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RESUMO

Introducéo: A anemia por deficiéncia de ferro é considerada a
caréncia nutricional mais prevalente no mundo, chegando a
atingir mais de 50% das criangas nos dois primeiros anos de vida.
No Brasil, com o intuito de prevenir essa doenga, o Ministério da
Satde implantou em 2005 o Programa Nacional de
Suplementagdo de Ferro (PNSF), que normatiza que toda crianca
entre seis e 18 meses de idade receba 5 mL de xarope de sulfato
ferroso uma vez por semana (equivalente a um frasco de 60 mL
do xarope a cada trés meses). Objetivo: Avaliar a cobertura do
PNSF em relagdo as criangas de seis a 18 meses de idade que
foram atendidas em 35 centros de satde da rede publica de
Florianopolis, Santa Catarina em 2010, assim como o
cumprimento da normativa de utilizagdo da suplementagdo de
ferro entre as criangas cadastradas neste programa e estabelecer a
sua relagdo com fatores sdcio-demograficos. Metodologia:
Estudo transversal, com dados secundarios obtidos do sistema de
informa¢des em saude da Secretaria Municipal de Satude de
Florianépolis-SC, o INFOSAUDE. A populagdo do estudo foi
constituida por todas as criangas cadastradas no PNSF em 2010.
Foram obtidas do INFOSAUDE informagdes sobre o numero de
criangas cadastradas no programa, numero total de criangas
cadastradas no sistema (na mesma faixa etdria e periodo de
tempo), datas do recebimento de cada frasco do suplemento, data
de nascimento e variaveis socio-demograficas (sexo, cor da pele e
escolaridade materna, area geografica do centro de saude e
distancia do domicilio ao centro de saude). Os dados



correspondentes as variaveis dependentes ¢ independentes deste
estudo foram digitados em uma planilha do programa Microsoft
Office Excel 2007, os quais foram duplamente checados e
posteriormente codificados. Para a analise estatistica foi utilizado
o software STATA 11.0. Resultados: De um total de 13.197
criangas entre seis e 18 meses que foram atendidas nos centros de
saude da rede publica de Florianopolis em 2010, apenas 834
foram cadastradas no PNSF (cobertura de 6,3%; 1C95% 5,9-6,7).
Entre as criangas cobertas por esta estratégia, menos da metade
(43,5%; 1C95% 40,1-47,0) iniciaram a suplementagdo dentro da
idade recomendada (com até seis meses de idade), enquanto que
27,7% (1C95% 24,7-30,9) comecaram com mais de nove meses.
Em relacdo a periodicidade no recebimento da suplementacao,
apenas 7% (IC95% 5,3-8,9) receberam um frasco de sulfato
ferroso a cada trés meses, e 82,4% (IC95% 79,6—84,9) receberam
o suplemento a cada seis meses ou mais. Considerando as duas
normativas, somente em 2,3% (IC95% 1,4-3,5) dos casos houve
cumprimento da normativa quanto ao inicio e periodicidade da
suplementacdo. A falta de cumprimento das duas normativas néo
esteve associada com o sexo das criancas, com a cor da pele e
escolaridade materna, area geografica de residéncia e nem com a
distancia do domicilio ao centro de saide. Conclusdo: A baixa
cobertura identificada, assim como o baixo percentual de
cumprimento da normativa de utilizagdo da suplementagdo de
ferro indicam fragilidades no processo de identificagdo e
acompanhamento do publico alvo, independentemente de
caracteristicas socio-demograficas.

Palavras chave: Anemia. Deficiéncia de ferro. Crianca.
Lactente. Pré-escolar.
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ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency anemia is considered the most
prevalent nutritional deficiency worldwide, reaching more than
50% of children in the first two years of life. In Brazil, in order to
prevent this disease, the Ministry of Health created in 2005 the
National Program of Iron Supplementation (PNSF), which
defined that all children between six and 18 months of age have
to receive 5 mL of syrup of iron sulfate once per week (bottle of
60 mL every three months). Objective: To evaluate the coverage
of PNSF among children aged six to 18 month, which were
attended at 35 public health centers of Florianopolis, Santa
Catarina in 2010, as well as to evaluate the compliance of the
supplementation according to the normative of the PNSF (age at
the onset six months and periodicity) and to investigate its
relationship with socio-demographic factors. Methodology:
Cross sectional study using secondary data obtained from the
health information system of Municipal Health Department of
Florianopolis-SC, INFOSAUDE. The study population consisted
of all children registered in PNSF in 2010. All the information
were obtained from the INFOSAUDE, including the number of
children registered in the program, total number of children
registered in the system (with the same age and registered in the
same period), dates of each received bottle of the supplement,
date of birth and socio-demographic variables (gender, skin
color/ethnicity and maternal education, geographic area of the
health center, and distance from home to the health center).
Information on dependent and independent variables in this study



were included in a dataset using the Microsoft Excel 2007
program, which was subsequently coded and double checked.
STATA 11.0 was used in statistical analysis. Results: A total of
13197 children aged six to 18 months attended at public health
centers of Florianopolis in 2010, and only 834 were registered in
PNSF (coverage = 6,3%; CI95% 5,9-6,7). Among the children
covered by this strategy, less than a half (43.5%; CI195% 40,1-
47,0) began supplementation within the recommended age (at six
months of age), while 27.7% (CI95% 24,7-30,9) started with
more than nine months. Regarding the frequency of receiving
supplementation, only 7% (CI95% 5,3-8,9) received a bottle
every three months, and 82.4% (IC95% 79,6-84,9) received the
supplement every six months or more. Considering the two
normative, in only 2.3% (CI95% 1,4-3,5) of the cases there was
compliance with the rules of the onset and frequency of
supplementation. Failure to comply these two normative was not
associated with the sex of the children, skin color, maternal
education, geographic area of residence or with the distance from
home to the health center. Conclusion: The low coverage
identified, as well as the low percentage of compliance with the
normative about the use of iron supplementation, indicate
weaknesses in the process of identification and monitoring of the
target  population,  regardless of  socio-demographic
characteristics.

Keywords: Anemia. Iron deficiency. Child. Infant. Preschool.
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. INTRODUCAO

1.1. Caracterizacdo do Problema

Dentre as varias deficiéncias nutricionais, a deficiéncia
de ferro destaca-se das demais, por constituir um problema dos
mais importantes e freqiientes em saude publica na populacdo
infantil, a anemia (UNICEF, 1998; SILVA et al., 2001;
KMETIUK, 2005).

A anemia ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) como a condi¢do na qual o contetido de hemoglobina no
sangue estd anormalmente baixo para o sexo, idade, estado
fisiologico e altitude, como resultado da caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem desta caréncia.
A deficiéncia de ferro ¢ considerada o principal fator de risco
para o desenvolvimento das anemias nutricionais, sendo as
principais causas dessa situacdo o baixo consumo e/ou a baixa
absor¢do do ferro dietético (OMS, 1975; UNICEF/WHO, 1999;
WHO, 2001).

O ferro ¢ considerado um nutriente essencial a vida e
atua principalmente na sintese das células vermelhas do sangue e
no transporte do oxigénio para todo o organismo (DALLMAN,
1987). A deficiéncia de ferro no organismo tem como
conseqiiéncia a anemia ferropriva, que resulta do balango
negativo entre a quantidade do mineral biologicamente disponivel
e a necessidade organica. O balanco do ferro pode ser afetado por
varios fatores como: a ingestdo reduzida de ferro dietético, a
diminuigdo da absor¢do do mineral decorrente de combinagdes de
alimentos que contenham elementos inibidores, as perdas
sanguineas ocasionadas por estados fisiolégicos ou patologicos
especificos e o incremento das necessidades corporais, como
ocorre na infancia, adolescéncia, gravidez e lactagdo (FINCH e
COOK, 1984; OSORIO et al., 2008).

As criangas constituem um dos grupos mais vulneraveis
a deficiéncia de ferro e conseqiientemente a anemia (INACG,



1979). No panorama epidemioléogico da anemia, fatores
bioldégicos, socioecondmicos e dietéticos parecem aumentar o
risco de desenvolver esta doeng¢a na infancia, assim como a
ocorréncia de morbidades, a inadequada assisténcia a saude e
nutri¢do e as mas praticas de aleitamento materno (SZARFARC,
1997; OSORIO, 2002), como pode ser observado na Figura 1
que apresenta um modelo hierarquico dos fatores determinantes
da anemia.



Figura 1 — Modelo hierarquico dos fatores determinantes da
anemia.
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De modo geral, conforme a Figura 1, entre os
determinantes proximais da deficiéncia de ferro e anemia,
destacam-se as variaveis bioldgicas, o estado nutricional da
crianga, a ocorréncia de morbidades na infancia e as praticas
inadequadas de aleitamento materno e consumo alimentar. As
mas condicdes de assisténcia a saade constituem-se em
determinantes intermedidrios, enquanto que fatores socio-
econdmicos, como a renda e a escolaridade dos pais, assim como
as condi¢oes de moradia e saneamento, constituem determinantes
distais desta caréncia (OSORIO, 2002).

Estudo da OMS publicado em 2008 refere que a anemia
estd presente em 24,8% da populagdo mundial (1,62 bilhdes de
pessoas), sendo a maior prevaléncia encontrada entre pré-
escolares (47,4%), podendo esta estimativa variar segundo os
grupos populacionais e em diferentes areas de acordo com as
condi¢des locais (WHO, 2008). A deficiéncia de ferro é
considerada a principal causa de anemia, sendo duas a duas vezes
e meia mais prevalente do que a anemia, atingindo
aproximadamente quatro bilhdes da populacdo mundial (ALLEN
e GILLESPIE, 2001; WHO, 2001). Embora ndo existam
estatisticas reais sobre a deficiéncia de ferro em nivel
populacional, com base nas prevaléncias de anemia estima-se que
a maioria dos pré-escolares e das gestantes em paises em
desenvolvimento e pelo menos 30-40% nos paises desenvolvidos
apresentam deficiéncia de ferro (WHO, 2001).

No Brasil, nos tltimos 30 anos, a anemia por deficiéncia
de ferro ocorre em proporcido elevada, principalmente em
criangas na faixa etaria de seis meses a cinco anos de idade, entre
as quais a prevaléncia de anemia oscila entre 22,7% e 46,9%
(SIGULEM et al.,, 1978; MONTEIRO et al., 1987; 2000;
OLIVEIRA et al., 2002; BATISTA FILHO, 2008a; BRASIL,
2009).

Na infincia, a anemia apresenta varias conseqiiéncias
deletérias, entre elas diminuigdo da atividade motora ¢ da
interacdo social, sonoléncia, irritabilidade e incapacidade de fixar
a atencdo, atraso no desenvolvimento e alteracdes



comportamentais, bem como o comprometimento do
crescimento, altera¢des metabodlicas diversas ¢ anormalidades na
pele e mucosas, com prejuizo nos sistemas digestivo e
imunologico (WALTER et al., 1997, LOZOFF, 1998; POLLIT,
1999).

Para Batista Filho e colaboradores (2008b), mesmo
diante das muitas implica¢des negativas a saude, o interesse dos
governos pelo problema das anemias como foco de politicas
publicas ¢ relativamente recente. O enfrentamento da deficiéncia
de ferro devera proporcionar de forma efetiva o acesso ao mineral
e para essa finalidade, organizagdes internacionais sdo undnimes
em apontar trés estratégias para a prevencdo da anemia ferropriva
em criangas, que sdo: a educacdo nutricional, a fortificagdo de
alimentos com sais de ferro e a suplementacdo profildtica do
mineral (UNICEF 1998; WHO, 2001).

Nesse contexto, a prevengdo da anemia ferropriva esta
contemplada entre as diretrizes da Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), por meio da adogdo de agdes
integradas de controle desta caréncia nutricional. O Ministério da
Satde propés em maio de 1999 o Compromisso Social para
Redug¢do da Anemia por Caréncia de Ferro no Brasil,
compromisso este que teve como meta a redugdo da anemia
ferropriva em pré-escolares e escolares, considerados grupos
populacionais de risco para o desenvolvimento da deficiéncia de
ferro (BRASIL, 1999; OSORIO et al., 2008). Para atingir esta
meta, € em consonancia com as recomendacdes internacionais, o
Ministério da Satide tornou obrigatéria a fortificacdo das farinhas
de trigo e milho com ferro e 4cido fdlico a partir de 2004
(BRASIL, 2002b), implantou a suplementacdo preventiva com
sulfato ferroso para grupos de maior vulnerabilidade em maio de
2005 (BRASIL, 2005b) e ainda desenvolveu nos anos de 2002,
2005 e 2010 materiais educativos sob a otica da Promocgdo da
Alimentagdo Saudavel (BRASIL, 2002a; 2005a; 2010a).

O Programa Nacional de Suplementagio de Ferro
(PNSF) destina-se a promover a suplementacao universal de ferro
as criangas de seis a 18 meses de idade, gestantes a partir da 20*



semana de gestacdo e mulheres até o 3° més pds-parto ou pods-
aborto (BRASIL, 2005b). Essa pratica tem sido considerada
vantajosa por produzir mudangas rapidas no estado nutricional
relativas ao ferro, além de ser uma estratégia especifica, podendo
ser dirigida aos grupos populacionais com elevadas necessidades
de ferro e, portanto com maior risco de apresentarem deficiéncia
do mineral (BRASIL, 2005b; OSORIO et al., 2008). Dessa
forma, o programa apresenta-se como uma estratégia em nivel
nacional com potencial de contribui¢do na melhoria do status de
ferro, em especial nos primeiros anos de vida.

A implantagdo do PNSF evidencia a importincia que
vem sendo dada no Brasil & deficiéncia de ferro e as suas
inimeras conseqiiéncias deletérias a satde. Entretanto, por se
tratar de uma estratégia ainda pouco investigada no que se refere
a sua efetividade, a mesma precisa ser avaliada, monitorada e se
necessario, reorientada no sentido de que suas agdes se tornem
realmente efetivas e abrangentes na prevengdo e enfrentamento
da anemia carencial ferropriva, principalmente na infancia
(BRASIL, 2005b).

1.1.1. Justificativa

A elevada prevaléncia da anemia no Brasil,
especialmente entre criangas menores de cinco anos de idade, e o
reconhecimento da alimentagdo como sendo o principal fator
determinante, destacam a necessidade de programas de
intervencdo, além do componente educacional, onde seja
ressaltada a importidncia da prevencdo da anemia sobre o
crescimento e desenvolvimento (WHO, 2001; 2008).

Especial atengdo deve ser dada as criangas menores de
vinte e quatro meses de idade, por constituirem um dos principais
grupos de risco para o desenvolvimento da anemia
(VANNUCCHTI et al., 1992). Adequado pré-natal, incentivo ao
aleitamento materno exclusivo, correta introducdo de alimentos
no primeiro ano de vida, suplementacdo profilatica com sulfato



ferroso e fortificacdo de alimentos presentes no habito alimentar e
de facil acesso, sdo exemplos de agdes de combate a anemia.
Com as intervengdes, espera-se que a prevaléncia da anemia nesta
populagdo diminua, sendo de suma importancia 0 monitoramento
e a avaliagdo dos programas governamentais que tém como
objetivo o combate a esta deficiéncia nutricional. (BRASIL,
2005b; 2007b; 2010b).

Nesse contexto, destaca-se o Programa Nacional de
Suplementagdo de Ferro, que prevé a distribui¢do de sais de ferro
para todos os municipios brasileiros, com o objetivo de
suplementar de forma universal criangas de seis a dezoito meses
de idade. A proposta do PNSF enfatiza a sensibilizacdo dos
responsaveis pela crianca quanto & importancia da
suplementacdo, bem como sobre a utilizacdo do produto, de
forma que a adesdo ao mesmo seja efetiva, assim como seja
garantida a diminui¢do da prevaléncia da deficiéncia de ferro e
anemia (BRASIL, 2005b; BORTOLINI e VITOLO, 2007).

Dessa forma, se ¢ responsabilidade do Ministério da
Satde a implantagdo de um programa de controle da deficiéncia
de ferro (PNSF), também ¢ responsabilidade dos profissionais de
saude a conscientizagdo da importincia dessa deficiéncia
nutricional e das estratégias estabelecidas para o seu controle.
Neste sentido, para que o programa de suplementagdo com
sulfato ferroso atinja as metas almejadas é necessario conhecer
primeiramente se as agdes estdo sendo efetivamente executadas
em conformidade com as normas estabelecidas. Isto serviria
como fundamento para reorientar as agdes e/ou para desenvolver
novos estudos que visem a reducdo da anemia, especialmente
entre os grupos de maior risco (BRASIL, 2005b; STULBACH et
al., 2009).

Tendo em vista as consideragdes acima, justifica-se a
realizacdo do presente estudo na cidade de Florianopolis, Santa
Catarina, constituindo assim, o primeiro passo para o
planejamento de um sistema eficiente na vigilancia nutricional do
problema. Para conduzir essa investigagdo formularam-se as
seguintes questdes de pesquisa:



Qual é a cobertura do Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro entre criancas de seis a 18 meses de
idade atendidas em centros de saldeda rede publica de
Florianépolis no ano de 2010?

Existe relacdo entre fatores socio-demograficos e o
cumprimento da normativa de utilizagdo da suplementacdo de
ferro entre as criangas cadastradas no Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo Geral

Avaliar a cobertura do Programa Nacional de
Suplementagdo de Ferro (PNSF) em criangas de seis a 18 meses
de idade que foram atendidas em 35 centros de saude da rede
publica de Floriandpolis, Santa Catarina em 2010, assim como o
cumprimento da normativa de utilizagdo da suplementagdo de
ferro entre as criangas cadastradas neste programa e estabelecer a
sua relacdo com fatores socio-demograficos.

1.2.2. Objetivos Especificos

= Verificar o percentual de criangas entre seis e 18 meses de
idade que foram atendidas em 35 centros de saude
informatizados da rede publica de Floriandpolis, Santa
Catarina e cadastradas no INFOSAUDE em 2010;

= Verificar o percentual de criangas entre seis e 18 meses de
idade que foram cadastradas no PNSF em 2010, com base
nos dados de 35 centros de saude informatizados da rede
publica de Florianopolis, Santa Catarina;



= Avaliar o cumprimento da normativa de utilizacdo da
suplementacdo de ferro pelas criancas cadastradas no PNSF
em 2010 (referente a idade da crianca ao inicio da
suplementacdo e na periodicidade de recebimento dos
demais frascos do suplemento);

=  Verificar se existem fatores associados a falta de
cumprimento da normativa de utilizagdo do PNSF: sexo da
crianga, cor da pele e escolaridade materna, area geografica
do centro de saude e distancia do domicilio até o centro de
saude.

1.3. Estrutura da dissertacdo

A presente dissertagdo encontra-se estruturada em oito
capitulos. O primeiro capitulo (Introdugo) apresentou uma breve
caracterizag@o do problema estudado, a justificativa e a descri¢ao
das perguntas de partida, a definicdo dos objetivos geral ¢
especificos, e a apresentagdo da estrutura geral desta dissertag@o.

O segundo capitulo apresenta a revisdo de literatura
realizada sobre os temas envolvidos na formulacdo do problema
estudado. A primeira tematica caracteriza a anemia, ¢ em especial
a anemia nutricional ferropriva, abrangendo suas prevaléncias no
Brasil e no mundo, e suas consequéncias deletérias a saude na
infincia. A segunda aborda as principais estratégias em nivel
nacional e internacional para o enfrentamento e prevencdo da
anemia ferropriva, com destaque para o Programa Nacional de
Suplementagéo de Ferro.

No terceiro capitulo (Método) ¢é apresentada
detalhadamente a proposta metodologica utilizada na realizagdo
desta pesquisa, contendo o delineamento do estudo; a descrigéo
do local do estudo e da populagdo de referéncia; a coleta, o
processamento ¢ a analise dos dados, além dos procedimentos
éticos adotados. O quarto capitulo por sua vez, descreve as
limita¢Ses do estudo.
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O quinto capitulo consiste de um artigo original, no qual
sdo apontados e discutidos os principais resultados obtidos na
pesquisa, enfocando principalmente a cobertura € o cumprimento
da normativa de utilizagdo da suplementagdo de ferro entre as
criangas cadastradas no PNSF. O sexto apresenta a divulgagao
dos resultados.

Por fim, no sétimo capitulo, sdo descritas as
consideragdes finais da pesquisa. Na sequéncia (capitulo oito),
estdo as informagdes sobre as referéncias utilizadas, seguidas dos
apéndices e anexos.
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Il. REVISAO DA LITERATURA

O presente capitulo descreve a revisdo de literatura
empregada no desenvolvimento desta investigagdo, e apresenta-se
subdividido em duas grandes tematicas. A primeira caracteriza a
anemia, ¢ em especial a anemia nutricional ferropriva,
abrangendo suas prevaléncias no Brasil e no mundo, e suas
consequéncias deletérias a saide na infincia. A segunda aborda
as principais estratégias em nivel nacional e internacional para o
enfrentamento e prevencdo da anemia ferropriva, com destaque
para o Programa Nacional de Suplementago de Ferro.

Para elaborag@o deste capitulo, realizou-se, no periodo de
agosto de 2010 a margo de 2011, um levantamento da literatura
cientifica nas bases eletronicas de dados da Pubmed/Medline,
LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences) e SciELO-Br (Scientific Eletronic Library Online -
Brazil), além do Google Academic, sites de o6rgdos oficiais
nacionais e internacionais, ¢ o banco de teses e dissertagcdes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). O Quadro 1 apresenta os descritores utilizados para a
busca dos artigos nas diferentes bases de dados.

Quadro 1 — Descritores utilizados para a revisdo da literatura em
portugués e em inglés.

Lingua portuguesa Lingua inglesa
Anemia Anemia
Deficiéncia de ferro Iron deficiency
Crianga Child

Lactente Infant
Pré-escolar Preschool
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Na base eletronica de dados SciELO-Br, utilizando-se a
combinac¢io de descritores: anemi$ or "deficiéncia de ferro" and
crian$ or lact$ or $escola$, foram inicialmente localizados 277
artigos dos quais, apenas 102 foram selecionados por serem
consistentes com o tema de interesse.

Na base de dados PubMed/Medline, foram localizados
inicialmente 3883 artigos utilizando-se a combinagdo de
descritores (anemi$ or "iron deficiency") and (child$ or infant$ or
preschool) em lingua inglesa. Do total de artigos localizados
nesta base, apenas 868 apresentavam texto completo disponivel,
sendo entdo 146 selecionados para a revisdo da literatura.

2.1. Anemia
2.1.1. Necessidades de ferro e caracterizacdo da Anemia

O ferro ¢ considerado um nutriente essencial a vida, uma
vez que ¢ indispensavel na sintese da hemoglobina, que ¢ o
pigmento dos glébulos vermelhos do sangue responsavel pelo
transporte do oxigénio no organismo (DALLMAN, 1989;
BEARD et al., 1996).

De acordo com o Institute of Medicine, o requerimento
basal de ferro ¢ “a quantidade minima necesséria para manter as
fungdes organicas, para repor as perdas normais € promover o
crescimento corporal, regenerando e mantendo o estoque de
reserva do mineral, como uma seguranga contra um futuro
aumento das necessidades ou diminui¢do da sua ingestio”
(IOM/FNB, 2001).

Desse modo, as necessidades organicas de ferro podem
ser medidas em termos de requerimento basal, inicialmente
determinado pela quantidade do mineral que ¢é absorvida, e
levando-se em considerando a sua biodisponibilidade (IOM/FNB,
2001).
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Assim, a recomendag@o para suprir o requerimento basal
de ferro do nascimento até os seis meses de idade ¢ de 0,27 mg de
ferro/dia, o que representa a ingestdio média observada em
criancas amamentadas exclusivamente até o sexto més de vida.
Entretanto, esta recomendacdo deve ser aplicada com cuidado
para criangas que ndo foram amamentadas ou que interromperam
o aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses de idade,
uma vez que pode ndo suprir as necessidades de ferro. Para as
criancas de sete a doze meses de idade a recomendacdo passa a
ser de 11 mg de ferro/dia, uma vez que esta assume um limite
maximo de absor¢do de 10%, e leva em consideragdo as perdas
fecais, urinarias e dérmicas, bem como a necessidade de aumentar
o volume eritrocitario e o ferro dos tecidos. Entre um a trés anos
de idade, a recomendagdo ¢ de 7 mg de ferro/dia, passando para
10 mg de ferro/dia na faixa etaria de quatro a oito anos de idade.
Estas recomendagdes também levam em consideragdo as perdas
fecais, urinarias e dérmicas, a necessidade de aumentar o volume
eritrocitario ¢ o ferro dos tecidos, porém assumem um limite
maximo de absorcdo de 18% (IOM/FNB, 2001; 2003;
BORTOLINI e FISBERG, 2010). A Tabela 1 mostra as
necessidades diarias de ferro para criangas de diferentes idades,
adolescentes e adultos de ambos os sexos.
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Tabela 1 — Necessidades diarias de ferro em diferentes idades.

Idade RDA/AI* (mg/dia) UL (mg/dia)
Criangas
0 a 6 meses 0,27* 40
7 a 12 meses 11 40
1 a 3 anos 7 40
4 a 8 anos 10 40
Mulheres
9 a 13 anos 8 40
14 a 18 anos 15 45
19 a 50 anos 18 45
> 51 anos 8 45
Gestantes
< 18 anos 27 45
19 a 30 anos 27 45
31 a 50 anos 27 45
Nutrizes
< 18 anos 10 45
19 a 30 anos 9 45
31 a 50 anos 45
Homens
9 a 13 anos 8 40
14 a 18 anos 11 45
> 19 anos 8 45

* Al - Adequate Intake (Ingestdo Adequada)
RDA - Recommended Dietary Allowances (Ingestdo Diaria Recomendada)

UL - Tolerable Upper Intake Level (Nivel maximo de ingestdo diaria de
um nutriente que ¢ toleravel biologicamente)

Fonte: IOM/FNB (2001).
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A absor¢do do ferro ocorre no intestino delgado, mais
especificamente no duodeno e jejuno e esta diretamente ligada a
forma em que se encontra na dieta, isto €, forma heme (ligado a
proteina heme) ou ndo heme, que afetam a solubilidade e a
capacidade de absor¢do deste componente (COOK et al., 1992;
DALLMAN, 1987). Em regra, a absor¢do do ferro ¢
inversamente proporcional a quantidade de ferro estocada, ¢ a
homeostase protege o organismo contra o excesso ¢ a deficiéncia
do mineral (DALLMAN, 1989; WINTROBE et al., 1993).

O ferro heme, presente nos alimentos de origem animal,
como as carnes e visceras, tem uma biodisponibilidade bastante
elevada, ndo sendo sua absor¢do influenciada pela presenca de
fatores inibidores na dieta. As carnes apresentam cerca de 4 mg
de ferro por 100 g do alimento, sendo absorvidos em torno de 20
a 30% deste nutriente. Ao contrario do ferro de origem animal, o
ferro ndo heme presente nos alimentos de origem vegetal, como o
contido nos cereais e nas hortalicas, tém sua absor¢do estimada
em 2% a 10% pelo organismo (FAO/WHO, 1988; WHO, 1989;
BEARD et al., 1996; OSORIO, 2002).

A absor¢do da forma ndo heminica ¢ fortemente
influenciada por varios componentes da dieta. Entre os inibidores,
podem-se citar os fosfatos de célcio (contido no leite de vaca e
seus derivados), as fibras (contidas nos farelos de trigo, de arroz e
de milho), o acido fitico (contido nas fibras de leguminosas,
cereais integrais crus e nozes) e os polifenois (presentes no cha
preto, café e cacau) (HURREL, 1997). O acido ascorbico
(vitamina C) e a vitamina A, por sua vez, sdo conhecidos por
aumentar a biodisponibilidade e a absorcdo do ferro das fontes
alimentares de ferro ndo heme (DALLMAN, 1989; YIP e
DALLMAN, 1997), assim como os tecidos animais (proteinas),
que ao melhorar o estado nutricional de ferro pela alta
biodisponibilidade do ferro heme, contribuem para aumentar a
absorcdo do ferro ndo heme (STEKEL et al., 1985).

Em relagdo a qualidade da dieta durante o periodo de
alimentacdo complementar, diversos estudos indicam que h4 uma
maior ingestdo de ferro de origem vegetal (menos absorvivel) do



16

que de ferro de origem animal, e que a maior porcentagem de
inadequag¢do de consumo de ferro total se encontra entre as
criangas menores de dois anos de idade. Parece, dessa maneira,
que nessa faixa etaria, as criangas além de apresentarem um
consumo menor de ferro, estdio também consumindo ferro menos
biodisponivel, devido as dietas monotonas e predominantemente
lacteas, ricas em cereais e insuficientes na quantidade de carnes
(pela baixa ingestdo deste alimento) e alimentos fontes de
vitamina C (SIGULEM et al, 1978; HALLBERG, 1981;
BATISTA FILHO e BARBOSA, 1985; OSORIO, 2002).

Quando o aporte de ferro torna-se insuficiente para suprir
os requerimentos corporais, desencadeiam-se etapas sucessivas
da deficiéncia deste mineral. Inicialmente ocorre deplecao dos
depdsitos de ferro, caracterizada pela diminuicdo da ferritina
sérica. Neste momento, a concentragdo plasmatica do ferro, a
saturacdo da transferrina e a concentragdo da hemoglobina ainda
permanecem normais. Entretanto, ao persistir o aporte
insuficiente ocorre o comprometimento do ferro tissular
(eritropoiese deficiente em ferro) caracterizado primariamente
por um aumento dos receptores da transferrina sérica e
posteriormente por uma redu¢do nos niveis de saturagdo da
transferrina (saturada), bem como o aumento da protoporfirina
eritrocitaria livre. Por fim, como ultimo e mais grave estagio do
balango negativo de ferro no organismo, origina-se a anemia por
deficiéncia de ferro propriamente dita, que ocorre quando a
producdo de hemoglobina diminui o suficiente para levar a
reducdo da sua concentragdo abaixo dos valores considerados
normais. Caracteriza-se pela formacao de hemaceas hipocrémicas
e microciticas (DALLMAN, 1993; OLIVARES, 1997; 2004).

A deficiéncia de ferro é, portanto, o resultado de um
longo tempo de balango negativo entre a quantidade do mineral
existente para manter o funcionamento normal dos tecidos e a
necessidade do organismo, com ou sem presenca da anemia
(WHO, 2004). O estagio mais grave da deficiéncia de ferro esta
associado com a anemia (WINTROBE et al., 1993).
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A anemia ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
(OMS, 1975; UNICEF/WHO, 1999; WHO, 2001) como ‘“um
estado em que a concentragdo da hemoglobina sanguinea é
anormalmente baixa para a idade, o sexo, o estado fisiologico e a
altitude”, como conseqiiéncia da caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem desta caréncia.
Do ponto de vista epidemiologico, a causa mais freqiiente decorre
da deficiéncia de ferro, caracterizando a chamada anemia
ferropriva ou ferropénica. Estima-se que 50% a 90% de todos os
tipos de anemia no mundo ocorram pela deficiéncia de ferro
(STOLTZFUS, 2003). O Quadro 2 apresenta algumas das outras
causas da anemia em ordem de importancia, que de forma direta
ou indireta contribuem com o desenvolvimento desta doenga.
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Quadro 2 — Fatores causais da anemia, segundo ordem de importancia.

Causas Diretas

Componentes em Ordem de Importancia

Pobre, Insuficiente ou
Anormal Produgao de
Hemoglobina

Baixa ingestdo alimentar e/ou absorg¢do de ferro.

Baixa ingestdo alimentar ¢/ou absor¢do de vitaminas (A, By, Acido Folico, e possivelmente By, C,
e Riboflavina).

Necessidade aumentada de nutrientes em fungao de crescimento acelerado ou doengas (diarréia).
Outras doengas infecciosas (malaria).

Doencas genéticas sanguineas (talassemias).

Destrui¢do Excessiva
da Hemoglobina

Malaria.

Perda Excessiva de
Hemoglobina

Infecgdes causadas por vermes (helmintos).
Infecgdes virais ou bacterianas (episodios freqiientes de diarréia).

Causas Contribuintes

Componentes

Habitos Alimentares e
Conhecimentos sobre
Alimentagio

Pouco conhecimento sobre anemia.

Presenca de tabus alimentares e crengas culturais.

Praticas alimentares restritivas na infancia (dieta predominantemente lactea e rica em cereais) e
introdugdo inadequada de fontes alimentares de ferro heme.

Baixa adesdo as intervengdes recomendadas para a prevengdo da anemia (suplementagio de ferro e
outras medicacgdes indicadas).

Meio Ambiente

Contaminagdo por metais pesados.

Acesso a Servicos

Baixa frequéncia a atendimento Pré-Natal e a outros servigos que forne¢cam suplementos de ferro.
Auséncia de saneamento com capacidade de reduzir as infestagdes por helmintos.
Auséncia de métodos para prevenir a transmissdo da maldria.

Pobreza

Baixa renda para adquirir alimentos com taxas adequadas de ferro ou obter suplementos de ferro.
Maior exposicdo a malaria, helmintos e outras doengas infecto-parasitarias.
Menor acesso aos servigos preventivos.

Fonte: Adaptado de Massuchet, L. (2007). In: MEDS/PHNI. The Monitoring, Evaluation and Design Support/ The Population,
Health and Nutrition Information. Anaemia Prevention and Control: What Works. Part I: Program Guidance. EUA, 2003.
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Devido ao crescimento acelerado dos tecidos, e
principalmente pela rapida expansdo da massa celular vermelha,
as criangas entre seis e vinte e quatro meses de idade, tornam-se
particularmente vulneraveis a deficiéncia de ferro em decorréncia
das necessidades aumentadas desse mineral (INACG, 1979).

Nos primeiros seis meses de vida, o aleitamento materno
exclusivo supre as necessidades de ferro da crianca nascida a
termo, pois esta conta com reservas corporais do mineral
acumuladas durante a vida intra-uterina (WHO, 1998). Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, o aleitamento materno exclusivo
¢ a medida de maior efetividade para combater a deficiéncia de
ferro nos primeiros meses de vida (WHO, 2001). Apds esse
periodo, e em alguns casos ja a partir dos quatro meses, mesmo
com a excelente biodisponibilidade do ferro no leite humano
(49% em lactentes sadios aos seis meses) (OSKI, 1985; WHO,
1998), ocorre o esgotamento das reservas e a alimentacdo passa a
ter papel predominante no atendimento das necessidades do
mineral.

Assim, atencdo especial deve ser dada ao periodo de
amamentagdo e posterior etapa de introdu¢do de alimentos
complementares, quando devera ocorrer a introdugdo adequada
de alimentos fonte de ferro, bem como de outros micronutrientes,
igualmente necessarios ao crescimento e desenvolvimento
adequados (BRASIL, 2007b).

A introducdo precoce de alimentos, além de favorecer o
desmame, compromete a biodisponibilidade do ferro do leite
humano, podendo ocasionar a deficiéncia de ferro e o surgimento
da anemia nos lactentes. Para as criangas em aleitamento artificial
ou amamentadas com leite de vaca, os riscos de anemia sdo ainda
maiores, tendo em vista a menor quantidade e a baixa
disponibilidade do ferro neste tipo de leite oferecido. O consumo
de leite de vaca pode também interferir na absor¢do do ferro de
outros alimentos e provocar a perda de sangue oculto nas fezes
(DALLMAN et al., 1980; STEKEL, 1984; WESTINNER et al.,
1999; OSORIO et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2006; TORRES,
et al., 2006). Assim, a alimentacdo complementar assume papel
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relevante no atendimento as necessidades da crianca, ao garantir
as reservas de ferro.

No que se refere ao diagndstico do estado nutricional de
ferro, ndo existe até o momento um pardmetro definido como
6timo. A escolha do indicador a ser utilizado depende
basicamente das caracteristicas inerentes a amostra (PAIVA,
2000). Assim, a ferritina sérica quando medida na auséncia de
infecgdo, ¢ considerada o teste diagndstico mais confiavel.
Porém, quando se tratam de pesquisas populacionais, o indicador
mais utilizado para a determinagdo do estado nutricional de ferro,
¢ representado pela concentragdo da hemoglobina (COOK et al.,
1992).

A medida do valor da concentragdo da hemoglobina no
sangue ¢ considerada o método mais simples para se diagnosticar
a anemia, e sua utilizacdo para a avaliacdo do estado nutricional
de ferro tem se mostrado satisfatoria, uma vez que varia
minimamente entre pessoas normais (sem doenga), sendo este um
indicador de facil operacionalizagdo, baixo custo e ampla
utilizacdo em pesquisas populacionais. Apresenta, contudo, baixa
especificidade, sendo impossivel discriminar qual o tipo de
anemia detectada. Entretanto, como a anemia por deficiéncia de
ferro ¢ a de maior prevaléncia, muitas vezes se considera a
prevaléncia da anemia como similar & da anemia ferropriva
(WHO, 2001; BRASIL, 2007b).

Segundo a OMS e o International Nutritional Anemia
Consultative Group - INACG (WHO, 2001; INACG, 1977), a
crianga de seis a cinquenta e nove meses de idade ¢ considerada
anémica quando apresenta niveis de hemoglobina sérica
inferiores a 11,0 g/dL. A Tabela 2 apresenta a classificagdo que
distingue os niveis de gravidade da anemia, segundo valores de
hemoglobina para criangas menores de cinco anos de idade.
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Tabela 2 — Niveis de gravidade da anemia, segundo valores de

hemoglobina.

Classificacéo Hb (g/dL)
Anemia leve 9,0a11,0
Anemia moderada 7,0a<9,0
Anemia grave 40a<7,0
Anemia muito grave <4,0

Fonte: OMNI (1997).

Apesar de a dosagem da concentragdo de hemoglobina
ser o método de escolha preferencial para o diagndstico da
anemia em estudos populacionais, esta se caracteriza por somente
identificar o ultimo estdgio da deplecdo de ferro no organismo,
ficando, portanto sem diagnodstico uma grande parcela da
populagdo com deficiéncia desse mineral. Assim, corre-se o risco
de subestimagdo na prevaléncia dessa deficiéncia, uma vez que
individuos considerados ndo anémicos podem elevar seu volume
eritrocitario em resposta a administragdo de ferro, indicando,
portanto que apresentavam deficiéncia do mineral. (WHO, 2001;
BRASIL, 2007b).

O diagnéstico da anemia pode ser realizado por meio da
medida do valor da concentracdo da hemoglobina sérica em
laboratério ou por meio da utilizagdo de métodos mais simples,
como o fotometro portatii HemoCue (aparelho que utiliza
amostras de sangue coletadas por puncdo digital ou do calcanhar).
Essa técnica foi validada por comparacdo as técnicas-padrdo de
laboratério para medidas do nivel de hemoglobina, tanto em
criangas normais quanto anémicas, adultos e amostras de sangue
fetal (OMNI, 1997; BRASIL, 2007b).

A anemia ainda pode ser diagnosticada considerando-se a
presenca de sintomas e sinais clinicos, como: palidez da pele, dos
labios, dos olhos e¢ da palma das maos, além de respiragdo
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ofegante, dificuldade na degluti¢do e perda de apetite. Entretanto,
por serem alguns desses sinais e sintomas dificeis de detectar e
comuns a outras doengas, os mesmos ndo devem usados como
método unico para o diagnéstico da anemia. Nesse sentido, o
diagnéstico bioquimico ¢ o mais indicado, por sua precisao
(OMNI, 1997; BRASIL, 2007b).

2.1.2. Anemia em criancas no Brasil e no Mundo

A transi¢do nutricional acontecida no Brasil nas tltimas
décadas apresenta uma singularidade notavel de duas situagdes
nitidamente opostas por definicdo: de um lado a anemia, uma
caréncia nutricional que atinge sobretudo as criangas, ¢ de outro,
uma condicdo tipica dos excessos alimentares, a obesidade. Entre
esses dois cenarios (doengas carenciais ¢ doengas decorrentes da
obesidade) se delineia o complexo processo da transicdo
demografica, nutricional e epidemiolégica no  Brasil,
caracterizado por um rapido processo de mudangas na estrutura
da populacdo e nos perfis de morbi-mortalidade (BATISTA
FILHO, 2003; 2008a).

A anemia se distribui com caracteristicas endémicas em
todos os grupos socioecondmicos e segmentos bioldgicos,
constituindo a mais disseminada das caréncias nutricionais,
embora predomine nos contingentes mais pobres da populagido
(WHO, 2008 apud MIGLIOLI et al., 2010).

Conforme Levy-Costa et al. (2005), uma importante
parcela das doencas por caréncias nutricionais, possui na dieta
seu principal fator etiologico. O Brasil, apesar de ser considerado
um pais emergente ¢ de renda média em funcdo do seu
desenvolvimento econdmico, cientifico e tecnoldgico, ainda
permanece entre os paises que apresentam maior prevaléncia de
doengas por caréncias nutricionais (ESCODA, 2002;
MASSUCHET, 2007).

Embora seja uma doenga carencial de carater endémico, no
panorama epidemioldgico da anemia, fatores bioldgicos,
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socioecondmicos, culturais e dietéticos parecem aumentar o risco
de desenvolver esta doenga (SZARFARC, 1997). Diversos
estudos indicam como principais fatores associados a anemia na
infincia, a menor faixa etaria, principalmente até os dois anos de
idade (SILVA et al., 2001; BUENO et al., 2006; JORDAO et al.,
2009), a baixa renda familiar per capita (NEUMMAN et al.,
2000; SILVA et al, 2001; MONTEIRO et al., 2000), as
condigdes precarias de habitagdo e saneamento basico, assim
como a cor da pele ndo branca (SANTOS et al., 2004), a distancia
entre o domicilio e o servico de saude (SILVA et al., 2008), o
tipo de leite consumido (leite ndo materno, principalmente a
introdugdo precoce do leite de vaca) (MIRA et al., 1996; MALE
et al., 2001; HADLER et al., 2004; ASSIS et al., 2004b; LEVY-
COSTA e MONTEIRO, 2004; OLIVEIRA et al., 2006), a
densidade de ferro da alimentagdo (MONTEIRO et al., 2000;
HADLER et al., 2004), a aglomera¢do familiar (NEUMMAN et
al., 2000; SANTOS et al., 2004), a baixa escolaridade da mae/pai
(OLIVEIRA et al., 2007; SILVA et al., 2002) e a alta incidéncia
de parto por cesarea (TEIXEIRA et al., 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a anemia
ferropriva é uma doenga de ordem multifatorial. Em termos de
magnitude, constitui o principal problema carencial em escala de
satde publica no mundo. Estima-se que mais de dois bilhdes de
pessoas sejam anémicas, em diferentes graus de intensidade, o
que corresponde a aproximadamente um terco da populagdo do
planeta (MEDS/PHNI, 2003; WHO, 2001; 2004; 2008).

A deficiéncia de ferro, usualmente detectada pela baixa
concentracdo de ferritina, ¢ mais freqiiente ainda, e se estima que
a sua prevaléncia seja duas a duas vezes e meia superior a
prevaléncia da anemia, atingindo aproximadamente quatro
bilhdes da populagdo mundial. Em ambito populacional, estima-
se que 50% dos casos de anemia sejam decorrentes da deficiéncia
de ferro, exceto nas regides onde a malaria ¢ endémica (ALLEN e
GILLESPIE, 2001; WHO, 2008).

Os grupos considerados de risco sdo criangas e
adolescentes do sexo feminino, gestantes, mulheres em idade
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reprodutiva, idosos e individuos com dieta insuficiente em ferro
quantitativa  e/ou  qualitativamente. = Nos  paises em
desenvolvimento, as prevaléncias de anemia sio de, no minimo, o
dobro das encontradas nos paises desenvolvidos. Para dois dos
grupos mais vulneraveis, criangas e gestantes, estima-se uma
prevaléncia de anemia de 20-25% nos paises desenvolvidos e de
40-60% nos paises em desenvolvimento (WHO, 2001).

A anemia ferropriva afeta 47,4% das criangas em idade
pré-escolar em todo o mundo, (WHO, 2008), e em termos de
significancia, passa a ser considerada problema de satide publica
quando a prevaléncia da concentragdo de hemoglobina abaixo do
ponto de corte estd acima de 5% em escala populacional, como
pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Classifica¢do da prevaléncia de anemia* em relagdo a
significancia como Problema de Saude Publica.

Categorias de significancia

. A Prevaléncia (%
em saude publica (%)

Normal <49
Leve 5-19,9
Moderada 20,0 -39,9
Grave > 40

* Niveis de hemoglobina inferiores a 11 g/dL.

Fonte: WHO (2001).

A cartografia da anemia nutricional, revista pela OMS
segundo os critérios adotados para mensurar sua intensidade
como problema de satde publica, indica prevaléncias elevadas
nas diversas regides do planeta e uma situagdo particularmente
grave no continente Africano (67,6%), no Sudeste Asiatico
(65,5%) e no Mediterraneo Oriental (46,7%). Na América Latina
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e no Caribe (39,5%), o quadro carencial também assume
propor¢des de grave problema de satde publica. Para regides
como a Europa (21,7%) e o Pacifico Ocidental (23,1%) as
prevaléncias de anemia apresentam-se mais moderadas, mas nao
menos significantes (OLIVEIRA et al., 2002; WHO, 2008). No
entanto, Gueri (1996) alerta para o fato de que as estimativas
globais de prevaléncia de anemia nas diferentes regides devem
ser interpretadas com determinada cautela, em virtude da
qualidade de grande parte da informagao disponivel, além do fato
de que os dados procedem, na maioria dos casos, de estudos
pontuais ndo representativos de uma situagdo nacional
(OLIVEIRA et al., 2002).

Estimativa realizada pela Organizagdo Pan-Americana da
Satde (OPAS) no ano de 1996, com base em estudos locais e/ou
estaduais indicou o Peru como o pais com a maior prevaléncia de
anemia em toda América Latina e Caribe (57%), seguido do
Brasil, onde aproximadamente 35% das criangas de um a quatro
anos estavam anémicas. (MORA & MORA, 1997; NEUMMAN
et al., 2000; OPAS, 2003).

Em 2004, nova estimativa feita pelo Fundo das Nagoes
Unidas para a Infincia (UNICEF) e pelo Ministério da Saude
pontuaram que 45% a 50% das criangas brasileiras apresentavam
anemia por deficiéncia de ferro, prevaléncias maiores do que as
de outros paises latino-americanos como Honduras, Republica
Dominicana, El Salvador e Guatemala (ACC/SCN, 2004;
BRAGA e VITALLE, 2010). Por fim, em 2008, com base em
estudos locais a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2008)
indicou para o Brasil uma prevaléncia de anemia ferropriva de
54,9% para as criangas em idade pré-escolar, incluindo assim o
Brasil ao grupo de paises que apresentam grau de severidade para
a doenca. A Figura 2 apresenta a distribuicdo da anemia em
criangas e sua classificagdo como problema de satde publica nos
diferentes paises do mundo (WHO, 2008).
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Figura 2 — Mapa da distribuigdo percentual da prevaléncia de anemia como problema de satide publica
determinada pela concentracdo de hemoglobina sanguinea em criangas com idade entre 0 a 4,99 anos nos
diferentes paises do mundo, 1993 -2005.
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Fonte: WHO (2008).
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No Brasil, diversos estudos tém mapeado a evolugdo da
anemia ferropriva nos primeiros anos de vida (MONTEIRO et al.,
1987; 2000; TORRES et al., 1994b; NEUMMAN et al., 2000;
SILVA et al., 2001; OLIVEIRA et al., 2002; SZARFARC et al.,
2004). Assim como em outros paises, os dados disponiveis sobre
prevaléncia de anemia s@o obtidos de pesquisas em geral de base
populacional restrita, e em especificas situagdes de
saude/nutri¢do, faixa etaria e idade gestacional (LIRA e
FERREIRA, 2007). A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde
da Crianga e da Mulher (PNDS) realizada em 2006 avaliou pela
primeira vez em nivel nacional a prevaléncia da anemia em
menores de cinco anos de idade, sendo considerada a primeira
pesquisa de abrangéncia nacional (BRASIL, 2009).

Estudos de séries temporais realizados nos Estados de
Sdo Paulo, da Paraiba e de Pernambuco demonstraram um
aumento da prevaléncia de anemia nas ultimas décadas,
principalmente em relagdo as criangas menores de cinco anos de
idade, demonstrando que a deficiéncia de ferro ainda apresenta-se
em propor¢do elevada e crescente em nosso pais, atingindo
individuos de todas as faixas etarias. (BATISTA FILHO, 2003;
2008a).

SIGULEM, et al. (1978) em estudo realizado em Sao
Paulo (1973-1974), observou 22,7% de anemia em criangas de
seis a sessenta meses de idade. Monteiro e Szarfarc (1987), entre
1984 e 1985 avaliaram a prevaléncia de anemia em criangas com
idades similares (seis a cinquenta e nove meses) € encontraram
que 35,6% das criangas eram anémicas, sendo que as maiores
prevaléncias estavam entre os seis e onze meses (53,7%) e entre
os doze e vinte e quatro meses (58,1%). Novo inquérito realizado
na mesma cidade e com a mesma faixa etdria em 1995/1996
revelou aumento na prevaléncia de anemia para 46,9%
(MONTEIRO et al.,, 2000). Resultados semelhantes foram
observados no Estado da Paraiba, onde a prevaléncia de anemia
em menores de cinco anos de idade passou de 19,3% para 36,4%
entre os anos de 1982 e 1992 (DRICOT D’ANS et al., 1984;
OLIVEIRA et al., 2002). Em 2006 a IIl Pesquisa Estadual de
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Saude e Nutricdo de Pernambuco encontrou uma prevaléncia de
anemia de 34% em menores de cinco anos de idade, ao passo que
a pesquisa anterior realizada em 1997, havia detectado uma
prevaléncia de 46,7% (BATISTA FILHO, 2008a).

Em relagdo a Regido Sul do Brasil, os poucos estudos de
base populacional localizados at¢é o momento mostram
prevaléncias elevadas de anemia entre criancas menores de seis
anos. Destes, um dos estudos foi realizado no Estado de Santa
Catarina (NEUMMAN et al., 2000) e dois no Estado do Rio
Grande do Sul (SANTOS et al., 2004; ASSUNCAO et al.,
2007b). O primeiro desses estudos, realizado por Neumman et al.
(2000) em 1996, avaliou uma amostra representativa de 476
criangas menores de trés anos de idade da cidade de Criciuima,
Estado de Santa Catarina, e encontrou uma prevaléncia de anemia
de 54%. Poder-se-ia atribuir essa elevada prevaléncia ao fato de
que no periodo em que este estudo foi realizado, as estratégias de
intervencdo para redugdo da anemia ferropriva ainda ndo haviam
sido implantadas, justificando assim a prevaléncia grave
verificada, sendo este valor similar ao referido por outros estudos
realizados na mesma época em diferentes Estados brasileiros
(MONTEIRO et al., 2000; FISBERG et al., 2001). Ja o estudo de
Santos et al. (2004), realizado na cidade de Pelotas (RS) com uma
amostra de 362 criangas, também encontrou uma prevaléncia
grave de anemia (53%), o que provavelmente esteve relacionado
com a populacdo alvo da pesquisa, constituida por criangas
pobres pertencentes a Pastoral da Crianga. Um segundo estudo
realizado na cidade de Pelotas em 2007 (ASSUNCAO et al.,
2007b), com uma amostra representativa de 507 criangas menores
de seis anos encontrou uma prevaléncia de anemia de 30,2%, o
que para a OMS ¢ definido com um problema moderado de satude
publica (WHO, 2001).

No ambito nacional, sdo escassas as pesquisas que
avaliaram a prevaléncia de anemia. Fisberg et al. (2001)
avaliaram a prevaléncia de anemia em dez capitais brasileiras e
encontraram 54% de an€micos entre as 2.223 criangas menores
de cinco anos avaliadas (BRAGA e VITALLE, 2010).
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A Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianga
e da Mulher — PNDS 2006 (BRASIL, 2009) divulgou uma
prevaléncia de anemia de 20,9% para as criangas com menos de
cinco anos de idade. Apesar da importancia indiscutivel desta
pesquisa, a primeira de abrangéncia nacional, ¢ relevante destacar
que a mesma ndo discriminou em seus resultados situagdes
especificas como os diferentes contextos epidemiologicos
(BRASIL, 2009; VIEIRA e¢ FERREIRA, 2010b). Estudos
recentes e de base populacional, como os realizados por Oliveira
et al. (2011) no municipio de Jorddo, no Estado do Acre e
Miglioli et al. (2010) no Estado de Pernambuco, tém encontrado
prevaléncias superiores as da PNDS, de 57,3% e 34,4%
respectivamente, indicando ainda, tendéncia de aumento na
prevaléncia da anemia em criangas. Uma explica¢do adicional
para justificar essa aparente discrepancia nas prevaléncias em
relacdo a outros estudos de base populacional realizados na
mesma época (MIGLIOLI et al., 2010; VIEIRA et al., 2010a;
OLIVEIRA et al., 2011) seria o fato de a PNDS ter trabalhado
com amostra representativa de criangas de todo o territorio
nacional incluindo popula¢des de estados onde a prevaléncia de
anemia ¢ inferior a 20% e esse fato provavelmente tenha
contribuido para subestimar a média geral encontrada. Outro fato
a ser levado em consideragdo foi o de a PNDS ter utilizado uma
metodologia de analise da hemoglobina (Cromatografia Liquida
de Alta Eficiéncia - CLAE) diferente da maior parte dos estudos
populacionais, que geralmente utilizam o recurso diagnostico
HemoCue para a dosagem da hemoglobina (BRASIL, 2009;
VIEIRA e FERREIRA, 2010b).

Para as criancas menores de dois anos de idade, que sdo
as que apresentam maior risco de desenvolver anemia, diversos
estudos brasileiros publicados entre 2001-2007 identificaram
elevadas prevaléncias desta doenga em funcdo da deficiéncia de
ferro, como os realizados por Lacerda et al. (2001) no Rio de
Janeiro (50%), Hadler et al.(2002) em Goiania (60,9%), Silva et
al. (2002) na cidade de Vigosa, Minas Gerais (60,8%), Neves et
al. (2005) em Belém (55,1%) e Duarte et al. (2007) na cidade de
Itupeva, Estado de Sdo Paulo (41,7%). A anemia também foi
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identificada em 62,8% das criangcas com menos de um ano de
idade que freqlientavam servigos publicos de saude em Salvador,
Bahia (Assis et al., 2004b) ¢ 73,2% das criancas aos doze meses
na Zona da Mata Meridional de Pernambuco (Lima et al., 2004).
Embora nem todos estes estudos tenham sido de base
populacional, sendo que alguns tiveram como populagdo alvo
creches ou centros de saude, todas estas pesquisas mostram de
forma consistente uma prevaléncia grave de anemia entre
criangas nesta faixa etaria.

Spinelli et al. (2005) realizaram um estudo buscando
identificar a prevaléncia de anemia em criangas no primeiro ano
de vida, atendidas em servigos publicos de satde, nas cinco
regides geograficas brasileiras e encontraram uma prevaléncia
média de anemia de 65,4%. As prevaléncias de anemia
encontradas na Regido Norte foram de 65,3%, no Nordeste de
65,9%, no Centro-Oeste de 60,2%, no Sudeste de 70,4% e na
Regido Sul de 59,7%.

A Tabela 4 apresenta os resultados de estudos brasileiros
publicados entre 1997 e 2011 que avaliaram a prevaléncia de
anemia em  criancas, segundo  diferentes  cendrios
epidemiologicos.
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Tabela 4 — Prevaléncia de anemia em criangas, segundo diversos estudos brasileiros (amostras representativas
de base populacional, servi¢os de saude e creches).

Fonte Local de Estudo Faixaetaria  Tamanho Recurso diagnoéstico Prevaléncia
(meses) amostral (%)
Estudos de base populacional
Assis et al. (1997) Areas urbanas de sete 1a74 745 Cianometa-hemoglobina 22,2
municipios da regido semi-
arida (BA)
Neumann et al. (2000) Area urbana do municipio <36 476 Fotometro BMS 54,0
de Criciuma (SC)
Monteiro et al. (2000) Sao Paulo (SP) <60 1280 HemoCue 46,9
Fisberg et al. (2001)  Estudo em 10 capitais <60 2223 Fotometro BMS 54,0
brasileiras
Osorio et al. (2001) Pernambuco 6a59 777 HemoCue 40,9
Levy-Costa & Séo Paulo (SP) <60 584 HemoCue 45,2
Monteiro (2004)
Assis et al. (2004a) Salvador (BA) <60 603 HemoCue 46,3
Duarte et al. (2007) Area urbana de Itupeva <24 254 HemoCue 41,7
(SP)
Muniz et al. (2007) Area urbana de Assis Brasil <60 677 HemoCue 30,6

e Acrelandia (AC)
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i Ari o Prevaléncia
Fonte Local de Estudo Faixaetaria  Tamanho Recurso diagnostico
(meses) amostral (%)

Assungdo et al. Pelotas (RS) <60 453 HemoCue 30,2

(2007b)

Brasil (2009) PNDS - 2006 6a59 3455 Cromatografia Liquida 20,9

de Alta Eficiéncia

Castro et al. (2011) Amazonia Ocidental 6260 617 HemoCue 30,6
(Acrelancia e Assis Brasil -
AC)

Estudos com grupos especificos

Lacerda et al. (2001)  Ambulatério de 12a18 288 Cianometa-hemoglobina 50,0
Puericultura e Pediatria da
UFRIJ (RJ)

Hadler et al. (2002) Ambulatério de Pediatria 6al2 110 Hemograma 60,9
publico de Goiania (GO)

Silva et al. (2002) Rede publica de saude de 6al2 204 Hemocue 60,8
Vigosa (MG)

Lima et al. (2004) Zona da Mata Meridional 12 245 Hemocue 73,2
(PE)

Assis et al. (2004b) Servigo publico de satde <12 553 Hemocue 62,8

de Salvador (BA)
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i Ari o Prevaléncia
Fonte Local de Estudo Faixaetaria  Tamanho Recurso diagnostico
(meses) amostral (%)
Neves et al. (2005) Unidade materno infantil 6a?224 365 Cianometa-hemoglobina 55,1
em Belém (PA)
Spinelli et al. (2005)  Servigos publicos de satde 6al2 2715 Hemocue 65,4

nas cinco regides
brasileiras




34

E importante ressaltar que a elevada prevaléncia
encontrada nos estudos de base populacional (Tabela 4) reflete a
manutencdo das condi¢cdes que determinam que a anemia
permanega sendo um problema de alta relevancia na populagdo
infantil brasileira (VIEIRA e FERREIRA, 2010b), e em termos
de magnitude, ainda o principal problema carencial do pais
(BATISTA FILHO e RISSIN, 2003).

2.1.3. Relacdo entre anemia e consequéncias & saude na
infancia

O que torna a anemia ferropriva na infincia um problema
de satide publica ndo ¢ apenas a sua elevada prevaléncia, mas os
agravos que dela sdo decorrentes. Diversos estudos tém
evidenciado que em todos os estdgios da vida, a condicdo em
pauta pode interferir negativamente, mas sdo as criangas com
idade inferior a vinte e quatro meses as mais susceptiveis
(INACG, 1979; LOZOFF et al., 1987, DEMAYER, 1989;
WALTER, 1993).

Sendo o ferro, um nutriente indispensavel para o
crescimento ¢ o desenvolvimento normais, assim como para a
integridade dos tecidos linféides, a ocorréncia de deficiéncias
desse mineral, especialmente durante os dois primeiros anos de
vida, pode levar a sérias alteragdes na resposta imunitaria. Dessa
forma a anemia pode contribuir para maior morbidade e
mortalidade em razdo de menor resisténcia a infecgoes, além de
prejudicar o crescimento, o desenvolvimento da linguagem, o
desenvolvimento cognitivo, reduzir a atividade fisica, a
produtividade e o apetite. Pode ainda alterar a capacidade de
manter a temperatura corporal em ambientes frios e promover o
atraso do desenvolvimento psicomotor (INACG, 1979; LOZOFF
et al,, 1987, DEMAYER, 1989; WALTER, 1993; BRASIL,
2007b).

Segundo Bryant (2006) a anemia também acarreta graves
efeitos sobre o sistema circulatorio, uma vez que a viscosidade do
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sangue depende quase inteiramente da concentragdo das
hemacias. A hemodilui¢do resultante da anemia severa diminui a
resisténcia periférica fazendo com que um maior volume de
sangue retorne ao coragdo. Dessa forma, este aumento no volume
sanguineo promove sobrecarga, podendo ocasionar insuficiéncia
cardiaca, especialmente em caso de infec¢do ou em situagdes de
estresse emocional.

Durante a gestagdo a anemia por deficiéncia de ferro
pode estar associada ao aumento da mortalidade materna,
mortalidade perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascer e
morbidade do lactente (DEMAYER ¢ ADIELS-TEGMAN, 1985;
VANNUCCHI et al., 1992).

Embora haja poucas evidéncias da influéncia da
deficiéncia de ferro e da anemia materna sobre o status de ferro
do lactente, alguns resultados sugerem que na deplecao de ferro e
anemia ferropriva moderada na gravidez, o aporte de ferro para a
crianga ¢ suficiente apenas para garantir o crescimento e a
eritropoiese intra-utero, mas ndo para garantir o crescimento € o
desenvolvimento ao longo do primeiro ano de vida,
especialmente o segundo semestre (BEARD, 2003).

Estudos realizados por Waterlow e Schiirch (1994) e
Allen e Gillespie (2001) também apontam a deficiéncia de ferro
como a responsavel pelo prejuizo nas fungdes de crescimento e
desenvolvimento com queda dos percentis, porém ocorrendo
rapida recuperacdo apds o tratamento com administragdo de sais
de ferro.

O ferro apresenta papel relevante no funcionamento
cerebral, principalmente nos periodos de rapido crescimento
neuronal (POLLITT, 1995). Na literatura médica ha registro de
evidéncias da influéncia da deficiéncia de ferro na ocorréncia de
retardo do desenvolvimento psicomotor ¢ da fun¢do cognitiva em
lactentes, pré-escolares e escolares (POLLITT, 1999;
GRANTHAM-MCGREGOR ¢ ANI, 2001; LOZOFF e BLACK,
2004). Estudo correlacionando o desenvolvimento de criangas aos
cinco anos de idade com os niveis de ferritina do corddo
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umbilical documentaram que aquelas nascidas com valores de
ferritina abaixo da mediana pontuaram menos nos testes de
linguagem e de motricidade fina em relagdo aquelas com niveis
normais (TAMURA et al., 2002).

Em outro estudo, criangas em idade escolar que tiveram
anemia na infancia, apresentaram piores desempenhos em testes
de inteligéncia (QI) e em testes para outras fungdes cognitivas
quando comparadas com aquelas n3o anémicas no mesmo
periodo. Além disso, escolares anémicos com baixos resultados
nos testes de linguagem e matematica ndo melhoraram seus
desempenhos nos referidos testes apds a suplementagio de ferro,
o que sugere um efeito prolongado da deficiéncia no
desenvolvimento infantil (GRANTHAM-MCGREGOR ¢ ANI,
2001; LOZOFF e BLACK, 2004).

Uma série de alteragcdes na pele e nas mucosas também
pode ser evidenciada como conseqiiéncia da deficiéncia de ferro.
A coiloniquia, um sinal caracteristico da ferropenia é o resultado
do progressivo enfraquecimento das camadas ungueais,
favorecendo a adogdo da forma de “colher” pelas unhas. Ocorrem
ainda altera¢cdes na mucosa oral, com aparecimento de queilite
angular. Na orofaringe, a fragilidade da mucosa provoca disfagia
em alguns casos. Na lingua, as papilas apresentam varios tipos de
alteragoes, desde discreta atrofia até perda das papilas filiformes e
inflamagdo. Estas lesdes desaparecem apos o tratamento da
deficiéncia de ferro (CHIALANZA et al., 1998; GARCIA et al.,
1998).

Assim, evitar a anemia por deficiéncia de ferro na
infincia ¢ muito importante e nesse sentido as estratégias para o
seu controle devem ser permanentes ¢ fundamentalmente
preventivas, especialmente quando se destinam as criangas de
seis meses a dois anos de idade (BRASIL, 2007b).
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2.2. Estratégias para enfrentamento e prevencdo da anemia
ferropriva

2.2.1. Programas governamentais para o enfrentamento e
prevencdo da anemia ferropriva

O combate a anemia nutricional tem sido uma
preocupacdo cada vez mais atual dos governos e organismos
internacionais, principalmente nas ultimas duas décadas, quando
a anemia vem sendo cada vez mais reconhecida como um
problema de Satide Publica, fato este refletido pela inclusdo do
controle do status de ferro como uma das principais metas na area
da saude e nutrigdo (WHO, 2001; OLIVEIRA et al., 2002).

Segundo a FAO (1997) o enfrentamento desta caréncia
nutricional deverd proporcionar de forma efetiva o acesso ao
mineral, levando-se em consideragdo as necessidades nutricionais
e os aspectos culturais de cada grupo populacional.

No Brasil, o primeiro passo para o controle das anemias
nutricionais foi dado no ano de 1977, quando o extinto Instituto
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, o INAN, vinculado ao
Ministério da Saude, convocou uma reunido técnica para discutir
o problema da deficiéncia de ferro no Pais. Na ocasido, foram
discutidas as propostas de intervengdo que vinham sendo
adotadas por diversos paises em todo o mundo e que tinham
como objetivo o aumento do consumo do mineral. Os estudos de
diagnéstico da anemia desenvolvidos até entdo eram poucos,
porém revelavam que a anemia ocorria em propor¢do elevada e
crescente, justificando assim a preocupacao do governo em adotar
medidas para seu controle e prevengdao (GANDRA, 1977).

Assim em 1982/83 foi instituida no Brasil a primeira
iniciativa de distribuicdo de ferro suplementar destinada
inicialmente apenas ao publico de gestantes, atendidas pelo
Programa de Atencdo a Gestante (PAG) nas Unidades Basicas de
Satide (UBS) do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
1982).



38

Em instancia internacional, a Reunido de Cupula de Nova
York realizada em 1990, estabeleceu pela primeira vez o combate
a anemia nutricional ferropriva como uma das prioridades em
nutri¢do na area de saude. Definiu-se na ocasido a meta de reduzir
em um tergo a prevaléncia das anemias em mulheres no periodo
reprodutivo, enfatizando-se a gravidez como uma condicdo
particularmente importante, tendo em vista as implicagdes da
anemia no bindmio mae/feto (UNICEF, 1990; BATISTA FILHO
¢ FERREIRA, 1996).

No ano de 1992 uma nova conferéncia foi realizada, a
Conferéncia Internacional de Nutri¢do ou Conferéncia de Roma,
onde foram endossadas as metas da Reunido de Cupula de Nova
York e enfatizada a necessidade de investigagdes sobre a anemia.
Entretanto, o documento se manteve omisso em relagdo as
criancas, demonstrando assim a grande dificuldade de se
enfrentar o problema da anemia nessa faixa etdria com o
conhecimento até entdo disponivel (OMS, 1992).

Ainda na década de 1990, o Brasil aprovou o
“Compromisso Social para a Reducdo da Anemia por Caréncia de
Ferro no Brasil”, contemplando assim a proposta de redugdo da
anemia em um tergo nos pré-escolares e escolares até o ano de
2003, dentro de uma das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) (BRASIL, 1999). Embora
pouco ambicioso em suas metas e ndo atingindo o objetivo
almejado, o compromisso assinado pelo Brasil teve o mérito de
intensificar os estudos de diagnoéstico e intervengdo voltados para
o controle da deficiéncia de ferro e de sua forma mais grave, a
anemia (SZARFARC, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2001)
os esforgos empregados para reduzir a deficiéncia de ferro nas
populagdes, devem ter como focos principais: a erradicagdo da
miséria e a redugdo da pobreza, a melhoria dos servigos de saude,
de educagdo e de saneamento, ¢ a garantia de uma alimentagéo
saudéavel, diversificada e de qualidade (CORTES, 2006).
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Em relacdo a promogdo das praticas alimentares
saudaveis, os programas voltados para a prevencdo e o controle
da anemia ferropriva incluem de modo geral estratégias de
intervencdo nutricional baseadas no consumo alimentar, como a
educacdo nutricional e o enriquecimento de alimentos com ferro.
Outra estratégia de interven¢do recomendada é a suplementagdo
medicamentosa mediante a administracdo de sais de ferro, sendo
considerada a proposta mais tradicional para o controle da anemia
(OMS, 1959; WHO, 2001; CORTES, 2006).

A primeira delas e a que representa o método mais
desejavel para o enfrentamento da deficiéncia de ferro em escala
populacional é a educagdo nutricional, visando assegurar uma
dieta rica em ferro ¢ em alimentos facilitadores da absor¢do do
mineral e a redugdo do consumo daqueles alimentos que
dificultem sua absor¢do. O aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida também deve ser incentivado. Contudo, na
pratica os resultados dessa estratégia poderdo ser observados
somente em longo prazo, uma vez que ¢ dependente do acesso da
populagdo aos alimentos, do adequado suporte financeiro para
sua aquisicdo e também de mudangas culturais e de habitos
alimentares (WHO, 2001; TORRES e QUEIROZ, 2000;
CORTES, 2006).

No Brasil, o Ministério da Saude encaminha a todos os
municipios materiais educativos sob a otica da Promogdo da
Alimentagdo Saudavel, e atribui aos profissionais da saude em
nivel local, a competéncia de atuar na prevencdo e no controle
das caréncias nutricionais por meio da educagdo nutricional da
populagdo (BRASIL, 2005a).

Outra estratégia para o controle da anemia ferropriva € o
enriquecimento ou a fortificagdo de alimentos com sais de ferro
de acordo com o Codex Alimentarius ¢ a Portaria n® 31 da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Segundo o
Codex Alimentarius, a fortificagdo ou o enriquecimento é a
adicdo de um ou mais nutrientes essenciais a um determinado
alimento, estejam eles contidos naturalmente ou ndo em um
alimento com a proposta de prevenir ou corrigir uma deficiéncia
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comprovada de um ou mais nutrientes essenciais na populagido ou
em grupos populacionais especificos (BRASIL, 1998; CODEX
ALIMENTARIUS, 1991; CORTES, 2006).

A fortificacdo de alimentos ¢é recomendada pela
Organizagdo Mundial da Saude como uma das mais importantes
estratégias na prevengdo da anemia ferropriva, principalmente em
localidades nas quais a prevaléncia da deficiéncia de ferro é
elevada (WHO, 2001). E considerada uma estratégia efetiva para
aumentar a ingestdo de ferro pela dieta, além de ser uma forma
facil, barata e segura para solucionar o problema das anemias. Em
longo prazo, a fortificagdo apresenta-se como a melhor estratégia
em termos de custo-beneficio, sendo recomendada como parte de
programas de intervencdo que tenham como objetivo o combate a
anemia nos mais distintos contextos epidemiolégicos (ARAYA e
PARK, 1994; INACG, 1998; ROSADO et al., 1999; TORRES e
QUEIROZ, 2000; CORTES, 2006).

Segundo Raunhardt e Bowley (1996) 13 paises fazem a
fortificagdo compulsoria de farinhas de trigo: Arabia Saudita,
Canadd, Chile, Costa Rica, Equador, El Salvador, Estados
Unidos, Guatemala, Honduras, Nigéria, Panama, Reino Unido e
Republica Dominicana. O Brasil tornou compulsorio o
enriquecimento de farinhas de trigo e milho desde 2004, sendo
entdo acrescentados para cada quilo de alimento 42 mg de ferro
em forma de sulfato ferroso (BRASIL, 2002b).

No Brasil poucos estudos avaliando a eficdcia ou a
efetividade de fortificacdo de alimentos com ferro t€m sido
publicados (BEINNER ¢ LAMOUNIER, 2003). Assungédo et al.
realizaram entre 2004 e 2006 uma avaliagdo do programa
nacional de fortificagdo das farinhas de trigo ¢ milho sobre os
niveis de hemoglobina de criangas com até seis anos de idade na
cidade de Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul, e observaram
que o mesmo ndo apresentou efetividade na redugdo da
prevaléncia da anemia (ASSUNCAO et al., 2007c). O consumo
insuficiente de alimentos produzidos ou preparados com farinhas
¢ a baixa biodisponibilidade dos sais de ferro utilizados para a
fortificagdo foram levantados como hipoteses para explicar o
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insucesso do programa entre as criancas pelotenses (ASSUNCAO
et al., 2007c).

Em 2007, Assuncdo e Santos publicaram uma revisao
sistematica que foi realizada com o objetivo de identificar estudos
que tivessem avaliado o efeito da fortificacdo de diferentes
alimentos com ferro sobre a ocorréncia de anemia em criangas.
Dos 21 estudos nacionais e internacionais revisados, somente um
ndo demonstrou eficdcia positiva para a intervengdo
(ASSUNCAO e SANTOS, 2007a). E importante ressaltar que do
total de estudos revisados, apenas dois avaliaram o efeito da
fortificagdo das farinhas de trigo e milho com ferro sobre os
niveis de hemoglobina (NESTEL et al., 2004; LAYRISSE et al.,
1996). Destes, apenas o estudo de LAYRISSE et al. (1996)
demonstrou o efeito positivo da estratégia. Entretanto, Assungao
e Santos deixam claro em sua revisdo que sdo poucas as
evidéncias capazes de sustentar a melhoria do estado nutricional
de ferro a partir de um aumento do consumo de alimentos
fortificados (ASSUNCAO e SANTOS, 2007a). Ao contrario,
Szarfarc (2010) destaca que a efetividade das farinhas fortificadas
no controle da anemia pode ser verificada em grupos
populacionais onde o consumo dos derivados do trigo é freqiiente
e a quantidade com que € consumida € regular.

A terceira estratégia de intervengdo nutricional para o
controle da anemia ferropriva consiste na suplementacao
medicamentosa com sais de ferro, que ¢ a mais tradicional
proposta de intervengdo para o combate da anemia,
principalmente em paises onde as duas estratégias descritas
anteriormente ainda n3o foram plenamente alcangadas. A
suplementacdo consiste no fornecimento a popula¢do de doses
freqlientes do suplemento nutricional e ¢ muito utilizada no
controle de deficiéncias ja comprovadas. Entretanto, apesar de
sua eficacia comprovada em experimentos bem controlados, essa
estratégia tem apresentado baixa adesdo justificada pelo
esquecimento em utilizar o medicamento corretamente e pela
interrupcdo em funcdo de alguns efeitos colaterais importantes
que podem ocorrer, tais como nauseas, desconforto abdominal,
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vOmitos, gosto metalico, diarréia, constipagdo intestinal e fezes
escurecidas (SOLVELL, 1970; BATISTA FILHO E FERREIRA,
1996; TORRES e QUEIROZ, 2000; WHO, 2001; CORTES,
2006; STULBACH et al.,, 2009). Os efeitos colaterais estdo
relacionados a quantidade de ferro oferecida por dose, a
frequéncia das doses e ao aumento de sua administracdo em
relacdo as refeicdes. Segundo Viteri (1997) a aplicagdo do ferro
as refei¢cdes pode minimizar os incomodos, em especial os
sintomas gastrointestinais altos. O sulfato ferroso heptahidratado
contendo 20% de ferro elementar ¢ o sal mais recomendado por
ser eficaz, bem tolerado e de baixo custo (WINTROBE, 1993).

Estudos recentes demonstram que a administragdo de sais
de ferro em esquemas intermitentes (uma ou duas vezes na
semana) apresenta resultados semelhantes aos dos esquemas
diarios, inclusive com a vantagem de aumentar a adesdo e
minimizar os efeitos colaterais do sulfato ferroso (COUTINHO et
al., 2008; EICKMANN et al., 2008; STULBACH et al., 2009).

Assim, conforme a Portaria n° 730 de 13 de maio de
2005 e em cumprimento com as recomendagdes da Organizacao
Mundial da Satde, o Ministério da Satde do Brasil instituiu o
Programa Nacional de Suplementa¢do de Ferro (PNSF), de
acordo com o Manual Operacional elaborado pela entdo
Coordenac¢do Geral da Politica de Alimentagdo e Nutrigdo
(CGPAN) (BRASIL, 2005b).

O PNSF representa uma importante estratégia em nivel
nacional voltada ao combate da anemia ferropriva em criangas, e
consiste na suplementagdo profilatica medicamentosa universal
para todas as criancas com idade entre seis a 18 meses, além de
gestantes a partir da vigésima semana de gestacdo e mulheres até
o terceiro més poés-parto ou pos-aborto. A normativa de
suplementagdo preconizada pelo Ministério da Satde para as
criangas com até dezoito meses de idade ¢ de 25 mg de ferro
elementar, o que corresponde a ingestdo de 5 mL do xarope de
sulfato ferroso uma vez por semana. Para as criangas, cujo
aleitamento materno exclusivo tenha sido interrompido antes dos
seis meses de idade, o manual operacional do PNSF recomenda
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que a crianga receba a suplementagdo medicamentosa ja a partir
do quarto més de vida, e para aquelas tardiamente incorporadas
ao PNSF, a idade limite de inclusdo sdo os 18 meses, podendo
entdo a crianga receber a suplementagdo até completar dois anos
de idade. O manual operacional ainda preconiza que a partir da
incorporagdo ao PNSF, a crian¢a deva consumir um frasco do
xarope de sulfato ferroso a cada trés meses, a fim de cumprir com
a normativa estabelecida (BRASIL, 2005b).

O PNSF também preconiza a distribuicdo de suplementos
de ferro gratuitamente a todas as unidades integrantes do Sistema
Unico de Satide (SUS) em territério nacional. Em nivel local, o
programa prevé a ag¢do de um coordenador devidamente
capacitado, sendo este responsavel por sensibilizar os
profissionais sobre a importincia do programa e capacitar todos
0os que estejam envolvidos com o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, de forma a estimular e
monitorar a utilizagdo correta dos suplementos e ainda prover
acoOes educativas e de orientacdo alimentar e nutricional. Este
programa ainda trouxe uma inovagdo que merece destaque, a
adogdo de um novo sulfato ferroso, com sabor de fruta citrica
(composto de sulfato ferroso anidro, dextrose anidra, frutose,
acido ascorbico, acido citrico, metilparabeno, propilparabeno,
aroma de laranja e 4gua purificada), desenvolvido por
Farmanguinhos/Fiocruz e apresentado na forma de xarope na
concentracdo de 25 mg de ferro para 5 mL do produto, com
caracteristicas sensoriais melhores que as dos produtos
tradicionalmente usados na rotina na rede basica de saude. Essa
inovacdo teve por objetivo melhorar a adesdo dos usudrios a
suplementacao (BRASIL, 2005b).

Apesar do fato de que a suplementacdo profilatica de
ferro deveria ser recomendada como rotina na assisténcia a
crianca na rede basica de saude (independente de prescrigdo
médica ou do fato de ndo estar anémica) como forma de prevenir
a anemia ferropriva, uma série de fatores tendem a limitar a
efetividade da proposta. Destacam-se como as maiores
dificuldades, aquelas relacionadas & operacionalizagdo incluindo
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abastecimento e distribuicdo dos suplementos de ferro e adesao
ao programa, isto ¢, ingestdo do suplemento pela crianga, pois a
eficiéncia dos programas depende tanto da cobertura como do
alcance do servigo de distribuicdo e do consumo do suplemento
(CHAROENLARP, 1988; BATISTA FILHO e FERREIRA,
1996, MASSUCHET, 2007).

Soma-se a isso a pobreza do quadro sintomatico da
deficiéncia de ferro que faz com que os pacientes se sintam pouco
motivados a tratar um problema do qual ndo possuem queixas
significativas, aliado aos efeitos colaterais provocados pelo uso
oral de ferro, mais notaveis do que a propria anemia
(CHAROENLARP, 1988; BATISTA FILHO e¢ FERREIRA,
1996).

Embora exista uma recomendacdo nacional para a
suplementacdo de ferro proposta pelo Ministério da Saude
(PNSF), sdo poucos os estudos que buscaram avaliar a eficacia e
a efetividade desta proposta e também de diferentes esquemas de
suplementagdo profilatica em populagdo vulneravel. Estudos
pontuais realizados para testar a efetividade de esquemas de
suplementacdo de ferro semanal em diferentes quantidades, tém
demonstrado resultados positivos na redugdo das prevaléncias da
anemia em criangas (MONTEIRO et al., 2002; FERREIRA et al.,
2003; BRUNKEN et al., 2004; LIMA et al., 2006; VITOLO e
BORTOLINI (2007); COUTINHO et al., 2008; EICKMANN et
al., 2008) (AZEREDO et al., 2010).

Monteiro et al. (2002) realizaram estudo controlado com
uma amostra representativa de criangas da cidade de Sao Paulo
sobre condigdes de saude e nutricdo na infincia e verificaram
uma reducdo em 50% na prevaléncia de anemia em criangas de
seis a cinquenta ¢ nove meses de idade apds seis meses de
suplementac¢do semanal com sulfato ferroso. Esta interven¢édo foi
particularmente eficiente em prevenir o declinio da concentracio
de hemoglobina durante os dois primeiros anos de vida e ainda
mostrou que a prescri¢do universal de doses semanais de sulfato
ferroso pode reduzir significativamente o risco de anemia.



45

Estudo realizado por Ferreira et al. (2003) avaliou a
efetividade de um projeto experimental de enfrentamento da
anemia em criangas de seis a 23 meses de idade, utilizando doses
semanais de sulfato ferroso, através do Programa Saude da
Familia em Caruaru, Pernambuco, Brasil. Antes do inicio da
intervengao, existiam 77,5% de anémicos e apds o tratamento, a
prevaléncia da anemia reduziu-se para 40,3%, mostrando assim
que a suplementagdo semanal representa um instrumento
promissor na reducdo da prevaléncia da anemia em criangas.

Em outro estudo realizado por Lima et al. (2006) foi
avaliado o impacto do tratamento semanal com sulfato ferroso
sobre os niveis de hemoglobina de lactentes anémicos da Zona da
Mata Meridional no Estado de Pernambuco, e também foi
verificada redu¢@o na prevaléncia da anemia em criangas menores
de um ano de idade, passando de 73,5% para 33,3% apds seis
meses de suplementacdo semanal com sulfato ferroso.

Eickmann et al. (2008) realizaram um estudo de
intervengdo do tipo antes e depois com o objetivo investigar a
efetividade da suplementagdo semanal de ferro na concentragéo
de hemoglobina de lactentes em Recife, Estado de Pernambuco, e
observaram que apés seis meses de suplementagdo semanal com
ferro houve um aumento significativo na concentragcdo de
hemoglobina entre os lactentes com niveis iniciais mais baixos.

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

Em contrapartida, estudos realizados por Engstrom et al.
(2008) e Azeredo et al. (2010), demonstraram superioridade do
esquema diario de suplementagdo de ferro em relagdo ao semanal.



46

Engstrom et al. (2008) avaliaram a efetividade da
suplementacdo profildtica universal com sulfato ferroso em
administragdo diaria ou semanal na prevencdo da anemia em
lactentes atendidos em unidades basicas de saide do municipio
do Rio de Janeiro e verificaram que somente o esquema diario de
suplementacdo se mostrou efetivo em aumentar a concentragdo da
hemoglobina sérica e reduzir o risco de anemia apos seis meses
de intervencao.

Estudo de base populacional realizado por Azeredo et al.
(2010) no municipio de Vigosa, Estado de Minas Gerais, também
avaliou a efetividade dos esquemas didrio e semanal de
suplementacao profilatica de ferro medicamentoso na prevengdo
da anemia em lactentes ndo anémicos. Apds vinte e quatro
semanas de intervengdo concluiram que somente o esquema
diério de suplementagdo foi efetivo na prevencdo da anemia.

Assim, embora existam diferentes recomendagdes de
suplementacdo profilatica com sais de ferro na infancia, ainda néo
hd um consenso sobre qual estratégia deva ser adotada
(MONTEIRO et al.,, 2002; ENGSTROM et al., 2008). Mas,
considerando que a suplementacdo semanal apresenta menos
efeitos colaterais, uma maior adesdo e efeitos positivos na
redu¢do da anemia, o PNSF considerou esta como a melhor
estratégia para ajudar no controle desta doenca (BRASIL, 2005b;
AZEREDO et al., 2010).

Segundo o International Nutritional Anemia Consultative
Group (INACG) a combinag¢do da educagdo nutricional com
estratégias como a suplementacdo e a fortificagdo de alimentos
com sais de ferro, constituem em conjunto as principais
estratégias em nivel populacional para o enfrentamento da anemia
por deficiéncia de ferro (INACG, 1979).

Para a OMS, a maioria desses programas de intervencao
para o controle e prevencdo da anemia nutricional ferropriva nao
atingem os objetivos desejados devido a erros na sua
implantagdo, monitoramento ¢ avaliagdo. Para que essas
estratégias preventivas sejam sustentaveis e atinjam os resultados
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almejados, as mesmas devem envolver recursos de um amplo
leque de setores e organizagcdes onde agricultura, saude,
comércio, industria, educa¢do, comunicagdo e outros setores
devem trabalhar em conjunto com as comunidades. Por fim deve-
se observar que somente com agdes de carater global e
permanente serd possivel alterar o perfil da anemia em paises
com elevada prevaléncia dessa doenca como o Brasil (WHO,
2001; MASSUCHET, 2007).

2.2.2. Avaliacdo dos programas governamentais para o
enfrentamento e prevencao da anemia ferropriva

Em consonancia com algumas politicas publicas
desenvolvidas internacionalmente, o Ministério da Saude
implantou em maio de 2005 em todo o territorio brasileiro o
Programa Nacional de Suplementac¢do de Ferro com o objetivo de
reduzir e combater a anemia nutricional ferropriva (BRASIL,
2005b).

Apesar de o programa ter sido proposto ha mais de sete
anos, pouco ainda se sabe sobre a sua efetividade na diminuicao
da prevaléncia da anemia entre as criangas usuarias da rede
publica de saide (BRASIL, 2007a), uma vez que até o0 momento
ndo foi identificado nenhum sistema de avaliacdo de rotina
referente a efetividade deste programa.

A implantagdo de um novo programa imprime a
necessidade de que se avaliem diversos indicadores sobre a sua
efetividade, sejam estes indicadores da oferta, da utilizagdo, da
cobertura e/ou do impacto do mencionado programa com o
objetivo de fazer um julgamento de valor a respeito da
intervengao proposta e de ajudar na tomada de decisdes (HARTZ
et al., 2005; BRASIL, 2007c¢).

Assim as avaliagdes se constituem em instrumentos
fundamentais a fim de se verificar a correspondéncia entre os
recursos empregados e a meta almejada por determinado
programa, sendo capazes de subsidiar politicas e programas
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governamentais. As avalia¢des fornecem informagdes essenciais
que possibilitam o ordenamento de prioridades, o estabelecimento
de novas metas e a modifica¢do de programas, servindo, portanto
de base para decisdes politicas, planejamento ¢ administragdo de
programas (CASTRO, 1995; BRASIL, 2007a).

A cobertura por sua vez, ¢ considerada um indicador
basico na avaliacdo de um programa ou servico de saude, pois
ndo apenas permite identificar a oferta de uma
estratégia/programa, mas também a utilizacdo por parte da
populagdo (FORMIGLI et al.,, 2000). A cobertura mede a
propor¢ao da populagdo que se beneficia do servigo podendo ser
referida como cobertura potencial e cobertura real. A cobertura
potencial esta relacionada com a oferta de servigos considerando
os recursos materiais ou humanos disponiveis no servigo ¢ mede
a quantidade de individuos que poderiam ser atendidos, dada a
oferta. A cobertura real por sua vez, estd relacionada com a
utilizacdo do servigo, correspondendo a propor¢do da populagdo
que efetivamente o utilizou, ou seja, a taxa de cobertura real
equivale a razdo entre o numero de pessoas que utilizaram o
servigo em relacdo ao publico-alvo total (HARTZ et al., 2005).

Da mesma forma a OMS afirma que os paises devem ser
capazes de identificar os possiveis obstaculos que interferem na
efetividade dos programas de suplementacdo, além dos elementos
especificos responsaveis por seu sucesso ou falhas. Somente
assim a informagdo serd suficiente para que solugdes eficazes ao
combate da anemia ferropriva sejam adotadas (WHO, 2001;
AZEREDO, 2008).

Contudo, a discussdo sobre a efetividade dos programas
de intervengdo nutricional estd longe de um consenso, cingindo
criticas que vao desde os aspectos de sua implantagdo até a
dificuldade logistica na operacionalizagdo incluindo o
abastecimento, a distribuicdo e o consumo dos suplementos de
ferro, até os resultados alcangados (SILVA, 1994; BRASIL,
2007b).
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Para Gillespie et al. (1991) essa ineficiéncia resulta de
um complexo ciclo vicioso que envolve diversos elementos da
politica, administragdo, planejamento, gestdo, organizagdo e
disponibilidade de recursos econdmicos, materiais ¢ humanos.

No Brasil foram localizados poucos estudos que
avaliaram a adesdo e/ou a efetividade da suplementagdo
medicamentosa com sais ferro (TORRES et al., 1994a;
MONTEIRO et al., 2002; FERREIRA et al., 2003; BRUNKEN et
al., 2004; LIMA et al., 2006; SILVA, 2007; COUTINHO et al.,
2008; EICKMANN et al., 2008; AZEREDO et al., 2010). No
Quadro 3, podem ser observados os estudos localizados que
avaliaram a efetividade da suplementagdo medicamentosa com
ferro sobre a prevaléncia da anemia em criangas nas diferentes
localidades brasileiras entre 1994 ¢ 2010.
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Quadro 3 - Efetividade da suplementagdo medicamentosa com sais de ferro sobre a prevaléncia da anemia em criangas,
nas diferentes localidades brasileiras entre 1994 e 2010.

851 8o
R 5SS | 82
Local de Faixa etaria @ £ - 28| 88
Fonte Estudo Amostra (meses) é’ B S é Prescricdo E g E g
c £ a < T2 | 82
52| 5% 22| B2
] 2 aS|as
Torres et al. Sao Paulo-SP | Centros de saude 4-36 620 30 dias 12 mg Fe/ | 48,4 28,1
(1994a) dia
Monteiro et al. Sdo Paulo-SP | Amostra representativa 6-59 1158 6 meses |4 mgFe/kg/| 41,7 20,0
(2002) semana
Ferreira et al. Caruaru-PE Amostra representativa 6-23 293 6 meses 50 mgFe/ | 77,5 40,3
(2003) semana
Brunken et al. Cuiaba-MT Creches municipais <36 178 4 meses | 6 mgFe/kg/| 41,0 17,0
(2004) semana
Lima et al. (2006) |Zona da Mata | Maternidades locais 12-18 378 6 meses 45mgFe/ | 73,5 31,2
Meridional-PE semana
Coutinho et al. Sao José do Unidades basicas de saude 6-24 130 3 meses 25 mg Fe/ 75,0 46,3
(2008) Rio Preto-SP semana
Eickmann et al. Recife-PE Creches municipais 4-24 76 6 meses 25 mg Fe/ | 65,8 *
(2008) semana
Stulbach (2009) | Guaruja-SP Creches municipais 6-24 136 6 meses 25 mg Fe/ | 39,0 30,8
semana

* Refere que houve redugdo na prevaléncia da anemia, entretanto sem mencionar em quanto reduziu-se a prevaléncia. Indicou ainda que foi
observado um aumento significativo na concentragdo de hemoglobina apenas no grupo de lactentes com niveis iniciais mais baixos
(hemoglobina < 9,5 g/dL) e que a média da hemoglobina passou de 10,4 g/dL para 10,6 g/dL apds a intervencdo.
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Para a regido Sul do pais as informacdes a esse respeito
sdo ainda mais escassas, especialmente as referentes a criangas
menores de vinte e quatro meses de idade (BORTOLINI e
VITOLO, 2007). Em relacdo ao Estado de Santa Catarina,
nenhum estudo avaliando a adesdo ou a efetividade da
suplementacao profilatica com sulfato ferroso foi localizado até o
momento.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
cobertura do PNSF em relacdo as criangas de seis a 18 meses de
idade que foram atendidas em centros de saude da rede ptblica de
Florianopolis, Santa Catarina em 2010, assim como, avaliar o
cumprimento da normativa de utilizagdo da suplementagdo de
ferro entre as criancas cadastradas neste programa e estabelecer
sua relacdo com fatores socio-demograficos.
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I11. METODO

Neste capitulo é apresentado o percurso metodologico
que foi adotado para o desenvolvimento da presente pesquisa, por
meio do delineamento do estudo, da descrigdo da area geografica
e da populacdo de referéncia do estudo, da defini¢do das varidveis
e seus indicadores, do método de coleta, processamento e analise
dos dados e dos critérios éticos da pesquisa.

3.1. Delineamento do Estudo

O estudo proposto foi do tipo descritivo e analitico, com
base em dados secundarios obtidos do sistema informatico
INFOSAUDE versao 3.4.5.45 da Secretaria Municipal de Satude
de Florianopolis (INFOSAUDE, 2011). A pesquisa teve como
unidade de captacdo de dados a ficha individual de
acompanhamento de cada crianca presente em centros de satde
informatizados da rede publica de Florianopolis, Santa Catarina
no ano de 2010.

3.2. Descricdo da area de estudo

Este estudo foi realizado na cidade de Florianodpolis,
capital do Estado de Santa Catarina que possui uma area
territorial de 433,317 Km?, dos quais 97,23% ficam na ilha de
Santa Catarina (IBGE, 2002). Seu cenario natural conta com
praias, costdes, restingas, manguezais ¢ dunas. O clima da Ilha é
mesotérmico imido, sem estacdo seca ¢ as mudangas do tempo
dependem da massa tropical Atlantica (primavera e verdo) e da
massa polar Atlantica (outono e inverno). Os ventos
predominantes sdo Nordeste e Sul e a temperatura média anual ¢
de 20,4°C com a maxima atingindo 40°C e a minima de 3°C.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2011).

Florianopolis ¢ a cidade polo do aglomerado urbano e
segundo o Censo IBGE do ano de 2010, possui uma populagio de
aproximadamente 421.240 habitantes (IBGE, 2010).
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A cobertura dos servigos de satide na capital catarinense
foi avaliada pela prefeitura do proprio municipio, € mostrou a
utilizacdo da rede publica de satde por aproximadamente 81,6%
da populagio (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS, 2010). Em 2011,  Floriandpolis
disponibilizava para atendimento da populacdo 49 centros locais
de saude distribuidos em cinco distritos sanitarios de saude:
Centro, Continente, Leste, Norte e Sul (ANEXO A). Esta divisado
considera as caracteristicas geograficas do municipio e visa
facilitar o acesso da populacdo aos servigos da atencdo basica de
saude. A Figura 3 apresenta o mapa do municipio de
Florian6polis com as respectivas divisdes geograficas que
caracterizam cada um dos cinco distritos de satde.
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Figura 3 — Mapa do municipio de Florian6polis com as
respectivas divisdes geograficas que caracterizam cada um dos
cinco distritos de satude: Centro, Continente, Leste, Norte ¢ Sul.

Distrito
Sanitéario
Centro

LEGENDA:
Distrito Distrito Distrito Distrito
Sanitario Sanitario Sanitario Sanitario
Continente Leste Norte Sul

Fonte: Prefeitura Municipal de Florianopolis (2010)
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3.3. Populagéo de referéncia do estudo

A populacdo deste estudo foi constituida pelo universo
de criancas com idade entre seis ¢ 18 meses, de ambos 0s sexos,
que foram cadastradas no sistema INFOSAUDE versdo 3.4.5.45
no ano de 2010 (INFOSAUDE, 2011).

Para atingir os objetivos do presente projeto, foi
realizado um segundo levantamento de dados para investigar o
nimero total de criangas que foram cadastradas no PNSF em
Florianopolis-SC, no ano 2010.

As informagdes especificadas acima foram obtidas em
relagdo a 35 dos 49 centros de saude da rede publica de
Florianépolis-SC, numero este que corresponde ao total de
centros de satide do municipio que estavam informatizados com o
sistema INFOSAUDE antes do inicio do ano de 2010.

Ap0s a obtencdo das informagdes acima, procedeu-se a
uma revisdo dos prontuarios eletronicos de todas as criangas
cadastradas no PNSF em 2010, junto ao sistema INFOSAUDE
versdo 3.4.5.45 (INFOSAUDE, 2011). Esta revisdo permitiu
verificar se todas as criangas possuiam prontuario eletronico no
sistema, assim como o acesso as informagdes de interesse para o
desenvolvimento deste estudo, como a data de nascimento da
crianga, as datas de recebimento dos frascos de sulfato ferroso, o
sexo da crianga, o centro de saide no qual a crianga foi
cadastrada no programa, o endereco de residéncia ¢ o nome da
mae. Complementarmente, os prontudrios eletrdnicos das maes
também foram revisados, com a finalidade de obter informagdes
sobre sua cor da pele e escolaridade, e quando necessario, o
endereco de residéncia (caso este ndo constasse no prontuario da
crianga).
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3.4. Variaveis do Estudo
3.4.1. Variavel Dependente

Para fins deste estudo foram considerados dois
indicadores diferentes como variaveis dependentes.

O primeiro indicador foi a cobertura do PNSF, que foi
avaliada como percentual e calculada mediante a divisdo do
numero total de criangas cadastradas no programa no ano de
2010, pelo numero total de criancas na faixa etaria de seis a 18
meses de idade e no mesmo periodo de tempo, que foram
atendidas em centros de satide informatizados da rede ptblica de
Florianopolis, Santa Catarina.

O segundo indicador avaliado foi o cumprimento da
normativa de utilizacdo da suplementacdo de ferro entre as
criangas cadastradas no PNSF. Este indicador foi estimado com
base na idade em que a crianga recebeu o primeiro frasco de
sulfato ferroso e na periodicidade de recebimento dos demais
frascos da suplementagdo. Segundo o PNSF, criado por meio da
Portaria n° 730, de 13 de maio de 2005, a conduta de intervencao
define que a suplementacdo com sulfato ferroso deve ser
universal para todas as criangas a partir dos seis meses ¢ até os 18
meses de idade. Todas as criangas nessa faixa etaria devem
receber um frasco de 60 mL do xarope de sulfato ferroso a cada
trés meses para atender a prescri¢do recomendada de 5 mL uma
vez por semana (25 mg de ferro elementar) (BRASIL, 2005b).
Com base nesta recomendagdo, a varidvel cumprimento da
normativa de utilizagdo da suplementagédo de ferro foi avaliada de
acordo com a seguinte classificacao:

= Adequado: inicio da suplementacdo até os seis meses de
idade (margem de tempo de +15 dias) e retirada de um
frasco do suplemento de ferro a cada trés meses (margem de
tempo de +15 dias). Para esta categoria da varidvel, foi
adicionada uma margem adicional de tempo (+15 dias) tanto
para a idade da crianga ao inicio da suplementagdo, quanto
para a periodicidade de recebimento dos demais frascos de
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sulfato ferroso, considerando assim os atrasos que pudessem
vir a acontecer decorrentes de dificuldades na obtengdo do
suplemento.

= Inadequado: inicio da suplementagdo apos os nove meses de
idade e retirada de um frasco do suplemento a cada seis
meses ou mais. Para definir como inadequado o
cumprimento da normativa de utilizagao, foi definida a idade
de nove meses para o inicio da suplementag@o e um intervalo
de seis meses para a retirada dos demais frascos de sulfato
ferroso, considerando o fato de que estes intervalos de tempo
permitiriam o aparecimento de sintomas de anemia, seja
porque o leite materno ndo estaria mais suprindo as
necessidades de ferro da crianga, ou porque o tempo sem
suplementacdo seria extenso o suficiente para permitir a
aparicao dos sintomas (OSKI, 1985; WHO, 1998).

= Intermediario: criangas nas demais situagdes, ou seja, inicio
da suplementac@o apds os 6,5 meses e até os nove meses de
idade e retirada de um frasco do suplemento em periodos de
tempo de 3,6 meses a até 5,9 meses.

A adequacdo da idade da crianga ao inicio da
suplementacado foi estimada por meio da diferenga entre a data de
recebimento do primeiro frasco de sulfato ferroso e a sua data de
nascimento, sendo para o presente estudo, agrupada em trés
categorias: < 6,5 meses, >6,5 — 9 meses, >9 meses.

Por sua vez, a adequagdo da periodicidade de
recebimento dos demais frascos de sulfato ferroso, foi
estabelecida com base nas datas do registro de entrega do
suplemento, presentes no prontuario eletrénico da crianga.

A descrigdo completa da criacdo da variavel cumprimento
da normativa de utiliza¢do da suplementacdo de ferro encontra-se
no APENDICE A.
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As varidveis independentes selecionadas para este estudo
estdo apresentadas no Quadro 4, assim como as caracteristicas

das mesmas.

Quadro 4 — Variaveis independentes do estudo ¢ suas

caracteristicas.
. . x Analise
Variavel Ti Mensur P
ariave po ensuracao Estatistica
Sexo da criangca | Categorica | Feminino Qui-Quadrado
Nominal Masculino
Dicotomica
Cor da pele Categorica | Branca Qui-Quadrado
materna Nominal Nio Branca
Dicotomica
Escolaridade Categorica | 0— 8 anos Qui-Quadrado
materna Ordinal 9—11 anos
Politémica 12 anos ou
mais
Area geografica | Categorica | Centro Qui-Quadrado
do Centro de Nominal Continente
Saude Politdmica | I este
Norte
Sul
Distancia do Categdrica | <1Km Qui-Quadrado
domicilio ao Ordinal 1-3Km
Centro de Satude | Politdmica | > 3 Km
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= Sexo da crianca:

Esta varidvel foi classificada em feminino ou masculino de
acordo com o sexo da crianga registrado no prontudrio eletronico
de saude.

= Cor da pele materna:

No presente estudo, a variavel cor da pele materna foi uma
variavel heteroclassificada, sendo a mesma agrupada em duas
categorias: cor da pele branca ou cor da pele ndo branca A
categoria de cor da pele ndo branca incluiu maes cuja cor da pele
foi registrada no prontuario eletrénico de saude como negra,
parda, amarela ou indigena.

=  Escolaridade materna:

A escolaridade materna foi avaliada em termos de anos de
estudo (em funcdo de a mae ser ou nao alfabetizada), sendo para a
presente pesquisa agrupada em categorias de anos de estudo: 0 —
8 anos, 9 — 11 anos, e 12 ou mais anos de estudo.

= Area geografica do centro de saude:

A varidvel area geografica do centro de saude foi
mensurada em cinco categorias: Centro, Continente, Leste, Norte
e Sul, de acordo com a localizagdo do centro de saide no qual a
crianga foi cadastrada no PNSF em 2010 (ANEXO A).

= Distancia do domicilio ao centro de saude:

Esta variavel foi mensurada utilizando-se o sistema de
mapeamento do Google maps (GOOGLE MAPS, 2011), com
base no endereco de residéncia da crianga e no endereco do
centro de saude no qual a crianga foi cadastrada no PNSF em
2010. Quando néo localizado o enderego da crianga pelo sistema
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de mapeamento do Google maps, uma ferramenta adicional foi
utilizada, o Busca CEP (BUSCA CEP, 2011) disponivel no site
dos correios, sendo entdo a distancia estimada de acordo com
CEP mais préoximo. Para o presente estudo, a distancia do
domicilio ao centro de satide foi agrupada em trés categorias de
distancia: < 1 km, 1 — 3 km e > 3 km. Estas distincias foram
definidas com base em dados prévios publicados por Silva et al.
(2008).

3.5. Coleta, processamento e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora
principal no periodo compreendido entre os meses de julho e
outubro de 2011. Os dados correspondentes as variaveis
dependentes e independentes deste estudo foram obtidos do
banco de dados do sistema INFOSAUDE versio 3.4.5.45,
diretamente no Departamento de Informatica da Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis, apdés a autorizagdo por
escrito do Secretario Municipal de Saude e do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). A unidade de captacdo dos dados foi o
prontudrio individual de cada crianga cadastrada no PNSF e
presente no sistema INFOSAUDE versdo 3.4.5.45, sendo os
dados de interesse digitados em uma planilha do programa
Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corp., Estados Unidos).

Ap6s a coleta, todos os dados foram checados duas vezes
para identificar possiveis erros de digitagdo dos prontudrios.
Todas as informagdes do banco de dados foram posteriormente
codificadas. Para a analise estatistica foi utilizado o software
STATA versdao 11.0. (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos) e para a andlise descritiva, foram elaboradas tabelas e
graficos utilizando o teste estatistico Qui-Quadrado (X°) para
verificar as possiveis associagdes entre as varidveis. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de p < 0,05.
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O sistema INFOSAUDE versio 3.4.545 foi
desenvolvido pelo setor de Informatica da Secretaria Municipal
de Saude de Florianopolis visando ser um Sistema de Informagdo
georreferenciado com capacidade de integrar informagdes nos

trés niveis de gerenciamento municipal (local, regional e central)
(INFOSAUDE, 2011).

O INFOSAUDE armazena os prontuarios individuais de
todos os pacientes atendidos nos centros de satide informatizados
da capital catarinense e ainda integra em seu sistema varias
estruturas de codificacdo utilizadas pelo Ministério da Saude,
como a tabela do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA) e
a tabela do Codigo Internacional de Doengas (CID)
(INFOSAUDE, 2011).

O principal motivo de sua concepg¢do foi automatizar o
processo de agendamento de consultas e de acompanhamento de
pacientes, uma vez que informatizou toda a documentacio
utilizada pelos centros de saiude (agendas, prontuarios,
formularios e relatorios). O prontuario médico mantém um
historico referente a satide do paciente (exames, vacinas, partos,
medicamentos, entre  outras  informagdes  pertinentes)
(INFOSAUDE, 2011).

Em 2011, dos 69 servicos publicos de saude que
integravam a Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis, 54
jé estavam informatizados com o INFOSAUDE versao 3.4.5.45.
Dentre esses, existiam 49 centros de saude, dos quais 42 estavam
informatizados com o sistema (INFOSAUDE, 2011).

Para fins deste estudo, a coleta de dados foi realizada em
relacdo a apenas 35 dos 42 centros de saude informatizados, uma
vez que este numero corresponde aos centros de saude que ja
estavam informatizados antes do inicio do ano de 2010 (ANEXO
A). Sete centros de saide ndo foram incluidos por terem sido
informatizados ao longo de 2010 (Jardim Atlantico e Santinho) e
2011 (Barra da Lagoa, Canto da Lagoa, Itacorubi, Jodo Paulo e
Jureré), e sete centros de saude por ainda ndo estarem
informatizados (Continente, Costa da Lagoa, Pantano do Sul, Rio
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Tavares, Santo Antoénio de Lisboa, Vargem Grande e Vargem
Pequena) (INFOSAUDE, 2011). A Figura 4 apresenta
resumidamente a composi¢do dos servicos de saude da rede
publica de satde de Florianopolis-SC no ano de 2011 e as etapas
de selecdo dos centros de satide para a coleta de dados.
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Figura 4 — Fluxograma de seleg¢do dos centros de saude para a

coleta de dados.

Servigos de satde da rede
publica de Florianopolis (2011)

(N=69)

49 centros de satde
4 CAPS
2 unidades de pronto atendimento

1 farmacia escola

1 centro oftalmoldgico

= 4 policlinicas

8 outras unidades

Informatizados com o

Ainda ndo informatizados

INFOSAUDE com o INFOSAUDE
(N=54) (N=15)
Outros Centros de
servigos de saude
saude (N=5) (N=42)

Centros de saude
informatizados a partir

Centros de satde
informatizados antes do

de 2010 (N=17) inicio de 2010 (N= 35)
Agrondémica  Centro Ratones Tapera Monte Serrat
Prainha Trindade Rio Vermelho Ponta das Canas Abrado
Balneario Capoeiras Alto Ribeirdo Morro das Pedras ~ Coloninha
Estreito Monte Cristo Armagio Ribeirdo da Ilha Morro da Caixa
Sapé Vila Aparecida  Campeche Saco dos Limdes Corrego Grande
Ingleses Pantanal Carianos Canasvieiras Saco Grande
Costeirado  Lagoa da Caeira da Cachoeira do Fazenda do Rio
Pirajubaé Conceigio Barra do Sul Bom Jesus Tavares

Fonte: INFOSAUDE (2011)
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3.6. Critérios éticos do estudo

Este projeto de dissertagdo foi apresentado inicialmente a
Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis, onde foi obtida a
autorizagdo formal do Secretdrio Municipal de Saude para o
desenvolvimento desta pesquisa, uma vez que esta baseada na
utilizacdo de dados secundérios provenientes dos prontudrios
eletronicos do sistema INFOSAUDE versdo 3.4.5.45 (ANEXO
B).

Apds essa etapa, o projeto foi submetido a apreciagao e
avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC com a finalidade
de atender as normas internacionais e legislagdo nacional vigentes
e regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos —
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
1996), sendo aprovado em 30 de maio de 2011 (parecer
2042/2011) (ANEXO C).

Em relagdo a coleta de dados, os responsaveis pelo
sistema INFOSAUDE versio 3.4.5.45 foram previamente
informados sobre a justificativa e os objetivos do estudo e todas
as duvidas acerca da pesquisa foram devidamente esclarecidas.
Também foi esclarecido que as informagdes obtidas seriam
consideradas confidenciais, garantindo-se assim a privacidade de
cada participante, com divulgag@o dos resultados coletivos apenas
nos meios cientificos.
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IV. LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar dos cuidados metodologicos do estudo, € preciso

destacar algumas caracteristicas da pesquisa que constituiram
possiveis fragilidades para o seu desenvolvimento e para os
resultados encontrados.

Qualidade da fonte de dados: o uso de dados secundarios
por esta pesquisa pode ser apontado como uma limitagado
do estudo, uma vez que este tipo de fonte de dados esta
sujeita a vieses relacionados a digitag@o incorreta ou sub-
registro das atividades no sistema de informacao, neste
caso, o INFOSAUDE.

Outra limitacdo desta pesquisa refere-se ao fato da
utilizagdo dos dados do INFOSAUDE versao 3.4.5.45
apenas em relacdo ao ano de 2010. Isto se deve
principalmente em fun¢do de que nos anos anteriores o
nimero de centros de satde informatizados com o
sistema era relativamente baixo quando comparado ao
ano de 2010. (2005 = 12 CS informatizados; 2006 = 13
CS informatizados; 2007 = 16 CS informatizados; 2008
= 21 CS informatizados; 2009 = 31 CS informatizados;
2010 = 35 CS informatizados).

O olhar apenas da perspectiva da crianca/familia em
relacdo ao cumprimento da normativa de utilizacdo da
suplementacdo também se constituiu em um viés desta
pesquisa, uma vez que o ndo cumprimento poderia ser
atribuido a problemas relacionados a distribuicdo do
suplemento (xarope de sulfato ferroso) no centro de
saide ou a ndo orientagdo sobre a importincia da
suplementacdo por parte dos profissionais de saude.
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V. ARTIGO ORIGINAL

O artigo original aborda os resultados desta pesquisa sobre
a cobertura do PNSF em relagdo as criangas de seis a 18 meses de
idade que foram atendidas em 35 centros de satide da rede publica
de Florianopolis-SC no ano de 2010, assim como também sobre o
cumprimento da normativa de utilizacdo da suplementagdo de
ferro entre as criancas cobertas por esta estratégia e a sua relagdo
com fatores s6cio-demograficos. O manuscrito sera submetido a
publicagio no periddico Cadernos de Saude Publica, classificado
com o qualis B1 (ano-base 2012) na area de Medicina II da
CAPES. O periodico apresenta fator de impacto 0.987 no Journal
Citation Reports (JCR) (2010) do ISI Web of Knowledge. Na
sequéncia, estd o manuscrito, redigido e formatado de acordo
com as normas de publicagdo para a categoria artigo original
para o periodico Cadernos de Salde Publica.
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Resumo

Estudo transversal usando dados secundarios obtidos do sistema
de informagdes em saude da Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis (INFOSAUDE), que objetivou avaliar a cobertura
do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), o
cumprimento da normativa de utilizagdo da suplementagdo e a
associacdo com fatores socio-demograficos entre criangas de 6-18
meses de idade atendidas em 35 centros de saude. Foram obtidas
informagdes socio-demograficas e sobre a suplementagdo com
sulfato ferroso de todas as criangas cadastradas no PNSF em
2010. O software STATA 11.0 foi usado nas analises. A
cobertura do PNSF foi igual a 6,3% (IC95% 5,9-6,7), entre as
quais a normativa da idade de inicio e periodicidade da
suplementacdo foi cumprida apenas em 2,3% (IC95% 1,4-3,5)
dos casos. Ndo houve associagdo com o sexo da crianca, a
escolaridade e a cor da pele materna, ¢ nem com a distancia do
domicilio ao centro de satide. O estudo mostrou cobertura baixa e
inadequac¢do no cumprimento das normativas do PNSF, sendo
urgente a adogdo de medidas que melhorem esta estratégia.

Palavras chave: Anemia. Deficiéncia de ferro. Crianca.
Programas e Politicas de Nutri¢do e Alimentacdo. Avaliacdo em
Saude.
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Abstract

Cross-sectional study using secondary data obtained from the
health information system of the Municipal Health Department of
Florianopolis, Brazil (INFOSAUDE), which aimed to evaluate
the coverage of the National Program of Iron Supplementation
(PNSF), the compliance of the normative of using this
supplementation and the association with sociodemographic
factors among children of 6-18 months old which were registered
in 35 public health centers. Information on ferrous sulfate
supplementation and sociodemographic data were obtained of all
children registered in PNSF in 2010. STATA 11.0 software was
used in analyzes. The coverage of PNSF was 6.3% (CI95% 5.9-
6.7), among which the compliance of the normative of age at the
onset and frequency of supplementation was adequate only in 2.3
% of the cases (CI95% 1.4-3.5). There was no association with
the child's sex, education and ethnicity of the mother or the
distance from home to the health center. This study showed low
coverage and inadequate compliance with the normative of
PNSF, it is urgent to adopt measures to improve this strategy.

Keywords: Anemia. Iron deficiency. Children. Policies and
Programs of Food and Nutrition. Health Evaluation.
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Introducéo

A anemia ¢ definida pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) como um processo patologico, no qual a concentracdo de
hemoglobina no sangue encontra-se anormalmente baixa, como
resultado da deficiéncia de um ou mais nutrientes essenciais,
qualquer que seja a origem desta caréncia. A causa principal
decorre da deficiéncia de ferro, caracterizando a chamada anemia
ferropriva ',

A anemia ferropriva ¢ isoladamente a desordem nutricional
mais prevalente do mundo, acometendo populagdes tanto de
paises desenvolvidos, quanto em desenvolvimento. Segundo
estimativa da OMS, a anemia por deficiéncia de ferro atinge
aproximadamente 24,8% da populacdio mundial, sendo as
criangas em idade pré-escolar as mais afetadas (47,4%) *.

No Brasil, esta doenga constitui um grave problema de
saude publica, atingindo uma em cada duas criangcas com menos
de cinco anos de idade (54,9%) *. Estudos realizados em diversas
regides do pais t€m demonstrado elevadas prevaléncias de
anemia, especialmente entre as criangas menores de dois anos de
idade >%7%%10 Nessa faixa etaria, a anemia esta associada com
varias conseqiiéncias negativas a saude, podendo ocasionar desde
a debilidade do sistema imunoldgico, até prejuizos no
desenvolvimento cognitivo e motor '"'?, com graves repercussdes
no futuro aprendizado escolar °.

Dentre as estratégias recomendadas para a sua prevengao,
destaca-se a suplementacdo profilatica de ferro. Essa pratica tem
sido considerada vantajosa por produzir mudangas rapidas no
estado nutricional relativas ao ferro, além de ser uma estratégia
que pode ser direcionada especificamente aos grupos
populacionais com maior risco de desenvolver deficiéncia deste
mineral . No Brasil, a adogio de tal estratégia deu origem ao
Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro (PNSF), que
preconiza a suplementagdo universal de criangas de seis a 18
meses de idade, gestantes e mulheres até o terceiro més pos-parto
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O PNSF normatiza que toda crianga a partir dos seis até os
18 meses de idade receba a suplementacdo de 25 mg de ferro
elementar na forma de xarope de sulfato ferroso uma vez por
semana (equivalente a um frasco de 60 mL de xarope de sulfato
ferroso a cada trés meses) '*. Dessa forma, o programa apresenta-
se como uma estratégia em nivel nacional com potencial de
contribui¢do na melhoria do status de ferro nos primeiros anos de
vida.

A implantagdo do PNSF evidencia a importancia que
vem sendo dada no Brasil a deficiéncia de ferro e as suas
inumeras consequéncias deletérias a saide. Neste sentido, para
que o programa de suplementacdo com sulfato ferroso atinja as
metas almejadas ¢ necessario conhecer primeiramente se as suas
acOes estdo sendo efetivamente executadas em conformidade com
as normas estabelecidas. Assim, as avaliacoes dos diferentes
indicadores de efetividade dos programas de intervengdo (de
oferta, de utilizacdo, de cobertura e/ou de impacto) tornam-se
fundamentais e servem, portanto de base para a tomada de
decisdes politicas, planejamento e reordenacao de prioridades dos
programas em saude e nutri¢do .

Apesar da importancia inquestiondvel de se avaliar os
diferentes indicadores dos programas de satide e nutri¢do, poucos
foram os estudos localizados na literatura que avaliaram tais
indicadores em relagdo ao PNSF 117,

Assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar a
cobertura do PNSF em relacdo as criangas de seis a 18 meses de
idade que foram atendidas em 35 centros de satide da rede publica
de Florianépolis, Santa Catarina em 2010, assim como o
cumprimento da normativa de utilizagdo da suplementagdo de
ferro entre criangas cadastradas neste programa e estabelecer a
sua relagdo com fatores sdcio-demograficos.
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Metodologia

O presente estudo foi realizado na cidade de Florianépolis,
capital do estado de Santa Catarina (SC). Floriandpolis esta
localizada no sul do Brasil e de acordo com o censo populacional
realizado pelo IBGE em 2010, possui uma populacdo de
aproximadamente 421.240 habitantes '®.

No ano de 2011, a rede publica de satde de Floriandpolis
disponibilizava para atendimento da populagdo 49 centros de
saude, distribuidos em cinco distritos sanitarios de saude (centro,
continente, leste, norte e sul), os quais atendem em torno de 80%
da populagdo do municipio "

O delineamento escolhido foi do tipo transversal,
utilizando como fonte das informacdes uma base de dados
secundarios, o sistema INFOSAUDE (versio 3.4.5.45). Este
sistema informatizado foi criado em 2002 pelo Departamento de
Informatica da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis
(SC) com a finalidade de automatizar o processo de agendamento
de consultas e acompanhamento dos pacientes. O INFOSAUDE
armazena os prontudrios individuais de todos os pacientes
atendidos nos centros de satde informatizados do municipio, ¢
ainda integra em seu sistema varias estruturas de codificacdo
utilizadas pelo Ministério da Satide. No inicio de 2010, do total
de centros de saude de Florianopolis (n= 49), 35 ja estavam
informatizados com este sistema *°

Foram incluidas no presente estudo todas as criancas
cadastradas no PNSF em Florian6polis (SC) no ano de 2010. Para
obtengdo das informagdes de interesse, entre julho e outubro de
2011 foram revisados os prontudrios eletronicos de todas as
criancas cadastradas no programa. O acesso aos prontudrios
mediante o INFOSAUDE foi realizado diretamente no
Departamento de Informatica da Secretaria Municipal de Saude
de Florian6polis.

Como variaveis dependentes do estudo, dois indicadores
diferentes foram considerados. O primeiro indicador avaliado
foi a cobertura do PNSF, obtida mediante a divisdo do niimero
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total de criangas cadastradas no PNSF em 2010 pelo numero total
de criangas na faixa etdria de seis a 18 meses de idade que foram
atendidas e cadastradas nos 35 centros de saude informatizados,
no mesmo periodo de tempo.

O segundo indicador avaliado foi o cumprimento da
normativa de utilizagdo da suplementacdo de ferro. Este indicador
foi construido considerando a idade em que a crianga recebeu o
primeiro frasco de sulfato ferroso e na periodicidade de
recebimento dos demais frascos do suplemento. Segundo o
PNSF, todas as criangas a partir dos seis e até os 18 meses de
idade, devem receber um frasco de 60 mL de xarope de sulfato
ferroso a cada trés meses para atender a prescri¢do recomendada
de 5 mL uma vez por semana (25 mg de ferro elementar) .
Desta forma, a variavel “cumprimento da normativa de
utilizacdo” foi dividida em trés categorias:

= Adequado: inicio da suplementagdo até os seis meses de idade e
retirada de um frasco do suplemento a cada trés meses. Para ser
classificado nesta categoria foi adicionada uma margem de erro
no tempo de +15 dias, tanto para a idade da crianga no inicio da
suplementacdo, quanto para a periodicidade no recebimento dos
demais frascos de sulfato ferroso, devido a eventuais atrasos no
agendamento das consultas no centro de satde.

= [nadequado: inicio da suplementagdo apds os nove meses de
idade e retirada de um frasco do suplemento a cada seis meses
ou mais. Os intervalos de tempo para as duas condi¢cdes foram
definidos considerando que estes intervalos de tempo
permitiriam o aparecimento de sintomas de anemia, seja porque
o leite materno ndo estaria mais suprindo as necessidades de
ferro da crianga, ou porque o tempo sem suplementagdo seria
extenso o suficiente para permitir a apari¢do dos sintomas *'*%.

= Intermediario: criancas nas demais situagdes, ou seja, inicio da
suplementacdo apds os 6,5 meses e até os nove meses de idade
e retirada de um frasco do suplemento em periodos de tempo de
3,6 meses a até 5,9 meses.
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Para a constru¢do desta variavel, a idade da crianga no
inicio da suplementagdo foi estimada por meio da diferenga entre
a data de recebimento do primeiro frasco de sulfato ferroso e a
data de nascimento. Por sua vez, a adequagfo na periodicidade de
recebimento dos demais frascos de sulfato ferroso pela crianga foi
estabelecida com base nas datas do registro de entrega do
suplemento, presentes no prontuario eletronico da crianga.

As variaveis independentes analisadas foram: o sexo da
crianca (feminino ou masculino); cor da pele materna (branca ou
ndo branca); escolaridade materna (0 a 8 anos; 9 a 11 anos; 12 ou
mais anos de estudo); area geografica do centro de satide (Centro,
Continente, Leste, Norte e Sul); e distancia do domicilio ao
centro de saude. Esta ultima variavel foi mensurada utilizando-se
o sistema de mapeamento do Google maps >, com base no
endereco de residéncia da crianca e no endere¢o do centro de
satide no qual a crianga foi cadastrada. Quando ndo localizado o
endereco da crianga pelo sistema de mapeamento do Google
maps, uma ferramenta adicional foi utilizada, o Busca CEP 24,
sendo estimada a distancia ao CEP mais proximo. A distancia do
domicilio ao centro de saude foi agrupada em trés categorias de
distancia: <1 km, 1 —3 km e > 3 km.

Os dados correspondentes as varidveis dependentes e
independentes deste estudo foram digitados em uma planilha do
programa Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corp., Estados
Unidos), os quais foram checados duas vezes buscando-se
identificar possiveis erros de digitagdo. Apos a conferéncia, todas
as informag¢des do banco de dados foram codificadas. Para a
analise estatistica foi utilizado o software STATA 11.0 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos). Para as anélises
descritivas os dados foram apresentados como prevaléncia com
os seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%),
adotando-se o teste estatistico Qui-Quadrado para verificar
possiveis associagdes entre as varidveis no caso das analises
bivariadas. Foram considerados como  estatisticamente
significativos os valores de p<0,05.
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O projeto obteve autorizagdo formal do Secretario
Municipal de Satde de Florianépolis (SC) e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) — Projeto N° 2042/2011 — em
conforrzrslidade com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude “°.

Resultados

Durante o ano de 2010, foram cadastradas 13.197 criangas
com idades entre seis € 18 meses nos 35 centros de satde
informatizados com o sistema INFOSAUDE. Destas, foram
cadastradas no PNSF um total de 834 criancas *°, o que
corresponde a uma cobertura de 6,3% (IC95% 5,9-6,7).

A Tabela 1 mostra que entre as criangas cadastradas no
PNSF, pouco mais da metade eram do sexo masculino. Com
relacdo as caracteristicas maternas, quase 80% das mdes foram
classificadas como brancas e menos de 10% possuiam 12 ou mais
anos de estudo. Quanto a area geografica do centro de saude,
observou-se um maior niumero de criangas cadastradas em centros
de satde pertencentes aos distritos sanitarios sul e centro da ilha.
Em termos de distancia do domicilio ao centro de saude, pouco
mais de um ter¢o das criangas residiam a menos de um
quildmetro do centro de satde, enquanto que 20% residiam a
mais de trés quildmetros de distancia.

Quando avaliada a idade da crianca no inicio da
suplementacdo (Tabela 1), menos da metade iniciaram a
suplementagdo com até seis meses de idade (+15 dias), enquanto
que quase um terco iniciaram com mais de nove meses. Em
relacdo a continuidade da suplementacdo, mais de 80% das
criangas receberam os frascos de sulfato ferroso com intervalos
de tempo de mais de seis meses, enquanto que em apenas 7% dos
casos as criangas receberam a suplementagdo dentro dos
intervalos de tempo estabelecidos pelo PNSF.
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Apenas entre 2,3% (IC95% 1,4-3,5) das criangas
cadastradas no PNSF houve cumprimento adequado ao
estabelecido pela normativa do programa para idade da crianga no
inicio da suplementacdo e na periodicidade de recebimento dos
frascos de sulfato ferroso (Figura 1). Em 90,4% (IC95% 88,2 —
92,3) o cumprimento da normativa foi inadequado e em 7,3% dos
casos (IC95% 5,6 — 9,3) aconteceu de forma intermediaria. Entre
as criangas em que houve cumprimento inadequado da normativa,
em 8,0% o problema foi a idade de inicio da suplementagdo (> 9
meses), em 62,7% a periodicidade inadequada no recebimento
dos frascos de sulfato ferroso (intervalos de tempo maiores de
seis meses) e em 19,7% foram as duas condigdes.

Ao analisar a associagdo entre as  variaveis
socioecondmicas e demograficas com o cumprimento da
normativa de utilizacdo da suplementacdo de ferro, ndo foi
encontrada nenhuma associacdo estatisticamente significante
(Tabela 2).

Por outro lado, ao avaliar a associagdo das mesmas
variaveis com a adequacdo da idade da crianga no inicio da
suplementacdo, houve maior percentual de inadequagdo entre
criancas cadastradas nos centros de saude do distrito sanitario
Leste, enquanto que a adequacdo foi maior nos distritos Norte e
Sul. Nenhuma das outras variaveis investigadas esteve associada
com este desfecho (Tabela 3).

De modo semelhante, ao avaliar a associacdo das variaveis
de exposicdo com a adequagdo na periodicidade de recebimento
da suplementagdo (Tabela 4), somente a area geografica do centro
de saude esteve associada com este desfecho, sendo que o
percentual de adequagdo foi maior nos centros de saude do
distrito sanitario Norte (valor p=0,001).
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Discussao

7

O presente estudo ¢ o primeiro trabalho localizado na
literatura cientifica que avaliou o PNSF no estado de Santa
Catarina. A implantagdo do PNSF em Florianépolis ocorreu em
2008 %%, ¢ os dados levantados pela presente pesquisa
identificaram que em Florianopolis existe uma cobertura muito
baixa do programa, abrangendo apenas 6,3% do total de criangas
na faixa etaria de seis a 18 meses de idade que foram atendidas e
cadastradas em 35 centros de satide informatizados do municipio.
Este resultado esta muito aquém da expectativa do Ministério da
Saude, considerando que em 2005, quando o PNSF foi
estabelecido, a previsdo de cobertura esperada para 2010 entre
municipios com mais de 100.000 habitantes era de 60% '*.

Dados divulgados no enderego eletronico da CGAN
(Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutri¢gdo) mostram que o
Brasil como um todo apresentou aumento gradual na cobertura do
PNSF *’. Em 2006, um ano apés a implantagdo deste programa, a
cobertura nacional do PNSF para criangas de seis a 18 meses foi
de 19,4% (apenas 11 dos 27 estados apresentaram resultados
acima deste valor). O pior resultado naquele ano foi encontrado
no estado do Amazonas (0,1%) e o melhor no Maranhao (75,8%),
enquanto que em Santa Catarina o valor correspondente foi 2,4%.
Ja em 2010 a cobertura do programa no Brasil passou para 27,2%
(16 estados com resultados acima da média nacional), sendo que
somente os estados de Santa Catarina (6,7%), Sao Paulo (9,5%) e
Amazozr;as (3,2%) permaneciam com cobertura inferior a 10% no
Brasil “'.

Assim, os resultados obtidos pelo sistema INFOSAUDE
%% s30 consistentes com os fornecidos pela CGAN ?’, um sistema
de informagdes em satde de abrangéncia nacional, sendo que
ambos apontam para uma baixa cobertura local e regional do
PNSF. Como parte de uma politica publica de carater universal, ¢
preocupante o reduzido nimero de criangas atendidas pelo
programa, considerando a elevada prevaléncia de anemia na faixa
etaria dos seis meses aos dois anos de idade em todas as regides
do Brasil, que segundo uma revisdo sistematica publicada em
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2010, oscila entre 22,2% e 54,0% 2 De acordo ainda com esta
revisdo, a prevaléncia da anemia ¢ elevada mesmo em regides
com melhor desenvolvimento econdmico, como as regides sul e
sudeste do Brasil, nas quais as prevaléncias encontradas em
estudos populacionais afetam respectivamente até 46,9% e 54%
das criancas >, motivo pelo qual ndo existiria justificativa para a
baixa cobertura do PNSF nestas regides.

Outro possivel motivo para a baixa cobertura seria uma
reduzida oferta do suplemento de sulfato ferroso pelos centros de
satide. Dados disponiveis no endereco eletronico da CGAN %’
mostram que no ano de 2010 um total de 15.816.579 frascos de
sulfato ferroso foram distribuidos nos 5.556 municipios
brasileiros para atender as 2.423.824 criangas de seis a 18 meses
que deveriam ser cobertas pelo PNSF (média de 7,0
frascos/crianga; DP=4,1). Considerando a quantidade de criangas
realmente cobertas pelo programa naquele ano (n= 658.642), e
que cada uma destas tivesse recebido os cinco frascos
preconizados pelo PNSF, haveria ainda um excedente de mais de
12,5 milhoes de frascos, os quais deveriam ter sido usados para
cumprir as metas do programa em nivel nacional. No estado de
Santa Catarina foram distribuidos pouco mais de 140 mil frascos
para atender as 87.201 criancas de seis a 18 meses (média de 1,6
frascos/crianga), o que mostra que a quantidade maxima que as
criangas cobertas pelo PNSF poderiam ter recebido segundo a
estratégia do PNSF seria de apenas 20,8% do total de frascos
entregues aos centros de saude (média nacional 21,5% DP= 4,0)
Assim, em nivel nacional a oferta do sulfato ferroso ndo ¢ uma
limitante para a baixa cobertura do PNSF e novos estudos seriam
necessarios para determinar os fatores responsaveis pelas
diferencgas regionais existentes.

Segundo os resultados do presente estudo, as dificuldades
com a suplementacdo profilatica ndo estdo relacionados apenas
com a cobertura do PNSF, mas também com o cumprimento da
normativa de utilizagdo do sulfato ferroso. Pouco menos da
metade das criangas cobertas pelo PNSF iniciaram a
suplementacdo com até 6,5 meses de idade (média de idade 7,7
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meses; DP= 3,1). Embora ndao tenham sido localizados outros
estudos no estado de Santa Catarina e nem no Brasil para
comparagdo deste resultado, a OMS > destaca a importancia da
suplementacdo preventiva a partir do sexto més de vida,
decorrente da necessidade aumentada de ferro que a crianga
apresenta para o seu crescimento e desenvolvimento.
Dependendo das praticas de amamentagdo, entre os 4-6 meses de
idade ocorre o esgotamento das reservas orgénicas de ferro, e um
aporte inadequado do mineral durante este periodo torna a crianga
extremamente vulnerdvel & anemia e as suas inumeras
consequéncias deletérias *'*%.

Outro dado relevante do presente estudo € o baixo
percentual de criangas que receberam a suplementacdo com a
periodicidade recomendada pelo PNSF, considerando que apenas
7% das criangas cobertas pelo programa receberam um frasco de
sulfato ferroso a cada trés meses. Esta quantidade resulta
insuficiente para o cumprimento da normativa do programa '* e
aumenta o risco de a crianga desenvolver anemia, uma vez que
nesta faixa etdria, dificilmente a crianga consegue suprir a
demanda aumentada de ferro mediante a alimentagdo
complementar %%,

Segundo Schultink et al., Batista Filho e Ferreira 2930 4

ineficiéncia dos programas de suplementa¢do com ferro deve-se
em muitos casos a dificuldades relacionadas a operacionalizagao
deste tipo de estratégia, incluindo o abastecimento, a distribuigdo
e a falta de prescricdo do suplemento por parte dos profissionais
de satde, assim como também a adesdo aos programas de
suplementagio '’. Segundo Azeredo et al., a baixa adesdo ao
sulfato ferroso pelas maes ou responsaveis pelas criancas tem
sido justificada pelo esquecimento em utilizar o medicamento
corretamente e/ou pela interrupgdo em fungdo de efeitos
colaterais '’

No caso especifico do PNSF, desde a sua concepcio
foram consideradas medidas para melhorar a adesdo e minimizar
os efeitos colaterais do suplemento, incluindo a elaboragdo de um
produto com melhores caracteristicas sensoriais do que as de
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outros suplementos tradicionalmente usados nas rotinas da rede

basica de saude, assim como a recomendacdo de administracao
14 .

uma vez na semana . Desde 2011, e ainda em fase de estudo,

tém sido sugeridas formas alternativas ao esquema convencional

de suplementagdo, como a oferta de ferro juntamente com outros

micronutrientes (em pd), como uma possivel estratégia para

reduzir os efeitos colaterais e aumentar a adesfo ao programa
31,32

A dificuldade de acesso aos servigos de satude, segundo a
literatura cientifica, é considerada outro fator de entrave a
operacionalizagdo dos programas de intervencdo, aumentado
inclusive a susceptibilidade & anemia **. No entanto, neste estudo
a distancia do domicilio ao centro de saude ndo se constituiu em
um fator de entrave & correta operacionalizacdo do PNSF em

Florianopolis.

No que se refere a escolaridade materna, embora esta seja
considerada um fator protetor na redu¢do da morbidade e
mortalidade de criangas, assim como nas praticas alimentares e de
cuidados com a crianga **, no presente estudo a mesma ndo esteve
associada com a falta de cumprimento da normativa de utilizagéo
do sulfato ferroso. Da mesma forma, embora individuos com cor
da pele negra/mulata utilizem menos os servigos de saude *°, ndo
houve diferencas no presente estudo quanto a idade de inicio da
suplementacdo e nem na periodicidade da mesma segundo a cor
da pele. Assim, estes resultados sugerem que a falta de
cumprimento das normativas do programa constituem um
problema que afeta todos os estratos sociais.

Destacam-se por fim, algumas caracteristicas deste estudo
que podem ser consideradas possiveis fragilidades para o seu
desenvolvimento. O uso de dados secundarios por esta pesquisa
poderia ser apontado como uma limitagdo, uma vez que este tipo
de fonte de dados estd sujeita a vieses relacionados a digitagdo
incorreta ou sub-registro das atividades no sistema de
informa¢des. Como ndo foram localizados outros estudos na
literatura cientifica para avaliar a consisténcia nos nossos
achados, destaca-se o fato de que os resultados obtidos pelo
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sistema INFOSAUDE 20, mesmo nao incluindo todos os centros
de saude do municipio, foram similares aos fornecidos pelo
endereco eletrdnico da CGAN 7. Desta forma, poderia
considerar-se que as informagdes provenientes do INFOSAUDE
constituem uma fonte de dados confidvel para a realizagdo de
pesquisas em nivel populacional. Por outro lado, o uso de dados
secundarios por esta pesquisa, ndo permitiu que fossem avaliados
outros aspectos relacionados com a baixa cobertura ou com a
falta de cumprimento das normativas do PNSF, sendo necessarias
novas pesquisas destinadas a investigar a crianga/familia e a
equipe de saude sobre os motivos subjacentes que expliquem as
dificuldades existentes para a correta execugdo do programa.

Concluséo

O presente estudo mostrou ndo apenas baixa cobertura
por parte do PNSF, mas também um baixo percentual de criangas
em que se cumpriu a normativa de inicio e/ou a periodicidade da
suplementacdo. A falta de associagdo com a distancia do
domicilio ao centro de satde, com a escolaridade materna e com
a cor da pele sugerem que nem o acesso aos servigos de saude e
nem as condi¢des socioecondmicas sdo fatores que parecem ter
afetado a correta execugdo desta estratégia em Florianopolis.
Desta forma, poderia concluir-se que as dificuldades estariam
relacionadas com a falta de prescrigdo do suplemento por parte
dos profissionais de saude, embora novos estudos sejam
necessarios para investigar este aspecto. Sugere-se assim, a
necessidade de o PNSF aperfeicoar as estratégias de capacitagdo e
sensibilizagdo dos profissionais de saude, envolvendo
principalmente o trabalho dos agentes comunitarios de saude,
uma vez que estes constituem elemento fundamental para a
adesdo das familias ao programa. Por fim, destaca-se que os
resultados deste estudo podem ser considerados representativos
de toda a populacdo de criangas na faixa etaria dos seis aos 18
meses de idade, mesmo ndo tendo sido avaliados todos os centros
de saide do municipio, uma vez que, de modo geral foram
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verificadas caracteristicas semelhantes entre todos os distritos
sanitarios de saude.
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Tabela 1 — Caracteristicas das criangas cadastradas no Programa
Nacional de Suplementag@o de Ferro (PNSF) segundo variaveis
socio-demograficas, em Floriandpolis, Santa Catarina, 2010.

Variaveis N % 1C95%
Sexo
Feminino 385 46,2 (42,7-49,6)
Masculino 449 53,8 (50,4-573)
Cor da pele materna
Branca 600 78,6 (75,6 —81,5)
Nao branca 163 21,4 (18,5-24)5)
Escolaridade materna
0 — 8 anos 376 493  (45,7-52,9)
9 —11 anos 327 429  (39,3-46,5)
> 12 anos 60 7,9 (6,1 -10,0)
Area geografica do centro de satide
Centro 251 30,1  (27,0-33,3)
Continente 128 154  (13,0-18,0)
Leste 29 3,5 (2,3-5,0)
Norte 156 18,7 (16,1 —21,5)
Sul 270 324 (29,2-357)
Distancia do domicilio ao centro de
saude
<1Km 316 37,9 (34,6 -413)
1-3Km 347 41,6  (38,2-45,0)
>3 Km 171 20,5 (17,8-23,4)
Idade ao inicio da suplementagao
< 6,5 meses (adequada) 363 43,5 (40,1 -47,0)
> 6,5 — 9 meses (intermediaria) 240 28,8  (25,7-32,0)
> 9 meses (inadequada) 231 27,7  (24,7-30,9)
Periodicidade no recebimento dos
frascos de sulfato ferroso
< 3,5 meses (adequada) 58 7,0 (5,3-8,9)
> 3.5 e < 6 meses (intermediaria) 89 10,7 (8,7-13,0)
> 6 meses (inadequada) 687 82,4 (79,6 —84)9)
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Figura 1 — Cumprimento da normativa de utilizagdo do Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro
(PNSF) em Floriandpolis, Santa Catarina, 2010, segundo a idade da criang¢a ao inicio da suplementacdo e
periodicidade de recebimento dos frascos de sulfato ferroso.

Inadequado: inicio e periodicidade 19,7 %

Inadequado: periodicidade 62,7 %

Inadequado: inicio D 8,0 %

Intermediario 7,3 %

Adequado 2,3 %

0 20 40 60 80 100 %
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Tabela 2 — Associagdo de variaveis socio-demograficas com o cumprimento da normativa de utilizagdo pelas
criancas cadastradas no Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro (PNSF), em Floriandpolis, Santa
Catarina, 2010.

Variaveis N Cumprimento da normativa de utilizagdo do PNSF Valor p
total
Adequado Intermediario Inadequado
% IC 95% % IC 95% % 1C 95%

Sexo

Feminino 385 2,1 (0,9-4,1) 94  (6,6-12,7) 88,6 (850-91,6)  0,108*

Masculino 449 25 (1,2-43) 5,6 (3,6-8,1) 92,0 (89,1 —94,3)
Cor da pele materna

Branca 600 20  (1,0-3,5) 7.2 (52-9,5) 90,8 (88,2-93,0)  0,770*

Nao branca 163 2,5 0,7-6,2) 8,6 (4,8-14,0) 89,0 (83,1-93,3)
Escolaridade materna

0 — 8 anos 376 2,9 (1,5-52) 8,0 5,5-112) 89,1 (85,5-92,1) 0,545%

911 anos 327 1,2 (03-3,1) 6,7  (4,3-10,0) 92,1 (88,6 94,7)

> 12 anos 60 1,7 (0,0-8,9) 83  (2.8-184) 90,0 (79,5 - 96,2)

Area geografica do
centro de saude

Centro 251 1,6 (0,4-4,0) 80  (49-12,0) 90,4 (86,1 -93.8)  0,158%*
Continente 128 0 - 70 (33-129) 93,0 (87.1-96,7)
Leste 29 0 - 103 (22-274) 89,7 (72,6 -97.8)
Norte 156 51 (22-99) 96  (55-154) 853 (78,7-90.4)
Sul 270 26 (1,1-53) 52 (2.9-8.6) 92,2 (88.4-95,1)

Distancia do domicilio
ao centro de satde

<1Km 316 22 (0,9-4)5) 70 (44-104) 90,8 (87,1-93.8)  0,970%
1-3Km 347 20 (0,8-4,1) 75 (50-108) 90,5 (86,9 —93.4)
>3 Km 171 29 (1,0-67) 76 (41-127) 89,5 (83,9 93.6)

* Valor de p do Teste Qui-quadrado de Pearson
** Valor de p do Teste Qui-quadrado com Corregdo de Yates
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Tabela 3 — Associagdo de variaveis socio-demograficas com a adequagdo da idade ao inicio da suplementagao
pelas criancas cadastradas no Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), em Florianopolis, Santa
Catarina, 2010.

Variaveis N Adequacdo da idade da crianga ao inicio da suplementagdo com Valor p
total sulfato ferroso
Adequado Intermediario Inadequado
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Sexo

Feminino 385 442 (39,1-493) 30,1 (25,6-35,0) 25,7  (21,4-304) 0,464 *

Masculino 449 430 (384-477) 27,6 (23,5-32,0) 294 (252-33,9)
Cor da pele materna

Branca 600 448 (40,8 —48)9) 27,2 (23,6 -30,9) 28,0 (24,4-31,8) 0,663*

Nao branca 163 41,1 (33,5-49,1) 30,1 (23,1-37,7) 28,8 (22,1-36,4)
Escolaridade materna

0— 8 anos 376 442 (39,1-493) 255 (21,2-30,3) 303 (25,7-352)  0,112%

9 — 11 anos 327 450  (39,5-50,5) 27,8 (23,0-33,0) 272 (22,5-324)

> 12 anos 60 383 (26,1 -51,8) 41,7 (29,1 - 55,1) 20,0  (10,8-32,3)

Area geografica do
centro de satde

Centro 251 39,8 (33,7-462) 28,7 (23.2-34,7) 31,5 (25.8-37.6)  0,018%
Continente 128 36,7 (28,4-457) 352 (269-44.1) 28,1 (20,5 -36,8)
Leste 29 276 (12,7-472) 31,0 (153-50.8) 414 (235-6L1)
Norte 156 50,0 (41,9-58,1) 21,2 (150-284) 289  (21,9-36,6)
Sul 270 482 (42,1-543) 30,0 (24,6-35.9) 219 (17,1-273)

Distancia do domicilio
ao centro de saude

<1Km 316 38,6 (33,2-442) 31,0 (26,0-364) 304 (254-358)  0,132%
1-3Km 347 444 (39,1-49.8) 28,8 (24,1-33,9) 268  (222-3L18)
>3 Km 171 50,9 (43,1-58,6) 24,6 (183-31,7) 24,6 (183 -317)

* Valor de p do Teste Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 4 — Associagéo de variaveis socio-demograficas com a adequagio na periodicidade de recebimento dos
frascos de sulfato ferroso pelas criangas cadastradas no Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro
(PNSF), em Floriandpolis, Santa Catarina, 2010.

Variaveis N Adequacdo da periodicidade no recebimento dos frascos de Valor p
total sulfato ferroso
Adequado Intermedidrio Inadequado
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Sexo

Feminino 385 7,5  (51-10,6) 12,0 (8,9-15,6) 80,5 (76,2-84,4)  0,420*

Masculino 449 65 (44-9,1) 96 (7,0-12,7) 84,0 (80,2 -87,2)
Cor da pele materna

Branca 600 6,7  (4,8-9,0) 103 (8,0-13,1) 83,0 (79,8—-859)  0,518*

Néo branca 163 8,0 (43-133) 12,9  (8,2-19,0) 79,1 (72,1 -85,1)
Escolaridade materna

0 -8 anos 376 82 (57-115) 10,1  (7,3-13,6) 81,7 (77,4-854)  0,684*

9—11 anos 327 58  (3,5-8)9) 11,6 (8,4—15,6) 82,6 (78,0-86,5)

> 12 anos 60 50  (1,0-13,9) 11,7 (4,8-22.6) 833 (71,5-91,7)

Area geografica do
centro de saude

Centro 251 56 (3,1-92) 124 (8.6-17,1) 82,1 (76,8-86,6)  0,001*
Continente 128 39 (13-89) 102 (5,5-16,7) 86,0 (78,7-91,4)
Leste 29 3,5 (0,1 -17,8) 20,7 (8,0-39,7) 759  (56,5—89,7)
Norte 156 14,7 (9,6 -21,3) 122 (7,5-18.4) 73,1 (654-79,9)
Sul 270 56 (3,1-9,0) 74 (46-112) 87,0  (82.4-90,8)

Distancia do domicilio
ao centro de saude

<1Km 316 67  (42-10,0) 104 (73— 14.4) 82,9 (78,3-86,9) 0, 166*
1-3Km 347 52 (3,1-8,) 10,7 (7.6 14,4) 842 (79,9 -87.8)
>3 Km 171 11,1 (3,8-11,9) 1,1 (68-168) 778 (70,8 —83.8)

* Valor de p do Teste Qui-quadrado de Pearson
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V1. DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

Os resultados do presente projeto serdo publicados em
revista cientifica nacional de conhecido prestigio e devidamente
indexada.

Pretende-se, ainda, divulgar os resultados obtidos por meio
de resumos, apresentagdes orais e na forma de pdsteres em
eventos cientificos, tais como congressos, foruns, seminarios e
semanas cientificas.

Os resultados ainda serdo divulgados por meio de:

= Nota para a impressa que sera encaminhada ao setor de
comunica¢do da UFSC e aos diarios de circulagdo local;

= Relatério de pesquisa a ser encaminhado a8 CGAN e as
Secretarias Estadual e Municipal de Saude;

= Resumo executivo da pesquisa a ser encaminhado a
todos os centros de satde de Florianopolis;

E por fim, pretende-se ainda a participagdo em discussdes
da secretaria municipal de satde, com apresentagdo dos dados da
pesquisa, de forma a subsidiar o fortalecimento e a expansao do
PNSF em Florianopolis.
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Nota para a imprensa

Estudo mostra que o uso de suplemento de ferro para
prevenir anemia em criancas é baixo

Estudo desenvolvido junto ao Programa de Pdos-Graduacao
em Nutri¢do da Universidade Federal de Santa Catarina avaliou o
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) do
Ministério da Saude voltado a prevencdo da anemia por
deficiéncia de ferro entre criancas. Devido ao fato de que uma em
cada duas criangas com menos de cinco anos de idade sofrem de
anemia no Brasil, o Ministério da Satide criou esta estratégia em
2005 para que todas as criangas a partir de 4-6 meses de idade e
até os 18 meses recebam um frasco de suplemento de ferro a cada
trés meses para prevenir o aparecimento da anemia. Por este
motivo a pesquisa avaliou o niimero de criancas de seis al8
meses de idade atendidas em 2010 em centros de saude da rede
publica de Floriandpolis-SC que receberam o suplemento de
sulfato ferroso, assim como a idade em que as criangas
comecgaram a receber o suplemento, e o nimero de frascos que
cada crianga recebeu. O trabalho foi realizado pela mestranda em
Nutrigdo Francieli Cembranel, sob orientagdo do Prof. David
Alejandro Gonzalez Chica, com a colaboragdo da Prof. Arlete
Catarina Tittoni Corso, ambos do Programa de Pés-Graduagio
em Nutricdo/UFSC, e teve autorizagdo da Secretaria Municipal de
Satde para a sua realizagao.

O estudo foi realizado utilizando dados provenientes do
sistema de informacdes em saude da Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis-SC, o INFOSAUDE, que possui registro
de todos os atendimentos realizados nos distintos centros de
saude do municipio. No total, durante o ano de 2010 foram
cadastradas 13.197 criangas entre seis ¢ 18 meses de idade em 35
centros de saude de Florianopolis, e apesar de que todas estas
criangas deveriam ter sido inscritas no programa para receber a
suplementacdo de ferro, apenas 834 criangas receberam o
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suplemento (6% do total de criangas). De acordo com a pesquisa,
a baixa quantidade de criangas que receberam o suplemento
indica  fragilidades mno processo de identificagdo e
acompanhamento do publico-alvo do programa, além de estar
muito aquém da expectativa do Ministério da Saude,
considerando que a previsdo desta estratégia é a de que no
minimo 60% das criangas recebam o suplemento.

Outro resultado da pesquisa que merece destaque foi o fato
de que entre as criangas que receberam o suplemento, menos da
metade (44%) iniciaram a suplementacdo dentro da idade
recomendada (com até seis meses de idade), e menos de uma em
cada 10 (7%) receberam um frasco de sulfato ferroso a cada trés
meses.

Segundo Francieli, a ndo adesdo a suplementacdo de ferro
durante os primeiros meses de vida torna a crianca extremamente
vulneravel a desenvolver anemia, principalmente a partir dos 4-6
meses de idade. E a partir desta idade que se esgotam as reservas
organicas de ferro que a crianga ganhou da sua mie durante a
gravidez ¢ com o aleitamento materno. Como nesta idade
usualmente as criangas deixam de ser amamentadas ¢ comegam a
consumir outros alimentos diferentes do leite materno,
dificilmente a alimentagdo complementar recebida consegue por
si sO6 atender as necessidades aumentadas do mineral que a
crianga tem para o seu crescimento e desenvolvimento.

Nesse sentido, o Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro tem potencial de contribuir na redu¢do da anemia nos
primeiros anos de vida, uma vez que prevé a distribuicdo de ferro
na forma de xarope de sulfato ferroso para todos os municipios
brasileiros, com o objetivo de suplementar de forma preventiva,
universal e gratuita todas as criangas de seis al 8 meses de idade.

O estudo também avaliou a influéncia de fatores socio-
demograficos sobre a suplementacdo, mas nem a distancia do
domicilio ao centro de saude, a escolaridade materna, a cor da
pele da mie e nem o sexo da crianga afetaram os resultados
encontrados. Assim, a baixa utilizagdo do suplemento de ferro ¢
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um problema que envolve pessoas de todos os estratos sociais.
Isto sugere que as dificuldades operacionais do programa seriam
decorrentes da falta de prescri¢do do suplemento por parte dos
profissionais de satde, embora afirme a autora desta pesquisa,
que novos estudos seriam necessarios para investigar este
aspecto.

Francieli aponta que os resultados do estudo indicam,
portanto, a necessidade deste programa do Ministério da Saude
reforcar as estratégias de capacitacdo e sensibilizagdo dos
profissionais de saude, pois estes constituem um elemento
fundamental para a adesdo das familias ao programa. Segundo a
mestranda, as informacdes obtidas poderdo auxiliar no
planejamento de agdes, contribuindo para o aprimoramento da
estratégia e a elaboragdo de politicas publicas mais eficazes na
prevencdo da anemia.

A nutricionista Francieli Cembranel refere por fim que o
presente estudo € o primeiro trabalho localizado na literatura
cientifica que avaliou o Programa Nacional de Suplementagio de
Ferro no estado de Santa Catarina e um dos poucos em nivel
nacional, e recomenda que novos estudos sejam realizados para
aprofundar o conhecimento sobre outros aspectos do programa.

Mais informacdes: David Gonzalez Chica /
david.epidemio@gmail.com / (48) 3721-5070

Financiamento: Programa de Po6s-Graduacao em
Nutricdo/UFSC - Programa de Apoio ao Plano de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades  Federais
(REUNI)/Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).
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Saiba mais:
Anemia

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a anemia por
deficiéncia de ferro ¢ considerada a caréncia nutricional mais
frequente no mundo, chegando a afetar uma em cada duas
criangas menores de cinco anos de idade. Nessa faixa etaria, a
anemia estd associada com varias conseqiiéncias negativas a
satde, podendo ocasionar sonoléncia, irritabilidade, baixo
rendimento escolar, diminui¢do da atividade motora ¢ da
interagdo social, problemas na pele, atraso no desenvolvimento
fisico e mental, alteragdes comportamentais, comprometimento
do crescimento e do sistema imunoldgico, assim como a
incapacidade de fixar a atengdo com grave repercussao no futuro
aprendizado escolar.

Problema persistente no Brasil

No Brasil, nos ultimos 25 anos, a anemia por deficiéncia de ferro
afeta principalmente criangas na faixa etaria dos seis meses aos
dois anos de idade, entre as quais a prevaléncia de anemia oscila
entre 24% e 73%.
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VIl. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a anemia por deficiéncia de ferro é a
caréncia nutricional de maior expressdo epidemioldgica entre
criancas e o fato de que sdo inimeras as suas repercussoes
negativas sobre a saide durante os primeiros anos de vida,
pretendeu-se, com a realizagdo desta pesquisa, contribuir com
novos conhecimentos cientificos sobre um dos modelos de
intervencdo para a prevengdo deste agravo nutricional, o
Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro.

Assim, as perguntas de partida, origem dessa pesquisa,
nortearam a condugdo do referencial tedrico e metodologico,
permitindo analise da problematica por meio das questdes: “Qual
¢ a cobertura do Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro
entre criangas de seis a 18 meses de idade atendidas em centros
de salde da rede publica de Florianépolis no ano de 2010?” e
“Existe relacdo entre fatores sécio-demograficos e o
cumprimento da normativa de utilizacdo entre as criangas
cadastradas no Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro?”.

Diante destes questionamentos, os estudos encontrados na
revisdo bibliografica possibilitaram refletir sobre a expansdo da
prevaléncia da anemia em pré-escolares no Brasil e em outros
paises nas ultimas décadas, e principalmente sobre as estratégias
para sua prevencdo. Com o intuito de embasar o modelo de
analise, pesquisou-se igualmente sobre os temas: anemia
ferropriva, suas repercussdes negativas sobre a saude, fatores
socio-demograficos relacionados e o PNSF.

O percurso metodolégico desenvolvido teve como base o
banco de dados construido a partir das informagdes
disponibilizadas pelo sistema INFOSAUDE, sendo composto por
informacgdes sobre data de cadastro de cada crianga no PNSF, sua
data de nascimento, datas de recebimento de cada frasco da
suplementacdo, numero total de criancas cadastradas no sistema
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com idade entre seis e 18 meses, assim como informagdes sobre
caracteristicas sécio-demograficas relacionadas. Tomando por
base estas informagdes, estimou-se a cobertura do PNSF, o
percentual de criangas que iniciaram a suplementag¢do com idade
adequada e o das que receberam os frascos de sulfato ferroso na
periodicidade recomendada. Posteriormente, analises descritivas e
analiticas, foram conduzidas visando atender aos objetivos
propostos.

Dentre os principais resultados do estudo, verificou-se que
tanto a baixa cobertura identificada (6,3%), quanto o baixo
percentual de cumprimento da normativa de utilizagdo da
suplementacdo de ferro (2,3%) indicaram fragilidades no
processo de identificagdo e acompanhamento do publico alvo,
independentemente de caracteristicas socio-demograficas, o que
estaria dificultando o controle da anemia por deficiéncia de ferro
nessa faixa etéria.

Assim, com o objetivo de contribuir no planejamento de
acdes para a melhoria da operacionalizagdo do Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro em Floriandpolis-SC,
apresentam-se a seguir algumas considera¢des decorrentes dos
resultados encontrados por esta pesquisa.

Chamamos inicialmente a atengdo para a necessidade de
adocdo de medidas permanentes de sensibilizagdo e
conscientizacdo dos responsaveis pelas criangas sobre a
importincia da suplementagdo de ferro, uma vez que este ¢ um
aspecto fundamental para a adesdo ao programa. Nesse sentido,
os profissionais de satide, devem ser sensibilizados, para que
assim possam orientar adequadamente os responsaveis pelas
criangas sobre a gravidade da anemia na infincia e a importancia
de preveni-la. A adocdo de acdes educativas (incentivo a
suplementagdo  profildtica e a adequada alimentagdo
complementar), maior atengdo ao acompanhamento pré-natal e o
incentivo ao aleitamento materno exclusivo, sdo medidas que
devem fazer parte da rotina dos servigos de satde.
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Além disso, qualquer programa com objetivos de
melhorias no setor da saude deve ter constante monitoramento e
controle de qualidade de suas agdes. E por meio da rotina de
monitoramento e avaliacdo que torna-se possivel alcangar as
metas estabelecidas e evitar a repetigdo de estratégias ndo
adequadas.

Sendo assim, o combate a anemia por deficiéncia de ferro
deve ser uma prioridade, passando por estratégias de
aperfeicoamento das politicas publicas, envolvendo profissionais
de satde e a comunidade.

Ressalta-se, por fim, a importdncia e ineditismo deste
trabalho no estado de Santa Catarina, inserido em uma tematica
em expansao no Brasil e no mundo, a avaliagdo de uma estratégia
de intervengio para a prevengio da anemia. E provavel que um
melhor conhecimento sobre o tema auxilie na identificagdo dos
fatores que limitam a efetividade deste tipo de estratégia,
possibilitando assim a determinagdo de prioridades de
intervencao.

Como proposta de continuidade do presente trabalho,
indica-se o aprofundamento da tematica em duas vertentes. Uma
delas ¢ o conhecimento da prevaléncia da anemia em criangas em
nosso meio, uma vez que nenhum estudo sobre o tema foi
realizado em Florianopolis-SC até o momento. A outra diz
respeito a continuidade do presente trabalho, avaliando o PNSF
do ponto de vista dos responsaveis pelas criangas e/ou dos
profissionais responsaveis pela operacionalizagdo do programa no
ambito local, gerando assim, subsidios inclusive para a nova
estratégia em teste pelo Ministério da Satde na prevencdo da
anemia, a Fortificagdo Caseira de Micronutrientes. A realizagdo
de tais estudos podera permitir a obteng¢do detalhada de muitas
informag¢des sobre o tema, levando ao esclarecimento de lacunas
no conhecimento cientifico. Espera-se, ainda, que tais
informac¢des possam auxiliar no planejamento de agoes,
contribuindo para o aprimoramento da estratégia ¢ a elaboragdo
de politicas publicas mais eficazes na preven¢do da anemia.
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Do ponto de vista pessoal, a realizagdo deste estudo
permitiu afirmar a op¢do pela pesquisa cientifica, destacando-se
como fundamentais para esse éxito, dentre outros fatores, as
disciplinas cursadas no Programa de Pds-Graduagdo em Nutrigdo
da UFSC (essenciais para o desenvolvimento apropriado desta
pesquisa, bem como para a escrita de artigos cientificos), e a
importante experiéncia adquirida em atividades de auxilio a
docéncia em disciplinas ministradas no curso de graduagdo em
Nutricdo da UFSC. Todas as experiéncias vivenciadas e as
informagdes obtidas foram essenciais para que os objetivos
propostos para este projeto fossem alcangados com éxito.
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APENDICE A - Descrigdo da criagio da varidvel cumprimento
da normativa de utilizacdo da suplementagdo de ferro.

Roteiro da criacdo da variavel de desfecho “Cumprimento da
Normativa de Utilizacdo”

Passo a passo:

Passo 1:

Visualizag¢do do banco de dados a fim de verificar se havia auséncia
de algum dado.

sum datanasc, d
sum datacadas, d

Passo 2:
Criagdo da variavel “idade da crian¢a na data de cadastro no PNSF”
- idade da crianca na data de cadastro no PNSF em dias: “idadcadia”

gen idadcadia = datacadas- datanasc

sum idadcadia, d

lab var idadcadia "Idade da crianga na data do cadastro no PNSF em
dias"

- idade da crianca na data de cadastro no PNSF em meses:
“idadcadmes”

gen idadcadmes = idadcadia / 30.25 (considerou-se 30.25, em
funcdo do ano bissexto = 1 dia a cada 4 anos = 0,25 dia por ano)

sum idadcadmes, d

sum idadcadmes

lab var idadcadmes "Idade da crianga na data do cadastro no PNSF
em meses"
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Passo 3

Criar a variavel “idade da crian¢a na data de cadastro no PNSF em
meses” em seis categorias: “idadcad6g”

Considerando que a idade minima de incorporacdo da crianga ao
PNSF sao os 4 meses € a idade limite os 18 meses, € considerando a
mediana de amamentagdo igual a 2 meses; a primeira categoria
deverd incluir as criangas cadastradas no PNSF até¢ os 4 meses de
idade.

(Com o comando “sum idadcadmes” observou-se que criangas foram
cadastradas no PNSF com uma idade minima de 2,28meses e
maxima de 18,1 1meses).

gen idadcad6g = idadcadmes

recode idadcad6g min/3.9999=0 4/5.9999=1 6/8.9999=2
9/11.9999=3 12/14.9999=4 15/max=5

tab idadcad6g

lab def idadcad6g 0"<4meses" 1"4-5.9meses" 2"6-8.9meses" 3"9-
11.9meses" 4"12-14.9meses" 5">=15meses"

lab val idadcad6g idadcad6g

tab idadcad6g

lab var idadcad6g “Idade da crianga na data do cadastro no PNSF em
meses” (em seis categorias).

Porém, como no projeto de pesquisa a varidvel “cumprimento da
normativa” em relacdo a data do cadastro foi estabelecida em 3
categorias: “cumprimento adequado” - inicio da suplementagédo até 6
meses de idade (margem de tempo de + 15 dias); “cumprimento
inadequado” - inicio da suplementacdo apos os 9 meses de idade; e
“cumprimento intermediario” - demais situagdes, foi criada uma
nova variavel “idade da crianga na data do cadastro no PNSF em
meses” em trés categorias “idadcad3g’:

gen idadcad3g = idadcadmes

recode idadcad3g min/6.50000000=0 6.50000001/9.00000000=1
9.00000001/max=2

tab idadcad3g

lab def idadcad3g 0"adequado" 1"intermediario" 2"inadequado"
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lab var idadcad3g "adequacdo do cadastro: adeq. até 6,5 meses;
interm. até 9 meses; inadeq. >9meses"

lab val idadcad3g idadcad3g

tab idadcad3g

Passo 4

Em funcdo de que das 834 criangas cadastradas no PNSF em 2010,
118 (14,15%) haviam recebido o 1° frasco de sulfato ferroso em data
anterior a data do cadastro no PNSF, optamos por recriar a variavel
“idade da crianca na data de cadastro do PNSF” a partir da data de
recebimento do 1° frasco da suplementag@o e ndo da data de cadastro
no PNSF.

Repetir os passos 2 e 3

Criar a variavel “idade da crianga na data de inicio da suplementagdo
no PNSF”

- idade da crianga na data do 1° frasco de SF em dias: “idadinidia”

gen idadinidia = datalfras — datanasc

sum idadinidia, d

lab var idadinidia "Idade da crianga na data do 1° frasco de SF em
dias"

- idade da crianga na data do 1° frasco de SF em meses: “idadinimes”

gen idadinimes = idadinidia / 30.25 (considerou-se 30.25, em
funcdo do ano bissexto — 1 dia a cada 4 anos = 0,25 dia por ano)

sum idadinimes

lab var idadinimes "Idade da crianga na data do 1° frasco de SF em
meses"

Criando a variavel “idade da crianca na data do 1° frasco de SF em
meses” em seis categorias “idadini6g”:

gen idadini6g = idadinimes
recode idadinibg  min/3.9999=0 4/5.9999=1  6/8.9999=2

9/11.9999=3 12/14.9999=4 15/max=>5
lab val idadini6g idadini6g
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lab var idadini6ég "Idade da crianca na data do 1° frasco de SF em
meses" (em seis categorias).

Criando a variavel “idade da crianca na data do 1° frasco de SF em
meses” em trés categorias “idadini3g”:

gen idadini3g = idadinimes

recode idadini3g min/6.50000000=0 6.50000001/9.00000000=1
9.00000001/max=2

lab var idadini3g "Adequacdo inicio suplementacdo: adeq. até
6.5meses; interm. até 9m; inadeq. >9m"

lab val idadini3g idadini3g

tab idadini3g

lab def idadini3g 0"adequado" 1"intermediario" 2"inadequado"

tab idadini3g

Adequagio do inicio (idadini3g)
Adequado 0
Inadequado 2
Intermediario 1
Passo 5

Verificar o nimero de criancas que receberam o 1° frasco de SF,
assim como 2°, 3°, 4° ¢ 5° frascos do suplemento e criar a variavel n°
de frascos de SF recebidos “numfrascrec”

- 1° frasco de SF

gen frascol = 1 if datalfras<.

tab frascol

recode frascol .=0

lab var frascol "Recebeu 1° frasco de SF"
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- 2° frasco de SF

gen frasco2 = 1 if data2fras<.

recode frasco2 .=0

tab frasco2

lab var frasco2 "Recebeu 2° frasco de SF"

- 3° frasco de SF

gen frasco3 = 1 if data3fras<.

recode frasco3 =0

tab frasco3

lab var frasco3 "Recebeu 3° frasco de SF"

- 4° frasco de SF

gen frasco4 = 1 if datadfras<.

recode frasco4 .=0

tab frasco4

lab var frasco4 "Recebeu 4° frasco de SF"

- 5° frasco de SF

gen frasco5 = 1 if dataSfras<.

recode frasco5 .=0

tab frasco5

lab var frasco5 "Recebeu 5° frasco de SF"
lab def naosim 0"nao" 1"sim"

lab val frascol- frasco5 naosim
tab frascol
tabl frascol- frasco5

gen numfrascrec = frascol + frasco2 + frasco3 + frasco4 +
frasco5

tab numfrascrec

lab var numfrascrec "N° de frascos de SF recebidos pela crianga"
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Passo 6

Criar uma nova variavel referente ao inicio da suplementagdo com
SF, em meses “idadinimesnovo”, considerando mais uma vez o
previsto no projeto (cumprimento adequado da normativa - inicio da
suplementacdo até 6 meses de idade (margem de tempo de + 15
dias)).

gen idadinimesnovo = idadinimes

recode idadinimesnovo min/6.499999=6.5000000

sort idadinimesnovo

browse idadinimesnovo

lab var idadinimesnovo "Idade inicio da suplementacdo em meses
novo, considerando <6.5=6.5meses"

Passo 7

Criar a variavel nimero de frascos necessarios ou nimero de frascos
de SF que a crianga deveria receber “numfrascnec”.

Esta variavel foi criada considerando o fato de que a crianga deveria
ter recebido o seu 1° frasco da suplementag@o com até 6.5 meses de
idade e o ultimo frasco com até 24 meses de idade (em caso de
incorporagdo tardia ao PNSF), sendo recebido um frasco da
suplementacdo a cada 3 meses (margem de tempo de + 15 dias). 24
meses — 6 meses = 18 meses. Considerando que nestes 18 meses a
crianga deveria receber 5 frascos de SF (18meses : Sfrascos= 3.6
meses), isto corresponde a um frasco de SF a cada 3.6 meses
(aproximadamente 1 frasco de SF a cada 3.5meses); ou (18meses :
3,5 meses= 5,1 frascos), isto corresponde a um frasco de SF a cada
3.5 meses;

gen numfrascnec = (24 - idadinimesnovo)/3.5

lab var numfrascnec "N° de frascos de SF que crianca deveria
receber”

lab var numfrascnec "N° frascos SF crianga deveria receber = (24 -
idadinimesnovo)/3.5"

tab numfrascnec
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Passo 8

Criar a variavel niamero de frascos necessarios em valores inteiros
“numfrascnecint” uma vez que a variavel “numfrascnec” forneceu o
n° de frascos necessarios em valores com decimais.

gen numfrascnecint = numfrascnec

recode numfrascnecint min/2.499999=2 2.500000/3.4999999=3
3.5000000/4.499999999=4 4.500000/max=5

tab numfrascnecint

lab var numfrascnecint "N° frascos SF crianca deveria receber em
n’inteiros - >=,50 arredonda n°superior"

Passo 9

Criar a variavel diferenga entre o nimero de frascos de SF recebidos
e o numero de frascos necessarios/que a crianga deveria ter recebido.

Para criar esta variavel devemos considerar o estabelecido no projeto
de pesquisa:

* Adequado: inicio da suplementacdo até 6 meses de idade
(margem de tempo de + 15 dias) e 1 frasco de SF a cada 3.5 meses=
5 frascos

= Inadequado: inicio da suplementagdo apds os 9 meses de idade e
1 frasco de SF a cada 6 meses ou mais. Considerando a data limite
de recebimento do SF os 24 meses de idade (24 meses — 9 meses =
15 meses : 6 meses = 2.5 frascos) = 2 frascos de SF

= Intermediario demais situagdes entre os 6 € 9 meses de idade = 3
a 4 frascos de SF

Resumo:

Adeq. <6,5 meses 5 frascos

Inadeq. > 9 meses 3 frascos ou menos
Interm. 6 — 9 meses 4 frascos
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tab numfrascrec

gen diffrascos = numfrascrec - numfrascnecint

lab var diffrascos "Diferenca entre n® frascos de SF recebidos -
necessarios"

tab diffrascos

A variavel “diffrascos” apresentou a diferenca entre o nimero de
frascos de SF recebidos e o n° necessario em 7 categorias; entretanto
o estabelecido no projeto pede que a mesma esteja em 3 categorias.

Frascos de SF recebidos Frascos de SF necessarios
Diferenca
0 — Adequado Oou>0
1 — Intermediario -1 frasco
2 — Inadequado -2 ou > -2 frascos

Criando a variavel “diffrascos” em trés categorias:

1) Criar a varidvel em 5 categorias: as categorias 1 e 2 devem ser
recodificadas na categoria “0” zero uma vez que indicam que a
crianga recebeu o n° adequado de frascos de SF.

gen diffrascos5g = diffrascos

recode diffrascos5g 2=0 1=0

lab var diffrascos5g "Diferenca entre frascos SF recebidos -
necessarios em n°s inteiros"

2) Criar a variavel em 3 categorias a partir da variavel “diffrascos5g”

gen diffrascos3g = diffrascos5g
tab diffrascos3g

A varidvel “diffrascos3g” apresenta 5 categorias: recodificar -1 em 1
e, -2, -3 ¢ -4 em 2 para criar as categorias intermedidrio e
inadequado, respectivamente.
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recode diffrascos3g -1=1 -2=2 -3=2 -4=2

lab var diffrascos3g "Adequagdo do n° de frascos de SF recebidos"
lab def diffrascos3g 0"Recebeu n° apropriado de frascos SF" 1"1
frasco a menos" 2">=2 frascos a menos"

lab val diffrascos3g diffrascos3g

tab diffrascos3g

Passo 10

Criar a variavel adequagdo geral “adeqgeral” a partir da variavel
“idadini3g” e “diffrascos3g”

Adequado inicio Adequado diferenca
(idadini3g) (diffrascos3g)
0 — Adequado 0 e 0
2 — Inadequado 2 ou 2
1 — Intermediario Outros

gen adeqgeral = -1

recode adeqgeral -1=0 if idadini3g==0 & diffrascos3g==

recode adeqgeral -1=2 if idadini3g==2 | diffrascos3g==

recode adeqgeral -1=1

tab adeqgeral

lab var adeqgeral "Adeq. ini<=6.5meses e lfr c¢/3.5m; Inadeq.
ini>9meses e 1 fr >c/6m"

lab def adeqgeral 0"adequado" 1"intermediario" 2"inadequado"

lab val adeqgeral adeqgeral

tab adeqgeral

- Criar a variavel adequacgao geral “adeqgeral” em 5 categorias

gen adeqgeralSg=.

recode adeqgeralSg .=0 if idadini3g==0 & diffrascos3g==
recode adeqgeralSg .=4 if idadini3g==2 & diffrascos3g==
recode adeqgeralSg .=3 if diffrascos3g==2

recode adeqgeral5g .=2 if idadini3g==2



146

recode adeqgeral5g =1

tab adeqgeral5g

lab def adeqgeral5g 0"adeq ini e frasc" 1"intermediario" 2"inadeq
ini" 3"inadeq frasc" 4 "inadeq ini e frasc"

lab val adeqgeral5g adeqgeralSg

lab var adeqgeralSg "Adequado - ini <=6.5 meses e 1fr c¢/3.5mes;
Inadequado - ini >9m e 1 fr >c/6meses"

tab adeqgeralSg
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ANEXO A - Divisdo dos Distritos Sanitarios por Centros de
Satde no municipio de Florian6polis, Santa Catarina.

Regido de Saude (Distritos Sanitarios)

Centros de Saude (CS)

Fone: 3244-3955 e Fax:3244-2557
Email: regionalcontinente@pmf.sc.gov.br

Distrito Sanitario Centro Agronémica*
Centro*
Coordenador: Flavia Henrique Monte Serrat*
Enderego: Prainha*
Avenida Rio Branco, n° 90 Centro Trindade*
Fone: 3952-0122 e FAX: 3952-0118
Email: dscentro@pmf.sc.gov.br
Distrito Sanitario Continente Abrado*
Balneario*
Coordenador: Matheus Pacheco de Capoeiras*
Andrade Coloninha*
Endereco: Continente®**
Rua Coronel Pedro Demoro, 1923 Estreito*

Jardim Atlantico**
Monte Cristo*
Morro da Caixa*
Sapé*

Vila Aparecida*

Distrito Sanitario Leste

Coordenador: Dannielle Fernandes Godoi
Enderego:

Rua. José Henrique Veras, 203. Lagoa da
Conceigdo

Fone: 3234-9557 / 3234-0097

Email: regionalleste@pmf.sc.gov.br

Barra da Lagoa**
Canto da Lagoa**
Corrego Grande*

Costa da Lagoa***
Itacorubi**

Jodo Paulo**

Lagoa da Concei¢do*
Pantanal*

Saco Grande*
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Distrito Sanitario Norte

Coordenador: Mariza Dircéia Hoffmann
Rigo

Enderego:

Rodovia José Carlos Daux, 17.500.
Canasvieiras

Fone: 3266-7355 Vigilancia em Saude
3369-3608
Email: regionalnorte@pmf.sc.gov.br

Cachoeira do Bom Jesus*
Canasvieiras*
Ingleses™

Jureré**

Ponta das Canas*
Ratones*

Rio Vermelho*
Santinho**

Santo Antonio de
Lisboa***

Vargem Grande***
Vargem Pequena***

Distrito Sanitario Sul

Coordenador: Elizabeth Kessler Becker

Enderego:
Av. Pequeno Principe n° 2859. Campeche

Fone 3334-8749
Email: regionalsul@pmf.sc.gov.br

Alto Ribeirdo*
Armagédo*

Caeira da Barra do Sul*
Campeche*

Carianos*

Costeira do Pirajubaé*
Fazenda do Rio Tavares*
Morro das Pedras*
Pantano do Sul***
Ribeirdo da Ilha*

Rio Tavares***
Saco dos Limodes*
Tapera*

*  CS informatizados antes de 2010
** CS informatizados em 2010 e 2011
*** CS ndo informatizados

Fonte: Prefeitura Municipal de Florianopolis - PMF. Secretaria
Municipal de Saude. Distritos Sanitarios de Satde, 2011.

Disponivel em:

<http://www.pmf.sc.gov.br/sistemas/saude/secretaria/css.php>




ANEXO B - Parecer da Secretaria Municipal de Satide de Florianépolis,

Santa Catarina.

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Sadde
veromanorous— (Comissdo de Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em Satide

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos legais, objetivando atender as exigéneias para a
obtengéio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, ¢
como representante legal da Instituigdo, tomel conhecimento do projeto de pesquisa:
“Avaliagio do Programa Nacional de Suplementagio de Ferro em criangas de 04 a 24
meses atendidas nos Centros de Sadde da rede pablica de Florianopolis, Santa Catarina™ da
pesquisadora responsavel Prof'. Dr". Arlete Catarina Tittoni Corso e cumprirei os termos da
Resolugao CNS 196/96 ¢ suas complementares, e como esta institui¢do tem condigio para o
desenvolvimento  deste projeto, autorizo a sua execugdo nos termos propostos,
condicionando seu inicio & apresentagiio do parecer favordvel do CEPSH.

Florianépolis, 29/02/2011

M )

Maria Francisca @os Santos Daussy

Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde
daria franiye

Ly

ww eyiogdo By
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro_Reitoria de Pesquisae Extensao
Comite de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

CERTIFICADO = 2042

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Pré Reitoria de Pesquisa ¢ Extensiio da Universidade
Federal de Santa Cataring, instituide pela PORTARIA N "0584/GER.92 de 04 de novembro de 1955, com base nas nommas para a
constitnigio e funcionamento do CEPSH, ronsidetando o contido no Regimento Interno do CEPSH, CERTIFICA qus os
procedimentos que envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixe especificado estio de acorde com os prncipios

¢ticos estebelecidos pela Comissdo Nacional de Etice cm Pesquisa — CONEP.

APROYVADO

PROCESS0: 2042 FR: 423771
Avalagie do Programa MNacional de Suplementagio de Femo emcnancas de 4 a 24 neses atendidas nos centros de sande da rede piblica de

TITULO: Flonianépelis, Santa Catarina

AUTOR: arlete catarma tittoni corso, Arete Catarma Titom Corseo, David Alejandro Gonzalez Chica, Franciel Cambranel

FLORIANOPOLIS, 30 go Mawo de 2011




