caracteriza-
¢do do pré-natal foram: nimero de consultas pré-
natais, trimestre gestacional (<13 semanas; de 13

* Impacto da fortificacio das farinhas de trigo e de milho com ferro e dcido folico na concentragio de hemoglobina de
gestantes atendidas em servigos de satide na rede piiblica, coordenado por Elizabeth Fujimori e Sophia Cornbluth
Szarfarc. Financiado pelo CNPq (Processo n°® 402295/2005-6).
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a 27 semanas e > 27 semanas) e estado nutricional
na primeira consulta (Indice de Massa Corporal
- IMC obtido segundo idade gestacional).’ As
varidveis de caracterizacdo obstétrica incluidas
foram: nimero de gestagdes anteriores, intervalo
interpartal, nimero de abortos, natimortos e baixo
peso anteriores a gestacao atual. O diagnéstico
da anemia foi feito pela concentragdo de Hemo-
globina (Hb). Gestantes com Hb<11,0g/dL foram
consideradas anémicas.'"

Utilizaram-se os programas Epilnfo e Statis-
tical Package for Social Sciences. Os dados foram
submetidos ao teste Qui-quadrado e a andlise de
regressao linear multipla. O nivel de significancia
dos testes foi de 5%, ou seja, rejeitou-se a hipotese
nula quando o p-valor foi menor que 5% (Erro do
tipo I). Na andlise multipla, incluiram-se todas as
variaveis independentes e posteriormente, foram
retiradas do modelo, aquelas que nao apresenta-
vam significancia estatistica (p>0,05). Considerou-
se como variavel resposta o nivel de Hb e como
varidveis preditoras, o grupo fortificado, o grupo
nao fortificado e as caracteristicas s6cio-economi-
cas-demograficas, obstétricas e de pré-natal. As
variaveis categoéricas foram incluidas no modelo

de regressao multipla utilizando a parametrizacao
de casela de referéncia. A referéncia foi o grupo
“nao fortificado” e a situagdo “casadas”.

RESULTADOS

A populagado que freqiienta o pré-natal ndo
sofreu alteracdo nas caracteristicas sociais, obsté-
tricas e de pré-natal antes e apds a implantagao do
programa de fortificagdo. As mulheres tinham em
média 25 anos, sete a oito anos de estudo e 70%
viviam com companheiro. Quase metade traba-
lhava (48,5%) e recebia em torno de dois salérios
minimos, e a renda familiar média era de trés a
quatro saldrios minimos.

Em ambos os grupos, a proporcao de gra-
videz na adolescéncia era cerca de 18%; a grande
maioria iniciou o pré-natal no 1° trimestre, com
médias de peso e altura similares e peso adequado
para a idade gestacional.

A Tabela 1 mostra que 9,2% das gestantes
do grupo nao fortificado e 8,6% do grupo for-
tificado eram anémicas (p>0,05). No primeiro
trimestre, mais de 20% das mulheres tinham
Hb<12,0g/dL.

Tabela 1 - Médias de Hb e propor¢ao de gestantes anémicas (Hb<11,0g/dL) segundo trimestres ges-
tacionais e grupos nao fortificado e fortificado. Sao Paulo - SP, 2006.

Hemoglobina

Trimestre Nao fortificado Fortificado P
n x + DP %<11,0g/dL n x £ DP %<11,0g/dL
It 254 12,62+ 0,9 2,0 231 12,68+0,9 3,0 0,627
Il 108 11,94+1,2 21,3 105 11,87+1,0 16,2
1 28 11,28+1,2 28,6 24 11,28+1,4 29,2
Total 390 12,35+1,0 9,2 360 12,39+1,1 8,6

* O valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado para diferenca da distribuicao de mulheres com Hb<11,0g/dL entre os grupos

nao fortificado e fortificado.

T No primeiro trimestre, a proporgao de gestantes com Hb<12,0g/dL era de 22,0% e 23,4% no grupo nao fortificado e fortificado,

respectivamente.

A Tabela 2 mostra que a distribuicao das
gestantes anémicas segundo varidveis socio-
econdmico-demograficas foi similar entre os

Grupos (p>0,05), constatando-se, porém que a
anemia era mais freqiiente nas gestantes sem
companheiro.
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Tabela 2 - Distribuicdo da anemia segundo variaveis sdcio-econdmico-demograficas e grupos nao
fortificado e fortificado. Sao Paulo - SP, 2006.

Variaveis Nao fortificado Fortificado p*
N Hb<11,0g/dL (%) N Hb<11,0g/dL (%)
Idade(anos)
<20 69 9(13,0) 65 5 (7,7) 0,395
20 |- 30 262 24 (17,1) 220 19 (16,3)
>30 59 3 (5,1) 75 7 (9,3)
Situagao conjugal
Com companheiro 276 24 (8,7) 223 14 (6,3) 0,127
Sem companheiro 114 12 (10,5) 137 17 (12,4)
Escolaridade (anos)
0-4 43 5(11,6) 21 1 4,7) 0,080
41-8 152 15 (9,8) 101 7 (6,9)
8]-1 98 11 (11,2) 106 14 (13,2)
> 11 97 5 (5,1) 132 9 (6,8)
Renda familiar (em salarios minimos)*
<2 65 7 (10,7) 66 5 (7,5) 0,298
2-5 115 13 (11,3) 108 13 (12,0)
5-7 36 3 (8,3) 21 4 (19,0)
27 25 1 (4,0) 8 1(12,5)

* O valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado.

t Nem todos os prontudrios continham esta informagao.

Da mesma forma, constata-se na Tabela 3
que a distribuicdo das gestantes anémicas segundo

estado nutricional, idade gestacional na 1* consulta

pré-natal e nimero de consultas pré-natais nao
diferiu entre os Grupos (p>0,05).

Tabela 3 - Distribuicao da anemia segundo adequacao de peso e varidveis pré-natais segundo grupos
nao fortificado e fortificado. Sao Paulo - SP, 2006.

Nao fortificado Fortificado pf
Variaveis’
N Hb<11,0g/dL (%) N Hb<11,0g/dL (%)
Estado nutricional
Baixo peso 61 7 (11,5) 65 5 (7,7) 0,788
Peso adequado 21 24 (11,4) 178 22 (12,3)
Sobrepeso 82 4 (4,8) 67 2 (2,9)
Obesidade 18 1 (5,5) 34 2 (5,9)
Numero de consultas pré-natal
<6 177 26 (14,7) 216 22 (10,2) 0,872
>6 213 10 4,7) 144 9 (6,2)
Trimestre gestacional na 12 consulta
| 275 12 (4,3) 231 7 (3,03) 0,111
Il 98 22 (22,4) 105 17 (16,1)
1 17 2 (11,7) 24 7 (29,1)
Total 390 36 (9,2) 360 31 (8,6)

* Nem todos os prontudrios continham as informagoes.

t O valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado.
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Os resultados da analise multipla mostraram
que nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa na média de Hb entre os grupos estudados
(Tabela 4). As variaveis que apresentaram algum
efeito sobre os niveis de Hb foram: IMC, idade
gestacional na primeira consulta pré-natal e no mo-
mento do exame de sangue, nimero de consultas
pré-natais e situagao conjugal (Tabelas 4 e 5).

Os resultados controlados pelas potenciais
variaveis de confusdo indicaram que (Tabela
4): a) quanto maior o IMC na primeira consulta
pré-natal, maior era a concentracao média de Hb,

constatando-se aumento de 0,024g/dl para cada
unidade a mais de IMC; b) quanto maior a idade
gestacional na primeira consulta pré-natal, menor
era a concentra¢cdo média de Hb, que declinou em
0,016g/dl para cada més a mais de gestagdo; c)
quanto maior a idade gestacional no momento do
exame de sangue, menor a concentragdo média de
Hb, que apresentou-se 0,247g/ dl menor a cada més
a mais de gestacao; d) quanto maior o niimero de
consultas pré-natais, maior era a concentragdo mé-
dia de Hb, de forma que se constatou um aumento
de 0,048g/dl a cada consulta a mais de pré-natal.

Tabela 4 - Parametros da regressao linear miultipla para niveis médios de hemoglobina e as variaveis

estudadas. Sao Paulo - SP, 2006.

Variaveis B Desvio padrao t-student p-valor
Grupo fortificado e nao fortificado’ 0,117
IMC na primeira consulta pré-natal 0,024 0,008 3,207 0,001
Idade gestacional na primeira consulta pré-natal -0,016 0,008 -1,972 0,049
Idade gestacional no momento do exame de sangue -0,247 0,030 -8,204 <0,001
Numero de consultas pré-natais 0,048 0,021 2,212 0,027
Situagéo conjugalt 0,005

* Variavel ndo significativa.
t Variavel categorica

Hb do 4° més, de ambos os grupos, foi excluida a fim de proporcionar maior fidedignidade a analise, pois os valores encontrados

naquele més tinham padréao diferente dos outros meses.

Em relacao a situagdo conjugal apresentada
em detalhe na Tabela 5, verificou-se que os niveis
de Hb se apresentaram mais elevados em mulhe-
res casadas em relacdo as amasiadas, solteiras e
principalmente separadas: as gestantes casadas
apresentavam médias de hemoglobina 0,278g/dl
maior que as amasiadas (p=0,012), 0,322g/ dl maior
que as solteiras (p= 0,007) e 0,893g/dl maior que
as separadas (p= 0,005).

Tabela 5 - Parametros da regressao linear multi-
pla para niveis médios de hemoglobina e situagao
conjugal das gestantes. Sao Paulo - SP, 2006.

Diferenga em

Situagao conjugal relacao as p-valor
casadas
Amasiadas -0,278 0,012
Solteiras -0,322 0,007
Separadas -0,893 0,005

DISCUSSAO

A fortificacao de alimentos é uma estratégia
importante para reduzir a deficiéncia de ferro,
pois é economicamente atrativa e pode ser aplica-
da em massa."? A efetividade dessa estratégia tem
sido demonstrada em varios paises europeus.®
No Brasil, os poucos estudos tém sido realizados
em criangas.' Recente estudo, desenvolvido para
avaliar o impacto da fortificacdo das farinhas
sobre a prevaléncia de anemia infantil, nao ob-
servou efeito positivo da fortificagao nos niveis
de Hb, fato que, segundo os autores, pode ser
parcialmente explicado pelo baixo consumo de
farinhas por esse grupo e pela baixa biodisponi-
bilidade do ferro adicionado.”® No entanto, vale
destacar dois estudos que avaliaram anemia em
creches do municipio de Sdo Paulo: antes de 2004,
a prevaléncia estimada, na regido oeste de Sao
Paulo era de 69%,' enquanto ap6s a implantacao
do programa de fortificagdo, a prevaléncia média
encontrada foi de 20%."

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2008 Jul-Set; 17(3): 474-81.



Prevaléncia de anemia em gestantes e a fortificacao de farinhas...

- 479 -

O presente estudo avaliou, em gestantes, a
prevaléncia de anemia em dois momentos, antes
da implantagdo do Programa de Fortificagdo das
Farinhas e um ano apo¢s a implantacao do Pro-
grama. Utilizaram-se dados secundarios, obtidos
de prontuarios, fato que por um lado limita a
avaliacao da situagdo, por se restringir aos dados
registrados, mas por outro, possibilita incluir
uma amostra elevada de casos. Os resultados
indicaram que as gestantes atendidas no servigo
mantiveram caracteristicas sécio-econémico-
demograficas e antropométricas similares no
intervalo de tempo estudado.

Também foi similar a prevaléncia de anemia
entre os grupos, de forma que ndo se constatou
diferenca estatisticamente significativa entre a
ocorréncia de anemia antes e depois da implan-
tacdo do Programa. Ademais, verificou-se uma
baixa prevaléncia de anemia, bastante inferior
aos 52,1% estimados para gestantes de paises em
desenvolvimento e também inferior aos 22,7%
estimados para gestantes de paises industriali-
zados.! Outro estudo desenvolvido na mesma
regido ja havia constatado baixa prevaléncia
de anemia em gestantes de primeira consulta
pré-natal.* Ha que se destacar, no entanto, que
os estudos mostram uma variagdo importante
na prevaléncia de anemia: 45% em instituicao
beneficente que atende gestantes de baixa renda
do municipio de Sao Paulo - SP,"” 30,9% entre
gestantes atendidas em um Instituto Materno In-
fantil de Pernambuco?, 21,4% em gestantes de um
servigo pré-natal do municipio de Vigosa - MG,
13,9% entre gestantes adolescentes atendidas na
rede basica de satde de Santo André -SP,°e 8,7%
entre gravidas atendidas pelo Sistema Unico de
Satide no municipio de Irati - PR.#

Possivelmente, a baixa prevaléncia de anemia
encontrada tem nas caracteristicas sociais - esco-
laridade e rendimentos financeiros superiores aos
descritos para populagdes que freqiientam servicos
publicos de satide — uma justificativa importante.
Além disso, a boa qualidade de servicos de sat-
de, com destaque para o de pré-natal oferecido
em centros de satide escola como o deste estudo,
indica que a populacdo aqui estudada contou
com atendimento para uma gestacdo de melhor
qualidade, pois, como é sobejamente reconhecida,
a qualidade do pré-natal é um fator relevante no
resultado gestacional.”

A qualidade da alimentacao que, por sua vez,
é o principal determinante da deficiéncia de ferro
e da anemia associa-se as condi¢des socioecondmi-

cas. Assim, ndo surpreende que no centro de satde
estudado, a prevaléncia de anemia em gestantes se
apresente em propor¢des reduzidas, com a pers-
pectiva de manter essa adequacdo, considerando a
escolaridade e a situagdo econdmica das mulheres.

Também a qualidade do pré-natal atrela-se as
condigdes sociais e econdmicas, pois quanto mais
baixo o nivel socioeconémico da cidade/regido,
maior a chance de se ter pré-natal prejudicado, e
a escolaridade das mulheres é a variavel que mais
se associa com a freqiiéncia ao pré-natal, tendo
maior chance de pré-natal adequado, gestantes
com maior escolaridade.” Da mesma forma, € pro-
vavel que o fato da grande maioria das gestantes
ter mais de 20 anos e dois tercos conviverem com
companbheiro, além de constituirem ponto positivo
para a adequacao do uso do pré-natal, contribui-
ram para a baixa prevaléncia de anemia.

Os resultados da analise estatistica, contro-
lados pelas potencias variaveis de confusao, evi-
denciaram que a instabilidade conjugal influencia
negativamente o nivel de Hb. Esse fato parece
sugerir que a estabilidade conjugal reflete-se em
melhores condicoes de satide, uma vez que gestan-
tes casadas apresentaram os maiores niveis de Hb.
Realmente, como se constatou no estudo que ana-
lisa a desigualdade em satide no Brasil, gestantes
solteiras apresentam maior risco de ter pré-natal
inadequado em relacdo as casadas, mostrando
associacao significativa entre situagdo conjugal e
qualidade da atencao pré-natal.” Outros trabalhos
também evidenciaram achados semelhantes.?®

O efeito benéfico do estado nutricional na
primeira consulta pré-natal evidencia o impacto
positivo de um bom estado de nutri¢ao no inicio da
gestacdo, e a importancia do cuidado nutricional
durante o pré-natal na prevencao da anemia, pois
como constatado quanto maior o IMC na primeira
consulta, maior foi a concentragio média de Hb.

Em relacdo ao nimero de consultas pré-na-
tais, recomenda-se a realizacdo de no minimo seis
consultas, com a primeira sendo realizada antes
do 4° més de gestacao.® Avaliagao da atengao pré-
natal em Hospital Universitario em Maringa - PR,
destacou que 44,5% tinham iniciado o pré-natal
ap6s o 4° més, mas apenas 8,4% das gestantes ti-
nham menos de seis consultas.” Situacao diferente
foi observada entre a populacao deste estudo: em-
bora dois tercos das mulheres tenham iniciado o
pré-natal no primeiro trimestre, cerca de 50% tinha
se submetido a menos de seis consultas.

A constatacao de que quanto maior a idade
gestacional no momento do exame de sangue,

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2008 Jul-Set; 17(3): 474-81.



- 480 -

Sato APS, Fujimori E, Szarfarc SC, Sato JR, Bonadio IC

menor é a concentracdo de Hb é amplamente
reconhecida. Cabe assinalar que o fato de dois
tercos das gestantes ter iniciado o pré-natal no
primeiro trimestre possivelmente contribuiu
para a baixa prevaléncia de anemia encontrada,
pois nessa fase, a expansao da volemia nao é
notavel, da mesma forma que a necessidade de
ferro extrabasal do feto e placenta. Assim, se o
parametro utilizado para diagnosticar anemia no
primeiro trimestre fosse 12,0g/dL, valor critico
de anemia para mulheres em idade reprodutiva,!
a proporcao de anemia seria de 22% nos dois
grupos. Mesmo com esse parametro mais rigo-
roso, a prevaléncia de anemia entre as gestantes
estudadas é inferior ao descrito para paises em
desenvolvimento (42,3%).!

Como referido, estudo recente desenvolvido
para avaliar o impacto da fortificacao das farinhas
sobre a prevaléncia de anemia infantil, também
nao observou efeito positivo da fortificacao nos
niveis de hemoglobina das criangas. Para os au-
tores tal resultado seria parcialmente explicado
pelo baixo consumo de farinhas e também pela
qualidade do ferro adicionado.

E importante pontuar que a implantacao de
programas de fortificagdo universal com ferro deve
ser feita em alimentos comumente consumidos
pela populagao, tais como cereais e farinhas.'
Embora a América do Sul seja considerada uma
regido em que o consumo de farinhas ¢é elevado,
ha discrepancia entre os paises: Chile e Argentina
apresentam consumo médio per capita aproximado
de 225g/dia, enquanto no Brasil, o consumo é de
apenas 82g/dia.”

Tais resultados indicam a importancia de se
avaliar o consumo de alimentos fortificados pelos
grupos mais vulneraveis a deficiéncia do mineral,
préxima etapa de estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos indicaram uma baixa
prevaléncia de anemia entre as gestantes estu-
dadas, e médias de hemoglobina similares entre
0S grupos.

E provavel que a baixa prevaléncia de ane-
mia encontrada ndo tenha permitido constatar
o efeito da fortificacdo de ferro, veiculado em
paes, macarrdo, bolachas e farinhas de milho.
Isso nao significa que em populagdes com perfis
de prevaléncia maiores, como a encontrada em
outras localidades do Brasil, esse efeito ndo seja
evidenciado.

O desenvolvimento desta pesquisa nao ape-
nas possibilitou avaliar o impacto da fortificacao
das farinhas sobre a prevaléncia de anemia, como
também contribuiu para identificar determinantes
sociais e biol6gicos que se associam a concentra-
¢des menores ou maiores de hemoglobina. Esse
resultado indica a importancia de se considerar
tais determinantes, tanto no programa de controle
pré-natal local, quanto no planejamento da inter-
vencao de enfermagem, com vistas a prevencao
da anemia gestacional.
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