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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo implementar acdes educativas e
assistenciais referente a anemia ferropriva em criancas menores de 10 anos na
comunidade de Belo Monte, municipio de Vitéria do Xingu. Metodologia: O projeto de
intervencdo estd embasado no Planejamento Estratégico Situacional em Saude -
PES, na qual abordou criancas entre 06 meses a 10 anos com anemia ferropriva e
que tiveram desmame precoce eOu nao tiveram suplementacdo férrica como
determina o Ministério da Saude. Resultados: Do total 72 criancas, 42 possuem
anemia decorrente da nédo suplementacéo férrica eou ndo amamentacéo. Algumas
criancas apresentavam infeccdo de repeticdo, atraso no desenvolvimento
antropometrico e sinais e sintomas clinicos. Apoés a instituicdo do tratamento, houve
melhoras clinica e laboratorial, 0 desenvolvimento antropométrico necessitara de mais
tempo para avaliacdo. Como medidas preventivas, foi instituido educacéo em saude
com o tema da amamentacédo, suplementacéo férrica e de acido félico no pré-natal e
suplementacao férrica apos 06 meses de vida em aleitamento materno exclusivo.
Conclusdes: Aintervencao de educagdo em saude e acompanhamento das criancas
e maes possibilitam a melhora na qualidade de vida das criancas e que vivem nas
areas mais longinquas da unidade de saude.

Palavras-chave: Anemia ferropriva; Desmame; Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Objective: The present work aims to implement educational and assistance actions
related to iron deficiency anemia in children under 10 years of age in the community
of Belo Monte, municipality of Vitoria do Xingu. Methodology: The intervention project
iIs based on the Situational Strategic Health Planning - PES, in which it addressed
children aged 6 months to 10 years with iron deficiency anemia and who had early
weaning and/or had no iron supplementation as determined by the Ministry of Health.
Results: Of the total 72 children, 42 have anemia due to non-iron supplementation
and / or non-breastfeeding. Some children had recurrent infection, delayed
anthropometric development and clinical signs and symptoms. After the institution of
treatment, there were clinical and laboratory improvements, the anthropometric
development will need more time for evaluation. As preventive measures, health
education with the theme of breastfeeding, ferric and folic acid supplementation in
prenatal care and ferric supplementation after 06 months of life on exclusive
breastfeeding was instituted. Conclusions: The intervention of health education and
monitoring of children and mothers enables the improvement in the quality of life of
children and those who live in the most distant areas of the health unit.

Keywords: Iron deficiency anemia; Weaning; Health education
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1. INTRODUCAO

O municipio de Vitéria do Xingu possui uma area superior a 3 milhdes de
quildbmetros quadrados, existindo nesse territorio, areas urbanas, rurais,
ribeirinhas e indigenas (IBGE, 2019). E dentro do municipio esta a Usina de Belo
Monte e suas vilas residenciais. Na unidade que atuo, abrange trés dessas
areas, a saber: rural, ribeirinha e indigena. Sendo a populacéo rural a que mais
procura atendimento médico e odontolégico e a que mais recebe visitas
domiciliares. A unidade de saude, dispdem de uma ambulancia e uma Kombi,
sendo esta Ultima, utilizada para realizar as visitas domiciliares. Os atendimentos
aos indigenas s6 ocorrem quando existem uma acao especifica, jA que as
aldeias se localizam em areas de dificil acesso e a unidade ndo possuem meios
para adentrar essas areas.

O Mapa situacional da populacdo adscrita engloba hipertensos,
diabéticos, tabagistas, gravidez na adolescéncia, tuberculose, hanseniase,
desnutricdo, desmame precoce e anemia. A populacdo hipertensa e/ou
diabética, maioria idosos, sdo refratarios ao tratamento medicamentoso, pois
nessa regiao a cultura de medicamentos naturais (chas) é muito forte. Sabemos
gue tuberculose e hanseniase estao relacionadas com o nivel socioeconémico,
porém com o advento da usina hidrelétrica, houve uma explosdo nos nameros
de casos em pessoas de alto nivel socioecondmico. Culturalmente nesta regiao,
0Ss mais idosos, possuem um grande poder na criacdo dos netos e fazem
recomendacdes para as lactentes, reprovaveis pelo ministério da saude, como
introducéo de alimentos antes de 6 meses de vida, inducao de leite de vaca com
mandioca, gerando desmame precoce e problemas metabdlicos e nutricionais
para o lactente.

Todas as criangas atendidas possuem anemia, sendo algumas decorrente
de verminoses, outras devido a ma alimentacao e outras por desmame precoce
e/lou falta de suplementacdo férrica como recomendado pelo ministério da
saude.

A anemia ferropriva possui alta prevaléncia mundial, sendo encarada
como um problema de saude global, aonde a deficiéncia de um Unico
micronutriente produz alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotora das

criangas. Se aumentar a faixa etaria veremos um grande crescimento na
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prevaléncia evidenciando que a anemia ferropénica ndo € exclusiva das
criancas. (WHO, 2008).

O Brasil carece de estudo nacional de prevaléncia da anemia ferropriva,
possuimos estudos regionais e em todos esses ha prevaléncia de anemia
ferropriva em todas as idades e classes socioecondmicas, com o predominio em
criancas menores de cinco anos (JORDAO, 2009).

A sintomatologia é variada e inespecifica, portanto, o diagnostico é dado
por meio da quantificacdo da hemoglobina, e dentre os sinais e sintomas mais
comuns temos: cansaco, falta de apetite, mucosas e pele palida, dificuldade de
aprendizado, apatia, taquicardia (Brasil, 2009; SBP, 2018)

O ministério da saude considera uma pessoa com anemia associando o
valor da hemoglobina com a idade. Portanto, é considerado com a anemia: a)
criangas entre 6 e 59 meses de idade, como hemoglobina abaixo de 11 g/dL; b)
entre 5 e 11 anos como hemoglobina abaixo de 11,5 g/dL; c) entre 12 e 14 anos
como hemoglobina abaixo de 12 g/dL. Tais valores sdo semelhantes aos
estipulados da Organizacdo Mundial de Saude (Brasil, 2013).

As consequéncias advindas da caréncia de ferro produzem: alteragbes no
sistema imune predispondo a infeccBes de repeticbes; diminuicdo no
desenvolvimento neuropsicomotor; reducdo da capacidade de aprendizagem em
criancas. Devido as consequéncias devastadoras nas criancas, o Ministério da
Saude implementou através da Portaria 730, de 13 de maio de 2005, o Programa
Nacional de Suplementacao Férrica para criancas, gestantes e mulheres no pos-
parto e pos aborto. Além da fortificacdo obrigatoria das farinhas de milho e trigo
e orientagcdes nutricionais com o intuito de frear a incidéncia e diminuir a
prevaléncia da anemia ferropriva (SBP, 2018)

O Ministério da Saude estipulou que recém-nascido ap6s os 06 meses
devem receber suplementacao com sulfato ferroso desde que a crianca seja a
termo e seu peso de nascimento seja acima ou igual a 2500 gramas. Pois, se for
pré-termo a suplementacdo comeca com 30 dias de vida e a dosagem
dependera do seu peso, conforme o exposto a segui:

a). Lactente de 06 meses a termo e com peso de nascimento acima ou
igual a 2500 gramas, usara 1 ferro elementar diariamente até os 12 meses.

b). Recém-nascido pré-termo e com peso:



13

b.1. Menor que 2500 gramas recebem 2mgKgdia por um ano. Apos este
prazo recebera 1mgKgdia por um ano.

b.2. Menor entre 1500 e 1000 gramas recebe 3mgKgdia por um ano.
Apos este prazo recebera 1mgKgdia por um ano.

b.3. Menor de 1000 gramas recebe 4mgKgdia por um ano. Apds este
prazo recebera 1mgKgdia por um ano.

Existe uma divergéncia quando iniciar a suplementacao férrica entre o
Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Pediatria, uma sugere ap6s 06
meses e a outra apos 03 meses de vida, respectivamente (Brasil, 2013; SBP,
2018).

O Programa Nacional de Suplementacdo Férrica ndo se resume a
administracdo de ferro elementar, existem algumas estratégias para evitar a
ocorréncia de anemia e buscar casos ndo diagnosticados na area adscrita,
colocando a Atencdo Basica como ponto central para mudar essa realidade.
Dentre as estratégias: suplementar as gestantes com sulfato ferroso e acido
folico; realizar educacdo em saude expondo a importancia da amamentacao
para o binbmio mée-crianca; adscri¢cdo das criancas pelo agente comunitério em
saude. (Brasil, 2013).

A unidade de saude que atuo possui todos os recursos estipulados pelo
Programa Nacional de Suplementacdo Férrica, portanto, a equipe de saude
retne todos os requisitos para mudar a realidade da comunidade, no tocante a
anemia ferropriva em menores de 10 anos e devido a essa perspectiva motivada

em mudar essa realidade.
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1.1 Justificativa

Essa tematica surgiu a partir do modulo gestéo do cuidado em saude onde
a equipe de saude e a comunidade elegeram essa problematica. Nesta
perspectiva no médulo de planejamento onde foi construido a partir das
descricbes do problema que foram: total de 72 criancas entre 06 meses e 10
anos de idade, desse total temos 54% com anemia ferropriva, que corresponde
a 42 criangas. Das 42 criangas com anemia ferropriva, 28% possuem infecgdes
de repeticédo, das 42 criangas com anemia ferropriva, 14% possuem atraso no
desenvolvimento antropométricos. Das 42 criancas com anemia ferropriva, 7%
possuem infeccdes de repeticdo e atraso no desenvolvimento antropomeétrico e
das 42 criangas com anemia ferropriva, todas possuem o0s sintomas
constitucionais: fadiga, apatia, taquicardia, irritabilidade e perversao alimentar
(pica).

Tendo como nos criticos: falta de suplementacdo férrica na gestacao,
desmame precoce e falta de suplementacéo férrica de acordo com o protocolo
do MS e da SBP.

Percebemos que todas as criangas com infec¢éo de repeticéo, alteracoes
antropométricas e apatia possuem algo em comum: anemia por deficiéncia de
ferro decorrente do desmame precoce ou falta desta. E através de medidas
simples: suplementar todas as gestantes com sulfato ferroso; orientar as
gestantes sobre a importancia da amamentagéo para o lactente e para a mae e
seguir as recomendacdes do Ministro da Saude e suplementar com ferro todos
os lactentes maiores de 6 meses nascido a termo e os maiores de 1 més
prematuro é possivel reverter tal situacao e favorecer um desenvolvimento neuro

— psicomotor da populacao infantil.
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2. OBJETIVOS
2.10bjetivos Gerais

e Implementar agbes educativas e assistenciais referente a anemia
ferropriva em criangas menores de 10 anos na comunidade de Belo Monte
do municipio de Vitéria do Xingu.

2.2 Objetivos Especificos

e Fazer suplementacao de ferro e acido félico no pré-natal (profilaxia);

e Avaliar o hemograma no pré-natal;

e Realizar campanhas educativas sobre a importancia da amamentacao;
e Avaliar a técnica de amamentacdo empregada pela mae;

e Fazer suplementacao a partir dos 6 meses em criangas a termo;

e Fazer suplementacao a partir do primeiro més em pré-termo que nao

utiliza mais de 500ml de féormula lactea.
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3. METODOLOGIA
3.1 Implicacdes Eticas

O trabalho cumpre a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) incluindo as diretrizes e critérios. Por se tratar de um projeto de
intervencao que ndo utilizara dados pessoais ndo necessitou de aprovacao em
comité de ética, mesmo com iSso segue-se a risca a manutenc¢ao da privacidade
dos envolvidos. Este projeto utilizou o protocolo de suplementacdo férrica
contido no Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro do Ministério da
Saude, instituido em 2005.

3.2 Delineamento do Estudo

O projeto de intervencdo esta embasado no Planejamento Estratégico
Situacional em Saude - PES, na qual, a sua construcéo se deu a partir do médulo
gestdo do cuidado coma finalizagdo no médulo planejamento em saude. A
comunidade elencou a anemia em menores de 10 anos. Com este tema foi
elencado os seguintes nés criticos: O presente estudo elaborou as operacoes
gque devem ser seguidas na ordem que aqui se apresentam: falta de
suplementacdo férrica na gestacdo, desmame precoce e a falta de
suplementacéo férrica de acordo com o protocolo do MS e da SBP.

Mediante a esses nos criticos foram construidas as seguintes operacoes:

1- Gestante saudavel, feto saudavel:

a) Suplementacao de ferro e &cido félico no pré-natal (profilaxia);

b) Avaliacdo do hemograma no pré-natal;

c) Tratamento se anemia nao fisioldgica.

2- Educacédo na gestacao:

a) Campanhas educativas sobre a importancia da amamentacéo.

b) Avaliacdo da técnica de amamentacdo empregada pela mae, com
orientagoes.

3- Diagnostico de Anemia ferropriva:

a) Solicitacdo de Hemograma;

4- Crianca de Ferro:

a) Realizacdo da suplementacéo a partir dos 6 meses em criangas a termo.
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b) Realizar a suplementacao a partir do primeiro més em pré-termo que nao
utiliza mais de 500ml de férmula lactea.

Os resultados serdo monitorizados a cada 8 semanas, segundo o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, instituida pela Portaria SAS/MS n°
1.247, de 10 de novembro de 2014, através: a) Exame clinico b) Exame
laboratorial: hemograma.

Espera-se com a aplicabilidade do projeto de intervencdo, os seguintes
resultados:

1- Auséncia de anemia ferropriva em criangas menores de 6 meses a 10

anos;

2- Erradicar as infeccOes de repeticdo decorrente de anemia ferropriva;

3- Erradicar os sinais e sintomas decorrente de anemia ferropriva.

Utilizou-se para os parametros técnicos as normas da associagdo
brasileira de normas técnicas (ABNT). Além disso os dados que compdem a
revisdo de literatura foram extraidos de artigos das bases de dados SCIELO,
PUBMED, LILACS e afins, excluindo os de anos anteriores a 2012, exceto 0s

gue sao referéncias no assunto.

3.3Populacéo de Estudo

A populacédo alvo compreendeu 72 criangas entre 6 meses e 10 anos de
idade nascida a termo, com anemia ferropriva e que tiveram desmame precoce
ou que ndo foram amamentadas com leite materno. Criancas prematuras, idades
fora do intervalo acima e criangas com anemia ferropriva que foram
amamentadas durante o periodo minimo de 06 meses foram excluidas do
presente estudo.

Toda a populacao selecionada para o estudo esta situada em éarea rural, na
comunidade adscrita da Unidade de Saude Belo Monte 2, em Vitéria do Xingu,

Paréa.
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3.4Variaveis do Estudo

Este estudo utilizara questionarios, exame fisico e exame laboratorial
(hemograma) para coletar os dados. As variaveis presentes no estudo sao:
anemia (nas criancas entre 6 meses e 10 anos de idade), utilizamos os
pardmetros contido no Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro do
Ministério da Saude de 2005 que definiu os valores de hemoglobina, a anemia é
definida como uma hemoglobina abaixo de 11 g/dL; entre 5 e 11 anos como uma
hemoglobina abaixo de 11,5 g/dL.); a crianca que teve desmame precoce ou ndo

foi amamenta com leite humano e sua idade deve ser abaixo de 10 anos.

3.5 Analise Estatistica dos Dados
Os dados serdo tratados através do programa excel e bioestat para
verificar as frequéncias absolutas e relativas e depois construgdo de tabelas,
gréaficos e quadros para o entendimento e compreensao dos dados consolidados

e suas interpretacgoes.
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4. RESULTADOS

Existem um total de 72 criancas entre 06 meses e 10 anos de idade
adscritas na area de abrangéncia da Unidade de Basica de Saude Belo Monte
2. Destas 33 sdo meninas e 39 meninos.

Foi realizado anamnese e solicitagdo de hemograma em todas as
criancas. Das 72 criancas examinadas, 42 (58%) tiveram o valor de hemoglobina
abaixo de 11mgAdL e com problemas na amamentagdo e0u nédo suplementacéo
férrica; as 30 criangas (42%) obtiveram um valor de hemoglobina acima ou igual
a 12mgdL ou fizeram suplementagdo férrica conforme a recomendagéo do
Ministério da Saude (grafico 1).

Gréafico 1. Porcentagem das criancas com diagnéstico de anemia. UBS Belo Monte 2,
Vitéria do Xingu, Para, 2019

B Anemia

Normal

Fonte: resultados de exames e prontuérios.

Das 42 criangas com anemia ferropriva, 12 criangcas possuem infeccoes
de repeticdo, 6 criancas possuem atraso no desenvolvimento antropométricos,
3 criancas possuem infeccdes de repeticdo e atraso no desenvolvimento
antropomeétrico, 21 criancas possuem 0s sintomas constitucionais: fadiga, apatia,
taquicardia, irritabilidade e perversao alimentar (gréafico 2).
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Grafico 2. Complica¢Bes encontradas nas criangas com anemia. UBS Belo Monte 2, Vitoria
do Xingu, Parg, 2019

21

12

M Sinais e Sintomas
Infecgdo de repeticao
Atraso no Desenvolvimento Antropométrico
Infec¢do e Atraso no Desenvolvimento

Fonte: dados dos prontuérios e resultados de exames

As criangas receberam tratamento com sulfato ferroso na concentracao
de 25mg/MmL, sendo equivalente a 5Smg/MmL de ferro elementar conforme o seu
peso pelo periodo de 2 meses, apesar da Sociedade Brasileira de Pediatria
determinar um periodo de 2 a 6 meses, o tempo foi reduzido para colher os dados
para o presente trabalho.

Passados dois meses as criancgas retornar para avaliacéo e solicitacao de
hemograma, concomitante, foi realizado palestras sobre a importancia da
amamentacao, a nao substituicdo do leite materno por leite de vaca ou de cabra
e suplementagcdo férrica para as gestantes. Os valores do hemograma
evidenciaram: aumento da hemoglobina entre 11lmgMmL e 12mgML em 33

criancas e maiores que 12mg/MmL nas 9 criancas (grafico 3).

Grafico 3. Valores de Hemoglobina apés tratamento de 2 meses com sulfato. UBS Belo
Monte 2, Vitéria do Xingu, Para, 2019

Hb maior ou igual 12mg/dL

Hb entre 11 e 12mg/dL
g8

Fonte: dados dos prontuarios e resultados de exames
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Apenas 12 (28%) criancas retornaram a Unidade Basica de Saude
decorrente de algum processo infeccioso, apos o inicio do tratamento da anemia.

Todas as 6 (14%) criangcas permanecem com atraso no desenvolvimento
antropomeétrico.

Durante a anamnese as mées relataram melhoras no comportamento das
42 criancas, antes apaticas, hoje ativas, algumas com perversao alimentar
resolvida.

As atividades educativas abordaram a técnica correta da amamentacao,
importancia do aleitamento materno para o binbmio mae-feto, a necessidade de
suplementacéao férrica durante o pré natal. Essas atividades foram expostas por
meios audiovisual e roda de conversa e abrangeram oitos gestantes entre doze
a vinte sete semanas de gestacéao, trés lactantes entre cinco a oito meses de

amamentacao e publico variado
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5. DISCUSSAO

As alteracfes encontradas nas 42 criangas com anemia ferropriva, sendo
12 com infeccbes de repeticdo, 6 com atraso no desenvolvimento
antropométricos, 3 com infec¢des de repeticdo e atraso no desenvolvimento
antropométrico e 21 com sintomas constitucionais: fadiga, apatia, taquicardia,
irritabilidade e perversédo alimentar; estdo bem descritas no Consenso Sobre
Anemia Ferropriva: Mais Que Uma Doenca, Uma Urgéncia Médica! Da
Sociedade Brasileira de Pediatria de 2018 e no Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro, do Ministério de Saude de 2013. Apesar de um fato
conhecimento sobre a anemia e como evita-las, possuimos uma alta prevaléncia
e incidéncia de anemia nos escolares, seja por falta de educacdo em saude para
a gestante evidenciando a importancia de amamentacdo, ou falta de
suplementacdo férrica no pré-natal, ou falta de suplementacgéo férrica apos os
06 meses de vida.

Apoés o tratamento com o sulfato ferroso, houve melhora nos indices
hematimétricos, sendo a hemoglobina um dos primeiros a subirem e com isso
as criangas apresentarem uma melhora clinica e gerando a falsa impresséo de
cura, porém se formos realizar a dosagem da ferritina encontraremos valores
abaixo de 15ngAdL e, portanto, devemos manter o tratamento por até seis meses,
resultados semelhantes foram observados em estudos semelhantes, sendo o
aumento da hemoglobina e da melhora clinica também observados (CANCADO,
2010 e Brasil, 2013 e SBP, 2018).

As 9 criancas, sendo 6 criangcas com atraso no desenvolvimento
antropométricos e 3 criangcas com infeccdes de repeticdo e atraso no
desenvolvimento antropométrico, necessitaram de mais tempo para avaliar se 0
atraso constitucional sera revertido com o tratamento ou se perdurara como uma
cicatriz para toda a vida. Nao foi possuivel excluir atraso constitucional do
crescimento, sendo necessario uma avaliagcdo de pelo menos 06 meses para
verificar a velocidade de crescimento e de ndo possuir nenhuma anotacao do
crescimento e peso no caderno da crianca. Porém, foi possivel excluir a
desnutricdo como causa do atraso no desenvolvimento, pela avaliacdo de
Gomez e de Waterlow. Santos, (2009), evidencia a caréncia de trabalhos que

tentam correlacionar anemia com atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor,
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ndo podendo afirmar que havera reversdo no atraso com a instituicdo do
tratamento.

As atividades educativas ndo apresentaram nenhum dado mensuravel
guantitativamente, ja que os dados s6 serdo colhidos ap6s a publicacédo deste
trabalho e ser& avaliado se houve algum impacto na anemia ferropriva. Porém,
foi possivel avaliar qualitativamente as atividades educativas em saude. Das oito
gestantes, seis eram primipara e nenhuma sabia explicar ou demonstrara pega
adequada na amamentacdo, as outras duas gestante com a sua segunda e
terceira gestacdo, respectivamente, possuiam dois erros principais: o queixo do
lactente ndo encostava no seio materno e o labio inferior do lactente ndo estava
virado para fora. Em relacéo ao publico em geral a maioria eram avos, e muitas
possuiam a crenca que “ leite de vaca” e de “cabra” eram “mais fortes” que o
materno e deveria ser oferecidos ao recém-nascido, algo comum nas areas,
porém foi explicado os maleficios de tal pratica e desmistificando a ideia de “leite
fraco”. Todas as gestantes estdo em uso de sulfato ferroso e acido félico.

Durante a implementacdo foi constatado a falta de conhecimento das
gestantes sobre amamentacao, incluindo as multiparas, falsas crencas culturais
sobre o melhor tipo de leite para o recém-nascido e a ndo suplementacéo férrica
como determina o ministério da saude. O trabalho evidenciou que € possivel
mudar a realidade da comunidade seguindo recomendagdes das principais
associa¢des de saude e do ministério da saude. Foi possivel fazer muito com téo
pouco, ressaltando a principal caracteristica das unidades basicas de saude: alta

complexidade e baixa densidade.
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6. CONCLUSAO

A anemia ferropriva possui diagndstico e tratamento bem estabelecidos.
As suas repercussfes clinicas sdo conhecidas e sua prevencdo estdo
estipulados pelo Ministério da Saude e pela Sociedade Brasileira de Pediatria.
Colocando todo o conhecido em pratica foi possivel reverter, em apenas 02
meses, as consequéncias da ferropenia.

Portanto, manter o tratamento por 06 meses e agir na prevencao que é a
funcdo principal da Atencdo Basica e esperar que essa geracdo passem 0S
conhecimentos adquiridos para as futuras geracoes.

A intervencdo contribuiu para o controle da anemia ferropriva, para
melhora das condi¢cbes de vida das criangas e para a melhora do cuidado que

as mées dispensam as criangas.
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