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RESUMO

A anemia é uma caréncia comum em todo o mundo, sua principal causa, a deficiéncia de
ferro, é a deficiéncia nutricional mais prevalente no mundo. Foram estudados doze municipios
da regido Norte do estado de Alagoas, tendo por objetivo investigar a prevaléncia de anemia
em gestantes e criancas e investigar as razdes da (in) efetividade do Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro (PNSF). A coleta dos dados ocorreu em trés modulos: populacéo
beneficiaria do PNSF, criancas de 6 a 18 meses e gestantes — coletas amostra de sangue e
realizada a dosagem de hemoglobina para avaliar a prevaléncia de anemia no grupo; gestor do
programa, coordenador do PNSF no municipio; e por fim, profissionais de saude que atuam
na atencdo bésica. Em todos os modulos foram aplicados questionarios elaborados na
pesquisa seguindo o Manual do PNSF. Foram entrevistadas 1.446 familias, totalizando uma
amostra de 6.446 individuos residentes nos municipios do Norte de Alagoas. Do total de
individuos, 90 eram gestantes, 157 criangas na faixa de 0 a 60 meses. A prevaléncia de
anemia em gestante foi de 46,8%, ndo houveram casos de anemia grave, 41,8% foram de
casos de anemia leve e 5,1% de anemia moderada. Nas criancas de 6 a 60 meses, a
prevaléncia de anemia foi de 51,7%, 39,4% de anemia leve, 9,8% de anemia moderada e 2,5%
de criancas com anemia grave. Nas gestantes ndo houveram fatores de riscos significativos. A
idade da crianca foi fator significativo para ocorréncia de anemia, 0S menores de um ano
possuem oito vezes mais chances de estarem anémicos que criangas maiores de um ano. Os
questionarios do PNSF nas gestantes e criangas demonstraram pouco conhecimento sobre o
programa, a importancia da suplementacdo e informagdes sobre alimentos fontes de ferro,
bem como alimentos que interfiram na absorcdo do ferro, positiva ou negativamente. Os
coordenadores do PNSF sdo na maioria profissionais da area da satde (90%) que atuam em
outros programas no municipio, metade atuam também no programa de suplementacdo de
vitamina A, os demais atuam na atencdo basica ou fora dela e uma coordenadora atua na
merenda escolar. O envolvimento com todas as atividades do PNSF ocorre com apenas dois
dos coordenadores. As causas da ineficiéncia do programa para os coordenadores: a falta de
interesse da populacdo; a falta do suplemento; falta de capacitacdo da equipe de saude e falta
de supervisao na execuc¢do do programa. Os profissionais de salde acreditam que o PNSF néo
tem sido eficiente: falta do suplemento; falta de interesse da populacéo; falta de interesse dos
gestores federais e/ou locais; falta de capacitacdo das equipes; falta de profissionais de saide
com compromisso com 0s objetivos do programa. Tanto os coordenadores quanto 0s
profissionais de salde responsabilizaram a falta de sucesso do programa aos beneficiarios e a
falta de do suplemento, como os dois pontos mais citados. Apesar da importancia da
orientacdo nutricional para o PNSF a minoria da populacéo recebeu esse tipo de orientagéo.
Sugere-se a partir deste estudo que haja sistematicamente um Programa de Orientacdo
Alimentar a equipe do Programa de Saude da Familia visando aumentar o acesso da
populacéo a informacéo adequada e direcionada ao combate dessa caréncia nutricional.

Palavras-chave: Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro; anemia; estratégias de
combate; gestante; criangas pre-escolares.



ABSTRACT

Anemia is a common deficiency throughout the world, its main cause, iron deficiency, is the
most prevalent nutritional deficiency in the world. Were studied twelve municipalities in the
region North of the State of Alagoas, having intended to investigate the prevalence of anaemia
in pregnant women and children and to investigate the reasons for (in) effectiveness of the
national programme of iron supplementation (PNSF).The data collection occurred in three
modules: population receiving the PNSF, children 6 to 18 months and pregnant women —
blood sample collection, and held the determination of hemoglobin to assess the prevalence of
anaemia in the Group; Programme Manager, Coordinator of the PNSF in the municipality;
and finally, health care professionals who work in basic care. In all modules were applied
questionnaires drawn up in the search following the Manual of the PNSF. Were interviewed
1,446 families, totaling a sample of 6,446 individuals residing in the northern municipalities
of Alagoas. Of the total of 90 individuals, pregnant women, 157 children were in the range
from 0 to 60 months. The prevalence of anaemia in pregnant women was 46.8%, there were
no cases of severe anaemia, 41.8% were cases of mild anemia and 5.1% of moderate anaemia.
In children 6 to 60 months, the prevalence of anemia was 51.7%, 39.4% of mild anemia, 9.8%
from moderate anaemia and 2.5% of children with severe anaemia. In pregnant women there
were not significant risk factors. The child's age was a significant factor for occurrence of
anemia, children under one year are eight times more likely to be anemic that children over
one year. The questionnaires of the PNSF in pregnant women and children demonstrated little
knowledge about the programme, the importance of supplementation and information about
food sources of iron, as well as foods that interfere with the absorption of iron, positively or
negatively. The coordinators of the PNSF are mostly healthcare professionals (90%) that Act
on other programs in the municipality, half operate also in vitamin A supplementation
program, any other act in basic care or outside a Coordinator acts in school meals. The
involvement in all activities of the PNSF occurs with only two of the coordinators. The causes
of the inefficiency of the programme for coordinators: the lack of interest of the population;
the lack of the supplement; lack of training of health staff and lack of supervision in the
implementation of the programme. Helth professionals belive that the PNSF has not been
effective: lack of the supplement; lack of interest of the population; lack of interest of local
and/or federal managers; lack of training of the teams; lack of health professionals with a
commitment to the objectives of the programme. Both coordinators as health workers blamed
the lack of success of the programme to beneficiaries and the lack of the add-in, as the two
most cited. Despite the importance of nutritional guidance to the PNSF the minority of the
population received this type of guidance. It has been suggested from this study that
systematically a Food guidance programme staff of the family health Programme aimed at
increasing access of the population with adequate information and directed to fight this
nutritional deficiency.

Key words: National iron supplementation programme; anemia; combat strategies; pregnant
woman,; pre-school children.
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1 INTRODUCAO

1.1  PROBLEMATIZACAO

O ferro é um dos nutrientes conhecidos desde a antiguidade, tendo grande
importancia para a manutencdo da salde. Participa de mecanismos relacionados ao
crescimento, diferenciacdo e metabolismo celular. Tem papel carreador de oxigénio e elétrons
e como catalisador para inumeras reacfes envolvidas na oxidacdo e hidroxilacdo, sendo

requerido, portanto, em quase todas as células do organismo humano (MELLO; VAZ, 2008).

A anemia ferropriva € uma das caréncias nutricionais de maior prevaléncia em todo o
mundo. Estima-se que 1/3 da populacdo mundial apresenta caréncia de ferro. Embora todos 0s
seres humanos sejam susceptiveis a anemia, existem determinados grupos bioldgicos que sdo
especialmente vulnerdveis, tais como mulheres no periodo gestacional e criangas nos
primeiros anos de vida. (SOUZA; BATISTA, 2003)

A anemia ferropriva (AF) tem impacto negativo sobre a imunidade, desenvolvimento
fisico, psiquico, capacidade cognitiva, de linguagem e de realizar trabalho. A OMS estima a
prevaléncia de AF para criangas entre 1 e 2 anos, pré-escolares e escolares, em torno de 48%,
25% e 40%, respectivamente. Estudos nacionais mostram prevaléncias de anemia ferropriva
entre 12,1% e 75,0%. Para as gestantes as estimativas giram em cerca de 50% (ALMEIDA et
al., 2004)

A gestante requer maior aporte de ferro no ultimo trimestre da gestacdo devido ao
aumento da massa eritrocitaria para suprir as necessidades do feto. Nesse periodo, o feto
adquire a maior parte das suas reservas desse mineral, que atingem o valor aproximado de 340
mg ao nascimento. Assim, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) recomenda que todas as
gestantes recebam suplementacdo de ferro no altimo trimestre da gravidez como medida

profiltica & deplecéo dos depositos desse nutriente (VITOLO, 2003).

Vaérias intervencdes ja foram testadas na prevencdo e no controle desse agravo
nutricional. O esquema de uso semanal de sais de ferro tem demonstrado resolutividade dos
quadros de anemia e melhoria na reposi¢do de estoques de ferro quando utilizado de forma
correta. Além desses beneficios, no esquema semanal ocorrem relatos menos freqlentes de

efeitos colaterais, comparado ao esquema diario (PEREIRA et al., 2007).
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O Governo Federal, visando prevenir e controlar a anemia ferropriva, langou o
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, juntamente com a fortificagdo obrigatoria das

farinhas de trigo e milho com ferro e &cido folico e orientacdo nutricional (BRASIL, 2005).

O Programa consiste na suplementacdo medicamentosa de ferro para criangas de 6 a
18 meses de idade, gestantes a partir da 202 semana e mulheres até o 3° més pds-parto. Os
suplementos de ferro sdo distribuidos aos beneficiarios através das unidades de saude que
conformam a rede do SUS (Sistema Unico de Salide) em todos os municipios brasileiros.
Esses estabelecimentos de saude recebem o0s suplementos de acordo com o nUmero de
criangas e mulheres da populacdo alvo sob sua responsabilidade de cobertura. Além da
suplementacédo preventiva, as mulheres e 0s responsaveis pelas criangas devem ser orientados
acerca de uma alimentacdo saudavel e sobre a importancia do consumo de alimentos ricos em
ferro, incluindo informacdes sobre alimentos facilitadores ou dificultadores da absorcdo do

ferro, com vistas a prevencdo da anemia por deficiéncia de ferro (BRASIL, 2005).

Dados relativos ao estado de Alagoas, consolidados pelo MS (2010), informam que
em 2010 foram distribuidos 333.472 frascos de xarope de sulfato ferroso a criangas de 6 a 18
meses. Para as gestantes foram distribuidos 12.088.080 comprimidos de sulfato ferroso e
11.253.120 de acido folico. As puérperas receberam 3.799.200 comprimidos de sulfato

ferroso.

Diversos estudos tém evidenciado a efetividade dessas agdes (ENGSTROM, 2008;
FERREIRA et al.,, 2003; STULBACH, 2009) Todavia, embora o Programa esteja em
funcionamento em Alagoas desde o ano de 2006, a prevaléncia de anemia em criangas
(VIEIRA et al., 2010) e gestantes (FERREIRA et al., 2008) nesse Estado atinge propor¢oes
que a caracteriza como grave problema de satde publica: 45% e 50%, respectivamente.

O Consorcio de Seguranca Alimentar e Desenvolvimento Local do Norte de Alagoas
— CONORTE/AL € wuma organizacdo territorial, institucionalmente formalizada,
compreendendo doze municipios que se agrupam para desenvolver acgdes, diagndsticos e
projetos de seguranca alimentar e nutricional e desenvolvimento local, gerando trabalho e
renda. Constitui-se como associagdo civil sem fins lucrativos, formada por 1/3 de

representantes do poder publico e 2/3 de representantes da sociedade civil de cada municipio.

O CONORTE/AL, constituido juridicamente em 2004, é formado pelos seguintes
municipios: Barra de Santo Anténio, Campestre, Jacuipe, Japaratinga, Jundia, Maragogi,
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Matriz de Camaragibe, Passo de Camaragibe, Porto Calvo, S&o Luis do Quitunde e S&o

Miguel dos Milagres. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2000) a

populacédo do Territorio Norte de Alagoas é de 177.339 habitantes. Diferentemente de outras

regibes do estado (sertdo, semi-arido, Macei0), nenhum estudo anterior fora realizado na

regido abrangida pelo CONORTE que evidencie a importancia epidemioldgica da anemia

entre criangas e gestantes.

1.2 PROBLEMAS

1.2.1

1.2.2

1.2.3

124

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro apresenta efetividade nos
municipios do CONORTE?

Quais sdo os fatores relacionados ao funcionamento do Programa que podem
contribuir para reduzir essa efetividade?

Quais sdo os fatores relacionados aos servidores que atuam na execucdo do
Programa que podem, de alguma forma, contribuir para reduzir a efetividade do
Programa?

Quais sdo os fatores relacionados a populacdo beneficiaria que, de alguma forma,

podem contribuir para uma menor efetividade do Programa?

1.3 HIPOTESES

1.3.1 O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro ndo apresenta efetividade nos

1.3.2

1.3.3

134

municipios do CONORTE, pois é alta a prevaléncia de anemia em criangas e
gestantes da regiéo.

Dentre os fatores relacionados ao funcionamento do Programa a descontinuidade
no abastecimento do suplemento a ser distribuido com a populacdo contribui para
reduzir a efetividade do mesmo.

A inefetividade do Programa também é decorrente da falta de capacitacdo e
motivagdo dos profissionais de saide envolvidos no acompanhamento a satde de
criangas e gestantes.

Os fatores relacionados & populacdo beneficiaria que contribuem na reducdo da
efetividade do Programa dizem respeito a desinformacdo quanto a importancia da
adesdo a suplementacdo e as demais recomendacdes pertinentes a prevencao e

controle da anemia.
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1.4 JUSTIFICATIVA

O Grupo de Pesquisas do Laboratério de Nutricdo Basica e Aplicada (LNBA) da
Faculdade de Nutricdo da UFAL vem conduzindo uma série de estudos de base populacional
no estado de Alagoas, tendo por objetivo conhecer as condi¢bes de nutricdo e saude da
populacdo. No conjunto, foram mais de cinco mil domicilios visitados e investigados
(FERREIRA et al., 2005; FERREIRA, 2006; FERREIRA et al., 2006; FLORENCIO et al.,
2007; FERREIRA et al., 2008a; FERREIRA et al., 2008b; FERREIRA et al., 2009).

Nesses estudos demonstrou-se que, tal como vem ocorrendo em todo o Brasil
(MONTEIRO et al., 2009), a prevaléncia de desnutri¢do, expressa pelo déficit estatural, vem
apresentando reducdo substancial em sua prevaléncia em Alagoas, passando de 36,8% em
1989 (Monteiro, 1995) para 18,4% em 1993 (UNICEF, 1993) e para 7,8% em 2006
(FERREIRA; LUCIANO, 2010). Todavia, a prevaléncia de agravos decorrentes de caréncias
de micronutrientes continua representando importante problema de satde publica. A anemia
ferropriva acomete em torno de 45% das criancas pré-escolares (VIEIRA et al., 2010). Na
regido semi-arida, esse numero se eleva para 60,5% (SILVA, 2008), enquanto 50,0% das
gestantes sdo acometidas pelo problema (FERREIRA et al., 2008b). Ainda na regido semi-
arida, 44,8% das criancas apresentam hipovitaminose A (VASCONCELQOS; FERREIRA,
2009). A partir desses numeros, pode-se interpretar que o Programa Bolsa Familia, por sua
abrangéncia em termos de cobertura e por se constituir no principal “fato novo” ocorrido em
termos de intervencdo nessa populacgdo, tem proporcionado um maior acesso das familias aos
alimentos. No entanto, parece que essas familias ndo estdo selecionando alimentos de modo a
garantir-lhes uma alimentacdo adequada, haja vista a alta magnitude de agravos decorrentes
da caréncia de micronutrientes, fato que também evidencia uma baixa efetividade de

Programas Nacionais tais como o de Suplementacédo de Ferro.

Considerando os danos causados pela anemia a saude da populacdo e a necessidade
de elevar o impacto das respectivas acGes de prevencdo e controle, torna-se importante
investigar os fatores relacionados a (in)eficacia do Programa Nacional de Suplementacéo de
Ferro.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo geral
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Identificar os fatores relacionados a (in) efetividade do Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro na regido formada pelos municipios integrantes do CONORTE.

1.5.2 Especificos

= Verificar a prevaléncia e grau de severidade da anemia em criangas pré-escolares
e gestantes;

= |nvestigar o nivel de conhecimento da populacdo a respeito do PNSF e sobre 0s
fatores que previnem ou favorecem a anemia;

= |dentificar as acOes de acompanhamento e de educacdo nutricional procedidas aos
beneficiarios do PNSF pelos profissionais vinculados ao Programa;

= |dentificar as causas da eficiéncia/ineficiéncia do PNSF, segundo a Otica dos
gestores municipais do Programa;

= |dentificar as causas da eficiéncia/ineficiéncia do Programa segundo a percepgéo

dos profissionais envolvidos em sua execugao.



15

2 CAPITULO DE REVISAO

A deficiéncia de ferro é a caréncia nutricional mais comum no mundo inteiro e é
particularmente persistente em lactentes e criangas. A alta prevaléncia de anemia em criangas
apresenta-se mais significativa entre 6 meses a 9 meses de idade. A preocupacdo € aumentada
em criangas gque nascem com a reservas de ferro insuficientes para o crescimento e
desenvolvimento através dos primeiros 6 meses de vida e fatores pos-natais estdo
contribuindo para o esgotamento precoce do estoque de ferro e desenvolvimento de anemia.
Ao mesmo tempo, existem preocupagOes sobre os efeitos negativos do excesso de ferro em
lactentes. Alguns fatores contribuem para o estabelecimento de ferro adequado ao nascer,
como o estoque materno de ferro, peso ao nascer e a idade gestacional, bem como o tempo de
pincamento do corddo umbilical no nascimento. No pds-natal, a alimentacdo e a taxa de
crescimento sdo fatores que afetam o estoque de ferro ao nascer durante os primeiros 6 meses
de vida. Sob condicdes de qualidade inferior, as criancas ndo possuem estoque suficiente para
as necessidades de ferro do periodo e sdo necessarias outras estratégias de suplementacdo com
ferro antes dos seis meses de idade (CHAPARRO, 2008).

2.1 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO

A anemia é definida como processo patolégico no qual a concentracdo de
hemoglobina (Hb) encontra-se anormalmente baixa. A principal causa de anemia na infancia é
a deficiéncia de ferro. Dieta pobre em ferro e micronutrientes, infecgdes de repeticéo e perda
cronica de sangue séo as principais causas de anemia ferropriva (COSTA et al., 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 2 bilhdes de pessoas no
mundo sdo anémicas, correspondendo a 1/3 da populagdo mundial. No Brasil, elevadas
prevaléncias tém sido observadas em diversos estudos pontuais, que variaram de 30,2% em
Pelotas/RS, 36,4% na Paraiba a 43,6% em S&o Paulo/SP. Alguns desses estudos apontam para

uma tendéncia secular de aumento na prevaléncia de anemia no Brasil (COSTA et al., 2011).

Por sua amplitude, a anemia por deficiéncia de ferro continua como o principal
problema carencial a ser enfrentado nos paises em desenvolvimento. Mesmo em paises
desenvolvidos, a deficiéncia de ferro é a fundamental causa das anemias em todos 0s grupos

etarios, exceto nos idosos, nos quais a infeccdo prepondera como fator determinante da
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anemia, podendo-se, portanto, considerar que, em ambito populacional, niveis sangliineos
baixos de hemoglobina sdo devidos primordialmente a caréncia do ferro (FERREIRA et al.,
2003)

A deficiéncia de ferro estd associada a restricdo alimentar do mineral, tanto
quantitativa como qualitativamente, bem como aos elevados requerimentos dos grupos
biolégicos mais suscetiveis a anemia, como 0s menores de cinco anos e as mulheres no
periodo gravidico (OMS, 1972).

As implicacOes adversas da deficiéncia de ferro estdo relacionadas com sua
fundamental funcdo organica, a do transporte de gases (O, e CO,), resultando, com a baixa
oxigenacdo dos tecidos cerebrais, em reducdo da capacidade cognitiva. Isso é prejudicial,
sobremaneira, em momentos de franco desenvolvimento do sistema nervoso central, como na

fase fetal e nos dois primeiros anos de vida (OMS, 1975).

A gravidez imple ajustes ao organismo materno. Adaptacdes fisioldgicas sdo
indispensaveis para que ocorra 0 adequado desenvolvimento do feto. Muitas dessas alteracdes
iniciam-se precocemente e se estendem por toda gestacdo até o término da lactacdo
(RODRIGUES; JORGE, 2010).

O volume de sangue comeca a aumentar desde o primeiro trimestre, por acdo de
horménios - estrogénio e progesterona - e sob a influéncia do sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Atinge plat6é ao redor da 30% semana, com aumento de 50% (1.200 mL a 1.500
mL) em relacdo ao encontrado no periodo pré-conceptual. Consequentemente, o débito
cardiaco se eleva em 40% a 50%. Ocorre aumento da massa eritrocitria em menores
proporcoes, 20% a 30% (300 mL) principalmente em resposta a atividade aumentada da
eritropoetina e horménio lactogénio placentario, que estimulam a eritropoese medular
(hiperplasia medular eritroide). Para acomodagdo desta expansdo volumeétrica, a resisténcia
vascular periférica diminui (SIFAKIS; PHARMAKIDES, 2000).

Estas adequacOes gravidicas sdo possiveis ndo so pelo acréscimo da taxa de absor¢éo
do ferro como também pelo aumento da transferrina circulante devido ao estimulo
estrogénico. Contudo, apesar de todos estes mecanismos compensatdrios, o aumento do
volume eritrocitario é desproporcional ao aumento do volume plasmatico, ocorrendo

gradativamente queda do hematdcrito, hemoglobina e viscosidade sanguinea, conduzindo a
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uma situacdo de hemodiluicdo (anemia fisiologica da gravidez) (RODRIGUES; JORGE,
2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece o limite aceitavel de 11,0 g/dL
para concentracOes de hemoglobina, abaixo do qual se define a anemia. (OMS, 1968) Estima-
se que a anemia nao fisiologica acomete 20% a 80% das gestacOes. Destas, a anemia por
deficiéncia de ferro € a mais comum desordem nutricional encontrada. Acredita-se que
aproximadamente 50% das gravidas em todo o mundo sdo anémicas, sendo que 52%
encontram-se em paises ndo industrializados e 23% em paises industrializados. A depender do
grau de anemia, a sua associacdo a gestacdo pode ocasionar consequéncia deletéria a mée e ao
filho. Aproximadamente 40% das mortes maternas e pré-natais sao ligadas a anemia (WHO,
2001).

As principais repercussdes maternas sdo: comprometimento do desempenho fisico e
mental, fragilidade emocional, pré-eclampsia, alteracdes cardiovasculares, reducdo da funcédo
imunolodgica, mudancas da funcéo da tiredide, queda de cabelos, enfraquecimento das unhas.
Em relacdo aos prejuizos ao feto, estdo: abortamentos, 6bito intrauterino, hipoxemia fetal,
prematuridade, ruptura prematura das membranas ovulares, quadros infecciosos, restricdo de
crescimento fetal, e muitas vezes com alteracbes irreversiveis do desenvolvimento
neuroldgico fetal (RODRIGUES; JORGE, 2010).

A prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro nos dltimos 40 anos em gestantes foi
revisada por Cortés, Vasconcelos e Coitinho (2009) fazendo um recorte das pesquisas
investigadas na regido nordeste pode-se destacar estudos como o de Salzano et al. (1980) que
investigaram a prevaléncia da anemia em dois estados, Pernambuco e Paraiba, com um total
de 689 gestantes. A prevaléncia de anemia em Pernambuco foi de 33,7% e na Paraiba foi de
36,9%. Foram semelhantes a prevaléncia de anemia em ambos os estados, destacando-se
apenas dois municipios de Pernambuco que apresentaram uma prevaléncia acima da média
(80,0%).

O estudo de Romani et al. (1984) avaliou a prevaléncia de anemia em 710 gestantes
atendidas em duas unidades de saude do Recife/PE, foram encontradas prevaléncias de
anemia de 39,8% e 8,9%. O local que recebeu a maior prevaléncia obteve ocorréncia de

anemia nas formas mais severas.
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A pesquisa realizada por Arruda (1990) avaliou 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. No grupo da maternidade, a hemoglobina materna teve média de
11,3g/dL (5,0-6,9g/dL) e a prevaléncia de anemia foi de 38,3%. Observou-se tendéncia sem

significancia estatistica de maior risco de anemia em bebés nascidos de mées anémicas.

Anos depois, Arruda (1997) realizou um estudo descritivo seccional na maternidade
do IMIP. Foram avaliadas 1007 gestantes atendidas em trabalho de parto. Do total de
mulheres avaliadas, 30,9% apresentaram anemia, sendo que em 2,6% delas a hemoglobina se
encontrava abaixo de 9g/dL. A média de hemoglobina encontrada foi de 10,1g/dL. Nesse
estudo, houve associacdo estatistica entre escolaridade e anemia, sendo o Odds Ratio (OR)
para a associacao de 2,09 (IC 95%: 1,13-3,88).

Em um estudo de base populacional, Nacul et al. (1991), pesquisaram a prevaléncia de
anemia em 1508 gestantes atendidas no ambulatério de pré-natal do IMIP, entre os anos de
1987 a 1988. A prevaléncia de anemia encontrada foi de 25,0%. Além disso, foi observada
anemia trés ou quatro vezes maior entre gestantes de segundo e terceiro trimestres em relacéo

ao primeiro.

Na ultima década, os estudos realizados ndo apresentam a prevaléncia de anemia como
principal objetivo da pesquisa. Associam-se aos estudos a freqiiéncia de enteroparasitoses em
gestantes durante o pré-natal e a associacdo com a anemia. Souza et al. (2002) encontraram,
entre 316 gestantes com até 20 semanas de gestacdo atendidas no pré-natal do IMIP, 55,4% de
prevaléncia de anemia, com a média de 10,8g/dL, DP=0,8 para a hemoglobina. Ndo houve
associacdo entre as enteroparasitoses e a anemia (p=0,091), embora ambas as prevaléncias

tenham sido elevadas.

No estado de Alagoas foram pesquisadas na regido do semi-arido 150 gestantes (16 a
43 anos). A prevaléncia de anemia encontrada foi de 50% e a concentracdo média de Hb foi
de 11,0+1,2 g/dL (7,4 a 14,4 g/dL), ndo ocorrendo casos de anemia grave (Hb<7 g/dL)
(FERREIRA; MOURA; CABRAL Jr., 2008).
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A anemia por deficiéncia de ferro, em criancas, resulta da combinacdo de multiplos
fatores etioldgicos, tanto bioldgicos quanto sociais e econdmicos. A partir do sexto més de
vida, com o consumo das reservas de ferro adquiridas intra-uterina, a alimentacdo se torna
fundamental para suprir as necessidades de ferro. As criangcas com menos de 2 anos tornam-se
grupo de maior risco para anemia devido: o abandono precoce do aleitamento materno, a dieta
de transicdo inadequada, somados a elevada velocidade de crescimento (BRAGA; VITALLE,
2010).

O aleitamento artificial é considerado fator de risco para anemia, como também,
recém-nascidos de baixo peso e prematuros ndo tém estoques adequados, que se formam
principalmente no ultimo trimestre de gestacdo (BRAGA; CAMPOQOY, 2007).

Ainda, inimeros outros fatores de risco podem estar associados, agravando a situacao
nutricional referente ao ferro, tais como: sangramento perinatal, baixa hemoglobina ao
nascimento, infecgcbes, ingestdo frequente de chés e infestacdo por ancilostomideos, baixa
renda familiar e escolaridade materna, falta de acesso aos servicos de salde, precariedade nas
condigdes de saneamento e a dieta inadequada em ferro. Além disso, devem ser lembrados os
baixos niveis socioeconémicos e culturais, o fraco vinculo mae/filho, a inadequacdo da
alimentacdo complementar com ingestdo pobre quantitativa e qualitativa de ferro, e a
introducdo tardia de alimentos ricos em ferro heme (carnes) destacando-se, como
determinantes do problema, a desnutricdo energético-proteica e a ocorréncia de infeccBes
frequentes. O maior nimero de membros da familia também tem sua parcela de contribuicéo
(OSORIO; LIRA, 2004).

A alimentacdo desempenha papel decisivo no surgimento da anemia ferropriva. Nas
regides em que a prevaléncia da anemia € alta, acima de 40%, a causa mais comum € a
deficiéncia de ferro dietético, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (DE MAYER, 1989).

O ferro dietético apesar de estar presente em muitos alimentos, na dieta infantil pode-
se apresentar freqliiéncia de alimentos apenas com ferro de baixa biodisponibilidade, como
alimentos de origem vegetal. Acrescenta-se a esse fato, que apds o desmame a entrada do leite
de vaca in natura no cardapio da crianca por tempo prolongado prejudica a introducéo de

outros alimentos que seriam importantes na nutricdo infantil durante os primeiro ano de vida.
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Familias numerosas especialmente com um maior nimero de criangas pequenas na
residéncia se constituem uma caracteristica socioeconémica importante e fator de risco para
anemia ferropriva. Devido o aumento da demanda por alimentos e atencdo, nem sempre
suprida pela renda e disponibilidade dos familiares, restringindo a quantidade e qualidade dos
cuidados oferecidos a elas. (SILVA; GIUGLIANI; AERTS, 2001)

Revisando estudos de prevaléncia de anemia ferropriva em criangas no primeiro ano
de vida e pré-escolares no nordeste, Leal e Osdrio (2005) encontraram prevaléncia de 89,1%

em criancgas de 6 a 23 meses que freqiientavam o Instituto Materno Infantil de Pernambuco.

Em outro estudo, do tipo transversal realizado com residentes de 12 municipios das
cinco regides brasileiras, com criancas de 6 a 12 meses, atendidas em clinicas da rede publica
de saude, verificou-se prevaléncia de 65,4% de anemia nas 2.715 criancas investigadas
(SPINELLI et al., 2005).

Pesquisa realizada na regido do semi-arido da Bahia detectou 22,2% de anemia e, em
Salvador, capital do estado, a prevaléncia de anemia esteve presente em quase 50% das
criancas (ASSIS et al., 1997). No estado de Pernambuco a prevaléncia observada foi de
40,9% (OSORIO; LIRA; BATISTA-FILHO, 2001).

Na periferia da cidade de Macei6/AL encontrou-se a alarmante prevaléncia de anemia
em 96% das criancas residentes em uma favela da cidade (FERREIRA et al., 2002).

Diante das elevadas taxas de prevaléncia, estratégias de combate a anemia vem sendo
estudadas para aplicacdo em grupos populacionais vulneraveis a deficiéncia de ferro.

2.2 ESTRATEGIAS DE COMBATE A ANEMIA

A estratégia de combate a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva ja esta bem
estabelecida, consistindo resumidamente nos seguintes pontos: modificacdo dos habitos
alimentares, diagnostico e tratamento das causas da perda de sangue, controle de infeccdes
que contribuem com a anemia, fortificacdo de alimentos e suplementacdo medicamentosa
com sais de ferro. O que se discute ainda é de que forma essa suplementacdo seria mais
eficiente (SOUZA; BATISTA-FILHO, 2003).

Um importante foco de pesquisas sobre a deficiéncia de ferro pediatrica tem sido e

devera continuar a ser a questdo da alimentagdo complementar adequada de lactentes maiores
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de 6 a 24 meses. Fase na qual, ocorre a transigéo das criangas de uma dieta exclusivamente de
leite materno para uma dieta mista de leite materno, mais outros alimentos. E neste faixa
etaria que a deficiéncia de ferro se torna mais prevalente e grave. E, embora seja verdade que
o0 risco de um infante ter deficiéncia de ferro, nesta idade critica, € condicionada por eventos
anteriores (peso ao nascer, nivel de ferro materno e o aleitamento materno exclusivo), é
também verdade que estes fatores de risco antecedentes sdo quase universalmente agravada
por uma dieta com baixo teor de ferro biodisponivel. Existem dois niveis de questdes:
questdes especificas de ferro (quanto, de que forma, quantas vezes?) e perguntas sobre como
incorporar as recomendacfes de ferro em um programa mais holistico na nutricdo infantil
(STOLTZFUS, 2008).

Quando se trata de intervengbes de alimentacdo complementar para prevenir a
deficiéncia de ferro, hd muitas metodologias realizadas em pesquisas anteriores ou programas.
Porém, os fatores econdmicos e outros fatores sociais podem ser bastante complexos para
prever com certeza uma estratégia unica e melhor para um determinado cenario, certamente
ndo para todos os paises de baixa renda. Por exemplo, suplementos de ferro liquido,
fortificantes caseiros, e misturas de cereais fortificados foram todos bem sucedidos em testes
de eficéacia ou programas (FABER et al., 2005).

Estes produtos sdo promovidos e orientados por meio de mensagens especificas que
situam o produto frente as tradi¢des locais, utilizando dados como tempos de utilizacdo por
dia ou por semana; claramente destinados a faixa etaria da crianca e com informacGes
adequadas sobre os beneficios a satde. Por fim, esses produtos podem ser distribuidos através
de programas sociais que fornecem o produto gratuitamente, ou que utilizam transferéncias de
dinheiro, ou que dependem do mercado aberto com ou sem o marketing social (STOLTZFUS,
2008).

Embora as duvidas quanto a dose e a forma do ferro sdo responsaveis pela
investigagdo formal, incluindo pequenos estudos randomizados, determinando a melhor
combinacdo de produtos, mensagem e a estratégia de entrega. Além disso, a alimentagéo
complementar é importante ndo s6 para a nutri¢cdo de ferro, mas também para outros micros e
macro nutrientes, e a priorizacdo de intervenc@es politicas justifica-se devido os beneficios
combinados ao crescimento da crianga, desenvolvimento, salde e sobrevivéncia
(STOLTZFUS, 2008).
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Segundo a OMS, séo reconhecidos quatro tipos de fortificagdo. A "fortificagdo em
massa ou universal” que consiste na adi¢do de micronutrientes aos alimentos consumidos pela
grande maioria da populagdo, sendo regulada pelos governos®. E indicada em paises onde
diferentes grupos populacionais apresentam risco elevado para desenvolvimento de anemia. A
fortificacdo em "mercado aberto”, por iniciativa da industria de alimentos em fortificar seus
produtos, com o objetivo de aumentar seus lucros. A "fortificagdo direcionada", que consiste
na fortificacdo de alimentos consumidos por grupos de alto-risco para anemia e a "fortificacéo
comunitaria ou domiciliar”, uma abordagem recente que estad sendo explorada em paises em
desenvolvimento, em que sdo adicionados suplementos as refei¢cbes das criancas (LYNCH,
2005).

A fortificagdo universal com ferro em alimentos comumente consumidos tem sido
utilizada em muitos paises por representar uma solucdo pratica e de baixo custo para combater
a caréncia do mineral (TROWBRIDGE; MARTORELL, 2002). Farinhas de cereais sdo 0s
alimentos mais comumente fortificados, mas outros, tais como massas, arroz e varios tipos de
molhos também sdo utilizados. O Brasil, a exemplo de outros paises, em junho de 2004,
tornou obrigatdria a fortificacdo das farinhas de trigo e milho com ferro e &cido fdlico
(ANVISA, 2002).

2.3 ALIMENTOS FORTIFICADOS

A fortificacdo de alimentos ¢ amplamente considerada como sendo a mais préatica
abordagem e a que oferece melhor relacdo custo-efetividade a médio e longo prazo. A adi¢do
de vitaminas e minerais aos alimentos industrializados, de modo a reduzir as deficiéncias da
populacdo estd relacionada as alteracbes no padrdo do consumo alimentar, 0 aumento da
ingestdo de alimentos industrializados, juntamente com as perdas nutricionais durante seu
processamento e armazenamento, além de eficaz tatica para colaborar na prevencdo e
diminuicdo da anemia ferropriva em varios paises desenvolvidos (VELLOZO; FISBERG,
2010).

Em carater obrigatorio, varios paises da Ameérica do Sul e Central instituiram a
fortificacdo de alimentos como recurso de combate as deficiéncias nutricionais, a efetivagdo
das medidas foi obtida somente a partir de decisGes politicas que culminaram no carater

compulsorio da fortificacéo.
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A adicdo ou fortificagdo de nutrientes essenciais aos alimentos possuem alguns
parametros gerais estabelecidos pelo Food and Agriculture Organization/World Health
Organization Standardization Food Program. A FAO (1995) instituiu que:

“Os nutrientes essenciais devem estar presentes em um nivel que ndo ird

resultar em uma ingestdo excessiva ou insignificante do nutriente
adicionado, considerando a quantidade obtida de outras fontes na dieta;

A adicé@o de um nutriente essencial para uma alimentacdo ndo deve resultar
em um efeito adverso sobre o metabolismo de qualquer outro nutriente;

Os nutrientes essenciais devem ser suficientemente estaveis nos alimentos,
nas condi¢cBes usuais de embalagem, armazenamento, distribuicdo e
utilizagéo;

Os nutrientes essenciais devem ser biologicamente disponiveis no alimento;

Os nutrientes essenciais ndo devem transmitir caracteristicas indesejaveis
ao alimento e ndo devem indevidamente encurtar a vida de prateleira;

Tecnologia e instalagGes de processamento devem estar disponiveis para
permitir a adi¢do de nutrientes essenciais de forma satisfatoria;

A adicdo de nutrientes essenciais aos alimentos ndo deve ser usada para
ludibriar o consumidor quanto ao valor nutricional dos alimentos;

O custo adicional deve ser razoavel para o consumidor a que se destina;

Métodos de medicdo e controle dos niveis de nutrientes essenciais
adicionados nos alimentos devem estar disponiveis;

Devem ser previstos, em normas alimentares, regulamentos ou orientagdes
para a adicdo de nutrientes essenciais aos alimentos, disposicdes especificas
identificando os nutrientes essenciais a serem considerados, ou que sejam
necessarios, e 0s niveis em que eles devem estar presentes nos alimentos
para alcangar sua finalidade.”

O Ministério da Salde do Brasil por meio da Secretaria de Vigilancia Sanitaria
instituiu a Portaria n® 31, de 13 de janeiro de 1998, com o objetivo de dar identidade e
caracteristicas minimas de qualidade dos alimentos adicionados de nutrientes essenciais,

como o ferro para a prevencao e controle da anemia ferropriva.

O atendimento a DRI (Ingestdo diaria recomendada) devera ocorrer avaliando o
alimento pronto para consumo em 100 mL ou 100 g que devera fornecer:

“..minimo de 15% para alimentos liquidos e 30% no caso de alimentos
solidos ¢é considerado fortificado/enriquecido e podendo ser declarado no
rétulo o dizer: "alto teor" ou "rico" (conforme o Regulamento Técnico de
Informagdo Nutricional Complementar).” (BRASIL, 1998).
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No ano de 2000, o Ministério da Saude instituiu a fortificacdo de ferro das farinhas de
trigo e de milho do pais®. Embora somente em 2002 a fortificacdo tornou-se obrigatoria a
fortificacdo com ferro e &cido folico, através da Resolucdo RDC n° 344 da ANVISA, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2002).

“..estabelece que cada 100 g do produto deve fornecer, no minimo, 4,2mg
de ferro, o que representa 30% da IDR de adulto, e 150 mcg de acido folico,
0 que corresponde a 37% da IDR de adulto...

A revisdo realizada por Velozo e Fisberg (2010) apresentou estudos sobre a
efetividade da fortificagcdo de alimentos, por meio de estudos internacionais e nacionais,
fazendo um recorte dos estudos envolvendo a fortificagcdo de farinha os autores encontraram
uma pesquisa realizada no Quénia, do tipo ensaio clinico randomizado, utilizando a farinha de
milho fortificada com ferro eletrolitico e utilizada na forma de mingau. A fortificacdo nédo
apresentou alteracdo no estado nutricional de ferro, porém a fortificagdo com NaFeEDTA na
dose de 56 mg/kg foi efetiva apds cinco meses de intervencao.

Na cidade de Manaus/AM, foi realizado um ensaio clinico randomizado com oitenta
criangas de uma creche, com idades entre 2 e 6 anos. Avaliou-se o impacto da farinha de
mandioca fortificada com ferro aminoécido quelato, por um periodo de 120 dias, distribuidos
em quatro grupos. Trés grupos receberam farinha de mandioca em diferentes quantidades, no
horario do almocgo. As criangas que compunham o quarto grupo receberam 5 g de farinha de
mandioca sem adicdo de ferro, pelo mesmo periodo de tempo. A prevaléncia de anemia, no
grupo total de criancas, passou de 22,7%, no inicio do estudo, para 8% no final. A reducdo
mais expressiva da prevaléncia de anemia ocorreu no grupo que recebeu uma quantidade
intermediaria de ferro (2mg). (TUMA et al, 2003)

Em S&o Paulo, uma pesquisa do tipo ensaio clinico duplo cego, avaliou a efetividade
do péo tipo hot-dog enriquecido com 3 mg de ferro aminoquelato por 34 dias letivos, em 275
criangas, de 2 a 6 anos de idade institucionalizadas em creches do municipio. Depois da
intervengdo, o grupo suplementado apresentou valor de hemoglobina significativamente
maior (p=0,01) e reducdo de 21,0% para 12,6% na prevaléncia de anemia; ja 0 grupo néao
suplementado, teve valor de hemoglobina nédo significativo (p=0,83) e aumento de na
prevaléncia (13,6% para 18,2%). (VITOLO, 1998)
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Outro estudo em Séo Paulo, com duracdo de 180 dias avaliou 92 criangas com idade
entre 12 e 72 meses, atendidas em creches, que receberam durante a semana duas porg¢oes/dia
de pao doce (50g) fortificadas com 4mg de ferro aminoacido quelato, sem alteracdes na
alimentacdo habitual da creche. Apds o periodo de intervencdo, a prevaléncia de anemia
passou de 28% para 9%. Os niveis médios de hemoglobina e ferritina aumentaram
significativamente depois da intervencdo, o aumento foi ainda maior em criancas inicialmente
anémicas. (GIORGINI, 2001)

Mais um estudo realizado no Brasil, no ano de 1996, sobre fortificacdo da farinha de
trigo enriquecida com ferro aminoacido quelato para a confecgdo de paes tipo francés (3 mg
ferro/50 g) e ainda biscoitos (3 mg ferro/40 g). Na pesquisa foram avaliados 896 pré-
escolares, na faixa etaria de 1 a 6 anos de idade matriculados em creches do municipio de
Barueri/SP. Os biscoitos e pdes eram ofertados no café da manh&. Ao final de setenta dias de
intervencdo, os resultados na amostra geral obtidos foram redugdo de 37% das criancas
anémicas para 11,7%. Os valores constatados no incremento da concentracdo de hemoglobina
foram de 0,72g/dL e 1,4 g/dL para biscoito e pdo, respectivamente (FISBERG ; VELLOZO,
1996).

2.4 SUPLEMENTACAO ORAL

Fornecimento de suplementos de ferro tem sido reconhecido como uma estratégia
fundamental para atingir as populacdes-alvo de alto risco de deficiéncia de ferro. Mais
comumente, os suplementos de ferro tém sido prestados as mulheres durante a gravidez para
prevenir a anemia materna e fornecer ferro suficiente para satisfazer as necessidades do feto.
No entanto, pouca atencdo tem sido dada as necessidades de outros grupos-alvo, como 0s
lactentes, criancgas, adolescentes e idosos. Nas nagdes em desenvolvimento, esses grupos
também estdo em risco aumentado de deficiéncia de ferro e as estratégias necessarias para

alcangé-los efetivamente (YIP, 2002).

Programas de prevengdo de anemia por deficiéncia de ferro e particularmente
suplementacdo de ferro para gestantes tém sido realizados em diversos paises. A grande
maioria deles, porem possui falhas na implementagdo, monitoramento ou avaliacdo (TOSTES,
2006).

Quando detectada a deficiéncia de ferro/anemia utilizando como parametros a histéria

alimentar, sinais clinicos e exames laboratoriais, hemograma, a estratégia terapéutica a ser
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adotada serd a suplementacdo com sais de ferro por via oral, por se a via fisioldgica para
absorcéo de ferro (COUTINHO et al., 2008).

O sulfato ferroso, administrado por via oral, o mais barato dos compostos que
possuem ferro, é o tratamento mais comum contra a deficiéncia de ferro. Porém, a adesdo em
geral é baixa, uma provavel razdo seria os efeitos colaterais desagradaveis associados a esse
sal. Muitas pesquisas tém sido realizadas no sentido de se desenvolver um sal de ferro que
seja eficaz no tratamento, com boa aceitagdo e pouco ou nenhum efeito adverso (COUTINHO
et al., 2008).

Dentre os efeitos colaterais com o uso dos sais de ferro, os mais descritos tém sido os
sinais gastricos: diarréia, constipacdo, desconforto gastrico, pirose e nausea, esses sintomas
tém sido as razGes mais freqlentes para o abandono do tratamento. Entretanto as alteracdes
comuns a gestagdo, relacionadas a motilidade gastrointestinal, também podem resultar em
pirose, nauseas, vOmitos e constipacdo, levando assim a superposicdo de sintomas e
dificultando a identificacdo dos efeitos concretos do ferro durante a gravidez. Ha também
relatos de mulheres que temem ter fetos grandes e dificuldades no parto, contribuindo para a
baixa adesdo a suplementacdo (TOSTES, 2006).

A inibicdo da absorcdo dos sais ferrosos ocorre por muitos constituintes normais da
dieta, como fibras, fendis e outros metais e facilitada por outros, como o acido ascérbico.
Devido a isso, a administracdo do suplemento devera ser longe das refeicdes, 60 minutos
antes, pois o pH acido do estbmago facilita a absorcdo. O suplemento ingerido com o
alimento provavelmente tem sua biodisponibilidade reduzida pela metade quando observada a
ingestdo em jejum. As reacBes adversas ao uso do medicamento tendem a reduzir e até

desaparecer em 2 ou 3 dias de continuacgdo do tratamento (COUTINHO et al., 2008).

A duracédo do tratamento depende da intensidade da anemia e de sua origem. Para ser
efetivo, ele deve ser continuo, recomendando-se que seja mantido pelo menos 6 a 8 semanas
apds recuperacdo dos niveis de hemoglobina, para restituir as reservas do organismo. E

essencial nessa fase certificar-se de adequada orientacdo dietética (COUTINHO et al., 2008).

Estudo realizado por Coutinho et. al. (2008) avaliou a efetividade da suplementacéo de
ferro semanal, realizada por profissionais de Unidade Béasica de Saude (UBS) ou no
domicilio, pelas mées. O estudo realizado em S&o Paulo teve como amostra inicial 130

lactentes alocados aleatoriamente em dois grupos de 65 criangas. Para todas as criangas, a
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suplementacdo foi de 25 mg de ferro elementar, uma vez por semana, durante 12 semanas
consecutivas, administrada em uma UBS do municipio ou no domicilio das criangas. A

pesquisa mostrou adesao das maes ao tratamento das criangas em ambos 0s grupos estudados.

A prevaléncia de anemia foi de 75% antes do inicio da suplementacéo e de 46,3%,
apos o termino da suplementacédo para todas as criancas do estudo (P < 0,0005), a reducdo do
namero de criancas anémicas foi de perto 38,3%. O acréscimo médio da concentracdo de
hemoglobina foi de 0,75 g/dl e de 0,65 g/dl, para o grupo de intervencdo domiciliar e o
suplementado na UBS respectivamente (P < 0,00005). Desta forma o estudo permitiu concluir
gue a suplementacdo de 25mg de ferro administrado em casa ou em uma UBS mostra-se

igualmente eficaz na reducédo da prevaléncia de anemia (AZEREDO et al., 2010).

Azeredo et al. (2010) avaliaram a efetividade de esquemas, diario e semanal, de
suplementacdo profilatica de ferro medicamentoso na prevencdo da anemia ferropriva em
lactentes ndo anémicos. Por meio de um estudo populacional, prospectivo, de intervencéo
profilatica, no municipio de Vicosa/MG. Foram selecionadas 103 criancas ndo anémicas,
entre seis e 18 meses de idade, correspondendo a 20,2% das criangas cadastradas e atendidas
pelas Equipes de Salde da Familia. As criancas foram divididas em dois grupos de
suplementacdo: dosagem diéria recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria/SBP
(grupo 1, n=34) e dosagem semanal preconizada pelo Ministério da Saude/MS (grupo 2,
n=69). As avaliacGes ocorreram no inicio do estudo e apds seis meses, sendo realizadas
dosagem de hemoglobina, avaliacdo antropomeétrica e dietética, e aplicacdo de questionario

socioecondmico.

Os grupos se mostraram homogéneos quanto as variaveis socioecondémicas, biolégicas
e de salde anteriores a intervencdo. Apds seis meses de suplementacdo, observaram-se
maiores méedias de hemoglobina no grupo 1 em relacédo ao grupo 2, (11,66; DP=1,25 e 10,95;
DP=1,41, respectivamente, p=0,015); além de menores prevaléncias de anemia (20,6% e
43,5%, respectivamente, p=0,04). Apenas o tempo de suplementacdo influenciou na anemia
grave (p=0,009). A dosagem diaria recomendada pela SBP mostrou-se mais efetiva na
prevencdo da anemia em lactentes, quando comparada a dosagem utilizada pelo MS. A
dosagem semanal recomendada pelo programa do governo brasileiro precisa ser reavaliada
para aumentar sua efetividade na prevencdo de anemia em criangas atendidas em servicos
publicos de saude (AZEREDO et al., 2010).
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2.5 EDUCACAO NUTRICIONAL

A educacdo nutricional é uma das estratégias necessarias para aumentar a informacéo
da populacdo sobre alimentacdo saudavel, resultando na prevencdo e promog¢do de saude.
CompGe uma estratégia de baixo custo que precisa da sensibilizacdo e conhecimento dos
profissionais de salde. Estudos de intervencdo por meio de acbes educativas voltadas para
pais de criancas menores de 24 meses foram efetivos em prevenir a deficiéncia de ferro
(KHOSHNEVISAN et al., 2004).

Isoladamente a adesdo as praticas alimentares corretas é suficiente para combater a
deficiéncia de ferro nessa faixa etaria, quando observado estudos de intervencao educativa. As
acOes educativas devem assegurar o consumo de alimentos ricos em ferro e utilizacdo de
combinacgOes dietéticas para aumentar a biodisponibilidade do ferro alimentar, associando a
isso orientacdo para evitar fatores que prejudicar a absorcdo de ferro (BORTOLINI;
FISBERG, 2010).

Um estudo realizado em Nova Deli, India, teve como objetivo comparar o efeito da
educacdo nutricional e/ou suplementacdo de ferro (semanal) sobre o estado de ferro de
criancas em uma favela urbana. Foram avaliadas 451 criancas, 9-36 meses de idade e seus
responsaveis (maes), divididos aleatoriamente em grupos: grupo 1 recebeu educacéo
nutricional; o grupo 2, suplementacdo (com 20 mg de ferro elementar); grupo 3, educacao
nutricional com suplementacdo (com 20 mg de ferro elementar) e Grupo 4, grupo controle
que recebeu placebo. O periodo de intervencdo foi de quatro meses, com uma fase de
tratamento de 8 semanas seguido por 8 semanas sem tratamento. N&o houve efeito
significativo nos grupos em qualquer grupo de intervencdo em oito semanas. Em 16 semanas,
houve efeito significativo positivo no grupo de educagdo nutricional (p <0,05). Os valores de
ferritina sérica foram significativamente maiores para o grupo de educacgdo nutricional (p
<0,001) em relacdo ao controle. Em 16 semanas, as mées do grupo de educacdo apresentaram
conhecimento nutricional significativamente maior e o consumo de ferro na dieta das criangas
foi significativamente maior que os seus homdlogos do grupo controle (p <0,0001). Desta
forma, o estudo sugere que a educacdo nutricional teve um efeito positivo sobre o estado de
ferro, possivelmente através da melhoria da ingestdo de ferro na dieta (KAPUR, SHARMA,
AGARWAL, 2003).

Em outro estudo internacional, realizado com criancas de Teerd, no Ird, examinou o

efeito da educacédo nutricional e a modificacdo da dieta em 438 criangas de dois a seis anos,
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de creches da cidade. Sessenta e duas criangas com deficiéncia de ferro ou com baixas
reservas de ferro foram alocadas aleatoriamente nos grupos controle, grupo de modificagdo
alimentar (consumo de uma fruta citrica depois do almoco), e grupo de educacdo nutricional
(ensinar as maes bom padrdo alimentar baseado na pirdmide alimentar). Foram pesquisados
habitos alimentares, por meio do recordatorio 24 horas e registro de frequéncia alimentar, bem
como tempo de consumo de itens especiais (KAPUR; SHARMA; AGARWAL, 2003).

Ap0s trés meses, amostras de sangue foram colhidas dos individuos. A Média = DP
das concentracOes séricas de ferritina no inicio do estudo nos grupos controle, modificagdo da
dieta, e grupos de educacdo nutricional foi, respectivamente, de 8,9 +3,1,95+£3,7€6,9+2,3
mg/dL. Os mesmos nameros no final da intervencédo, foram 6,9 + 3,5, 11,2 £ 5, ¢ 10,7 £ 5,9
mg/dL, respectivamente. A andlise de varidncia demonstrou concentracbes de ferritina
diferenca significativa, em que houve uma redugdo no controle e elevagdo nos grupos de
educacdo nutricional e de modificacdo da dieta. Durante trés meses de intervencdo, as
mudancas na fregiiéncia de ingestao de frutas e suco de frutas ap6s as refei¢cbes nos grupos de
educacéo nutricional e de modificacdo da dieta foram significativamente correlacionados com
aumento da ferritina sérica. A freqliéncia do consumo de suco de frutas (ricas em vitamina C)
apos as refeicdes (pelo menos cinco vezes por semana) pode aumentar significativamente a
ferritina no prazo de trés meses. Por isso, educar as maes de criancas com deficiéncia de ferro,
aumentando o estoque de ferro em criangas pode prevenir a recorréncia da deficiéncia de ferro
e resultar em crianga bem-estar geral (BORTOLINI; FISBERG, 2010).

Por meio da estratégia de educacgdo nutricional é possivel aumentar o conhecimento da
populacdo sobre a deficiéncia de ferro e combater as dietas monotonas e pobres em ferro que
se constituem uma das principais causas dessa deficiéncia. Ressalva-se, porém, que mudancas
nos habitos alimentares ndo sdo rapidamente conseguidas, tornando a estratégia efetiva no
longo prazo. Em curto prazo a alimentagcdo tem enorme papel na prevencéo da deficiéncia de
ferro quando associada a suplementacdo medicamentosa. Portanto, € imprescindivel o
conhecimento e nivel de sensibilizacdo dos profissionais que cuidam da saude da populagéo
sobre a importancia da orientagdo da alimentacédo e dos prejuizos ocasionados pela deficiéncia
de ferro (BORTOLINI; FISBERG, 2010).

2.6 PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO
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O Governo Federal, visando prevenir e controlar a deficiéncia de ferro, langou o
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, juntamente com a fortificagdo obrigatoria das

farinhas de trigo e milho com ferro e &cido folico e orientacdo nutricional (BRASIL, 2005).

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) foi criado por meio da
Portaria n°® 730, de 13 de maio de 2005, destinado a prevenir a anemia ferropriva no pais.
Aliada a portaria foi elaborado um manual do programa cujo objetivo é orientar
coordenadores estaduais e municipais, além dos demais profissionais de saude, para a
implementacdo dos procedimentos necessarios a operacionalizacdo do referido programa
(BRASIL, 2005).

O Programa consiste na suplementacdo medicamentosa de ferro para criangas de 6 a
18 meses de idade, gestantes a partir da 20? semana e mulheres até o 3° més pos-parto. Os
suplementos de ferro sdo distribuidos aos beneficiarios, gratuitamente, através das unidades
de satde que conformam a rede do SUS em todos os municipios brasileiros, as quais recebem
de acordo com o numero de criangas e mulheres da populacdo alvo sob sua responsabilidade
de cobertura (BRASIL, 2005).

Além da suplementacdo preventiva, as mulheres e os responsaveis pelas criancas
devem ser orientados acerca de uma alimentacdo saudavel e sobre a importancia do consumo
de alimentos ricos em ferro, incluindo informagdes sobre alimentos facilitadores ou inibidores
da absorcdo do ferro, com vistas a prevencao da anemia por deficiéncia de ferro (BRASIL,
2005).

A populacdo atendida e as condutas de intervencdo estdo discriminadas no quadro
extraido do Manual do PNSF.

Criangas de 6 | 25mg de ferro I vez por o o

T Pl semana 18 mesas sulfato farroso universal
SEE Eﬁglﬂegmii::rr : até o final da | sulfato ferroso
pasrgr”gan:lﬁ 5mg de acido todas os dias gestacao e 4cido fdlico unfversal
falico

té 0 3° més
Mulheres no -
pos-parto e EDTQ He =10 todos os dias p{:-s-pa:tl:u sulfato ferroso universal
pos-ahorto elementar e até 0 3" més

pds-aborto
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Fonte: BRASIL, 2005.

O presente estudo representa uma primeira avaliacdo da efetividade do programa
realizada focalmente em um municipio, sendo que outras avaliacbes deverdo ser efetuadas
para subsidiar o Ministério da Saude (MS) em relacdo ao futuro do programa (BRASIL,
2005).

A conduta de intervencdo definida no programa tem como objetivo prevenir a anemia
por deficiéncia de ferro. Dessa forma, ndo ha necessidade de diagnostico laboratorial de rotina
para que ocorra a distribuicdo dos suplementos de sulfato ferroso destinados a prevencédo
(BRASIL, 2005).

Ha o cuidado com relacdo as criancas e/ou gestantes que apresentarem doencas que
cursam por acumulo de ferro, como anemia falciforme, ndo devem ser suplementadas com
ferro, ressalvadas aquelas que tenham a indicagdo de profissional competente. Havendo
suspeita dessas doencas, a suplementacdo ndo devera ser iniciada até a confirmacdo do
diagnostico (BRASIL, 2005).

Algumas condic¢des sdo destacadas no Manual do Programa, como para 0s casos de
anemia com sintomas clinicos classicos ou casos ja diagnosticados, o tratamento deve ser de
acordo com a conduta clinica paraanemia definida pelo profissional de salude responsavel.
Para as criangas pré-termo (< 37 semanas) ou nascidas de baixo peso (< 2.500 gramas), a
conduta de suplementacdo permanece a mesma que ja € usualmente preconizada pelos
profissionais de satde (BRASIL, 2005).

Segundo o Departamento de Nutricdo da Sociedade Brasileira de Pediatria, todo
prematuro e recém-nascido com baixo peso, mesmo em aleitamento materno exclusivo,
deverd receber, a partir do 30° dia ap6s o nascimento, uma dose de 2mg de ferro
elementar/kg/dia durante 2 meses. Apds este prazo, a crianga devera receber 1mg de ferro
elementar/kg/dia até os 24 meses de idade (BRASIL, 2005).

O periodo de suplementagdo para as criangas devera ser ininterruptamente dos 6 aos
18 meses de idade. Se a crianca ndo estiver em aleitamento materno exclusivo, a
suplementacdo poderd ser realizada dos 4 aos 18 meses de idade. Nos casos em que a
suplementacdo seja iniciada tardiamente, orienta-se que a crianga permanega no programa

pelo menos seis meses, até completar 18 meses. A idade limite para a inclusdo da crianca no
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programa € 18 meses, caso a crianga entre para 0 programa nessa faixa podera permanecer até
que complete 24 meses (BRASIL, 2005).

No caso as parasitoses intestinais ndo sdo causas diretas da anemia, mas podem piorar
as condi¢Oes de salde das criangas anémicas. Por isso, para o melhor controle da anemia, faz-
se necessario que, além da suplementacdo de ferro, sejam implementadas acGes para o

controle de doencas parasitarias como a ancilostomiase e a esquistossomose (BRASIL, 2005).

As gestantes devem ser suplementadas também com &cido folico, pois esta vitamina
tem papel importante na génese da anemia, de acordo com a conduta estabelecida pela Area
Técnica Saude da Mulher do Ministério da Satde. Todas as mulheres até o 3° més pos-parto
devem ser suplementadas apenas com ferro, mesmo que por algum motivo estejam
impossibilitadas de amamentar. A suplementacdo também € recomendada nos casos de
abortos, com a mesma conduta para as mulheres no pds-parto (BRASIL, 2005).

A suplementagdo para criangas é realizada com um xarope de sulfato ferroso com
gosto de fruta citrica (laranja), na concentracdo de 25mg de ferro para 5ml do produto, com o
objetivo primordial de melhorar a palatabilidade do sulfato ferroso e reduzir os efeitos
colaterais, foi desenvolvido por Farmanguinhos/Fiocruz. Cada frasco do xarope acompanha
um copo dosador com as marcacOes das principais doses, facilitando assim a adequada
administracdo das doses para as criangas, com indicacdo de consumo semanal (BRASIL,
2005).

Para as gestantes e mulheres até o 3° més pds-parto sdo disponibilizados comprimidos
de sulfato ferroso. No caso das gestantes, também serdo oferecidos comprimidos de acido
folico com a dosagem de 5mg. Os comprimidos séo indicados para consumo diario (BRASIL,
2005).

O quantitativo de frascos referente ao xarope de sulfato ferroso e de comprimidos sera
enviado aos municipios, com base nos critérios do nimero de criangas de até 24 meses — de
acordo com o ultimo censo do IBGE; e Numero de gestantes — com base no Sistema Nacional
de Nascidos Vivos (SINASC). (BRASIL, 2005).

Os produtos sdo enviados diretamente aos municipios (central de armazenamento), em
lotes, de acordo com a logistica definida junto a Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de

Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saude (SCTIES) do Ministério da Saude, até



33

3 ou 4 vezes por ano. Caso seja necessario, 0 Ministério da Saude podera avaliar a pertinéncia
e possibilidade de enviar um quantitativo adicional do xarope e/ou comprimidos,ou a
Coordenacdo Estadual de Alimentacdo e Nutricdo ou a area responsavel designada pela
Secretaria Estadual de Satude podera realizar remanejamento dos produtos entre 0s municipios
(BRASIL, 2005).

O manual também apresenta as responsabilidades dos responsaveis pelo programa nos
municipios que sdo os coordenadores locais do programa. Dentre as atribuicdes do
coordenador, estdo: operacionalizar o programa em nivel municipal; sensibilizar os
profissionais sobre a importancia do programa e capacitar todos que estejam envolvidos com
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca e do pré-natal; prover as
acOes educativas e de orientacdo alimentar e nutricional; controlar o estoque; acompanhar o
desempenho e o impacto do programa no municipio; entre outras responsabilidades (BRASIL,
2005).

Além disso, sdo detalhadas as informacBes que deverdo ser trabalhadas com os
beneficiarios com relacdo a alimentacdo, privilegiando alimentos fontes de ferro, orientando a
evitar os alimentos que interferem negativamente na absor¢édo do ferro, bem como o consumo

associado de alimentos facilitadores da absorcdo do ferro de origem vegetal.

Diante da importancia do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro e da
necessidade de avancar na investigacdo para controle da deficiéncia de ferro em paises em
desenvolvimento, o0 objetivo desse trabalho é identificar os fatores associados a

efetividade/inefetividade do Programa nos municipios integrantes do CONORTE/AL.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores relacionados a efetividade/inefetividade do Programa Nacional
de Suplementacdo com Ferro (PNSF) nos municipios do Norte de Alagoas. Métodos: estudo
de base populacional, de desenho transversal, com amostra probabilistica das familias dos 12
municipios que compdem a regido. Utilizaram-se como instrumentos de coleta de informacédo
questionarios elaborados pela equipe de pesquisadores desse estudo tendo como base o
Manual do PNSF (2005). A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista e aplicacdo de
questionarios com os beneficiarios do programa, coordenadores e profissionais de salde.
Resultados: Foram entrevistadas 1.446 familias, do total de individuos, 90 eram gestantes,
157 criangas na faixa de 0 a 60 meses. A prevaléncia de anemia em gestante foi de 46,8%, nas
criancas de 6 a 60 meses, a prevaléncia de anemia foi de 51,7%. As respostas dadas pelas
gestantes e pelos responsaveis pelas criangas demonstraram pouco conhecimento sobre o
programa, sobre a importancia da suplementacdo e pouca informacéo sobre alimentos fontes
de ferro, bem como alimentos que interfiram na absorcao do ferro, positiva ou negativamente.
Os coordenadores do PNSF sdo na maioria profissionais da area da saude (90%) que atuam
em outros programas no municipio, e, apenas, dois dos coordenadores (20,0%) estdo
envolvidos com todas as atividades do PNSF. As causas mais citadas para a ineficiéncia do
programa para os coordenadores foram: falta de interesse da populagéo; falta do suplemento;
falta de capacitacao da equipe de saude e falta de supervisdo na execuc¢do do programa. Ja 0s
profissionais de salde apontaram, de forma decrescente, que a causa do PNSF ndo ter sido
eficiente por: falta do suplemento; falta de interesse da populacdo; falta de interesse dos

gestores federais e/ou locais; falta de capacitacdo das equipes; falta de profissionais de satde
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com compromisso com 0s objetivos do programa. Tanto os coordenadores quanto o0s
profissionais de saude, responsabilizaram a falta de sucesso do programa aos beneficiarios e a
falta do suplemento. Com a populacédo, apesar da importancia da orientacdo nutricional para o
PNSF apenas 6,6% das gestantes haviam participado de a¢6es educativas. Conclusdo: Diante
da falta de conhecimento da populacdo quanto a anemia e as formas de combaté-la, bem como
o despreparo e distanciamento dos profissionais de salde quanto a estrutura e processos do
PNSF, faz necessario que haja sistematicamente um Programa de Orientacdo Alimentar para
combate a anemia para os beneficiarios e capacitacdo sobre os objetivos e diretrizes do PNSF

a equipe do Programa de Salde da Familia.
PALAVRAS CHAVE

Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro; profissionais de salde; coordenadores;

anemia; gestante; crianga.
ABSTRACT

Obijective: To identify factors related to the effectiveness / ineffectiveness of the National Iron
supplementation (PNSF) in the municipalities of northern Alagoas. Methods: A population-
based study, cross-sectional, random sample of households in the 12 counties that comprise
the region. Were used as instruments to collect information questionnaires prepared by the
research team of this study based on the manual PNSF (2005). The data was collected through
interviews and questionnaires with the beneficiaries of the program coordinators and health
professionals. Results: We interviewed 1446 families, of all subjects, 90 were pregnant
women, 157 children between 0-60 months. The prevalence of anemia among pregnant
women was 46.8% in children 6 to 60 months, the prevalence of anemia was 51.7%. The
answers given by pregnant women and the heads of children demonstrated little knowledge
about the program, about the importance of supplementation and little information about iron-
rich foods as well as foods that interfere with iron absorption, positively or negatively. The
coordinators of PNSF are mostly healthcare professionals (90%) working in other programs in
the county, and only two of the coordinators (20.0%) are involved in all activities of PNSF.
The most cited causes for the inefficiency of the program coordinators were: lack of interest
of the population, lack of supplementation, lack of training of health staff and lack of
oversight in implementing the program. Have health professionals have pointed out, in
decreasing order, the cause of which was not efficient PNSF by: lack of supplement; lack of
interest of the population, lack of interest of federal managers and / or locations, lack of team
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training, lack health professionals with commitment to the objectives of the program. Both
coordinators as health professionals, blamed the lack of success of the program beneficiaries
and lack of supplement. With the population, despite the importance of nutritional counseling
for PNSF only 6.6% of pregnant women had participated in educational activities.
Conclusion: Given the lack of knowledge of the population about the anemia and ways to
combat it, and the unpreparedness of distance and health professionals about the structure and
processes of PNSF, it needs to be systematically a program to combat Food Guidance anemia
for beneficiaries and training about the objectives and guidelines of the Program team PNSF
Family Health.
KEYWORDS

National Iron Supplementation; health professionals; coordinators; anemia, pregnancy, child.
INTRODUCAO

A anemia € uma doenga de alta prevaléncia em todo o mundo. Embora decorrente de
varias etiologias, do ponto de vista epidemioldgico, as principais formas sdo aquelas
resultantes da deficiéncia metabdlica de ferro, a chamada anemia ferropriva. No inicio desse
século, cerca de dois bilhdes de pessoas em todo o mundo sofriam de anemia e um nimero
ainda maior apresentava deficiéncia de ferro. Assim, se constituia no agravo por caréncia

nutricional mais prevalente no mundo?.

No Brasil, diversos estudos véem apontando alta prevaléncia de anemia em varias

regides®>, e é considerada um agravo nutricional de maior prevaléncia no pais que apresenta
tendéncia de crescimento em criancas em idade pré-escolar®. Em criancas brasileiras estudos
demonstram prevaléncia de 19,3% a 82%, a variabilidade relacionada ao perfil populacional

estudado®.

Em virtude dessa situacdo, em 2005, o Governo Federal implantou o Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), que regulamenta a administracdo universal de
ferro a criancas menores de dois anos, gestantes, puérperas e mulheres pos-aborto a fim de
reduzir a anemia no Pais’. Contudo, apesar da suplementacéo profilatica recomendada pelo
Programa estar em execucdo h& 6 anos, a prevaléncia de anemia em criangas e gestantes
permanece elevada, o que a caracteriza como um problema de saide publica no Brasil®®.

Permite-se inferir que o Programa ndo vem alcancando a efetividade esperada.
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No estado de Alagoas foram pesquisadas na regido do semi-arido 150 gestantes (16 a
43 anos), e encontrada 50% de prevaléncia de anemia, com uma concentracdo media de Hb de
11,0+1,2 g/dL (7,4 a 14,4 g/dL), ndo houve casos de anemia grave (Hb<7 g/dL)®. Na periferia
da cidade de Maceid/AL encontrou-se a alarmante prevaléncia de anemia em 96% das

criancas residentes em uma favela da cidade”.

Considerando que existem evidéncias que as acOes preconizadas pelo PNSF sao
efetivas” %™, h4 a necessidade de realizagdo de estudos que busquem identificar as razdes

pelas quais o Programa n&o vem obtendo os resultados esperados.

O presente estudo tem por objetivo identificar os fatores relacionados a gestdo
(coordenadores municipais), a execucdo (profissionais de saude) e aos beneficiarios que
possam contribuir com a efetividade ou com a inefetividade do Programa Nacional de

Suplementacgdo com Ferro.
METODOS

O presente estudo fez parte do projeto de pesquisa: “Seguranca Alimentar e
Nutricional das familias dos municipios do litoral norte de Alagoas”, um estudo de base
populacional, de desenho transversal, com amostra probabilistica das familias dos 12
municipios que compdem a regido Norte do Estado, sdo eles: Barra de Santo Antdnio,
Campestre, Jacuipe, Japaratinga, Jundia, Maragogi, Matriz de Camaragibe, Passo de

Camaragibe, Porto Calvo, Porto de Pedras, Sdo Luis do Quitunde e Sdo Miguel dos Milagres.

O projeto de pesquisa teve por objetivo investigar a prevaléncia de Inseguranca
Alimentar e Nutricional em familias residentes nos municipios integrantes do Consorcio de
Seguranca Alimentar e Desenvolvimento Local do Norte de AlagoassfCONORTE. O
CONORTE/AL é uma organizacdo territorial, institucionalmente formalizada,
compreendendo doze municipios que se agrupam para desenvolver agdes, diagnosticos e
projetos de seguranca alimentar e nutricional e desenvolvimento local, gerando trabalho e
renda. Para coleta de informagdo com o publico pesquisado foram elaborados questionarios
pela equipe de pesquisadores considerando as questdes que se pretendia responder com o

trabalho, tendo como base o Manual do PNSF’.

A coleta dos dados foi precedida de estudo piloto e teste dos questionarios. Para

atingir os objetivos deste trabalho, a metodologia foi estruturada para obter informagdes dos
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trés seguimentos investigados: coordenadores do PNSF, profissionais de saude e

beneficiarios.

a) Coordenadores do PNSF (Coord.): A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario semi estruturado, aplicado durante reunido de Coordenadores do
programa no Estado de Alagoas. Houve a apresentacdo do projeto de pesquisa e
orientacdo para o preenchimento do questionario. Uma urna foi colocada na saida da
reunido para recolhimento dos questionarios preenchidos ou em branco, caso 0

Coord. do programa no municipio ndo quisesse participar.

b) Profissionais de Saude (PS): A coleta com os PS foi realizada com os profissionais
que atuam na atencdo basica de salde dos municipios do CONORTE. Para isso,
foram sorteadas entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) de cada municipio de
forma amostral. As UBS foram identificadas com base no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), e selecionadas somente as unidades que, dentre
suas atribuicdes, constavam a execucdo do Programa. No sorteio, levou-se em
consideracdo o numero de habitantes do municipio e a proporcao urbano/rural. Todos
os PS envolvidos com atividades relacionadas a atencédo bésica e com a saude infantil

e materna presentes na Unidade no dia da visita foram entrevistados.

Os questionarios aplicados com os coordenadores e profissionais de salde tiveram a
finalidade de: i) aprofundar os aspectos relacionados a estrutura, organizacao, funcionamento
e desenvolvimento de suas atividades no PNSF; ii) buscar as opinides deles sobre os
principais componentes que determinam a efetividade/inefetividade do PNSF e foi solicitado

que referissem possiveis a¢cdes para combate a anemia.

c) Beneficiarios: A coleta de dados com a populagdo ocorreu por meio de entrevista
com as gestantes, e com as maes ou responsaveis por criancas de 6 a 18 meses. A
coleta teve a finalidade de: avaliar o nivel de conhecimento sobre 0 PNSF, a respeito
de alimentos fontes de ferro e alimentos que interferem positivamente e
negativamente na absorcao de ferro; e identificar se a populagéo participa de acdes
educativas promovidas pela Unidade de Saude. O questionario foi aplicado nas
visitas domiciliares realizadas de forma aleatoria. A entrevista foi realizada apenas

com pessoas adultas.
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A variavel de interesse utilizada para o célculo do tamanho amostral da populacéo foi
a inseguranga alimentar e nutricional, adotando-se a referéncia de prevaléncia de 53,6%
encontrada para o Nordeste por ocasido da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
(2004)*2. Com uma margem de erro de 2,6% para um intervalo com 95% de confianca, seriam
necessarias pesquisar 1400 familias para atender o projeto de Seguranca Alimentar ao qual
esta pesquisa fez parte. Uma vez estabelecido o n amostral, considerou-se a proporgdo com
que cada municipio contribuia para o total da populacdo da regido do CONORTE. A amostra
foi selecionada, inicialmente, por conglomerados em dois estagios: setor censitario e
quarteirdo. No sorteio dos setores censitérios, identificados pelos mapas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)™, foi observada a proporcéo da populagdo urbana e rural.
Cada setor era consecutivamente numerado e a definicdo era procedida por sorteio casual
simples. As areas urbanas foram coletadas por quarteirbes e esquinas sorteados, e nas areas

rurais investigavam-se as primeiras vinte unidades residenciais localizadas.

Ainda em avaliacdo ao programa, foi dosada a hemoglobina de criancas de 6 a 60
meses e gestantes. Com coleta de uma gota de sangue por meio de pun¢do da polpa digital
para dosagem de hemoglobina (Hb) em um fotémetro portatil (HemoCue®). Consideraram-se
anémicas as gestantes e criancas que apresentaram niveis de Hb inferiores a 11 g/dL. Os
resultados eram imediatamente anotados em formulario préprio e entregues as gestantes e aos
responsaveis pelas criangcas, os quais eram orientados, quando necessario, a procurar

atendimento especifico em um servico de salde.

Para analisar o material qualitativo foi realizado exame tematico do contetudo, em
seguida a transcricdo integral dos relatos dos informantes, agrupando-se as respostas
semelhantes. Os dados foram digitados em dupla entrada independentes em formulario criado
no software Epi-Info, verséo 3.5.1 (CDC, Atlanta, USA).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas, conforme consta no processo n.° 010025/2009-17. Todos os profissionais e
coordenadores foram informados que a participacdo era voluntaria e que ndo havia
possibilidade de identificacdo. Também foi informado que caso ndo desejassem participar da
pesquisa apenas colocassem o formulério em branco em urna disponibilizada. A populagéo foi
informada dos objetivos e riscos e do carater voluntario da pesquisa, ap6s concordancia os

participantes assinavam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Os coordenadores do PNSF dos municipios pesquisados s&o profissionais com nivel
de formacéo superior, nutricionistas ou enfermeiros em sua maioria. Dos 12 Coord. presentes
a reunido dez responderam ao questionario. Nove dos dez coord. participantes da pesquisa
desempenham outras fun¢es no municipio (coordenam agdes de salde, atuam na atencdo

basica e em programa de alimentac&o escolar).

Dos coordenadores (9; 90,0%) atuam na identificacdo, distribuicdo dos suplementos
e/ou acompanhamento do publico assistido, porém apenas dois sdo responsaveis por todas as
etapas citadas acima. O envio dos dados do programa para Ministério da Saude é realizado
por todos os coordenadores. As atividades de controle de estoque, de adeséo e cobertura séo
feitas pela metade, bem como a maioria destes (6) informaram ndo existir acdes de melhoria
da ades@o dos beneficiarios. A tabela 1 apresenta o confrontamento das informacgdes dadas

pelos Coord. e PS.

Foram entrevistados 105 profissionais de saude, dos quais 36 (34,3%) tinham ensino
superior completo, 47 (44,8%) possuiam nivel médio completo e 11 (10,5%) o ensino
fundamental completo, apenas dois possuiam pés-graduagdo. Os demais (n=9; 8,7%) se

distribuiam equitativamente entre os cursos fundamental, médio e superior incompletos.

Os PS acreditam que o PNSF néo tem sido eficiente em alterar a realidade da anemia
no Estado de Alagoas (n=75, 89,3% e ). Dos profissionais de salde, a maioria, 21 (20,0%),
relatou a falta do suplemento no municipio como fator importante para a inefetividade de
programa, e dos coordenadores trés afirmaram o mesmo. A maioria dos Coord. (6; 60,0%) e
16 (15,2%) dos profissionais avaliou a falta de interesse da populagdo como motivo,
resultando em baixa adesdo ao tratamento. Para 14 (13,3%) executores, a falta de interesse
dos gestores federais e/ou locais é uma das causas. Para 13 (12,4%) profissionais da saude e
um (10,0%) coordenador de programa a inefetividade do programa estd na falta de
capacitacdo das equipes e supervisdao. Onze (10,5%) profissionais de saude afirmaram que
muitos profissionais que atuam ndo tém compromisso com os objetivos do programa. Nove
executores (8,6%) ndo conhecem o programa ou acredita que o programa ndo funciona no

municipio, e 21 (20,0%) ndo responderam.

Como possiveis solugdes para o problema da anemia em criangas e gestantes em

Alagoas, as respostas foram agrupadas em sete categorias. A execu¢do adequada do
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programa, com mais responsabilidade dos gestores e profissionais de saude e também que ndo
faltasse o suplemento foi referido por 29 (27,6%) profissionais e apenas um coordenador
respondeu 0 mesmo (10%). O desenvolvimento de acGes educativas voltadas para prevencdo
da anemia e a educacdo nutricional, foi citado por 28 (26,7%) profissionais e dois gestores de
programa. Onze executores (10,5%) citaram o saneamento basico e a melhoria das condi¢des
de vida da populacéo; a capacitacdo dos profissionais de saude e melhoria das condi¢des de
trabalho foi citada por seis (5,7%) profissionais. Para cinco (4,8%) profissionais da saude e
trés gestores do programa (30%) a solucdo do problema da anemia depende da melhoria da
alimentacdo da populacdo, com alternativas como distribuicéo de cestas basicas e produgéo de

hortas comunitarias.

Quatro profissionais de salde, 3,8%, acreditam que se 0s responsaveis pelas criangas
e as gestantes estiverem mais sensibilizadas e conscientes da importancia da suplementagéo
reduziria os casos de anemia. Por fim, a divulgacdo do programa de suplementacdo em meios
de comunicacdo, como radio, televisdo e jornais, seria uma estratégia importante, segundo
dois profissionais (1,9%) e dois coordenadores (20,0%). Vinte (19,0%) executores e dois

coordenadores (20,0%) n&o responderam a questao.

A participacdo dos beneficiarios do programa foi de 60 gestantes e 83 maes ou
responsaveis por criangas. Quando questionada a populacdo referiu ndo conhecer o programa,
86,9% das gestantes e 92,8% das maes de criancas. Das maes de criancas, 65,1% afirmaram
que ndo recebiam o suplemento e 21,3% das gestantes. Do publico que recebe o suplemento
apenas 12,8% das criangas estavam tomando e 48,9% das gestantes. Tomavam para
curar/prevenir a anemia, gestantes (45,9%) e criancas (46,2%). Dos beneficiarios, 88,2% das
gestantes tomam na frequéncia correta contra 30,8% das criancas, e das gestantes, 47,1%,
tomam no horério correto e apenas 30,8% das criancas. 61,3% das gestantes ndo relataram
sentir reagOes adversas, e 37,5% das criancas. Das criancas 15 (62,5%) apresentaram reacoes
adversas, e destas 6 (42,9%) pararam de tomar. Dentre os beneficiarios que ndo estavam

tomando, 66,7% gestantes e 8,94% criancas, referiram ndo tomar porque ndo queriam.

A Tabela 2 apresenta a alta prevaléncia de anemia em gestantes e criangas menores
de cinco anos pesquisadas no estudo, e a Figura 1 representa os alimentos citados como
fontes, promotores da absorcéo e redutores da absorcéo de ferro pelas gestantes e mées de

criangas.

DISCUSSAO
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A OMS (2003) classifica a significancia populacional da prevaléncia de anemia como
normal ou aceitavel (abaixo de 5%), leve (de 5 a 19,9%), moderada (de 20 a 39,9%) e grave
(maior ou igual a 40%)™. A prevaléncia aqui relatada para as criancas de 6 a 60 meses e
gestantes dos municipios do Norte de Alagoas (Tabela 2) caracteriza essa caréncia como um
grave problema de satde publica, corroborando com investigacdes anteriores realizadas em
outros contextos do Estado. Em estudo realizado na regido semi-arida de Alagoas a
prevaléncia de anemia em gestantes alcancou 50%°, enquanto que, em amostra representativa
das criancas pré-escolares do Estado, a prevaléncia foi de 45%°. Diante desses dados pode-se
afirmar que o problema n&o é especifico de uma regido em especial, mas do Estado como um
todo.

O conhecimento da utilidade da suplementacédo de ferro existe ha mais de 15 anos. A
recomendacdo é suplementar com ferro criancas em aleitamento materno exclusivo a partir do
sexto més de idade e gestantes a partir da 202 semana’. Neste aspecto, verificou-se no presente
estudo que essa proposicdo foi atendida apenas em parte, sendo insuficiente para atingir a
proposta do Programa. No estudo de Azeredo et al. a suplementacdo ndo foi efetiva na
prevencdo de anemia para criangas que tomaram o suplemento por seis meses, demonstrando

que existem outros fatores interferentes no combate/prevencéo da anemia’®.

Neste estudo, 0 acesso de méaes de criancas e gestantes a acGes educativas relacionadas
a alimentacdo saudavel e a promoc¢éo da absorcado intestinal do ferro foi pequeno. Além das
respostas diretas a essa questdo (participou/ndo participou), o problema ficou também muito
bem evidenciado a partir da observacdo do baixo conhecimento que essas demonstraram
guando questionadas sobre diversos aspectos dessa tematica (alimentos fontes de ferro e
alimentos redutores ou promotores da biodisponibilidade). Chamou a atencdo o contingente
de entrevistadas que ndo conheciam qualquer alimento com essas caracteristicas (Figura 1),
variando de 24,9%, para alimentos fontes de ferro a 68,8%, para alimentos que prejudicam a
absorcdo deste mineral. A melhor fonte de ferro (figado) foi citada por apenas 3,3% das
entrevistadas, embora a maioria tenha referido o feijdo. Contudo, para esta resposta e diante
do contexto geral observado, pode-se inferir que esse conhecimento é mais cultural (empirico)

do que decorrente da “educagao nutricional” promovida pelo Programa.

A efetividade dos programas de suplementacdo esbarra em uma série de fatores
ressaltantes, politicos, administrativos, econdmicos, de planejamento e gestdo, de
organizacdo, fatores materiais e humanos, que envolvem, em Ultimo exame, interesses,

motivacdes e crencas. Também héa que se considerar que o sulfato ferroso, escolhido pelo seu
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baixo custo e razoavel biodisponibilidade, gera reacfes adversas como nauseas, colicas
abdominais, constipacdo e/ou diarréia, e sabor metalico caracteristico, 0 que provoca sua
comum rejeicdo. Além desses aspectos, colabora para a baixa adesdo, o fato de que, a
suplementacdo medicamentosa deva ser utilizada por tempo demorado; além das pessoas ndo
relacionarem & anemia a quaisquer sinais e/ou sintomas especificos, ndo associando, portanto,

a suplementac&o & melhora do quadro clinico'®*®.

De acordo com o PNSF, além da suplementacéo profilatica de ferro, os beneficiarios
devem receber concomitantemente, orientacdo acerca de uma alimentacdo saudavel e sobre a
importancia do consumo de alimentos ricos em ferro, o que incluiria informacgdes sobre
alimentos facilitadores ou inibidores da absorcdo de ferro’. A maioria das gestantes
entrevistadas demonstrou ndo ter recebido nenhuma orientacéo nutricional até o momento da
entrevista, ou ndo compreenderam, visto que poucas relataram ter participado de acoes

educativas e também pelas respostas relativas aos alimentos.

Semelhante ao estudo de Vigosa que apresentou falta de acompanhamento e de
orientacdo do servico de saude foram determinantes para a interrupcdo do suplemento pelas

familias estudas™.

E necessario maiores investimentos na implementacdo das acbes de educacdo
nutricional, pois constitui em questdo fundamental na prevencéo e tratamento da anemia. S&o
poucos estudos que avaliaram iniciativas educativas junto aos diferentes grupos a que se
destinam, seja esta uma avaliacdo da compreensdo das informacdes e mensagens-chave
contidas no material produzido ou do impacto das acBes sobre as mudancas de

comportamento e a adocdo de medidas voltadas & garantia da satde e da qualidade de vida®’

Estudos mostram a inabilidade das equipes do PSF em ac6es educativas’®™® . Para uma
atuacdo mais efetiva Azevedo® afirma que o profissional deveria ser capacitado para saber
orientar a mulher sobre a alimentacdo mais adequada em situacBes de caréncia de alimentos
e/ou recursos financeiros limitados, 0 que certamente ocorre entre grande parcela da
populacdo alvo do Programa. Os mesmos autores criticam o tempo destinado as visitas
domiciliares em detrimento de reunibes em grupo que pudessem ser mais produtivas onde

seriam trabalhados problemas comuns e dadas as orientagdes de forma mais abrangente.

As duas causas mais citadas para a ineficacia do PNSF foram os beneficiarios e a falta

de suplemento, listadas tanto pelos profissionais quanto pelos coordenadores. Segundo a OMS
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(2003), continua a haver uma tendéncia a se concentrar nos pacientes como as causas dos
problemas com a adesdo. Intervencbes que visam focar na informagdo para o publico-alvo
para melhorar a adesdo sdo urgentemente necessarias, porém a garantia da eficacia s6 ocorrera
se assegurar o suprimento de medicamentos para continuidade do tratamento™®.

A adesdo esta relacionada ao modo pelo qual os individuos julgam a necessidade
pessoal de um medicamento em relacdo a suas preocupacOes sobre seus potenciais efeitos
adversos*. Fica claro que os beneficiarios do programa neste estudo ndo recebem a
orientacdo necessaria para poder estabelecer sua avaliacdo da relevancia pessoal dos custos e
beneficios potenciais ou pros e os contras do tratamento. A ndo culpabilizacdo ao paciente
deve ser a peca chave para a melhor adesédo do mesmo.

Estudo realizado em creches de Sdo Paulo com objetivo de identificar e analisar
conhecimentos e praticas de educadoras, relativos a anemia, mostrou que 0s conhecimentos e
praticas decorriam do senso comum, muitas com conceitos equivocados que prejudicam a
prestacdo de cuidados. Para elas, o controle e a prevencdo da anemia dependiam da educacéo
dos pais, ndo se sentindo parte do processo de educacio e acompanhamento destas criangas®.
Da mesma forma, educadores e profissionais de salde devem receber conhecimentos sobre
anemia e praticas de cuidados, na formacdo inicial e continuada para melhor atenderem a

clientela e atuarem na reversao dos casos de anemia.
CONCLUSAO

Apesar de o PNSF definir como uma das estratégias para a reduc¢do da prevaléncia da
anemia, a orientacdo nutricional, essa atividade ndo vem sendo desenvolvida de forma
satisfatoria, haja vista 0 muito baixo conhecimento da clientela sobre as questdes béasicas
relativas ao tema, aspecto este que interfere de forma importante na adesdo ndo s6 ao
tratamento empreendido, mas também na adogdo de habitos alimentares adequados.

H& necessidade da implementacdo de uma rotina sistematizada de capacitacdo de
coordenadores e profissionais envolvidos com o PNSF, seguida de supervisdo continuada,

aliada a um melhor sistema de administracdo de recursos materiais e de informacao.

De forma especifica e especial, sugere-se a cria¢cdo de um programa de capacitacdo em
orientacdo alimentar direcionados as equipes do Programa de Saude da Familia visando
aumentar o acesso da populacdo a informacdo adequada e direcionada ao combate dessa

caréncia nutricional.
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Tabela 1 — Distribuigcdo percentual dos profissionais de salde e coordenadores do Programa Nacional
de Suplementacédo de Ferro nos municipios do norte de Alagoas segundo percep¢do dos mesmos sobre
0 programa, 2011.

Os profissionais da saude foram Sé&o realizadas acOes
capacitados para atuar no| Coord. PS educativas pelos Coord. PS
PNSF? f(f%) (%) profissionais?| f(f%) (%)
Sim 7 (70%) 31 (29,5%) Sim| 7 (70%) | 74 (70,5%)
Né&o 3 (30%) [58 (55,2%) Néo 2 (20%) | 28 (26,7%)
Frequéncia da capacitacdo nos| Coord. PS
Gltimos 5 anos.|  f(f%) (%) N&o responderam| 1 (10%) | 3 (2,9%)
Qual profissional ministraj Coord. PS

Umal 6 (60%) (16 (51,6%) as acOes educativas? f(f%) (%)

Duas| 1 (10%) | 3 (9,7%) Enfermeiro 2 (20%) | 38 (51,4%)

Mais de quatro 0 1(3,2%) | Equipe multiprofissional| 1 (10%) | 28 (36,5%)

Os profissionais se sentem| Coord. PS
motivados a atuarem no PNSF?|  f(f%) (%) Médicol O 1 (1,4%)
Sim| 6 (60%) 43 (41,0%) Nutricionista 2 (20%) | 1 (1,4%)
Nao| 4 (40%) [31 (29,5%) Né&o responderam 1 (10%) | 10 (9,5%)

N&o responderam 0 31 (29,5%)

Legenda: Coord.: coordenadores; PS: Profissionais de salde.
Fonte: Autora, 2011.

Tabela 2 — Prevaléncia de anemia em gestantes e criangas menores de cinco anos residentes nos

municipios do norte de Alagoas, 2010.

Anemia
Grupo bioldgico Amostra (Hb <11 g/dL)
n %
Gestantes 79° 37 46,9
Criancas 437 226 51,7

Hb = Hemoglobina.
# Em 11 gestantes ndo foi possivel a afericdo da hemoglobina.
Fonte: Autora, 2011.
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Distribuicdo percentual dos alimentos citados como fontes de ferro, promotores e

redutores da absorcdo de ferro segundo gestantes e maes de criancas de 6 a 60 meses residentes nos

municipios do norte de Alagoas, 2010.

I

8,9

51,5

30,0

17

9!110,3 10,

Feijao
Soja
Ovo

Leite de vaca
Lete materno

Fonte: Autora, 2011.

Figura 2 — Avaliacdo da implantacéo

111516 g5 0,5I I A% ,

Frutanao citrica

Fruta citrica
Cereais
Figado

Hortalicas

municipios do Norte de Alagoas, 2010.

B Alimentos Rico em Fe
Promotores da absorc¢do de Fe

B Redutores da absor¢do de Fe

do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro nos

Fornecimento da suplementacdo

- Quantitativo de suplementos é
enviado pelo Governo Federal aos
municipios.

-Quantitativo de suplementos é
calculado segundo nlimero de
habitantes, porém o quantitativo
ndo atende a universalidade prevista
no programa para municipios com

Sistema de distribuicéo

- Nem sempre acessivel ao
grupo beneficiario

-Profissionais ndo
motivados, sem
treinamento frequente e
desconhecimento sobre o
programa.

Demanda do consumidor

- Suplemento em quantidade e
qualidade insuficiente, reclamacéo de
reagdes adversas.

- Realizac@o de a¢Bes educativas ndo
efetivas, pois os beneficiarios
desconhecem o programa e as formas
de prevencéo da anemia.

Cobertura do programa
- Falha na cobertura

-Nem todos os beneficiarios
recebiam o suplemento.

Adeséo ao programa

- Mais da metade dos
beneficiarios ndo
tomavam o suplemento.

Impacto do programa

- Alta prevaléncia de anemia no

grupo a ser atendido pelo

Fonte: Autora, 2011. Adaptado e modificado de Stoltzfus R, Dreyfuss M.*
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APENDICE A
Formuléario — Avaliacdo do Programa Nacional de Suplementacgéo de Ferro
(Aplicado para gestantes a partir da 20* semana, mulheres p6s-parto ou pos-aborto até 3° més)

Nome: Idade: Tempo de gestacao:

1) A senhora ja ouviu falar do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro?(1) Sim  (2) Nao

2) SE SIM, sabe para que serve esse Programa?
(1) Curar/prevenir anemia  (2) Outra resposta: (3) Néo sabe

3) SE GESTANTE: Alguém da Saude Ihe forneceu sulfato ferroso e acido folico? (Conferir no cartdo
da gestante)

(1) S6 SF, visto; (2) S6 SF, ndo visto; (3) S6 AF, visto; (4) S6 AF, ndo visto; (5) Ambos visto; (6) ndo
visto; (7) Nenhum

3.1 SE SIM (SF ou AF) Esta tomando o sulfato ferroso E/O &cido félico? (1) Sim (2) Néo
(1) S6 SF (2) S6 AF (3) Ambos (4) Nenhum

31 SE NAO A senhora poderia explicar porque ndo estd tomando o remédio?

4) MULHERES POS-PARTO OU POS-ABORTO ATE 3° MES: Alguém da Sade Ihe forneceu
sulfato ferroso? (1) SIM (2) NAO

4.1 SE SIM A senhora esta tomando o Sulfato ferroso? (1) SIM (2) NAO

42 SE NAO A senhora poderia explicar porque ndo estd tomando o remédio?

5) Se SIM na questao 3.1 ou 4.1 Para que esta tomando este medicamento?

(1) Curar/prevenir anemia  (2) Outra resposta: (3) Nao sabe

5.1 Qual a freqUéncia que toma? (1) Diariamente (2) Uma vez por semana (3) Quando
lembra (4) Outra freqliéncia, qual?

5.2 A medicacdo é tomada em qual horario?
(1) No horério das refeicbes  (2) Entre as refei¢des  (3) Outro:

5.3 A Senhora recebeu alguma orientagio para tomar essa medicacdo? (1) SIM; (2) NAO
Se SIM Ihe orientaram em relagdo a:

5.3.1 Quantidade: (1) Sim (2) Néo
5.3.2 Horério: (1) Sim (2) Néo
5.3.3  Por quanto tempo deveria tomar (1) Sim (2) Néo
5.3.4 Como conservar o remédio: (1) Sim (2) Néo

5.4 Se SIM, na questao 5.3 A orientacdo foi dada por qual profissional?

(1) Enfermeira; (2)Médico;  (3) Nutricionista; (4) Farmacéutico; (5) Agente de saude; (6)
Outro

5.5 Quando esta tomando a medicacgdo ja sentiu enjoo ou nauseas? (1) Sim (2) Nao
5.6 Se SIM, parou de tomar quando sentiu esses sintomas? (1) Sim (2) Néo

6) J& participou de alguma atividade educativa promovida pela Unidade de Saude sobre alimentagdo
saudavel (palestra, oficina, feira)? (1) Sim (2) Néo
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7) Em sua opini&o, quais séo os alimentos mais ricos em Ferro?
1. ;2. ;3. (9) IGN

8) A senhora poderia citar alguns alimentos que, quando consumidos na refeicdo, melhoram a
absorcéo e o aproveitamento do ferro?

1. 2. ;3. (9) IGN

9) A senhora poderia citar alguns alimentos que prejudicam a absorcéo e o aproveitamento do ferro e,
por isso, deveriam ser evitados durante o almogo e o jantar?

1. ;2. ;3. (9) IGN
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APENDICE B
Formuléario — Avaliacdo do Programa Nacional de Suplementacgéo de Ferro

A SER RESPONDIDO POR RESPONSAVEIS POR CRIANCAS DE 6 A 18 MESES (QUANDO
ESTAS RECEBERAM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE O 6° MES) OU 4 A 18
MESES (QUANDO ESTAS NAO RECEBERAM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE
0 6° MES

1. A senhora ja ouviu falar do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro? (1) Sim (2) Néo
2. SE SIM, sabe para que serve esse Programa?
(1) Curar/prevenir anemia  (2) Outra resposta: (3) Néo sabe

3. Alguém da Saude Ihe forneceu o Xarope de Sulfato ferroso? (Conferir com o cartéo da crianca)
(1) Sim (2) Néo (3) Néo sabe

3.1 SE SIM A crianga estd tomando o xarope de sulfato ferroso (1) Sim (2) Nao

3.2 SE NAO A senhora poderia explicar porque a crianca ndo estd tomando o remédio?

4. Se SIM na questéo 3.1 Qual a freqiiéncia que a crianca toma?
(1) Diariamente; (2) Uma vez por semana; (3) Quando lembra; (4) Outra frequéncia, qual?

4.1 Para que a crianca estd tomando este medicamento?
(1) Curar/prevenir anemia  (2) Outra resposta: (3) Néo sabe

4.2 A medicacéo é tomada em qual horario? (1) No horéario das refei¢fes; (2) Entre as refei¢oes;

5. Perguntar se a resposta foi Sim para a questao 3. A Senhora recebeu alguma orientagao sobre
como usar essa medicagdo? (1) SIM; (2) NAO
6. Se SIM lhe orientaram em relagdo a:

i. Quantidade: (1) Sim (2) Néo
ii. Horario: (1) Sim (2) Néo
iii. Por quanto tempo deveria tomar (1) Sim (2) Néo
iv. Como conservar o remédio: (1) Sim (2) Néo

6.1 A orientacdo foi dada por qual profissional?
(1) Enfermeira; (2)Médico; (3) Nutricionista; (4) Farmacéutico; (5) Agente de salde; (6)
Outro
7. Em sua opini&o, quais sdo os alimentos mais ricos em Ferro?

1. ;2. 3. (9) IGN

8. A senhora poderia citar alguns alimentos que, quando consumidos na refei¢cdo, melhoram a absorgéo e o
aproveitamento do ferro?

1. 2. ;3. (9) IGN

9. A senhora poderia citar alguns alimentos que prejudicam a absor¢do e o aproveitamento do ferro e, por
isso, deveriam ser evitados durante o almogo e o jantar?
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2. ;3. (9) IGN

10.

11.

12.
13.

Quando a crianca esta tomando a medicacao, ja teve diarréia ou fezes escuras?
(1) Sim (2) Néo
Se SIM, deixou de dar o0 Xarope quando percebeu esses sintomas na crianga?
(1) Sim (2) Nao
A crianga ja teve ou tem anemia? (1) Sim, jateve; (2) Sim, tem; (3) N&o tem, nem nunca teve
Se SIM Onde obteve o diagnoéstico de anemia?
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE NUTRICAO
LABORATORIO DE NUTRIGCAO BASICA E APLICADA

EFETIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO
— Modulo Gestor —
1) Em qual grupo de municipios vocé atua? Grupo 10 Grupo 20 Grupo 30
Agua Branca, Arapiraca, Batalha, Belo Monte, Cacimbinhas, Canapi, Carneiros, Coité
do Noia, Craibas, Delmiro Gouveia, Dois Riachos, Estrela de Alagoas, Girau do
Ponciano, lgaci, Inhapi, Jacaré dos Homens, Jaramataia, Lagoa da Canoa, Major

ggl;?i(-)éiido) Isidoro, Maravijha, Mata Grande, Minador do Negrdo, Monteirépolis, Olho d'Ag'ua das
Flores, Olho d'Agua do Casado, Olivenga, Ouro Branco, Palestina, Palmeira dos Indios,
P&o de Agucar, Pariconha, Piranhas, Pogo das Trincheiras, Quebrangulo, Santana do
Ipanema, Sao José da Tapera, Senador Rui Palmeira, Traipu.

Grupo 2 Barra de Santo Antdnio, Campestre, Jacuipe, Japaratinga, Jundia, Maragogi, Matriz de

Camaragibe, Passo de Camaragibe, Porto Calvo, Porto de Pedras, S&o Luis do
Quitunde e Sdo Miguel dos Milagres
Grupo 3 Demais municipios

(Litoral Norte)

2) Qual a sua escolaridade: 3) Qual a sua profissao:

4) A operacionalizagdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro no municipio € de sua
responsabilidade? SIMo NAOCO

5) Desempenha outra fungdo no municipio? NAOo SIMo qual?

6) A distribuicao dos suplementos as Unidades de Salde e a identificagdo e acompanhamento do publico
assistido é de sua responsabilidade? SIMo NAOD

a. SE NAO, quem s&o os profissionais que fazem esta atividade?
7)  Os profissionais de satide em seu municipio envolvidos com Crescimento e Desenvolvimento de
criangas e/ou do Pré-natal receberam capacitacdo no Programa de Suplementagdo de Ferro? SIMo
NAOD

a. SE SIM: Quantas vezes?

b. Ha quanto tempo ocorreu a Ultima capacitacdo (aproximadamente)?

8) Em sua opinido, os profissionais de saude envolvidos com Crescimento e Desenvolvimento de criancas
e/ou com o Pré-natal demonstram dar grande importancia ao Programa de Suplementagdo? SIMOo
NAOO

9) Existem ac¢des educativas e de orientacdo nutricional, com énfase na promocéo de habitos alimentares
saudaveis e alimentos ricos em ferro para a populacéo assistida pelo programa? SIMo  NAOo

a. SE SIM, quem ministra as a¢Ges educativas?

b. Qual a periodicidade das a¢Ges educativas?
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10) ©Of(a) senhor(a) consolida os dados de acompanhamento do programa e 0s envia aos niveis estaduais e
federal por meio da pagina eletrénica? SIMo  NAOGO

11) O controle de estoque dos suplementos disponiveis no municipio é de sua responsabilidade? SIMo
NAOO ~
a. SE NAO, quem o faz?

12) H& comunicacdo com a coordenacdo estadual sobre o quantitativo reduzido e/ou excessivo de
suplementos no municipio ou se estes estdo com prazos de validade a vencer? SIMo NAOO

13) Existe controle sobre a cobertura do Programa no municipio? SIMo NAOCO
a. SE SIM, de que forma?
14) Existe controle sobre & ades&o dos beneficiarios quanto ao uso dos suplementos? SIMo ~ NAOGO
a. SE SIM, de que forma?
15) Existe alguma a¢do visando aumentar a cobertura do Programa no municipio? SIMo  NAOo
a. SE SIM, de que forma?

16) Existe alguma acdo visando melhorar a adesdo dos beneficiarios ao uso dos suplemento? SIMo
NAOCO

a. SE SIM, de que forma?

17) O municipio faz parceria com Institui¢des que atuem na prevencdo e controle de distdrbios nutricionais
em nivel local para a identificacdo e acompanhamento das familias de maior risco? (1) SIMao  (2) NAOo

a. SE SIM, qual a Instituicdo e como ocorre essa parceria?

18) Ha integracdo da coordenagdo do municipio com as outras areas técnicas da Secretaria de Saude (Saude
da Crianca, Sadde da Mulher e PACS/PSF), visando a adequada implementacao do Programa?
SIMo NAOD

19) O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro existe ha varios anos. Contudo, a prevaléncia de
anemia em criangas e gestantes em Alagoas ainda representam grave problema de saude publica. Em sua
opinido, porque o Programa ndo tem sido eficiente em alterar essa realidade?

20) O que poderia ser feito para reduzir a prevaléncia de anemia em criangas e gestantes em nosso Estado?

Muito obrigado por sua contribuicéo!!!
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% APENDICE D . D%

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
~ FACULDADE DE NUTRICAO
LABORATORIO DE NUTRICAO BASICA E APLICADA

EFETIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO
— Moédulo Profissional de salde —

1) Qual a sua escolaridade: 2) Qual a sua profissao:

3) O(a) senhor(a) desenvolve no municipio atividades relacionadas com o acompanhamento do Crescimento
e Desenvolvimento de criancas e/ou do Pré-natal? SIMo NAOo SE NAO, VA PARA A
QUESTAO 4.

SE SIM:
a. Recebeu capacitagdo no Programa de Suplementacéo de Ferro? SIMo NAOCO
Se SIM, quantas vezes nos Gltimos 5 anos?
b. Ha quanto tempo ocorreu a Gltima capacitacdo (aproximadamente)?
c. O(a) senhor(a) se sente envolvido e motivado a atuar no Programa de Suplementacgdo de Ferro?
SIMo NAOo

4) 0O(a) senhor(a) ou a Unidade de Saude em que trabalha promove ac¢Ges educativas e de orientacdo
nutricional, com énfase na promog&o de habitos alimentares saudaveis e consumo de alimentos ricos em
ferro? SIMo NAOo

SE SIM, quem ministra as agdes educativas?

Qual a periodicidade das agdes educativas?

5) Of(a) senhor(a) ou a Unidade de Satde em que trabalha controlam a adeséo dos beneficiarios quanto ao
uso dos suplementos? SIMo NAOo SE SIM, de que
forma?

6) O(a) senhor(a) ou a Unidade de Saude em que trabalha realiza alguma agdo visando fortalecer a adesdo
dos beneficiarios ao uso dos suplementos? SIMo NAOo SE SIM, de que
forma?

7)  O(a) senhor(a) ou a Unidade de Salde em que trabalha realiza alguma acdo visando alcancar as metas
do Programa no municipio? SIMo NAOo SE SIM, de que
forma?

8) O Programa Nacional de Suplementacgéo de Ferro foi implantado em Alagoas no ano de 2006. Contudo,
a prevaléncia de anemia em criangas e gestantes em Alagoas ainda representa grave problema de satde

publica. Em sua opinido, porque o Programa ndo tem sido eficiente em alterar essa realidade?

9) O que poderia ser feito para reduzir a prevaléncia de anemia em criancas e gestantes em nosso Estado?

Muito obrigado por sua contribuicéo!!!
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds consentimento livre e
esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem
a sua anuéncia a participagdo na pesquisa.” (Resolugdo. n° 196/96-1V, do Conselho Nacional de Saude)

Eu, tendo sido convidado(a) a participar como
voluntéario(a) da pesquisa Seguranca Alimentar e Nutricional da popula¢do dos municipios do Norte de
Alagoas, recebi do Prof. HAROLDO DA SILVA FERREIRA, da Faculdade de Nutricdo da UFAL,
responsavel por sua execucdo, ou por alguém de sua equipe, as seguintes informacdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem dividas os seguintes aspectos:

¢ Que o estudo se destina a identificar situagdes que caracterizem a inseguranca alimentar e nutricional
entre as familias dos municipios do Norte de Alagoas, visando dar subsidios a populacdo e ao governo
no sentido de atuar na garantia do direito humano a alimentacdo adequada.
e Que os principais resultados que se desejam alcancgar s&o 0s seguintes:
— Conhecer o estado nutricional da populagéo;
Saber quais as principais doengas que acometem essas pessoas;

— Investigar se as mées sofrem de hipertensdo, colesterol alto, diabetes e excesso de gordura no
sangue;

— Caracterizar a populacdo em relacdo as condi¢des socioeconémicas, educacionais, de habitacéo, se
tem agua tratada em casa e qual o destino do lixo e dejetos;

— Conhecer a populagdo quanto a utilizagdo de servigos de salde (atencdo pré e perinatal, posse e
utilizacdo do cartdo da crianga, atualizacdo do calendario de vacinas, assisténcia médica), se estdo
recebendo remédio para tratar a anemia e a hipovitaminose A, bem como a participacdo em
programas de seguranca alimentar.

¢ Que para a realizacdo deste estudo os pesquisadores visitardo minha residéncia para fazer perguntas
sobre alimentacdo, condicfes socioecondmicas e de saude, além de pesar, medir, verificar a pressao
arterial e tirar uma gota de sangue da ponta do dedo das criangas e gestantes para exame de anemia e
das mulheres de 18 a 60 anos para dosagem da glicose, colesterol e triglicerideos (gordura do sangue);
Adicionalmente, essas mulheres serdo pesquisadas em relacdo a quantidade de gordura que tem no
corpo. Isto sera feito utilizando-se dois tipos de equipamentos. Um deles utiliza uma técnica chamada
de bioimpedancia e o outro usa a ultrassonografia. No primeiro, basta que a pessoa examinada o segure
com as duas maos que, em 5 segundos, se sabera o resultado. Ja o segundo, basta que o encoste em
determinados pontos do corpo da pessoa examinada (brago, costas, barriga e perna) e também
rapidamente se sabera a quantidade de gordura corporal.

¢ Que responder essas perguntas, furar o dedo para tirar sangue e se submeter aos demais exames
informados acima serdo os incémodos que poderei sentir com a minha participacéo/autorizagéo;

¢ Que, sempre que eu quiser, serdo fornecidas explica¢fes sobre cada uma das partes do estudo.

e Que, a qualquer momento, poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu
poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo ou problema;

¢ Que as informacdes conseguidas através da minha participagdo ndo permitirdo minha identificagdo, nem
de qualquer membro da minha familia, exceto aos responsaveis pelo estudo.

Finalmente, tendo eu entendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo e a

das pessoas sob minha responsabilidade nesse trabalho e sabendo dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participa¢do implicam, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADA OU OBRIGADA.
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Cadastro do(a )voluntario(a):

Contato de urgéncia: Prof. Dr. Haroldo da Silva Ferreira. Telefone: 0(xx)82-9381-2731.

Endereco do responsavel pela pesquisa: Prof. Dr. Haroldo da Silva Ferreira
Faculdade de Nutrigdo da Universidade Federal de Alagoas
BR 101 Norte, S/N°, Tabuleiro dos Martins, 57072-970 - Maceio. Telefones: 3214-1160

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacéo no estudo, dirija-se
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: Prédio da Reitoria, sala do C.O.C. ,
Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria. Telefone: 3214-1053

, de de 2010

Assinatura ou impressao digital do(a) voluntario(a) Assinatura do pesquisador responsavel




