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SABERES E PRATICAS MATERNAS RELACIONADAS A
SUPLEMENTACAO DO FERRO EM CRIANCAS
DE 6 A 18 MESES

MATERNAL KNOWLEDGE AND PRACTICES RELATED
TO IRON SUPPLEMENTATION IN CHILDREN
AGED 6 TO 18 MONTHS

1
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O Programa Nacional de Suplementacido de Ferro € destinado a prevenir a anemia ferropriva. O objetivo deste
estudo foi descrever os saberes e as praticas maternas relacionados a suplementacao de ferro em criangas de 6 a
18 meses. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva e exploratéria. Foram realizadas entrevistas
com 17 maes, utilizando-se um roteiro semiestruturado. Emergiram trés categorias temdticas, que trazem em seu
contetdo os saberes relacionados aos conceitos de suplementacao de ferro elaborados pelas maes e as praticas no
que se refere a execucdo da suplementacao e a adesao ao programa. Concluiu-se que ha dificuldades maternas,
conceituais e praticas, que resultam em problemas na adesao ao Programa de Suplementacdo de Ferro destinado as
criancas de 6 a 18 meses e que estas maes atribuem parte dessas dificuldades a um déficit de incentivo, monitoraciao
e controle da suplementa¢ao por parte dos profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia. Anemia ferropriva. Ferro. Crianca.

The National Iron Supplementation Program is designed to prevent iron deficiency anemia. The aim of this study
was to describe the maternal awareness and practices related to iron supplementation in children aged 06 to 18
montbs. This is a qualitative research of a descriptive and exploratory nature. Interviews with 17 mothers were
conducted using a semi-structured script. Three theme categories arose, bringing in their contents the knowledge
about iron supplementation concepts produced by mothers and maternal practices regarding the implementation of
iron supplementation and adberence to program. It was concluded that there are maternal difficulties, conceptual
and practical, which result in issues for adberence to the Iron Supplementation Program for children 6-18 montbs
and that such mothers attribute some of these difficulties to a lack of encouragement, monitoring and control of
supplementation by bealth professionals.

KEYWORDS: Anemia. Iron Deficiency Anemia. Iron. Child.

El Programa Nacional de Suplementacion de Hierro estd disenado para prevenir la anemia por deficiencia de hierro.
El objetivo de este estudio es describir los conocimientos y prdcticas maternas relacionadas con la suplementacion de
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hierro en ninos de 06 a 18 meses. Se trata de una investigacion cualitativa, de naturaleza descriptiva y exploratoria.
Entrevistas con 17 madres se llevaron a cabo utilizando un guion semiestructurado. Tres categorias temdticas
surgieron, que traen en su contenido los conocimientos relacionados con los conceptos de la suplementacion de
hierro elaborados por las madres y las prdcticas en lo que se refiere a la ejecucion de la suplementacion y de la
adbesion al programa. Se concluyo que existen dificultades maternas, conceptuales y prdcticas, que se traducen en
problemas en la adbesion al programa de suplementacion de hierro para los ninos de 6-18 meses y que estas madres
atribuyen algunas de estas dificultades a un déficit de estimuilo, monitoreo y control de suplementacion por parte de

profesionales de la salud.

PALABRAS-CLAVE: Anemia. Anemia por deficiencia de hierro. Hierro. Nirio.

INTRODUCAO

A anemia é um grande problema da saude
publica, acometendo principalmente as popula-
¢coes das regides subdesenvolvidas. Traz sérias
consequéncias a saude, debilitando os portado-
res pela reduciao dos valores de hemoglobina e
hematdcrito por consequéncia da falta de nu-
trientes, especialmente o ferro.

A deficiéncia de ferro decorre, principalmen-
te, da quantidade insuficiente deste mineral na
dieta para satisfazer as necessidades nutricionais
individuais. Assim, como resultado da deficién-
cia de ferro prolongada ocorre a anemia, que
pode prejudicar o desenvolvimento mental e psi-
comotor, causar aumento da morbimortalidade
materna e infantil, além da reduciao do desem-
penho do individuo no trabalho e da resistén-
cia as infeccoes (JORDAO; BERNARDI; BARROS
FILHO, 2009).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satude
realizada em 2006 analisou a prevaléncia de
anemia em crian¢as no Brasil e observou que
20,9% destas, que se encontravam na faixa eta-
ria de 0 a 59 meses, apresentavam anemia, ou
seja, aproximadamente trés milhdes de criancas.
As maiores prevaléncias foram observadas no
Nordeste (25,5%), Sudeste (22,6%) e Sul (21,5%).
A Regido Norte (10,4%) e a Regiao Centro-Oeste
(11,0%) apresentaram as prevaléncias mais bai-
xas (BORTOLINT; VITOLO, 2010).

Diante da dimensao do problema da anemia
ferropriva no Brasil, foi instituido, em 2005, o
Programa Nacional de Suplementacio de Ferro
(PNSF), que preconiza a suplementacao semanal
com sulfato ferroso (25 mg/5 ml) para lactentes

entre 6 e 18 meses de idade. O programa atende
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ainda as necessidades das gestantes a partir da
20* semana e mulheres até o 3° més pos-parto
em todo o territério nacional. As familias devem
ser sensibilizadas quanto a importancia da suple-
mentacao, bem como sobre a correta utilizacao
do produto, de forma que sua adesao seja efe-
tiva, garantindo o impacto positivo na reducdo
dos riscos da deficiéncia de ferro e da ocorréncia
de anemia entre criangas, gestantes e nutrizes
(BRASIL, 20052).

Uma boa oportunidade para prestar esses es-
clarecimentos acontece durante as consultas rea-
lizadas pelos profissionais de satide, dentre essas
as de enfermagem. Nesse momento, as maes sao
orientadas a garantir a suplementacio de seus
filhos, porém, muitas vezes, nio administram o
ferro na dosagem correta e nem por tempo su-
ficiente, de modo que nao obtém os beneficios
decorrentes da correta utilizacdo. Este problema
ocorre por dificuldades em administrar o xarope
de sulfato ferroso para seus filhos, por rejeicio
da crianca ao medicamento, por efeitos adversos
ao suplemento entre outros fatores (AZEREDO
et al., 2010).

O conhecimento dos saberes e das praticas
maternas relacionadas a suplementacio de ferro
em criangas de 6 a 18 meses, como objeto deste
estudo, permite utilizar as percep¢oes dos indi-
viduos envolvidos no processo de suplementar
tanto na formulacio dos programas quanto no
monitoramento e avaliacao das estratégias adota-
das, visando a sua efetividade (AZEREDO et al.,
2011) para aumentar a adesao das maes ou res-

ponsaveis ao PNSF. Ressalta-se que as atividades
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de promoc¢io e educacio em satde devem in-
cluir ainda estratégias participativas.

Diante do exposto, problematizou-se: Quais
os saberes e prdticas maternas relacionadas a
suplementacio de ferro em criancas de 6 a 18
meses? Objetivou-se, com este estudo, descrever
e analisar os saberes e praticas maternas relacio-
nadas a suplementacio de ferro em criancas de

6 a 18 meses em Teresina (PI).
METODOLOGIA

Optou-se pela abordagem descritiva e quali-
tativa, pela natureza do presente estudo e por ser
a mais adequada para responder aos objetivos
desta pesquisa, permitindo identificar, nos de-
poimentos das maes, saberes e praticas relacio-
nadas a suplementacgiao de ferro.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) vinculada a Coordenadoria
Regional Leste-Sudeste (CRS-LESTE/SUDESTE)
que funciona no Bairro Todos os Santos, na
zona urbana de Teresina (PI), ap6s autorizacao
da Fundagcio Municipal de Saide de Teresina
(PD e aprovacio da Comissio de FEtica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ensino Unificado
de Teresina (CEUT). A escolha dessa unidade
entre as 90 UBS da cidade de Teresina, e entre
as 34 UBSs vinculadas a CRS-LESTE/SUDESTE,
decorreu do grande numero de criancas < de
2 anos residentes nesse bairro e acompanhadas
pelas 4 equipes da ESF que atendem nessa UBS e
ainda pela facilidade de acesso as pesquisadoras.

Os sujeitos da pesquisa foram 17 maes de
crian¢as com idade entre 6 a 18 meses. O nu-
mero de sujeitos participantes foi determinado
pela saturacdo das falas e representa o momento
em que, na opinido dos entrevistadores, ocor-
reram repeticoes nos discursos, sem acréscimos
de informacoes a pesquisa. Foram estabeleci-
dos como critério de inclusio: ser maior de 18
anos e ter filhos com idade entre 6 e 18 meses.
Foram excluidas do estudo as maes menores de
18 anos, aquelas que apresentaram comprome-
timentos da fala, da capacidade de comunica-

¢ao e/ou disturbios psiquidtricos e aquelas cujos

filhos tenham saido da faixa etaria de investiga-
¢ao do estudo.

As entrevistas foram realizadas mediante a
utilizacaio de um roteiro de entrevista semies-
truturado como guia composto de duas partes:
a primeira, com dados sobre os sujeitos entre-
vistados (idade da mae e da crianca, estado ci-
vil, escolaridade); a segunda, composta por trés
questdes visando o discurso sobre os saberes e
praticas maternas relacionadas a suplementacao
de ferro.

Apds a transcricdo na integra das entrevis-
tas e a leitura exaustiva das falas, seguindo a
orientacao de Minayo (2009), foram extraidos
0s temas que expressavam as relacoes por meio
de palavras ou frases que nortearam a formacao
das seguintes categorias temdticas: informacoes
relacionadas a Suplementacao do Ferro descritas
pelas maes de criancas de 6 a 18 meses; pritica
das maes na administracao da suplementacao de
ferro as criancas de 6 a 18 meses; influéncia dos
saberes e das praticas maternas na adesio ao
Programa de Suplementacio do Ferro.

A anilise tematica foi realizada em trés eta-
pas: pré-andlise, subdividida em leitura flutuante,
constituicao do corpus e formulacio e reformu-
lacao de hipédteses e dos objetivos; exploracao
dos depoimentos obtidos nas entrevistas; trata-
mento e interpretacao das falas dos depoentes.

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo aos
critérios dispostos na Resolucao n® 466/12 (CNS/
MS) que regulamenta a pesquisa em seres hu-
manos e possui como principios fundamentais a
bioética (justica, autonomia, beneficéncia e nao
maleficéncia), bem como incorpora o principio
da precaucido e a nocao de vulneravel (BRASIL,
2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 17 maes de crian-
cas com idade de 6 a 18 meses. No estudo, a
predominincia foi de mies de criancas menores
de 1 ano (11). As maes tinham, em sua maio-
ria (7), entre 28-32 anos, tendo a unido estavel
como o estado civil mais mencionado (8), se-

guido de maes casadas (7) e solteiras (2). Outra
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caracteristica relevante foi o baixo grau de esco-
laridades das maes entrevistadas; dentre elas 9
nao concluiram o ensino fundamental, 5 tinham
o ensino médio incompleto, 2 com ensino médio
completo e apenas 1 mae com ensino superior
incompleto.

Estudo feito por Eickmann et al. (2008), que
teve como objetivo investigar a efetividade da
suplementacio semanal de ferro na concentra-
¢ao de hemoglobina, no estado nutricional e no
desenvolvimento mental e motor de lactentes
em quatro creches municipais do Recife, revelou
que 63,2% (48) das maes frequentaram a escola
de 5 a 11 anos e que 54,7% delas estavam com
idade entre 26-50 anos, e dois tercos apresentava
anemia. Ainda no que se diz respeito as varia-
veis relacionadas ao grau de escolaridade das
maes, estudo feito por Oliveira, Osoério e Raposo
(2007) encontrou que a baixa escolaridade ma-
terna (menor de 4 anos de estudo) aumentou o
risco de anemia em 1,59 vezes na faixa etaria de
6 a 59 meses e apenas nas criancas menores de
24 meses esse risco aumentou para 2,21 vezes,
evidenciando a importancia da escolaridade ma-
terna, principalmente nessa faixa etaria.

Sabe-se que a maior escolaridade materna
associa-se ao melhor conhecimento sobre a sau-
de, melhora a capacidade para a utilizacao ra-
cional da renda familiar, proporciona melhores
oportunidades de emprego e de saldrios, além
de favorecer maiores cuidados com a saude e a
alimentacao dos filhos.

O perfil observado nos individuos em ques-
tAo e a associa¢do entre as caracteristicas so-
cioecondmicas (pessoas de baixa escolaridade)
permitem supor que os participantes deste es-
tudo, em sua maioria, s10 pessoas em PosicaAo
socialmente desfavorecida.

Ap6s a transcricdo das entrevistas na integra
e a leitura exaustiva das falas emergiram trés
categorias temdticas denominadas: informacoes
relacionadas a suplementacao do ferro descritas
pelas maes de criancas de 6 a 18 meses; prati-
ca das maes na administracao da suplementacao
de ferro as crianc¢as de 6 a 18 meses; influéncia
dos saberes e das praticas maternas na adesao ao

Programa de Suplementacio do Ferro. De acordo
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com os resultados, foi possivel estabelecer uma
discussiao quanto aos saberes e praticas maternas

relacionadas 2 suplementacao do ferro.

Informacoes relacionadas a
suplementacio do ferro descritas pelas
maes de criancas de 6 a 18 meses

As maiaes, apos serem questionadas quanto
aos saberes (conhecimento) relacionados a su-
plementacio do ferro para seus filhos, demons-
traram pouca informagio sobre a finalidade da
administracio do ferro. Mencionaram que previne
anemia, mas também referem outras aplicabilida-
des errdbneas, como o ferro sendo utilizado para
promover o desenvolvimento e o fortalecimen-
to Osseo e tratamento para “tontura e fraqueza”,
como pode ser observado nos depoimentos que

seguem:

“O que sei € que € importante para O Cresci-

mento da crianga.” (Depoente 3).

“Eu acho que € bom para fortalecer os dentes
dele, e também para evitar diarreia, € impor-
tante para o desenvolvimento, e para ele que

ta nascendo os dentes [...]” (Depoente 8).

“Eu acho que ¢é pra anemia, serve para varias
coisas, nao €? Evitar gripe, nao ¢ O Sulfato
ferroso serve para fraqueza, tontura, para o
sangue ficar normal... serve para anemia, nao

€?” (Depoente 9).

“O que eu sei € que € muito importante por-
que contém ferro nao €? Eu acho que se eu
tivesse dado o Sulfato ferroso antes, ela po-
deria até jd estar com os ossos mais fortes e
ja poderia até estar andando, por isso que eu
trouxe ela, pois ji estou até com medo. Ela ja
estd com 1 ano e 2 meses e ainda nao anda.”
(Depoente 13).

“O gosto € ruim, mas eu sei que € bom para
o desenvolvimento do organismo, dos 0ssos,
para abrir o apetite, evitar a anemia e ausén-

cia de sangue.” (Depoente 17).
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O ferro é um mineral essencial para todas
as cé€lulas vivas. A sua falta pode gerar irritabi-
lidade, fadiga, falta de concentracao, anorexia,
alteracdes no crescimento e desenvolvimento ce-
lular dos lactentes. As consequéncias em longo
prazo podem ser irreversiveis, afetando a funcao
cognitiva, motora, auditiva e visual da crianca
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A deficiéncia de ferro € a caréncia nutri-
cional isolada mais prevalente no mundo. A
Organizacio Mundial de Saide (OMS) refere
que a anemia estd presente em aproximadamen-
te 30% da populacao mundial e em 90% dos
casos decorre da caréncia de ferro. As criancas
sdo consideradas o grupo mais vulneravel, de-
vido as maiores necessidades de ferro para o
seu crescimento e desenvolvimento, seguido das
gestantes, devido a necessidade de aporte do mi-
neral para o crescimento e desenvolvimento fetal
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

A anemia ferropriva resulta da interacao de
multiplos fatores etiologicos que levam a um de-
sequilibrio entre as necessidades do organismo
e a quantidade de ferro absorvida. Essa patolo-
gia transcende o aspecto biologico, abrangendo
dimensoes sociais e culturais do individuo. Os
habitos culturais refletem-se nas praticas alimen-
tares, determinando as escolhas dos alimentos a
serem consumidos e, em ultima andlise, na pre-
senca da doenca, a propria adesdao a determina-
do tratamento ou prevencao. Os fatores de risco
da anemia mais citados na literatura sio baixa
renda familiar e escolaridade materna, falta de
acesso aos servicos de saude, precariedade nas
condicoes de saneamento e dieta inadequada
em ferro (AZEREDO et al., 2011).

Braga e Vitalle (2010) destacam que os lac-
tentes entre nove e dezoito meses representam o
principal grupo de risco para a anemia ferropri-
va, porque, nesse periodo, os estoques de ferro
estao reduzidos, a velocidade de crescimento é
rapida e a ingestao de ferro na dieta geralmente
nao alcanga as necessidades nutricionais. A pre-
senca da anemia nesse periodo da vida preocu-
pa, uma vez que esta ¢ uma fase de crescimento
cerebral ripido e de desenvolvimento de cone-

xOes neuronais.

Segundo Cembranel (2012), a nao adesao a
suplementacao de ferro durante os primeiros
meses de vida torna a crianca extremamente vul-
neravel a desenvolver anemia, principalmente a
partir dos seis meses de idade. E a partir desta
idade que se esgotam as reservas organicas de
ferro que a crianca ganhou da sua mae durante
a gravidez e com o aleitamento materno. Como,
nessa idade, usualmente, as criancas deixam de
ser amamentadas e come¢am a consumir ou-
tros alimentos diferentes do leite materno, difi-
cilmente a alimentacdo complementar recebida
consegue, por si sO, atender ao aumento das
necessidades desse mineral que ¢ indispensa-
vel para o crescimento e o desenvolvimento da
crianga.

A maioria das maes entrevistadas demonstrou
falta de informacdo relacionada a anemia por
deficiéncia de ferro, nao sabendo atribuir a de-
vida importancia a suplementacio e nao tendo
conhecimento sobre a necessidade e funcio do
ferro na saide de seus filhos. Deste modo, elas
estao utilizando o ferro como tratamento para
doencas pré-estabelecidas (como a anemia fer-
ropriva ja diagnosticada) ou confundem o ferro
com outras vitaminas, atribuindo outro sentido a
sua real fun¢iao, que nao a profilaxia e a reducao
da ocorréncia da anemia ferropriva.

Estudo feito por Oliveira (2011) apurou que,
na maioria das vezes, a ineficicia do programa
decorre do nao conhecimento das maes sobre
a necessidade e importincia da suplementacao
de ferro para seus filhos, a fim de evitar danos a
saude, e/ou da necessidade de os profissionais
da saide terem conhecimento sobre o PNSF e o
utilizarem na sua pratica assistencial.

Outra vertente observada, referente a infor-
macao para a suplementacao de ferro elaborada
pelas maes e apresentada nas falas que seguem,
¢ que a suplementacdo vem sendo entendida
como um tratamento a ser realizado frente a uma
doenca ja estabelecida, o que difere do real ob-
jetivo dessa intervencao, definida pelo programa
do MS, que consiste na prevenc¢ao da anemia por
deficiéncia de ferro: “[...] se a crianca estiver ané-
mica, tem que tomar o ferro, tomar o sulfato fer-

roso.” (Depoente 1); “A gente usa ferro quando
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a crianga ti com anemia... trata o verme e depois
usa a vitamina que ¢ o ferro!” (Depoente 4); “O
ferro € muito bom para anemia, assim como as
comidas que tém ferro, como o feijao e a beterra-
ba. A gente da as comidas para evitar a anemia e
da sulfato ferroso se a crianga tiver com anemia,
ou tiver fraca, ‘amarelada’.” (Depoente 5); “[...]
ele serve para tratar a anemia e para abrir o ape-
tite da crianca, ndo €? Serve para varias coisas...”
(Depoente 7).

Portanto, para que um programa de inter-
vencao tenha resultado positivo € necessario o
apoio, conhecimento dos profissionais de satude,
prescricao e orientacio da suplementacao de fer-
ro na pratica assistencial e adesao dos responsa-
veis pelas criancas as orientacdes fornecidas, a
oferta e ao consumo do suplemento de sulfato

ferroso.

Pratica das maes na administraciao da
suplementacio de ferro as criancas de
6 a 18 meses

Os depoimentos trazem em seu conteudo
que muitas mies confundem o ferro com ou-
tras medicacoes e também nao conhecem (ou
lembram) a posologia a ser realizada, conforme
comprovam as falas a seguir: “A enfermeira pas-
sou para dar duas vezes ao dia, uma antes do
almoco e uma vez antes do jantar, todo dia, e
que, com 15 dias, era para repetir; com 3 dias, eu
paro; e com 15 dias, eu repito. Ela passou 5 ml.”
(Depoente 7); “Recebo dois vidros. Dou 5,0 ml
antes do almoco e 5,0 ml antes do jantar. Quando
termino o primeiro vidro, paro por 15 dias e
depois repito do mesmo jeito.” (Depoente 11);
“Ele disse que era pra eu dar misturado com o
suco, principalmente de acerola, que tem mais
vitamina, ou de limao. Ele disse que era para
eu dar 2,5 ml, porque era forte. E depois 5 ml,
3 vezes ao dia.” (Depoente 106).

As miaes (depoentes 7 e 11) trazem um discur-
so confuso, que indicam atrapalhacio posologi-
ca com a medicacao antiparasitaria; demonstram
estar desinformadas ou niao estio conseguindo
assimilar devidamente as informacdes passa-

das durante a consulta com os profissionais de
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satude, o que pode ser reflexo de uma orientacao
superficial, requerendo maior dedicagio e/ou
preparo para essa pratica ou, at€é mesmo, re-
sultar da baixa escolaridade prevalente entre as
entrevistadas.

Ferraz (2011) diz que as recomendacdes da
OMS e do MS a respeito da prevencao e do trata-
mento da anemia por caréncia de ferro destinam-
-se a médicos de saide da familia, enfermeiros,
pediatras, enfim, profissionais responsaveis pela
grande maioria dos atendimentos aos grupos de
riscos para essa condi¢do. A anemia ferropriva e
a deficiéncia de ferro sao importantes na aten-
¢do primdria a saude, tanto por elevadas preva-
léncias quanto por suas repercussoes a curto e
longo prazo na saude das criangas. Preveni-las
e tratd-las tem se revelado um desafio para a
satde publica.

No Brasil, a recomendacio do MS ¢é a realiza-
cao da suplementacao de ferro semanal, na dose
de 25 mg de ferro elementar para todas as crian-
cas de 6 a 18 meses (ou de 4 a 18 meses, caso
niao esteja em aleitamento materno exclusivo),
com a administracao de 5 ml de xarope de sulfa-
to ferroso uma vez por semana (BRASIL, 2005a).

Em 2012, o Ministério da Satde revisou e
atualizou as condutas preconizadas pelo progra-
ma instituido em 2005. Na atualizaciao, a dose
diaria (n2o mais semanal) prevista e recomen-
dada € de 1 a 2 mg de ferro elementar/kg de
peso para criancas de 6 a 24 meses. A prescricio
passa a ser entao do sulfato de ferro em gotas, ja
amplamente utilizado e disponivel nas farmacias
das unidades de satde (BRASIL, 2012).

As maes devem ser orientadas quanto as pos-
siveis reacoes adversas do suplemento, tais como
diarreia, nauseas, colicas abdominais e fezes es-
curas, lembrando que as orientagdes nutricionais
sao fundamentais. E importante frisar que deve
haver uma alimentacao saudavel, com énfase no
consumo de alimentos ricos em ferro como, por
exemplo, carne vermelha, visceras, folhas verde-
-escuras, entre outros alimentos e também de ali-
mentos ricos em vitamina C, como acerola, caju,
goiaba, limao e outras frutas citricas, que favore-
cem a absorc¢ao do ferro contido nos alimentos

de origem vegetal. O MS recomenda ainda que
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as maes devem ser orientadas a administrar o su-
plemento diariamente no mesmo hordrio, entre
as refeicoes (ou até no minimo 30 minutos antes
da refeicao) e, apoés a medicacao, oferecer um
suco rico em vitamina C, para promover melhor
absorcao do ferro.

Os relatos permitiram observar-se que a maio-
ria das maes faz uso incorreto do suplemento,
confundindo a posologia e administrando doses
superiores ou inferiores a recomendada e preco-
nizada pelo PNSF.

Influéncia dos saberes e das praticas
maternas na adesiio ao programa de
suplementacio do ferro

As mies que participaram deste estudo tam-
bém referiram em seus discursos que a suple-
mentacio com ferro torna-se dificultada em
decorréncia dos efeitos colaterais causados pelo
ferro, tais como diarreia, desconforto gistrico,
falta de apetite, escurecimento das fezes, além
do gosto desagradavel do medicamento, do es-
quecimento em administrar a medicacao e pela
prescricao médica e/ou de enfermagem na idade
preconizada pelo PNSF, conforme depoimentos
que seguem: “[...] porque as vezes dd uma rea-
¢ao estomacal e agora, com esse ferro aqui, que
¢ todos os dias, acho que vai aumentar... mas o
médico falou pra mim que nao € para parar o re-
médio, que pode continuar dando, que é normal
essa reacao do ferro.” (Depoente 1); “Agora nao
estou usando, porque tenho que renovar a re-
ceita e porque ele deu uma diarreia.” (Depoente
6); “Eu sempre consulto ele, desde bebezinho;
agora ele td com um ano e cinco meses e ago-
ra que passaram; nunca ninguém tinha passado
ferro pra ele.” (Depoente 14); “O médico passou,
eu ainda nao dei, porque disseram que o gosto
€ muito ruim e ela nao vai querer tomar se eu
der.” (Depoente 12).

Segundo o Ministério da Saude, o acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimen-
to faz parte da avaliacao integral a saude da
crianga, sendo parte integrante da puericultura.
Ressalta, ainda, que toda a equipe de satde deve

estar preparada para esse acompanhamento,

identificando criancas de risco e fazendo bus-
ca ativa de criancas faltosas ao calendario de
acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento. Essas acdes devem estar na dimensao
da vigilancia em satde da crianc¢a, com atuacio
integral do profissional. A ideia central deve ser
a de nao perder oportunidade de atuacao, seja
na prevencao, promog¢ao ou assisténcia, manten-
do o vinculo com a familia e estimulando a res-
ponsabilidade continua e conjunta na atencao a
crianca (BRASIL, 2005b).

Como parte de uma politica publica de cara-
ter universal, é preocupante o reduzido namero
de criancas atendidas pelo programa, conside-
rando a elevada prevaléncia de anemia na faixa
etaria dos seis meses aos dois anos de idade em
todas as regioes do Brasil, que, segundo revisao
sistemdtica feita por Vieira e Ferreira (2010), os-
cila entre 22,2% e 54,0%. De acordo ainda com
essa revisao, a prevaléncia da anemia € elevada
em regidoes com melhor desenvolvimento econo-
mico, como as regides Sul e Sudeste do Brasil,
nas quais as prevaléncias encontradas em estu-
dos populacionais afetam, respectivamente, até
46,9% e 54% das criangas, motivo pelo qual nio
existiria justificativa para a baixa cobertura do
PNSF nessas regioes.

Em estudo feito por Azeredo et al. (2011),
dentre os entrevistados que responderam sobre
a prevencao da anemia, nos grupos com alta e
baixa adesio, 79,5% e 94,1%, respectivamente,
mencionaram pelo menos um modo de prevenir.
Observou-se que somente um pequeno percen-
tual de responsdveis nos dois grupos reconheceu
o sulfato ferroso como uma forma de prevencio,
o que, certamente, estd associado aos problemas
de adesao encontrados.

A adesao € um fator importante para o suces-
so de programas de suplementaciao profildtica
da anemia, pois se caracteriza como uma ca-
réncia silenciosa, nao apresentando sinais e/ou
sintomas. Estas caracteristicas, muitas vezes, difi-
cultam a adesio e aceitacao do suplemento pela
populacdo, como pode ser visto nos relatos a
seguir: “Recebi agora o sulfato ferroso pra ele.
Primeiro estou dando um outro remédio que o

médico passou, pra depois dar o sulfato ferroso”
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(Depoente 1); “Nao entendi porque dar ferro,
nao. O meu filho come de tudo, come bem, ja
fez exames e deu tudo normal... o médico disse
que € importante, mas ele da muito trabalho pra
tomar remédio, ai eu num dou toda semana nio,
s6 dou mais quando percebo ele mais fraco ou
ruim pra comer.” (Depoente 2); “Nao sei te ex-
plicar o que é a suplementacio de ferro. E uma
vitamina, nao €? [...] Nao estou usando. Porque
o médico nao me passou ainda.” (Depoente 15).

A ineficiéncia dos programas de suplementa-
cao com ferro deve-se, em muitos casos, a difi-
culdades relacionadas a operacionalizacao desse
tipo de estratégia, incluindo o abastecimento, a
distribuicao e a falta de prescricao do suplemen-
to por parte dos profissionais de saude.

Em um estudo realizado no Sul do Brasil por
Bortolini e Vitolo (2007) foi constatado impacto
positivo na reducdo da prevaléncia da anemia
entre lactentes usuarios de servicos publicos de
saude cujas mies ndo interromperam o uso do
suplemento semanal (25 mg de ferro), o que con-
firma que a dose recomendada pelo PNSF foi su-
ficiente para atingir o efeito desejado. Entretanto,
a estratégia preconizada de uso do ferro semanal
mostrou que houve baixa adesio (35,7%) nas
populacoes socialmente desprivilegiadas.

A reconhecida baixa adesao a estratégia de
suplementacao profilatica ¢ hoje questao priori-
taria a ser superada, para que se garanta o con-
trole de anemia por deficiéncia de ferro (BRASIL;
UNICEF, 2007).

Os programas governamentais com suple-
mentacdo didria desse nutriente perdem em
eficacia devido a baixa adesao e distribuicdo irre-
gular de suplemento. Algumas justificativas para
a baixa adesao sao: efeitos secundarios e sabor
desagradavel do medicamento, esquecimento da
oferta do medicamento devido ao longo periodo
em que a intervencao deve ser mantida, falta de
estimulo e motivacao frente a auséncia de qua-
dro assintomatico (STULBACH, 2009).

Diante dos efeitos secundarios, as maes ou
responsaveis devem ser orientadas quanto 2 pos-
sibilidade de sua ocorréncia apos a administra-
¢ao do suplemento, a exemplo de fezes escuras

e diarreia. No entanto, € importante que saibam
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que esses efeitos sao esperados e a suplementa-
¢do nao deve ser interrompida.

Assim, embora existam diferentes recomen-
dacoes de suplementacio profilitica com sais
de ferro na infincia, ainda nio ha um consenso
sobre qual estratégia deva ser adotada. Todavia,
considerando que a suplementacio semanal
apresenta menos efeitos colaterais, maior adesao
e efeitos positivos na prevencio da anemia, o
PNSF considerou esta estratégia como a melhor

para ajudar no controle dessa doenca.
CONSIDERACOES FINAIS

A descricao e andlise dos saberes e das pra-
ticas maternas relacionados a suplementacao do
ferro em criancas de 6 a 18 meses evidenciou
que nuances envolvidas com as deficiéncias no
conhecimento interferem diretamente na pratica
e na adesao a essa suplementacio normatizada
pelo PNSFE.

As queixas relativas a nio adesao a suple-
mentaciao e os fatores mencionados como res-
ponsaveis por tal ocorréncia podem ser frutos da
auséncia de capacitacoes, coopera¢io e motiva-
¢do por parte dos profissionais de satde, além
da falta de maior vinculo entre esses e a comu-
nidade. Sendo assim, o combate a anemia por
deficiéncia de ferro deve ser uma prioridade,
passando por estratégias de aperfeicoamento das
politicas publicas, mais compromisso profissional
em aprofundar conhecimentos sobre essa area de
atuacao, com a inclusdo, na pritica assistencial,
da suplementacao de ferro para as criancas na
idade preconizada e maior preparo relacionado
a comunicacdo e educacao em saude, de forma
a promover uma orienta¢ao mais dinamica, com-
preensiva e absorvivel pela populagio alvo.

Para a reducio das lacunas na promocao des-
sa suplementacio de ferro, o estudo sugere a
adoc¢iao de estratégias de capacitacao e sensibi-
lizacio dos profissionais de saide na educacao
em saude e atendimento as familias participantes
do programa, fortalecer vinculos e melhorar a
comunica¢ao durante a consulta de puericultura,
permitindo melhor informar as maes e responsa-

veis quanto ao objetivo do PNSF e a importancia
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da adesao a suplementacao para a satude de seus
filhos. Esta sensibilizaciao pode ser estendida ain-
da a comunidade académica que, nas relacoes
com os servicos publicos de satde, durante esta-
gios, projetos de extensio, atividades de pesqui-
sa e no proprio ensino e na formacao dos futuros
profissionais, deve estar valorizando, divulgando
e trabalhando a maior adesao, orientacao, distri-
buicao e acesso dos usudrios 2 suplementacao
de ferro, conforme preconizado pelo PNSF.

Os resultados deste estudo podem ser consi-
derados representativos para todos os gestores,
profissionais de satde, comunidade académica
e também para todas as maes de criancas na
faixa etdria dos 6 aos 18 meses de idade, ja que
os saberes e praticas maternas aqui elucidados
podem estar norteando as mudancas necessarias
para a efetivacao do PNSF.
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