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INTRODUCAO

A anemia pode ser definida como um estado em que a concentracdo de
hemoglobina no sangre esta anormalmente baixa, em consequéncia da
caréncia. Contudo, apesar da auséncia de varios nutrientes contribuirem para a
ocorréncia de anemias carenciais, como folatos, proteinas, vitamina B12 e
cobre, indiscutivelmente, o ferro €, entre todos, o mais importante. Essa
caréncia é atualmente um dos mais graves problemas nutricionais mundiais em
termos de prevaléncia, sendo determinada, quase sempre, pela ingestédo
deficiente de alimentos ricos em ferro ou pela inadequada utilizacdo organica.
Estima-se que aproximadamente 90% de todos os tipos de anemia ho mundo
ocorram por causa da deficiéncia de ferro®

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Salde de 20062,
avaliou, pela primeira vez no pais, a prevaléncia de anemia em criancgas,
observando que 20,9% das criancas de zero a 59 meses apresentam anemia,
0 gque equivale a que, aproximadamente trés milhdes de criancas apresentam
anemia. As maiores prevaléncias foram observadas no Nordeste (25,5%),
Sudeste (22,6%) e Sul (21,5%). A Regido Norte (10,4%) e a Regidao Centro-
Oeste (11,0%) apresentaram as prevaléncias mais baixas. Sendo que as
maiores prevaléncias s&o observadas em criangas menores de 24 meses.?

A relevancia da anemia por deficiéncia de ferro ndo resulta apenas das
taxas de ocorréncia desta, mas, principalmente, dos efeitos deletérios que
ocasiona a saude da crianga, tais como repercussdes negativas no
desenvolvimento psicomotor e cognitivo, diminuicdo na capacidade de
aprendizagem e comprometimento da imunidade celular com menor resisténcia
as infeccbes. Esses efeitos podem persistir mesmo apds suplementacao com
ferro. Evidéncia recente mostrou que duzentos milhdes de criangas menores de
cinco anos, residentes em paises em desenvolvimento, ndo atingem seu
potencial de desenvolvimento®. A deficiéncia de ferro estd entre os dez
principais fatores de risco, indicados pela Organizacdo Mundial da Saude, que
contribuem para a diminuicdo da qualidade e expectativa de vida no mundo®. A
deficiéncia de ferro gera prejuizos econémicos altos e diminui a capacidade de

produtividade em adultos®.



A crianca, que recebe com exclusividade o leite materno, do nascimento
aos seis meses de idade, dada a elevada biodisponibilidade (50%) do ferro
contido neste leite, tem reservas que suprem as necessidades fisiol6gicas, ndo
existindo necessidades de outra forma de complementacdo nem introducéo de
alimentos solidos . Entretanto, essa biodisponibilidade pode diminuir até em
80% quando outros alimentos passam a ser ingeridos pelo lactente. O leite de
vaca contem 0,6mg/L de ferro, sendo sua absorcdo apenas de 10%’. Por volta
dos seis meses de idade, ocorre o0 esgotamento gradual das reservas de ferro
e a alimentacdo passa a ter papel predominante no atendimento as
necessidades desse nutriente®. A recomendac&o de ferro é de 0,27mg/dia do
nascimento aos seis meses, 11mg/dia dos sete aos doze meses e de 7mg/dia
do primeiro ao terceiro ano de vida. Para todos os nutrientes disponiveis
(vitaminas e minerais) para as duas faixas menores de umano (0 -6 e 7 a 12)
oS Unicos que estdo determinados como Recommended Dietary
Allowance (RDA) no periodo de sete a doze meses sdo o ferro e 0 zinco. Os
outros nutrientes tém como referéncia Adequate Intake (Al), que é uma
sugestdo de recomendacdo, pois € baseada no aporte de leite materno por
esse ser fonte relevante de todos os micronutrientes com excegéo do ferro e
zinco, 0s quais, a partir dos seis meses, devem ter boas fontes na alimentacéo
complementar®.

De acordo com as evidéncias sobre os beneficios do aleitamento
materno exclusivo, a Organizacdo Mundial da Saude recomenda que as
criangas tenham aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros
meses e que recebam a alimentacdo complementar e o leite materno dos seis
meses até os 24 meses de idade®. No Brasil, nas Ultimas décadas, vem
ocorrendo aumento na duracdo do aleitamento materno. No entanto,
expressiva parcela dos lactentes € desmamada precocemente. O aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade e a manutencédo do leite materno
a partir dessa idade, juntamente com a alimentacdo complementar, estao
associados a menor prevaléncia de anemia®, porém, o papel do aleitamento na
anemia, deficiéncia de ferro e anemia por deficiéncia de ferro permanece
controverso.

A introducdo precoce de leite de vaca causa impacto negativo nos

estoques de ferro das criangcas por causa da baixa quantidade de ferro que
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esse contem (2,6mg de Fe para 1000kcal do alimento) e pela baixa
biodisponibilidade, além de provocar micro-enterorragias pela imaturidade do
trato gastrointestinal, provocando perdas sanguineas’. Na impossibilidade da
continuidade do aleitamento materno, a substituicdo deste por leite de vaca &
fator de risco para deficiéncia de ferro e a substituicdo por férmula infantil
modificada é fator de protecéo®.

A 1l Pesquisa Nacional de Aleitamento materno, realizada no ano de
2008, mostrou que 70,0% das criancas de seis a nove meses consumiram
frutas e 70,9% verduras/legumes. No entanto, observa-se alta frequéncia do
consumo de alimentos nao saudaveis como café (8,7%), refrigerante (11,6%) e
biscoitos/salgadinhos (71,7%) em criancas de 9 a 12 meses™®.

A alimentacdo complementar deve ser oferecida a partir dos seis meses
de idade da crianca e o leite materno deve ser oferecido em complemento até
dois anos ou mais. A partir dos seis meses as criancas devem receber uma
papa de fruta no meio da manh&, uma papa salgada no almoc¢o, uma de fruta
no meio da tarde e leite materno em livre demanda. A partir de sete meses as
criancas ja podem receber a segunda papa salgada que deve ser oferecida no
final da tarde. Todas as frutas devem se oferecidas para as crian¢as, néo
existem restricdes, com preferéncias para as frutas regionais. As papas
salgadas, desde o inicio, jA devem conter um alimento de cada grupo, inclusive
carne que € a mais importante fonte de ferro (cereais ou tubérculos,
leguminosas, verduras ou legumes ou frutas e as carnes ou ovo). A comida da
familia deve ser oferecida a partir dos dez meses, desde que ndo contenha
muitos condimentos e sédio, e com um ano de idade a crianca ja pode receber
as refeicdes basicas da familia''. Recomenda-se que todas as criancas
recebam uma vez por semana figado bovino, que é fonte de ferro heme. E
importante o consumo de alimentos fonte de vitamina C, durante e apds as
papas e refeicbes de sal, pois a vitamina C potencializa a absorcao do ferro
inorganico presente nos alimentos. E importante a oferta de 4gua, assim que
outros alimentos forem introduzidos. Nao se recomenda a oferta de sucos ou
outras bebidas agucaradas nos lanches e nos intervalos, estando associada a
ocorréncia de excesso de peso e carie em criancas. Alimentos com alta
concentracdo de agucares e gorduras também ndo sdo recomendados antes

de dois anos de idade, para a prevencao do excesso de peso, alergias e cérie.
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Considerando que os habitos alimentares sdo formados nos primeiros anos de
vida, esses alimentos ndo devem ser oferecidos para ndo induzir as criangas a
preferéncia por esses alimentos ndo saudaveis™. No Brasil, o Ministério da
Saude sumariza as principais recomendacfes de alimentacdo complementar
em uma publicacdo denominada "Dez Passos da Alimentacdo Saudavel para
Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos"**.

A deficiéncia de ferro € o resultado da interagdo de mdltiplos fatores que
comecam pelos de natureza socioeconémica, relacionados com a capacidade
das familias e sociedade para garantir o fornecimento duma alimentacdo com
um conteudo de ferro proporcional as necessidades basais da crianca. No
entanto, os estados de deficiéncia de ferro ou as anemias decorrentes da
deficiéncia do mineral ndo afetam apenas as faixas econdmicas com menores
possibilidades, sendo que fatores de outras ordens estdo vinculados a
absorcao do ferro e ainda tem um papel primordial no estado final das reservas
e no metabolismo em geral. O mais importante de todos é a biodisponibilidade,
0 que pode ser entendido como a quantidade de ferro duma refeicdo que sera
absorbido logo de ter interagido com os diferentes fatores inibidores ou
estimuladores do fendmeno absortivo em relagéo a este metal*?.

O ferro das refeicbes apresenta-se sob duas formas: Hem e ndo hem. O
ferro hem presente na hemoglobina e mioglobina das carnes e visceras tem
maior biodisponibilidade, ndo estando exposto a fatores inibidores e por sua
vez, constitui um poderoso fator favorecedor da absorcdo das formas ndo hem
do ferro contidas nos ovos, cereais, leguminosas como o feijao e hortalicas
feito a beterraba. A absorcéo do ferro hem é de 20-30%, enquanto a da forma
ndo hem é de apenas 2-10%. Dieta com baixa biodisponibilidade (5-10%): &
simples, em geral mondétona, baseada em cereais, raizes e tubérculos com
negligenciaveis quantidades de carne, peixe ou vitamina C. E contém
predominantemente alimentos que inibem a absor¢cdo do ferro, como arroz,
feijdo, milho e farinha de trigo integral. Dieta com biodisponibilidade
intermediaria (11-18%): € composta principalmente de cereais, raizes e
tubérculos, mas inclui alguns alimentos de origem animal e/ou acido ascorbico.
A dieta com alta biodisponibilidade (>19%) é diversificada e contém generosas

quantidades de carne, aves, peixe e/ou alimentos ricos em &cido ascérbico™?.



Uma das propostas para prevencao da deficiéncia de ferro € o estimulo
ao consumo de alimentos fortificados. Os estudos sobre fortificagdo mostram
resposta positiva, tanto em relagdo a aceitacdo do alimento fortificado, e na
prevencdo, como na recuperacdo dos niveis de hemoglobina nos grupos
estudados™®. Em funcdo do custo mais elevado de tais produtos, o impacto
podera nao ser observado na populagcdo em geral.

No Brasil, desde 18 de junho de 2004, toda a farinha de trigo e milho
comercializada no pais € fortificada com ferro. A determinacdo é da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por Resolucdo RDC n° 344 0O
regulamento prevé que os fabricantes devem adicionar a cada 100 gramas de
farinha no minimo 4,2mg de ferro (30% das IDR) e no minimo 150ug de acido
félico (70% da IDR). Essa medida objetivou aumentar a disponibilidade de
alimentos ricos em ferro e acido félico para a populacdo brasileira e, assim,
contribuir para a redugéo da prevaléncia de anemia e defeitos do tubo neural
no pais.

Na vigéncia de padrbes alimentares que nao incluem alimentos
fortificados e/ou enriquecidos a prevaléncia de anemia em criancas menores de
dois anos é severa (em torno de 40%), a Organizagdo Mundial da
Satde™® recomenda o uso universal de suplementos de ferro na dose de
2mg/kg de peso ao dia, para todas as criancas de 6 a 23 meses de idade. A
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda a suplementacédo da dose
1mg/kg/dia até dois anos de idade, para criangcas que nasceram a termo e que
ndo recebem férmula infantii modificada. Em termos de saude publica, no
Brasil, dispbe-se do Programa Nacional de Suplementacdo de ferro( em fase
de implantacao), o qual prevé a distribuicdo de suplementos de ferro para todos
0S municipios brasileiros, com 0 objetivo da suplementacdo universal de
criancas de 6 a 18 meses com dose semanal de 25mg de ferro®. Nos Gltimos
150 anos ou mais, o xarope de sulfato ferroso tem sido usado como a primeira
estratégia para o controle da anemia por deficiéncia de ferro em criancas. No
entanto, a adesdo ao uso de sulfato ferroso € frequentemente limitada pela
combinacdo de alguns fatores: o gosto desagradavel, o longo periodo de
administrac&o e alguns possiveis efeitos colaterais®’.

A estratégia de educacdo nutricional visa o consumo quantitativo e

gualitativo adequado de alimentos fontes dos diversos nutrientes possui baixo
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custo e ndo produz efeitos indesejaveis. Por meio dela é possivel aumentar o
conhecimento da populacdo sobre a deficiéncia de ferro e esclarecer quanto as
dietas monoétonas, inadequadas por serem pobres em ferro, sendo uma das
principais causas dessa deficiéncia. Estudos de intervencao por meio de acdes
educativas voltadas para pais de criancas menores de 24 meses foram efetivos
em prevenir a deficiéncia de ferro. O que demonstra que esses tipos de
intervencdes sdo cabiveis dentre as estratégias para encarar o problema da
deficiéncia de ferro nessa faixa etaria'’.

Na cidade de Adamantina ndo existem registros sistematizados sobre
prevaléncia deste problema na populagéo infantil, mas na pratica assistencial
na atencdo primaria & saude, observaram-se e observam-se numerosas
criancas com quadros clinicos e resultados laboratoriais compativeis com
anemia por deficiéncia de ferro ou estados de deficiéncia de ferro. Durante a
anamnese, 0s erros alimentares relacionados com dietas inadequadas,
monotonas, com predominio de fatores inibidores da absor¢cdo do ferro dos
alimentos e subsequentemente, com baixa biodisponibilidade foram
encontrados.

Sendo assim, o0 presente projeto tem por objetivo realizar um projeto de
intervencao educativa junto a maes de criangcas menores de 5 anos de idade
durante o periodo de 1 ano e apos esse tempo avaliar o impacto, das acfes
empreendidas, tanto nos niveis de hemoglobina das criancas, quanto no
estado do ferro corporal, bem como o nivel de conhecimentos alcancados
pelas maes nos diferentes aspectos praticos relacionados com as dietas antes

citada.



2- OBJETIVOS:

2.1 Geral

Demonstrar a efichcia de um programa de intervencdo educativa em
madres de criangas menores de cinco anos de idade, sobre anemia por
deficiéncia de ferro, em um centro de saude do municipio de

Adamantina.

2.2 Especificos.

Determinar o nivel de conhecimento sobre os fatores relacionados com
a biodisponibilidade do ferro dos alimentos como principal fator
determinantes da anemia por deficiencia de ferro e\ou estados de

deficiéncia de ferro.

Aplicar intervencdo educativa, tendo em conta as necessidades de
aprendizagem identificadas, no intuito de aumentar o nivel de

conhecimentos das maes sobre o tema.

Avaliar os resultados da intervencdo educativa nos pacientes objetos de
estudo, bem como estabelecer relacdes entre o nivel de conhecimento

atingido e as variaveis laboratoriais objeto de estudo.



3- METODOLOGIA

3.1 Cenarios da intervencao

O projeto de intervencao sera desenvolvido na cidade de Adamantina, tendo
como mostra as madres das criangas e criangas menores de 5 anos de idade
do territorio de abrangéncia do posto de saude do Municipio Adamantina.
Estado S&o Paulo.

No centro de salde existe uma area de recepgdo, salas de espera, seis
consultorios, sala de preventivo, consultério odontolégico, sala de curativos,
salas de vacina, sala de nebulizacéo, sala de utilidades, area de copas/cozinha
e farmacia.

A equipe de saude esta constituida por trés agentes comunitarios de saude,

dois auxiliares de enfermagem, enfermeira e o médico.

3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao.

Do universo de 118 pais de criangcas menores de cinco anos de nossa area
abrangéncia, tomaremos como amostra 56 maes, que desejem participar na
investigacdo e estejam aptos mentalmente. Isto € e deve ser entendido da
seguinte forma: Em uma primeira intervencdo dado o numero limitado de
agentes comunitarios de saude e auxiliares de enfermagens que fardo parte
ativa das atividades do programa, e em funcdo do tempo previsto no
cronograma para o cumprimento de aquelas, a nossa intervencao pioneira tera
como alvo 56 maes, correspondentes a totalidade do universo, mas, de forma
alguma significa, que o resto deste poderia ficar excluido dos beneficios
relevantes da iniciativa. Pelo contrario, serdo realizadas sucessivas
intervengdes dirigidas ao alcance universal da comunidade destes
conhecimentos através de um trabalho cada vez mais organizado, sisteméatico
e abrangente.

A equipe envolvida serd composta por médico, enfermeira, auxiliar de

enfermagem, e agentes comunitarios de saude.
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3.3 Estratégias de acdes

Os Agentes comunitarios de saude da Equipe visitardo as casas dos menores
de cinco anos, pertencentes a area que corresponde a populacédo objeto de
estudo e realizara—se uma breve explicacdo sobre este problema de saude
solicitando, no minimo a um dos pais, que compareca ao centro de saude, de
preferencia a mae, pelo fato de serem elas quem, em geral responsabilizam-se
das tarefas de alimentac&do das criancas. Ali, no centro de saude, se aplicara
um questionario no primeiro encontro para identificar o nivel de conhecimentos
que possuem sobre o tema. Serdo 10 perguntas que correspondem ao
conhecimento basico desenhado, segundo revisao bibliogréfica, cada uma com
um valor de um ponto, e elaborada tendo em conta os objetivos da
investigacdo, compreensivel para este grupo de pacientes.

Uma vez analisados os resultados do questionario, se identificardo as
necessidades de aprendizagem e desenhara uma estratégia educativa
conforme ao nivel de escolaridade dos pais.

As atividades de capacitacéo serdo facilitadas pelas auxiliares de enfermagem,
enfermeira e 0 médico da equipe de salude da UBS, a quem de aqui para frente
poderemos chamar também de facilitadores. Seréo realizados encontros com
frequéncia semanal com duracdo de 50 minutos por sete semanas,
empregando varios métodos e diferentes técnicas educativas e participativas
para motivar ao auditério tais como: animacao, reflexao, palestras, dinamicas
de grupo, projecao, debates de videos, entregas de material educativo. Cada
membro da equipe tera a tarefa de conformar de conjunto com o resto dela, o
seu proprio grupo de aqueles pais aos que servira de facilitador. Cada grupo
ficar4 conformado por onze pessoas, quem também serdo agrupadas, levando
em conta os niveis de escolaridade dos responsaveis das criangas, visando
otimizar os resultados na aplicacdo das técnicas de trabalho grupal a serem
desenvolvidas.

Serado realizados hemograma completo em todas as criangas, dosagem de
ferritina sérica, transferrina sérica, capacidade total de saturacéo e ferro sérico
no inicio da intervencédo, bem como apds o primeiro ano de estudo, o que
permitird estabelecer relacbes entre os resultados nos niveis de informacéo

atingidos pelas mées e os resultados dos niveis de hemoglobina, e resto das
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variaveis laboratoriais submetidas ao estudo, antes e depois do programa de
intervencao educativa.

Concluida a intervencdo educativa se aplicara o mesmo questionario para
determinar as mudancas ocorridas no nivel de conhecimentos da populacdo
participante, se convertendo ambos o0s questionarios, bem como os resultados
dos exames laboratoriais, no registro priméario de dados.

Realizaremos um estudo de intervencao educativa com o objetivo de elevar o
nivel de conhecimentos das maes ou responsaveis das criancas menores de
cinco anos, através de um programa educativo no posto central do municipio
Adamantina no periodo compreendido entre os meses de Abril de 2014 e abril
de 2015.

Serdo conformados quatro grupos de quinze pessoas segundo nivel de
escolaridade para conseguir assim uma maior eficacia das técnicas

empregadas.

Proposta de temas da Intervencao educativa:

Primeira semana.

Tema um: Funcdes do ferro no organismo. Necessidades diarias por grupo de
idade. Anemia por deficiéncia de ferro- Conceito, quadro clinico e
consequéncias nos menores de cinco anos de idade. Situacéo atual.

Segunda semana.

Tema dois: Causas frequentes da Anemia por deficiéncia de ferro. Conceito de
biodisponibilidade do ferro da dieta.

Terceira semana.

Tema trés:

Efetividade do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, bem
como da suplementacdo alimentar em conjunto com o aleitamento materno até
0s 24 meses e da férmula infantil modificada como substituto ideal, quando
necessario.

Tema quatro: Classificacdo das dietas e o0s alimentos segundo a
biodisponibilidade, fortificacdo dos alimentos e suplementacao de ferro. Quinta

semana.
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Tema cinco: Sugestfes e estratégias alimentares para méaes e familias de
baixa renda que visam um melhor aproveitamento dos alimentos que
constituem fontes importantes de ferro.

Tema seis: Bate papo interativo entre os facilitadores e maes, sobre os
diferentes temas tratados ao longo das palestras.

Sétima semana.

Tema sete: Avaliacao dos temas.

3,4 Avaliacdo e monitoramento

A evolucdo do programa educativo sera abordada nas reunifes da Equipe de
saude. Ao concluir o programa aplicaremos novamente o0 questionario para
determinar os conhecimentos adquiridos, e deste modo fazer uma comparacéo

com os resultados iniciais e avaliar a efetividade das técnicas empregadas.

4- Resultados esperados.

Elevar o nivel de conhecimentos das mées envolvidas no estudo, relacionados
com os estados de deficiéncia de ferro e a anemia decorrente, nas criancas
menores de cinco anos, e que ditos novos niveis, correspondam-se com
melhoras nos estados do ferro corporal e niveis de hemoglobina e outras
variaveis laboratoriais nas criancas que tenham apresentado alteracdes delas,
na pesquisa inicial; ou a conservagédo da normalidade destes parametros nas
criancas que inicialmente néo apresentaram alteracbes nenhuma,
demostrando-se a efetividade pratica deste tipo de intervencdo como forma de

diminuir a incidéncia e prevaléncia dos estados deficientes de ferro.
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5. Cronograma.

Atividades

Maio-
Novembro
2014

Dezembro
2014

Janeiro
2015

Fevereiro
2015

Marco
2015

Abril
2015

Maio
2105

Elaboracéo do

projeto

X

Coleta da

informacéao

Identificacdo da

populacao

Aprovagao do

projeto

Estudo do

referencial teérico

Realizac&o do

guestionario inicial

Execucéo das

palestras e temas.

Realizacéo do
segundo

questionario

Analises e
interpretacdo dos

resultados

Revisao final e

digitalizacao

Entrega do

trabalho final.

Discussao do

trabalho.
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6. Anexo 1. Questionario

s

O presente questionario tem como objetivo é identificar os conhecimentos
gue vocé tem a respeito da anemia por deficiéncia de ferro ou estados de
deficiéncia de ferro. Agradecemos sua cooperacao e sinceridade que nos sera
de grande utilidade para o desenvolvimento do trabalho.

Nome completo:

Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Nivel de escolaridade:

1. O que é a anemia por deficiéncia de ferro?

2. Quais as principais causas desta doenca?

3. Mencione os sintomas mais frequentes decorrentes desta deficiéncia.

4. Que fatores relacionados com a alimentacao vocé conhece tenham a ver
com a anemia por deficiéncia de ferro?
Quais sao as formas de evitar a anemia ferropriva?

6. Qual deve ser a forma certa de alimentag&o nas criangas menores de
seis meses?

7. Até qual idade existe a recomendacao de fornecer aleitamento materno?

8. Devem receber as criancas maiores de seis meses suplementacdo com
ferro?

9. Estéo recomendados os alimentos fortificados com ferro nas idades
pediatricas.

10.E uma dieta adequada, com alta biodisponibilidade de ferro aquela
baseada em cereais, raizes e tubérculos com negligenciaveis

quantidades de carne, peixe ou vitamina C?

Sistema de avaliacéao.

Desenho de qualificacdo do instrumento:

De forma geral se avaliara com um total de 10 pontos. Cada pergunta tera um
valor de um ponto se respondida positivamente, e de cero pontos se nao é
respondida acertadamente.

* Bem: 8-10pontos. * Regular: 6-8 pontos. * Mau: menos de seis pontos.
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