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RESUMO

Objetivo: O objetivo dessa pesquisa consistiu em avaliar a contribuicdo do Programa
Nacional de Suplementagdao de Ferro nos lactentes atendidos numa Unidade Basica de
Salde no municipio de Tabira-PE

Métodos: O presente estudo teve carater exploratdorio descritivo com abordagem
quantitativa da populacdo alvo da pesquisa. Composta por 20 usudrios da referida
Unidade, sendo 12 do género feminino e 08 do género masculino.

Resultados: Foi possivel observar que (65%) tem conhecimento da atuacdo do PNSF na
Unidade e (65%) sabem a respeito das complicacdes da Anemia ferropriva para a
crianca, quanto a (90%) ndo receberam informacbes sobre os efeitos da suplementagao
com o Sulfato Ferroso e (75%) ndo receberam informacdes a respeito da periodicidade.
Mediante os dados obtidos foi possivel observar que as mdaes/responsaveis, mostraram-
se preocupadas e atentas a alimentacao.

Conclusoes: Pode - se notar que o papel do profissional nutricionista ndo faz parte da
rotina da UBS e das familias, sendo um profissional importante, pois ele tem o
conhecimento dos alimentos como aliado na prevengdo das deficiéncias carénciais e
também colabora na avaliagdo, diagndstico e tratamento do individuo
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ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to evaluate the contribution of the
National Iron Supplementation Program to infants treated at a Basic Health Unit in the
municipality of Tabira-PE.

Methods: The present study had an exploratory descriptive character with a quantitative
approach to the target population of the research. Composed of 20 users of the referred
Unit, 12 of whom are female and 08 are male.

Results: It was possible to observe that (65%) is aware of the performance of the PNSF
in the Unit and (65%) knows about the complications of iron deficiency anemia for the
child, as for (90%) they have not received information about the effects of
supplementation with Ferrous Sulfate and (75%) did not receive information regarding
the frequency. Through the data obtained, it was possible to observe that the mothers /
guardians were concerned and attentive to food.

Conclusions: It can be noted that the role of the nutritionist is not part of the routine of
the UBS and of the families, being an important professional, as he has the knowledge of
food as an ally in the prevention of deficiencies and also collaborates in the assessment,
diagnosis and treatment of the individual

Keywords: Anemia; Infant; Iron

1. Introducgao

A anemia por deficiéncia de ferro tem sido uma preocupacdao constante nas
Ultimas décadas, em virtude dos potenciais efeitos nocivos a saude, sobretudo em um
grupo etario em fase de crescimento e desenvolvimento®. A deficiéncia de ferro ocorre
quando as perdas desse mineral excedem a absorcao, de modo que, a anemia ferropriva
representa a forma mais grave de deficiéncia de ferro e acontece quando a concentragao
de hemoglobina (Hb) é reduzida devido a falta deste mineral?.

A deficiéncia de Ferro é a caréncia nutricional de maior magnitude mundial. Afeta
paises desenvolvidos e em desenvolvimento e é apontado como a principal determinante
nos casos de anemia em criancas menores de 2 anos de idade. No Brasil, Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS), realizada em 2006 estimou que 20,9% das
criancas menores de 5 anos eram anémicas, sendo esta prevaléncia ainda maior em
menores de 2 anos e familias de baixa renda®.

O primeiro ano de vida é um periodo caracterizado por crescimento e
desenvolvimento rapidos. Requer, portanto, disponibilidade proporcionalmente maior de
energia e nutrientes em relagdo a crianca maior e ao adulto. Existem também diferencgas
qualitativas, relacionadas com as particularidades fisioldgicas e metabdlicas dessa idade®.

Os lactentes encontram-se entre os grupos mais vulneraveis a anemia, devido as
necessidades aumentadas de ferro para a formacdao de novos tecidos e expansdo do
numero de hemacias, uma vez que a reserva hepatica de ferro encontra-se adequada
somente até os primeiros seis meses de vida. Entretanto, caso a deficiéncia ocorra neste
periodo, a anemia ferropriva pode acarretar reducdo na condugdo nervosa e prejuizos na

memodria°’.
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A Portaria N° 730, de 13 de Maio de 2005, institui o Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro (PNSF) destinado a prevenir a anemia ferropriva, mediante a
suplementacao universal de criancas de 6 meses a 24 meses de idade, gestantes a partir
da 202 semana gestacional e mulheres até o 3° més pds-parto, considerando que em
criancas, a anemia estd associada ao retardo do crescimento, ao déficit cognitivo e a
baixa resisténcia a infeccbes, em observdncia ao Manual Operacional definido pela
Coordenacao Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo,no qual o Programa é
implantado em todos os municipios brasileiros que estejam habilitados em alguma das
condigdes de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS)®.

Diante do exposto esse trabalho teve como objetivo analisar a abrangéncia da
contribuicdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) através da
suplementacado de ferro e suas acdes preventivas voltada para uma alimentagao saudavel

e adequada no combate a anemia por deficiéncia de ferro.
2. Metodologia

A presente pesquisa tratou - se de um estudo de carater exploratério descritivo
com abordagem quantitativa, em referente a natureza de seus dados, e de campo em
relacdo ao ambiente em que foram coletados. Envolveu levantamentos bibliograficos a
respeito do problema pesquisado, descrevendo pontos como as particularidades da
populagdo, as necessidades nutricionais dos mesmos e a importancia do profissional da
saude na conscientizacdo da alimentacdo e utilizacdo do sulfato ferroso.

A populacdo do presente estudo foi constituida por usuarios da Unidade de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) Rita Maria de Moura, localizada na cidade de Tabira
- PE. Sendo a amostra composta por 18 usuarios da referida Unidade. Foram incluidas na
pesquisa as criangas entre 04 a 24 meses de idade, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os critérios de exclusdo da pesquisa
compreendeu as maes/responsavel das criancas que ndo comparecerem no dia da
aplicacao do questionario e as criancas nao cadastradas na Unidade.

Os dados foram coletados na Unidade de Saude, por meio de um questionario
previamente elaborado contendo 10 perguntas estruturadas em funcdao do objetivo da
pesquisa e da viabilidade da coleta de dados. As questdes elaboradas no presente
questionario estao relacionadas ao conhecimento da atuacdao do Programa Nacional de
Suplementagao de Ferro e sobre a atuacdao do mesmo na ESF em estudo, sendo
abordados questdes sobre o consumo alimentar da crianca e a frequéncia com que é
oferecida. Também foi realizada orientacdo nutricional com panfletagem sobre a tematica

em estudo com as mdae/responsavel pela crianga.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos das Faculdades Integradas de Patos — FIP sob o parecer 1.936.538. A pesquisa
obedeceu aos critérios da Resolucdo n° 466/2012 aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude - Ministério da Saude (CNS-MS), que trata de pesquisa envolvendo seres
humanos e assegura a garantia de privacidade e anonimato dos dados.

Os dados encontrados foram computados e analisados estatisticamente por
intermédio do programa SPSS versdao 22 para Windows, onde utilizou dos dados entdo
coletados para a realizacdo das analises. Utilizou-se a estatistica descritiva usando
frequéncia, média e desvio padrdao, em seguida os dados foram apresentados em forma

de tabelas ou gréficos, para uma melhor viabilidade dos dados.

3. Resultados e Discussao

O presente estudo investigou 20 lactentes usuarios da Unidade Basica de Salde
Rita Maria de Moura do municipio de Tabira - PE, com idade entre 05 meses e 02 anos,
sendo 12 do género feminino (60%) e 08 do género masculino (40%).

As informacdes redeferentes a classificacdo sobre a atuagdao do Programa Nacional
de Suplementacdo de Ferro (PNSF) , no combate a anemia por deficiéncia de ferro com a
distribuicdo de Sulfato Ferroso e educacgdo alimentar e nutricional na unidade de salde,
os dados obtidos mostra que a maioria (65%) tem conhecimento da atuacdao do PNSF,
15% responderam que nao e 20% responderam dentro das alternativas propostas no
questionario que conhecem “um pouco” a atuagdo do PNSF na unidade de saude.

A OMS recomenda iniciativas para detectar obstaculos e problemas que possam
limitar a efetividade de programas de suplementacao, assim como os elementos chaves
responsaveis pelo seu sucesso ou falhas. Considerando o PNSF uma boa estratégia para
0o combate & caréncia de ferro no grupo materno infantil, o conhecimento sobre a
efetividade das politicas publicas depende da condugdo de estudos avaliativos’.

Ja os programas centrados na suplementagao com ferro passam a considerar nao
apenas a eficacia, avaliam também a efetividade, foco este antes voltado para o
tratamento, direciona-se para a prevencdo da Anemia por deficiéncia de ferro (ADF)2.

Notou-se durante a realizacdo da pesquisa que alguns participantes mostravam-se
confuso/indeciso sobre a relacdo do Programa Nacional de Suplementacdao de Ferro e a
suplementacao com o sulfato ferroso.

J& em relagdo aos resultados da classificagdo quanto ao conhecimento das
complicacbes da Anemia Ferropriva para o desenvolvimento e crescimento da criancga,
onde a maioria 65% disse que tem conhecimento, 20% ndo tem conhecimento e 15%

tem pouco conhecimento a respeito das complicagdes da Anemia Ferropriva.
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A anemia ferropriva é a mais relevante dentre as deficiéncias nutricionais do
mundo, especialmente pelo fato de que qualquer grupo etario € vulneravel a essa
deficiéncia, especialmente alguns grupos mais sensiveis a escassez de ferro devido ao
crescimento rapido ou ao aumento de demanda, como por exemplo criangas entre seis
meses e cinco anos de idade, adolescentes do sexo feminino, mulheres em idade fértil,
gestantes e nutrizes®.

Em criancas anémicas tém sido consideradas as mais sensiveis a agravos no
desenvolvimento cognitivo e neuro-psicomotor em fungdo dos comprometimentos de
processos fisioldgicos relacionados a producdo de hemoglobina e consequente transporte
de oxigénio ao cérebro, alterando a neurotransmissdo e mielinizagdo™°.

A anemia associada a deficiéncia de ferro determina redugdo da concentracao de
hemoglobina no sangue, o que prejudica o transporte de oxigénio tecidual, reduz a
capacidade de trabalho e o desempenho fisico. Podem ocorrer atraso do desenvolvimento
psicomotor e alteracées de comportamento quando a deficiéncia de ferro acontece nos
primeiros dois anos de vida'l.

Foi observado também a classificagdo quanto ao inicio da suplementagdo com o
Sulfato Ferroso no lactente, onde nota - se que 55% iniciaram a suplementagao
medicamentosa com 6 meses de idade, 15% iniciaram com 4 meses de idade e 30%
encaixam no grupo outra situacao, os que nao lembram o inicio, ou aqueles que ainda
nao faz uso da suplementacao.

No estudo onde foi utilizado criancas de 6 a 59 meses, a suplementacao profilatica
semanal com o sulfato ferroso, em um periodo de 6 meses apresentou resultados
positivos!?.

Estudo aponta que devido ao crescimento rapido com grande expansdao da massa
celular, dos 4-6 meses de vida ocorre o esgotamento gradual das reservas hepaticas de
ferro®>.

Na Tabela 1 esta representado o local onde é realizada a administragdo do sulfato
ferroso, representando 90% a administragdo realizada em casa, na unidade de salde nao

houve relatos e os 10% em outro lugar.

Tabela 1 - Local onde é realizada a administracdao do Sulfato Ferroso

Variavel F %
Em casa 18 90
Na unidade de salde 0 0
Outro lugar 2 10
Total 20 10

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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A atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocgdo e a protecdo da salde, a prevengao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, reducdo de danos e a manutencgdo
da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagao
de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades™.

A Tabela 2 refere-se a administracdo nos dias e horarios prescritos pelo
profissional, onde 75% responderam que cumprem os horarios, 10% ndo aderem com

seriedade ao tratamento e 15% as vezes recordam os horarios de forma irregular.

Tabela - Administracdao do Sulfato ferroso nos dias e horarios prescritos pelo

profissional
Variavel F %
Sim 15 75
N3o 2 10
As vezes 3 15
Total 20 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Foi observado que as maes com o vinculo maior preocupam-se mais com a saude
da crianca, e deram continuidade a proposta da pesquisa, em contraposicdo as maes
com caracteristicas socioecon0micas e nivel baixo de educacdo, apesar da mesma
informacdo passada’®.

Embora a pratica da terapia medicamentosa em pediatria ocorra,
predominantemente, entre pacientes ndo hospitalizados, sdao escassos os estudos sobre
erros de medicagdo nesse contexto®®.

No Grafico 1 estdo expressos a classificacdo acerca das informagodes recebidas
pelas méaes ou responsaveis a respeito da periodicidade, efeitos, tempo de intervencdo,
forma de conservacao e dosagem do uso do sulfato ferroso. As respectivas alternativas
disponibilizadas quando marcadas foi consideradas como sim, e as deixadas em branco
entendendo-se como nao.

Nas alternativas assinaladas como sim, 25% receberam informacdo sobre
periodicidade, 10% sobre os efeitos e forma de conservacdo, 30% sobre o tempo de
intervencdo e 85% sobre a dosagem. Nas alternativas deixadas em branco, entendidas
como nao, 75% nao receberam informacdes a respeito da periodicidade, 90% sobre os
efeitos e forma de conservagao, 70% sobre o tempo de intervencdo e 15% sobre a

dosagem.
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Grafico 1 - Classificacao das informacoes repassadas a mae ou responsavel.

100%
90%
80%
70%
® Periocidade
60%
50% m Efeitos
40% = Tempo de intervengao
30% ® Forma de conservagao
20% m Dosagem
10% -
0% -
Sim Néo

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Um dos efeitos do tratamento do sulfato ferroso é o aparecimento de pigmentagdo
de cor negra na superficie dos dentes. De acordo com Stulbach et al (2014) a escolha do
sulfato ferroso como suplemento pelo seu baixo custo e razodavel biodisponibilidade,
provoca efeitos colaterais indesejaveis tais como: nauseas, colicas abdominais,
obstipacdo e diarréia, e o sabor metdlico caracteristico (como na maioria dos sais
inorganicos de ferro) o que faz com que a rejeigdo a sua ingestdo seja freqiiente’’.

As pesquisas de intervengdao com sais de ferro devem se preocupar em investigar
os possiveis efeitos adversos das intervencdes, a literatura cientifica associa a baixa
adesdo & suplementacdo aos efeitos colaterais da suplementacdo?3.

A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) recomenda que a forma de
conservacdo do medicamento é em temperatura ambiente (entre 15° C e 30° C),
protegido da luz, apés aberto e manter o frasco bem fechado. O manual de condutas
gerais do PNFS (2013), relata o esquema de administracao do sulfato ferroso de criancas
de 6 meses a 24 meses, que consiste em 1 mg de ferro elementar/kg diariamente.
Ressalvando que se a crianca nao estiver em aleitamento materno exclusivo, a
suplementacdo podera ser realizada a partir dos quatro meses de idade, juntamente com
a introducdo dos alimentos complementares?®.

Na Tabela 3 consta as informagbes a respeito do profissional que prescreveu a
suplementagdo com o sulfato ferroso. Onde 65% das madaes/responsaveis apontaram o
profissional enfermeiro quem prescreveu e 35% o médico que neste caso encaixa o
clinico geral e ndo houve registros do profissional de nutricdo quanto a suplementacdo de

ferro.
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Tabela 3 - Prfissional responsavel pela prescricdao da Suplementacao do Sulfato
Ferroso na Unidade

Profissional F %
Enfermeiro 13 65
Médico 7 35
Nutricionista 0 0
Total 20 100

Fonte: Dados Pesquisa (2017).

o profissional de nutricdo tem o importante papel de promover uma reeducacao
dos habitos alimentares da populagao fazendo a prevencao de doengas e a promocdo da
qualidade de vida. Nos servicos de saude, através das consultas com monitoramento do
estado nutricional, ha possibilidade de diagnodsticos longitudinais, o que é de grande
importancia para a melhoria das condi¢cdes alimentares e nutricionais da comunidade?®.

Na Tabela 4 consta os dados da orientagdo quanto a importédncia da
suplementacdao do sulfato ferroso e o profissional envolvido. Quanto ao resultado do
questionario 90% das maes/responsaveis responderam que receberam orientacdo de um
profissional da salde, enquanto 10% dos entrevistados ndo receberam orientacdo. Do
total de 18 maes/responsavel, 55% relataram que receberam orientacdo do Enfermeiro,

35% do Médico (Clinico Geral) e 10% omitiram o questionamento.

Tabela 4 - Orientacdao quanto a importancia da Suplementacao do Sulfato
Ferroso e o profissional de satde envolvido.

Variavel F %
Sim 18 90
Nao 2 10

Profissional da saude

Enfermeiro 11 55
Médico (Clinico Geral) 4 20
Pediatra 3 15
Omisso 2 10

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

A importancia que os profissionais de salde procurem explicitar a opinido e as
preocupacoes principais dos cuidadores das criangas. Enfatiza também o papel do médico
da atencdo basica como profissional que tem os primeiros contatos com a crianga nos
seus primeiros anos de vida®°.

A atuacdo da enfermagem na Atencdo Basica perpensa a promocgdo da saude, a
prevencdo e o controle de agravos , o auto cuidado, e ainda, as orientagOes técnicas
sobre a realizagdo de procedimentos?!. Em um outro os entrevistados afirmaram que o

nutricionista é o profissional capacitado que vai avaliar a necessidade de cada paciente.
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Outro entrevistado observou que o profissional nutricionista fornece conhecimentos
essenciais sobre a salide do paciente, a importancia que ela causa?.

No Grafico 2 expressa a representacdao da classificacdo quanto a frequéncia do
consumo de frutas e verduras, carnes vermelhas e visceras oferecidos ao lactente. Nota-
se que o consumo de frutas e verduras oferecidos 2 vezes na semana ao lactente é
encontrado em 30% o oferecimento 3 vezes na semana foi encontrado em 35% e no
grupo outra situacdo, se encaixam aqueles que nao souberam informar constituem 35%.

Em relacdo ao consumo de carnes vermelhas e visceras observou que o
oferecimento 2 vezes por semana estd encontrado em 40% dos lactentes, 3 vezes na
semana foi encontrado em 15% e no grupo outra situacdao, onde se encaixam aqueles
gque relataram que a crianca ndo gosta ou nao souberam informar sdo compostas por
45%.

Grafico 2 - Classificacao sobre a frequéncia de consumo de frutas e verduras e
carnes vermelhas e visceras pelo lactente.

50%
45%
40%
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

B 2 vezes por semana

| 3 vezes por semana

outra situacéo

Frutas e Verduras Carnes vermelhas e visceras
Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

A formagdo dos habitos alimentares tem como maior influéncia a interagdao da
crianca com a propria mae ou com a pessoa mais relacionada a sua alimentacdo, além do
ambiente doméstico, das condigdes socioecondmicas e das relacdes familiares®.

A melhor fonte de Ferro a partir do segundo semestre de vida é a carne. A sua
introdugdo deve ocorrer por volta dos seis meses ou logo a seguir?®.

Em um estudo realizado por Jorddo, Bernardi e Barros Filho (2009) foi constado
que a ingestdo de verduras e folhosos verdes variados ndo constitui um habito entre as
criangas no primeiro ano de vida.

As principais fontes alimentares de ferro - heme sao os produtos de origem animal
tendo as preparagdes com carne ou viscera as que mais apresentam o mineral em sua

composicdo?®.
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4. Conclusao

A partir dos resultados da pesquisa foi possivel concluir que as maées ou
responsaveis tinham conhecimento da atuacdo do PNSF e estavam também ciente sobre
as complicagcdes da anemia ferropriva para a crianca. Foi identificado também que as
mesmas tinham conhecimento sobre uma boa alimentacdo rica em ferro como aliado ao
tratamento. No presente estudo foi verificada a auséncia do nutricionista na UBS e que o
enfermeiro que havia prescrito e orientado sobre a suplementacao do Sulfato Ferroso.

Foi observado na pesquisa que a amostra analisada ndo tinha conhecimento
quanto a periodicidade, efeitos, a forma de armazenamento e tempo de intervencao do
medicamento. Diante do exposto, é importante ressaltar que o nutricionista € um
profissional capacitado quanto ao conhecimento dos alimentos como aliado na prevencgao
das caréncias nutricionais e também colabora na avaliacdo, diagndstico e tratamento do
individuo. O suporte desse profissional na UBS iria ajudar de forma positiva em

esclarecer, orientar e acompanhar o processo de tratamento.
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