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O Programa Nacional de Suplementação de Ferro é destinado a prevenir a anemia ferropriva. O objetivo deste 
estudo foi descrever os saberes e as práticas maternas relacionados à suplementação de ferro em crianças de 6 a 
18 meses. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva e exploratória. Foram realizadas entrevistas 
com 17 mães, utilizando-se um roteiro semiestruturado. Emergiram três categorias temáticas, que trazem em seu 
conteúdo os saberes relacionados aos conceitos de suplementação de ferro elaborados pelas mães e as práticas no 
que se refere à execução da suplementação e a adesão ao programa. Concluiu-se que há dificuldades maternas, 
conceituais e práticas, que resultam em problemas na adesão ao Programa de Suplementação de Ferro destinado às 
crianças de 6 a 18 meses e que estas mães atribuem parte dessas dificuldades a um déficit de incentivo, monitoração 
e controle da suplementação por parte dos profissionais de saúde. 

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

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 
months. 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 adherence to program. It was concluded that there are maternal difficulties, conceptual 
and practical, which result in issues for adherence to the Iron Supplementation Program for children 6-18 months 
and that such mothers attribute some of these difficulties to a lack of encouragement, monitoring and control of 
supplementation by health professionals. 
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El Programa Nacional de Suplementación de Hierro está diseñado para prevenir la anemia por deficiencia de hierro. 
El objetivo de este estudio es describir los conocimientos y prácticas maternas relacionadas con la suplementación de 

1	 Graduandas em Enfermagem do Centro de Ensino Unificado de Teresina (CEUT). jessica1machado@hotmail.com; jordanna_nunes100@hotmail.com
2	 Doutora em Biotecnologia pela Rede Nordeste de Biotecnologia (Renorbio), Universidade Federal do Piauí (UFPI). Mestre em Enfermagem pela UFPI. Docente do 

Curso de Graduação em Enfermagem do CEUT. geandraenf@hotmail.com



14
Saberes e práticas maternas relacionadas à suplementação do ferro em crianças de 6 a 18 meses

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 28, n. 1, p. 13-22, jan./abr. 2014

INTRODUÇÃO 

A anemia é um grande problema da saúde 

pública, acometendo principalmente as popula-

ções das regiões subdesenvolvidas. Traz sérias 

consequências à saúde, debilitando os portado-

res pela redução dos valores de hemoglobina e 

hematócrito por consequência da falta de nu-

trientes, especialmente o ferro.

A deficiência de ferro decorre, principalmen-

te, da quantidade insuficiente deste mineral na 

dieta para satisfazer as necessidades nutricionais 

individuais. Assim, como resultado da deficiên-

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 redução do desem-

penho do indivíduo no trabalho e da resistên-

cia às infecções (JORDÃO; BERNARDI; BARROS 

FILHO, 2009).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde 

realizada em 2006 analisou a prevalência de 

anemia em crianças no Brasil e observou que 

20,9% destas, que se encontravam na faixa etá-

ria de 0 a 59 meses, apresentavam anemia, ou 

seja, aproximadamente três milhões de crianças. 

As maiores prevalências foram observadas no 

Nordeste (25,5%), Sudeste (22,6%) e Sul (21,5%). 

A Região Norte (10,4%) e a Região Centro-Oeste 

(11,0%) apresentaram as prevalências mais bai-

xas (BORTOLINI; VITOLO, 2010). 

Diante da dimensão do problema da anemia 

ferropriva no Brasil, foi instituído, em 2005, o 

Programa Nacional de Suplementação de Ferro 

(PNSF), que preconiza a suplementação semanal 

com sulfato ferroso (25 mg/5 ml) para lactentes 

entre 6 e 18 meses de idade. O programa atende 

ainda às necessidades das gestantes a partir da 

20ª semana e mulheres até o 3º mês pós-parto 

em todo o território nacional. As famílias devem 

ser sensibilizadas quanto à importância da suple-

mentação, bem como sobre a correta utilização 

do produto, de forma que sua adesão seja efe-

tiva, garantindo o impacto positivo na redução 

dos riscos da deficiência de ferro e da ocorrência 

de anemia entre crianças, gestantes e nutrizes 

(BRASIL, 2005a).

Uma boa oportunidade para prestar esses es-

clarecimentos acontece durante as consultas rea-

lizadas pelos profissionais de saúde, dentre essas 

as de enfermagem. Nesse momento, as mães são 

orientadas a garantir a suplementação de seus 

filhos, porém, muitas vezes, não administram o 

ferro na dosagem correta e nem por tempo su-

ficiente, de modo que não obtêm os benefícios 

decorrentes da correta utilização. Este problema 

ocorre por dificuldades em administrar o xarope 

de sulfato ferroso para seus filhos, por rejeição 

da criança ao medicamento, por efeitos adversos 

ao suplemento entre outros fatores (AZEREDO 

et al., 2010).

O conhecimento dos saberes e das práticas 

maternas relacionadas à suplementação de ferro 

em crianças de 6 a 18 meses, como objeto deste 

estudo, permite utilizar as percepções dos indi-

víduos envolvidos no processo de suplementar 

tanto na formulação dos programas quanto no 

monitoramento e avaliação das estratégias adota-

das, visando à sua efetividade (AZEREDO et al., 

2011) para aumentar a adesão das mães ou res-

ponsáveis ao PNSF. Ressalta-se que as atividades 

hierro en niños de 06 a 18 meses. Se trata de una investigación cualitativa, de naturaleza descriptiva y exploratoria. 
Entrevistas con 17 madres se llevaron a cabo utilizando un guion semiestructurado. Tres categorías temáticas 
surgieron, que traen en su contenido los conocimientos relacionados con los conceptos de la suplementación de 
hierro elaborados por las madres y las prácticas en lo que se refiere a la ejecución de la suplementación y de la 
adhesión al programa. Se concluyó que existen dificultades maternas, conceptuales y prácticas, que se traducen en 
problemas en la adhesión al programa de suplementación de hierro para los niños de 6-18 meses y que estas madres 
atribuyen algunas de estas dificultades a un déficit de estímulo, monitoreo y control de suplementación por parte de 
profesionales de la salud.

PALABRAS-CLAVE: Anemia. Anemia por deficiencia de hierro. Hierro. Niño.
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de promoção e educação em saúde devem in-

cluir ainda estratégias participativas.

Diante do exposto, problematizou-se: Quais 

os saberes e práticas maternas relacionadas à 

suplementação de ferro em crianças de 6 a 18 

meses? Objetivou-se, com este estudo, descrever 

e analisar os saberes e práticas maternas relacio-

nadas à suplementação de ferro em crianças 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 mães, saberes e práticas relacio-

nadas à suplementação de ferro. 

A pesquisa foi realizada em uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) vinculada à Coordenadoria 

Regional Leste-Sudeste (CRS-LESTE/SUDESTE) 

que funciona no Bairro Todos os Santos, na 

zona urbana de Teresina (PI), após autorização 

da Fundação Municipal de Saúde de Teresina 

(PI) e aprovação da Comissão de Ética 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 à CRS-LESTE/SUDESTE, 

decorreu do grande número de crianças < de 

2 anos residentes nesse bairro e acompanhadas 

pelas 4 equipes da ESF que atendem nessa UBS e 

ainda pela facilidade de acesso às pesquisadoras.

Os sujeitos da pesquisa foram 17 mães de 

crianças com idade entre 6 a 18 meses. O nú-

mero de sujeitos participantes foi determinado 

pela saturação das falas e representa o momento 

em que, na opinião dos entrevistadores, ocor-

reram repetições nos discursos, sem acréscimos 

de informações à pesquisa. Foram estabeleci-

dos como critério de inclusão: ser maior de 18 

anos e ter filhos com idade entre 6 e 18 meses. 

Foram excluídas do estudo as mães menores de 

18 anos, aquelas que apresentaram comprome-

timentos da fala, da capacidade de comunica-

ção e/ou distúrbios psiquiátricos e aquelas cujos 

filhos tenham saído da faixa etária de investiga-

ção do estudo.

As entrevistas foram realizadas mediante a 

utilização de um roteiro de entrevista semies-

truturado como guia composto de duas partes: 

a primeira, com dados sobre os sujeitos entre-

vistados (idade da mãe e da criança, estado ci-

vil, escolaridade); a segunda, composta por três 

questões visando o discurso sobre os saberes e 

práticas maternas relacionadas à suplementação 

de ferro. 

Após a transcrição na íntegra das entrevis-

tas e a leitura exaustiva das falas, seguindo a 

orientação de Minayo (2009), foram extraídos 

os temas que expressavam as relações por meio 

de palavras ou frases que nortearam a formação 

das seguintes categorias temáticas: informações 

relacionadas à Suplementação do Ferro descritas 

pelas mães de crianças de 6 a 18 meses; prática 

das mães na administração da suplementação de 

ferro às crianças de 6 a 18 meses; influência dos 

saberes e das práticas maternas na adesão ao 

Programa de Suplementação do Ferro.

A análise temática foi realizada em três eta-

pas: pré-análise, subdividida em leitura flutuante, 

constituição do corpus e formulação e reformu-

lação de hipóteses e dos objetivos; exploração 

dos depoimentos obtidos nas entrevistas; trata-

mento e interpretação das falas dos depoentes.

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo aos 

critérios dispostos na Resolução nº 466/12 (CNS/

MS) que regulamenta a pesquisa em seres hu-

manos e possui como princípios fundamentais a 

bioética (justiça, autonomia, beneficência e não 

maleficência), bem como incorpora o princípio 

da precaução e a noção de vulnerável (BRASIL, 

2012).

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram deste estudo 17 mães de crian-

ças com idade de 6 a 18 meses. No estudo, a 

predominância foi de mães de crianças menores 

de 1 ano (11). As mães tinham, em sua maio-

ria (7), entre 28-32 anos, tendo a união estável 

como o estado civil mais mencionado (8), se-

guido de mães casadas (7) e solteiras (2). Outra 
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característica relevante foi o baixo grau de esco-

laridades das mães entrevistadas; dentre elas 9 

não concluíram o ensino fundamental, 5 tinham 

o ensino médio incompleto, 2 com ensino médio 

completo e apenas 1 mãe com ensino superior 

incompleto. 

Estudo feito por Eickmann et al. (2008), que 

teve como objetivo investigar a efetividade da 

suplementação semanal de ferro na concentra-

ção 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 mães frequentaram a escola 

de 5 a 11 anos e que 54,7% delas estavam com 

idade entre 26-50 anos, e dois terços apresentava 

anemia. Ainda no que se diz respeito às variá-

veis relacionadas ao grau de escolaridade das 

mães, estudo feito por Oliveira, Osório 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 etária de 

6 a 59 meses e apenas nas crianças menores de 

24 meses esse risco aumentou para 2,21 vezes, 

evidenciando a importância da escolaridade ma-

terna, principalmente nessa faixa etária. 

Sabe-se que a maior escolaridade materna 

associa-se ao melhor conhecimento sobre a saú-

de, melhora a capacidade para a utilização ra-

cional da renda familiar, proporciona melhores 

oportunidades de emprego e de salários, além 

de favorecer maiores cuidados com a saúde e a 

alimentação dos filhos. 

O perfil observado nos indivíduos em ques-

tão e a associação entre as características so-

cioeconômicas (pessoas de baixa escolaridade) 

permitem supor que os participantes deste es-

tudo, em sua maioria, são pessoas em posição 

socialmente desfavorecida.

Após a transcrição das entrevistas na íntegra 

e a leitura exaustiva das falas emergiram três 

categorias temáticas denominadas: informações 

relacionadas à suplementação do ferro descritas 

pelas mães de crianças de 6 a 18 meses; práti-

ca das mães na administração da suplementação 

de ferro às crianças de 6 a 18 meses; influência 

dos saberes e das práticas maternas na adesão ao 

Programa de Suplementação do Ferro. De acordo 

com os resultados, foi possível estabelecer uma 

discussão quanto aos saberes e práticas maternas 

relacionadas à suplementação do ferro.

Informações relacionadas à 

suplementação do ferro descritas pelas 

mães de crianças de 6 a 18 meses

As mães, após serem questionadas quanto 

aos saberes (conhecimento) relacionados à su-

plementação do ferro para seus filhos, demons-

traram pouca informação sobre a finalidade da 

administração do ferro. Mencionaram que previne 

anemia, mas também referem outras aplicabilida-

des errôneas, como o ferro sendo utilizado para 

promover o desenvolvimento e o fortalecimen-

to ósseo e tratamento para “tontura e fraqueza”, 

como pode ser observado nos depoimentos que 

seguem:

“O que sei é que é importante para o cresci-

mento da criança.” (Depoente 3). 

“Eu acho que é bom para fortalecer os dentes 

dele, e também para evitar diarreia, é impor-

tante para o desenvolvimento, e para ele que 

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

“Eu acho que é pra anemia, serve para várias 

coisas, não é? Evitar gripe, não é? O Sulfato 

ferroso serve para fraqueza, tontura, para o 

sangue ficar normal... serve para anemia, não 

é?” (Depoente 9).

“O que eu sei é que é muito importante por-

que contém ferro não é? Eu acho que se eu 

tivesse dado o Sulfato ferroso antes, ela po-

deria até já estar com os ossos mais fortes e 

já poderia até estar andando, por isso que eu 

trouxe ela, pois já estou até com medo. Ela já 

está com 1 ano e 2 meses e ainda não anda.” 

(Depoente 13).

“O gosto é ruim, mas eu sei que é bom para 

o desenvolvimento do organismo, dos ossos, 

para abrir o apetite, evitar a anemia e ausên-

cia de sangue.” (Depoente 17).
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O ferro é um mineral essencial para todas 

as células vivas. A sua falta pode gerar irritabi-

lidade, fadiga, falta de concentração, anorexia, 

alterações no crescimento e desenvolvimento ce-

lular dos lactentes. As consequências em longo 

prazo podem ser irreversíveis, afetando a função 

cognitiva, motora, auditiva e visual da criança 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). 

A deficiência de ferro é a carência nutri-

cional isolada mais prevalente no mundo. A 

Organização Mundial de Saúde (OMS) refere 

que a anemia está presente em aproximadamen-

te 30% da população mundial e em 90% dos 

casos decorre da carência de ferro. As crianças 

são consideradas o grupo mais vulnerável, de-

vido às maiores necessidades de ferro para o 

seu crescimento e desenvolvimento, seguido das 

gestantes, devido à necessidade de aporte do mi-

neral para o crescimento e desenvolvimento fetal 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

A anemia ferropriva resulta da interação de 

múltiplos fatores etiológicos que levam a um de-

sequilíbrio entre as necessidades do organismo 

e a quantidade de ferro absorvida. Essa patolo-

gia transcende o aspecto biológico, abrangendo 

dimensões sociais e culturais do indivíduo. Os 

hábitos culturais refletem-se nas práticas alimen-

tares, determinando as escolhas dos alimentos a 

serem consumidos e, em última análise, na pre-

sença da doença, a própria adesão a determina-

do tratamento ou prevenção. Os fatores de risco 

da anemia mais citados na literatura são baixa 

renda familiar e escolaridade materna, falta de 

acesso aos serviços de saúde, precariedade nas 

condições 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 período, os estoques de ferro 

estão reduzidos, a velocidade de crescimento é 

rápida e a ingestão de ferro na dieta geralmente 

não alcança as necessidades nutricionais. A pre-

sença da anemia nesse período da vida preocu-

pa, uma vez que esta é uma fase de crescimento 

cerebral rápido e de desenvolvimento de cone-

xões neuronais.

Segundo Cembranel (2012), a não adesão à 

suplementação de ferro durante os primeiros 

meses de vida torna a criança extremamente vul-

nerável a desenvolver anemia, principalmente a 

partir dos seis meses de idade. É a partir desta 

idade que se esgotam as reservas orgânicas de 

ferro que a criança ganhou da sua mãe durante 

a gravidez e com o aleitamento materno. Como, 

nessa idade, usualmente, as crianças deixam de 

ser amamentadas e começam a consumir ou-

tros alimentos diferentes do leite materno, difi-

cilmente a alimentação complementar recebida 

consegue, por si só, atender ao aumento das 

necessidades desse mineral que é indispensá-

vel para o crescimento e o desenvolvimento da 

criança.

A maioria das mães entrevistadas demonstrou 

falta de informação relacionada à anemia por 

deficiência de ferro, não sabendo atribuir a de-

vida importância à suplementação e não tendo 

conhecimento sobre a necessidade e função do 

ferro na saúde de seus filhos. Deste modo, elas 

estão utilizando o ferro como tratamento para 

doenças pré-estabelecidas (como a anemia fer-

ropriva já diagnosticada) ou confundem o ferro 

com outras vitaminas, atribuindo outro sentido a 

sua real função, que não a profilaxia e a redução 

da ocorrência da anemia ferropriva.

Estudo feito por Oliveira (2011) apurou que, 

na maioria das vezes, a ineficácia do programa 

decorre do não conhecimento das mães sobre 

a necessidade e importância da suplementação 

de ferro para seus filhos, a fim de evitar danos à 

saúde, e/ou da necessidade de os profissionais 

da saúde terem conhecimento sobre o PNSF e o 

utilizarem na sua prática assistencial.

Outra vertente observada, referente à infor-

mação para a suplementação de ferro elaborada 

pelas mães e apresentada nas falas que seguem, 

é que a suplementação vem sendo entendida 

como um tratamento a ser realizado frente a uma 

doença já estabelecida, o que difere do real ob-

jetivo dessa intervenção, definida pelo programa 

do MS, que consiste na prevenção da anemia por 

deficiência de ferro: “[...] se a criança estiver anê-

mica, tem que tomar o ferro, tomar o sulfato fer-

roso.” (Depoente 1); “A gente usa ferro quando 
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a criança tá com anemia... trata o verme e depois 

usa a vitamina que é o ferro!” (Depoente 4); “O 

ferro é muito bom para anemia, assim como as 

comidas que têm ferro, como o feijão e a beterra-

ba. A gente dá as comidas para evitar a anemia e 

dá sulfato ferroso se a criança tiver com anemia, 

ou tiver fraca, ‘amarelada’.” (Depoente 5); “[...] 

ele serve para tratar a anemia e para abrir o ape-

tite da criança, não é? Serve para várias coisas...” 

(Depoente 7).

Portanto, para que um programa de inter-

venção tenha resultado positivo é necessário o 

apoio, conhecimento dos profissionais de saúde, 

prescrição e orientação da suplementação de fer-

ro na prática assistencial e adesão dos responsá-

veis pelas crianças às orientações fornecidas, à 

oferta e ao consumo do suplemento de sulfato 

ferroso. 

Prática das mães na administração da 

suplementação de ferro às crianças de 

6 a 18 meses 

Os depoimentos trazem em seu conteúdo 

que muitas mães confundem o ferro com ou-

tras medicações e também não 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 

almoço 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 almoço 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 limão. Ele disse que era para 

eu dar 2,5 ml, porque era forte. E depois 5 ml,  

3 vezes ao dia.” (Depoente 16).

As mães (depoentes 7 e 11) trazem um discur-

so confuso, que indicam atrapalhação posológi-

ca com a medicação antiparasitária; demonstram 

estar desinformadas ou não estão conseguindo 

assimilar devidamente as informações passa-

das durante a consulta com os profissionais de 

saúde, o que pode ser reflexo de uma orientação 

superficial, requerendo maior dedicação e/ou 

preparo para essa prática ou, até mesmo, re-

sultar da baixa escolaridade prevalente entre as 

entrevistadas.

Ferraz (2011) diz que as recomendações da 

OMS e do MS a respeito da prevenção e do trata-

mento da anemia por carência de ferro destinam-

-se a médicos de saúde da família, enfermeiros, 

pediatras, enfim, profissionais responsáveis pela 

grande maioria dos atendimentos aos grupos de 

riscos para essa condição. A anemia ferropriva e 

a deficiência de ferro são importantes na aten-

ção primária à saúde, tanto por elevadas preva-

lências quanto por suas repercussões a curto e 

longo prazo na saúde das crianças. Preveni-las 

e tratá-las tem se revelado um desafio para a 

saúde pública.

No Brasil, a recomendação do MS é a realiza-

ção da suplementação de ferro semanal, na dose 

de 25 mg de ferro elementar para todas as crian-

ças de 6 a 18 meses (ou de 4 a 18 meses, caso 

não esteja em aleitamento materno exclusivo), 

com a administração de 5 ml de xarope de sulfa-

to ferroso uma vez por semana (BRASIL, 2005a).

 Em 2012, o Ministério da Saúde revisou e 

atualizou as condutas preconizadas pelo progra-

ma instituído em 2005. Na atualização, a dose 

diária (não mais semanal) prevista e recomen-

dada é de 1 a 2 mg de ferro elementar/kg de 

peso para crianças de 6 a 24 meses. A prescrição 

passa a ser então do sulfato de ferro em gotas, já 

amplamente utilizado e disponível nas farmácias 

das unidades de saúde (BRASIL, 2012).

As mães devem ser orientadas quanto às pos-

síveis reações adversas do suplemento, tais como 

diarreia, náuseas, cólicas abdominais e fezes es-

curas, lembrando que as orientações nutricionais 

são fundamentais. É importante frisar que deve 

haver uma alimentação saudável, com ênfase no 

consumo de alimentos ricos em ferro como, por 

exemplo, carne vermelha, vísceras, folhas verde-

-escuras, entre outros alimentos e também de ali-

mentos ricos em vitamina C, como acerola, caju, 

goiaba, limão e outras frutas cítricas, que favore-

cem a absorção do ferro contido nos alimentos 

de origem vegetal. O MS recomenda ainda que 
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as mães devem ser orientadas a administrar o su-

plemento diariamente no mesmo horário, entre 

as refeições (ou até no mínimo 30 minutos antes 

da refeição) e, após a medicação, oferecer um 

suco rico em vitamina C, para promover melhor 

absorção do ferro. 

Os relatos permitiram observar-se que a maio-

ria das mães faz uso incorreto do suplemento, 

confundindo a posologia e administrando doses 

superiores ou inferiores à recomendada e preco-

nizada pelo PNSF. 

Influência dos saberes e das práticas 

maternas na adesão ao programa de 

suplementação do ferro

As mães que participaram deste estudo tam-

bém referiram em seus discursos que a suple-

mentação com ferro torna-se dificultada em 

decorrência dos efeitos colaterais causados pelo 

ferro, tais como diarreia, desconforto gástrico, 

falta de apetite, escurecimento das fezes, além 

do gosto desagradável do medicamento, do es-

quecimento em administrar a medicação e pela 

prescrição médica e/ou de enfermagem na idade 

preconizada pelo PNSF, conforme depoimentos 

que seguem: “[...] porque às vezes dá uma rea-

ção estomacal e agora, com esse ferro aqui, que 

é todos os dias, acho que vai aumentar... mas o 

médico falou pra mim que não é para parar o re-

médio, que pode continuar dando, que é normal 

essa reação do ferro.” (Depoente 1); “Agora não 

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 tá 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 não dei, porque disseram que o gosto 

é muito ruim e ela não vai querer tomar se eu 

der.” (Depoente 12). 

Segundo o Ministério da Saúde, o acompa-

nhamento do crescimento e desenvolvimen-

to faz parte da avaliação integral à saúde da 

criança, sendo parte integrante da puericultura. 

Ressalta, ainda, que toda a equipe de saúde deve 

estar preparada para esse acompanhamento, 

identificando crianças de risco e fazendo bus-

ca ativa de crianças faltosas ao calendário de 

acompanhamento do crescimento e desenvol-

vimento. Essas ações devem estar na dimensão 

da vigilância em saúde da criança, com atuação 

integral do profissional. A ideia central deve ser 

a de não perder oportunidade de atuação, seja 

na prevenção, promoção ou assistência, manten-

do o vínculo com a família e estimulando a res-

ponsabilidade contínua e conjunta na atenção à 

criança (BRASIL, 2005b).

Como parte de uma política pública de cará-

ter universal, é preocupante o reduzido número 

de crianças atendidas pelo programa, conside-

rando a elevada prevalência de anemia na faixa 

etária dos seis meses aos dois anos de idade em 

todas as regiões do Brasil, que, segundo revisão 

sistemática feita por Vieira e Ferreira (2010), os-

cila entre 22,2% e 54,0%. De acordo ainda com 

essa revisão, a prevalência da anemia é elevada 

em regiões com melhor desenvolvimento econô-

mico, como as regiões Sul e Sudeste do Brasil, 

nas quais as prevalências encontradas em estu-

dos populacionais afetam, respectivamente, até 

46,9% e 54% das crianças, motivo pelo qual não 

existiria justificativa para a baixa cobertura do 

PNSF nessas regiões. 

Em estudo feito por Azeredo et al. (2011), 

dentre os entrevistados que responderam sobre 

a prevenção da anemia, nos grupos com alta e 

baixa adesão, 79,5% e 94,1%, respectivamente, 

mencionaram pelo menos um modo de prevenir. 

Observou-se que somente um pequeno percen-

tual de responsáveis nos dois grupos reconheceu 

o sulfato ferroso como uma forma de prevenção, 

o que, certamente, está associado aos problemas 

de adesão encontrados. 

A adesão é um fator importante para o suces-

so de programas de suplementação profilática 

da anemia, pois se caracteriza como uma ca-

rência silenciosa, não apresentando sinais e/ou  

sintomas. Estas características, muitas vezes, difi-

cultam a adesão e aceitação do suplemento pela 

população, 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); “Não entendi porque dar ferro, 

não. O meu filho come de tudo, come bem, já 

fez exames e deu tudo normal... o médico disse 

que é importante, mas ele dá muito trabalho pra 

tomar remédio, aí eu num dou toda semana não, 

só dou mais quando percebo ele mais fraco ou 

ruim pra comer.” (Depoente 2); “Não sei te ex-

plicar o que é a suplementação de ferro. É uma 

vitamina, não é? [...] Não estou usando. Porque 

o médico não me passou ainda.” (Depoente 15).

A ineficiência dos programas de suplementa-

ção com ferro deve-se, em muitos casos, a difi-

culdades relacionadas à operacionalização desse 

tipo de estratégia, incluindo o abastecimento, a 

distribuição e a falta de prescrição do suplemen-

to por parte dos profissionais de saúde.

Em um estudo realizado no Sul do Brasil por 

Bortolini e Vitolo (2007) foi constatado impacto 

positivo na redução da prevalência da anemia 

entre lactentes usuários de serviços públicos de 

saúde cujas mães não 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 adesão (35,7%) nas 

populações socialmente desprivilegiadas. 

A reconhecida baixa adesão à estratégia de 

suplementação profilática é hoje questão priori-

tária a ser superada, para que se garanta o con-

trole de anemia por deficiência de ferro (BRASIL; 

UNICEF, 2007). 

Os programas governamentais com suple-

mentação diária desse nutriente perdem em 

eficácia devido à baixa adesão e distribuição irre-

gular de suplemento. Algumas justificativas para 

a baixa adesão são: efeitos secundários e sabor 

desagradável do medicamento, esquecimento da 

oferta do medicamento devido ao longo período 

em que a intervenção deve ser mantida, falta de 

estímulo e motivação frente à ausência de qua-

dro assintomático (STULBACH, 2009).

Diante dos efeitos secundários, as mães ou 

responsáveis devem ser orientadas quanto à pos-

sibilidade de sua ocorrência após a administra-

ção do suplemento, a exemplo de fezes escuras 

e diarreia. No entanto, é importante que saibam 

que esses efeitos são esperados e a suplementa-

ção não deve ser interrompida.

Assim, embora existam diferentes recomen-

dações de suplementação profilática com sais 

de ferro na infância, ainda não há um consenso 

sobre qual estratégia deva ser adotada. Todavia, 

considerando que a suplementação semanal 

apresenta menos efeitos colaterais, maior adesão 

e efeitos positivos na prevenção da anemia, o 

PNSF considerou esta estratégia como a melhor 

para ajudar no controle dessa doença.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A descrição e análise dos saberes e das prá-

ticas maternas relacionados à suplementação do 

ferro em crianças de 6 a 18 meses evidenciou 

que nuances envolvidas com as deficiências no 

conhecimento interferem diretamente na prática 

e na adesão a essa suplementação normatizada 

pelo PNSF.

As queixas relativas à não adesão à suple-

mentação e os fatores mencionados como res-

ponsáveis por tal ocorrência podem ser frutos da 

ausência de capacitações, cooperação e motiva-

ção por parte dos profissionais de saúde, além 

da falta de maior vínculo entre esses e a comu-

nidade. Sendo assim, o combate à anemia por 

deficiência de ferro deve ser uma prioridade, 

passando por estratégias de aperfeiçoamento das 

políticas públicas, mais compromisso profissional 

em aprofundar conhecimentos sobre essa área de 

atuação, com a inclusão, na prática assistencial, 

da suplementação de ferro para as crianças na 

idade preconizada e maior preparo relacionado 

à comunicação e educação em saúde, de forma 

a promover uma orientação mais dinâmica, com-

preensiva e absorvível pela população alvo.

Para a redução das lacunas na promoção des-

sa suplementação de ferro, o estudo sugere a 

adoção de estratégias de capacitação e sensibi-

lização dos profissionais de saúde na educação 

em saúde e atendimento às famílias participantes 

do programa, fortalecer vínculos e melhorar a 

comunicação durante a consulta de puericultura, 

permitindo melhor informar às mães e responsá-

veis quanto ao objetivo do PNSF e a importância 
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da adesão à suplementação para a saúde de seus 

filhos. Esta sensibilização pode ser estendida ain-

da à comunidade acadêmica que, nas relações 

com os serviços públicos de saúde, durante está-

gios, projetos de extensão, atividades de pesqui-

sa e no próprio ensino e na formação dos futuros 

profissionais, deve estar valorizando, divulgando 

e trabalhando a maior adesão, orientação, distri-

buição e acesso dos usuários à suplementação 

de ferro, conforme preconizado pelo PNSF.

Os resultados deste estudo podem ser consi-

derados representativos para todos os gestores, 

profissionais de saúde, comunidade acadêmica 

e também para todas as mães de crianças na 

faixa etária dos 6 aos 18 meses de idade, já que 

os saberes e práticas maternas aqui elucidados 

podem estar norteando as mudanças necessárias 

para a efetivação do PNSF.
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