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RESUMO

A deficiéncia de ferro surge no cenario mundial como a causa mais comum de anemia
carencial, constituindo-se a caréncia nutricional de maior abrangéncia, afetando
principalmente criangas e gestantes dos paises em desenvolvimento. Relaciona-se a impactos
negativos no desenvolvimento cognitivo € motor de criangas e, em casos graves, aumento do
risco de mortalidade. Nesse sentido, objetivou-se descrever o funcionamento do Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), que prevé a suplementagdo universal com
suplementos de ferro em doses profilaticas para criancas de seis a 24 meses, além do
recebimento e distribuicdo da suplementacao de sulfato ferroso no municipio de Lavras - MG.
Ademais, foram descritas também as prevaléncias de anemia ferropriva na mesma faixa
etaria. Para alcance de tais objetivos, foram utilizados questionarios semi-estruturados,
exames bioquimicos e o hemoglobindmetro portatil, além dos relatorios de suplementagdo de
ferro no municipio de Lavras — MG, de 2018 a 2022, disponivel no sistema E-gestor. O
presente estudo demonstrou que mais de um ter¢o das familias de Lavras com criangas de 0 a
2 anos apresentam anemia, com prevaléncia na faixa etéria entre seis e 23 meses, onde 55,8%
ndo sdo suplementadas com sulfato ferroso. Além disso, constatou-se que ndo houve nenhum
crescimento na cobertura da suplementacdo de ferro em criangas no decorrer dos anos, uma
vez que o programa vem atingindo um total de 0% do publico alvo desde 2017. Pode-se
afirmar entdo que o PNSF nao funciona no municipio de Lavras uma vez que a distribuicao
do suplemento as criangas ¢ realizada de forma nao profildtica pois ha exigéncia de receita
médica e a distribui¢do ocorre de forma centralizada, dificultando o acesso da populagdo a
este suplemento. Dessa forma, a ineficacia da politica publica responsavel pela prevengao de
anemia em grupos vulneraveis resulta na permanéncia de altos indices da deficiéncia em
criangas e adolescentes, resultando em impactos negativos na satde global.

Palavras-chave: Satde da Crianga; Politica Publica; Anemia; Prevencdo de Doengas;
Suplementacao de Ferro



ABSTRACT

Iron deficiency appears on the world stage as the most common cause of deficiency anemia,
constituting the most widespread nutritional deficiency, affecting mainly children and
pregnant women in developing countries. It is related to negative impacts on the cognitive and
motor development of children and, in severe cases, increased risk of mortality. In this sense,
the objective was to describe the functioning of the National Iron Supplementation Program
(PNSF), which provides for universal supplementation with iron supplements in prophylactic
doses for children aged six to 24 months, in addition to receiving and distributing ferrous
sulfate supplementation. in the municipality of Lavras - MG. Furthermore, the prevalence of
iron deficiency anemia in the same age group was also described. To achieve these objectives,
semi-structured questionnaires, biochemical tests and the portable hemoglobinometer were
used, in addition to iron supplementation reports in the municipality of Lavras - MG, from
2018 to 2022, available in the E-manager system. The present study demonstrated that more
than a third of families in Lavras with children aged O to 2 years have anemia, with a
prevalence in the age group between six and 23 months, where 55.8% are not supplemented
with ferrous sulfate. In addition, it was found that there was no growth in the coverage of iron
supplementation in children over the years, since the program has reached a total of 0% of the
target audience since 2017. does not work in the municipality of Lavras, since the distribution
of the supplement to children is carried out in a non-prophylactic way, as there is a
requirement for a medical prescription and distribution takes place centrally, making it
difficult for the population to access this supplement. Thus, the ineffectiveness of the public
policy responsible for preventing anemia in vulnerable groups results in the persistence of
high levels of disability in children and adolescents, resulting in negative impacts on global
health.

Keywords: Child Health; Public policy; Anemia; Prevention of diseases.
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O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) sera apresentado no formato de
artigo, o qual sera submetido, apds os ajustes necessarios sugeridos pela banca examinadora, a

O Revista Contexto & Saude, qualis novo A4.

1 INTRODUCAO

Considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a caréncia nutricional
mais prevalente no mundo, a anemia ¢ uma condi¢do onde o niimero de globulos vermelhos
ou a concentragdo de hemoglobina encontra-se abaixo da normalidade. A hemoglobina, rica
em ferro, € a principal proteina dos globulos vermelhos responsaveis por transportar oxigénio
para os tecidos e 6rgdos do corpo. E sem um aporte suficiente de ferro o armazenamento e
transporte de oxigénio ficam comprometidos'.

Apesar de diversos nutrientes e co-fatores estarem relacionados com a manuteng¢ao da
sintese normal de hemoglobina, niveis insuficientes de ferro sdo a causa mais comum de
anemia carencial no mundo, sendo considerada a caréncia nutricional de maior magnitude,
afetando principalmente criangas e gestantes dos paises em desenvolvimento™.

Na infancia, a anemia ocorre quando o nivel de hemoglobina no sangue encontra-se
abaixo de 11g/dL para menores de seis anos* e ¢ mais prevalente entre as criangas na faixa
etaria de seis a 23 meses, de acordo com os dados do Estudo Nacional de Alimentacao ¢
Nutri¢do Infantil (ENANI)>®. A deficiéncia de ferro, por sua vez, é responsavel por impactar
negativamente o desenvolvimento cognitivo € motor de criangas e, em casos graves, aumenta
o risco de mortalidade’.

Nesse sentido, o Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro (PNSF), criado em
2005, tem como objetivo a suplementacdo profilatica de ferro para todas as criangas de seis a
24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal, mulheres no pos-parto e pos-aborto’.
Trata-se de uma politica universal, ou seja, os suplementos de ferro e acido félico devem estar
disponiveis de maneira gratuita nas farmacias das Unidades Basicas de Saude, em todos os
municipios brasileiros®.

Outras estratégias também foram adotadas a fim de prevenir a doenga, como € o caso
do enriquecimento obrigatorio de farinhas de trigo e milho com ferro e 4cido folico”, a
fortificagdo da alimentagio infantil com micronutrientes em pd (NutriSUS)'® e a promogio do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade por parte dos profissionais da
satde®.

Dessa forma, sdo inimeros os desafios que cercam a superacao da problematica que



vao desde a auséncia de agdes e/ou politicas especificas (limitadas a simples fornecimento do
sulfato ferroso), baixa adesdo populacional até o abastecimento inadequado do sulfato ferroso
e a baixa cobertura dos servicos de satide. Assim, apesar dos esforcos para o controle da
deficiéncia de ferro no Brasil, a anemia ferropriva constitui-se atualmente um problema de

satide publica em todo territério brasileiro.

2 JUSTIFICATIVA

A anemia ¢ apontada como o problema nutricional de maior magnitude no mundo,
sendo as criangas menores de cinco anos um dos grupos populacionais de maior risco*®.

Frente ao apresentado e associado a precariedade do servigos, desinformagao por parte
da populacdo e dificuldades na etapa de distribui¢do do suplemento de sulfato ferroso
considerou-se fundamental a realizagdo do presente estudo, idealizado com o objetivo de
descrever o funcionamento do PNSF e, a partir disso, entender a etapa de recebimento e
distribuicdo da suplementacdo de sulfato ferroso no municipio de Lavras, Minas Gerais,

Brasil.

3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral
Com base na temadtica apresentada anteriormente € no problema a ser investigado,
elencou-se como objetivo geral avaliar a prevaléncia de anemia em familias de Lavras com

criancas de 0 a 2 anos.

3.2 Objetivos especificos
Descrever o funcionamento do PNSF e também o recebimento da suplementacao de

sulfato ferroso no municipio de Lavras, Minas Gerais, Brasil.

4 METODOLOGIA

O presente estudo baseia-se em duas observacdes transversais realizadas em 2018 e
2022, inseridas nos projetos: "Programa Bolsa Familia: avaliacdo da Seguranca Alimentar e
Nutricional das familias participantes e acompanhamento das condicionalidades de satde sob

a Otica dos profissionais" e "Caderneta de Satde da Crianca: implicacdes sobre a seguranga



alimentar e nutricional na primeira infincia". As investigagdes aconteceram no municipio de
Lavras, Minas Gerais.

A populagdo de estudo foi composta por 110 criangas de ambos os sexos com faixa
etaria entre 0 a 2 anos que sao acompanhadas pela rede publica de satde da cidade de Lavras.
As criancas foram autorizadas pelos pais ou responsdveis a participar da pesquisa, mediante
assinatura do termo de consentimento informado, livre e esclarecido.

A coleta de dados, em ambos os estudos, foi realizada por entrevistadores
encarregados de realizar visitas domiciliares com o objetivo de entrevistar os responsaveis
pelas criangas e aplicar os instrumentos de pesquisa, um questiondrio semiestruturado.
Perguntou-se sobre a suplementacdo de sulfato ferroso, por meio da questdo “Algum morador
recebe a suplementacdo de ferro?”, com possibilidade de resposta: “sim”, “ndo” ou “ndo
sabe”. Caso o entrevistado respondesse “sim” para a pergunta, era solicitado que o mesmo
informasse qual morador da residéncia faz a suplementacdo a fim de identificar o publico e a
faixa etdria que suplementa o micronutriente.

A fim de realizar uma andlise dos relatdrios de suplementacdo de ferro no municipio
de Lavras — MG utilizou-se o sistema E-gestor, plataforma web onde ocorre o agrupamento de
dados de suplementagao de ferro de cada municipio brasileiro.

No sistema E-gestor foram selecionados os relatdrios de acesso publico, seguida da
op¢do “micronutrientes”, onde foi selecionado “relatorios do ferro” e, posteriormente,
“criancas suplementadas com sulfato ferroso” na cidade de Lavras — MG entre os anos de
2018 a 2022.

Para dosagem dos niveis de hemoglobina foi utilizado um hemoglobindmetro portatil
da marca HemoCue — 3 HemoglobinPhotometer. A partir da medi¢do com esse instrumento, a
deteccao da anemia ocorre através da puncao digital de uma gota de sangue. O sistema
HemoCue® apresenta sensibilidade de 84% e especificidade de 94%, observando-se que os
resultados obtidos sdo comparaveis as técnicas-padrao de laboratério para medida do nivel de
hemoglobina.! Além disso, foi solicitada a realizagio de exames bioquimicos, como:
hemograma, ferritina e PCR para criangas com idade inferior a 24 meses.

Para diagnéstico de anemia ferropriva, utilizou-se o ponto de corte de 11 g/dL,
preconizado pela OMS para a respectiva faixa etaria’. As criangas foram classificadas de
acordo com a presenca ou ndo de anemia, onde para o diagnostico de anemia moderada e

grave foram considerados os valores de hemoglobina entre 7 € 9,9 g/dL e inferiores a 7 g/dL,

respectivamente'’.
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Os resultados obtidos a partir das pesquisas realizadas foram contabilizados e
tabelados no software Epi-Info, analisados por meio de estatistica descritiva e apresentados
em formato de tabelas.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Lavras, em conformidade
com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, aprovou ambos estudos (CAAE:
79529017.3.000035148 e 43815221.2.0000.5148).

5 RESULTADOS
A partir da populacdo do estudo realizado em 2018 (Tabela 1) constatou que a
prevaléncia de anemia ferropriva na populacdo estudada foi de 42%, atingindo principalmente

os meninos (Tabela 2)''. A média dos niveis de hemoglobina do publico alvo foi de 11 g/dL.

Tabela 1 - Caracterizacdo geral da amostra.

Total
Variavel N=50 %
Idade
0 a 6 meses 13 26
Acima de 6 meses a 24 meses 37 74
Sexo
Feminino 23 52,4
Masculino 27 47,6
Suplementacio de ferro
Suplementa 6 11,7
Nao suplementa 44 88,3

Fonte: Dados do estudo, 2018.

Tabela 2 - Prevaléncia de anemia em criangas menores de dois anos no municipio de Lavras-
MG, 2018.



11

Total

Variavel N=50 %
Presenca de anemia

Presenca 21 42%
Sexo

Feminino 10 47,7
Masculino 11 52,3
Idade

0 a 6 meses 5 23,8
Acima de 6 meses a 24 meses 16 76,2

Fonte: Dados do estudo, 2018.

Apesar de mais um ter¢o da amostra apresentar anemia, quando os responsaveis foram
questionados sobre a suplementacdo, foi concluido que apenas 11,7% das familias fazem a
suplementagdo de sulfato ferroso, sendo que algumas familias ndo tinham conhecimento da
existéncia do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro.

Em relagdo as criangas menores de dois anos avaliadas, o tempo médio de aleitamento
materno exclusivo foi de 78 dias, e apenas 43,8% receberam aleitamento materno exclusivo
até os 30 dias de vida. A utilizacdo de formula infantil antes dos seis meses de idade foi
observada em 63,7%.

Em relagdo as 60 criangas estudadas em 2022, 57% eram do sexo feminino e 43% do

sexo masculino. A presenca da suplementagdo de ferro nas residéncias entrevistadas foi de

47% (n=28) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagdo geral da amostra.



12

Total
Variavel N=60 %
Idade
0 a 6 meses 0 0
Acima de 6 meses a 24 meses 60 100
Sexo
Feminino 34 57
Masculino 26 43
Suplementacio de ferro
Suplementa 28 47
Nao suplementa 32 53

Fonte: Do autor, 2023.

Os resultados obtidos a partir da medi¢ao realizada pelo hemoglobindmetro portatil
(Tabela 4), utilizado em 8 residéncias, indicou que a prevaléncia de anemia ferropriva na
amostra selecionada foi de 37,5% (n=8), e destes, 66,6% foram classificados com anemia

moderada (Tabela 5).

Tabela 4 — Caracteristicas laboratoriais das criangas classificadas de acordo com a presenga ou nao de

anemia

Criancas com anemia Criancas sem anemia
Nuamero de criangas (n) 3 5
Hemoglobina (g/dL) 9,8 (7,7 -10,1) 13 (12,5-13,8)
Hematécrito (%) 33,8 (33,8) 38,5 (36,1 - 41,6)
Ferritina (ng/L) 0 42,5 (19,3 - 130,1)
Hemoglobina inferior a 3 (37,5 5(62,5)
11g/dL (n, %)
Hematocrito inferior a 35% 1(14,3) 6 (85,7)
(n, %)
Ferritina inferior a 7pg/L (n, 0(0) 7 (100)
%)

Anemia ferropriva: hemoglobina < 11g/dL e ferritina < 12 pg/L (se PCR < 5mg/L) ou ferritina < 30
pg/L (se PCR > 5mg/L);
PCR adequado em 100% da amostra; RDW adequado em 100% da amostra; VCM abaixo da
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referéncia em 57,1% das criangas, indicando preseng¢a de hemacias microciticas; HCM abaixo da
referéncia em 100% da amostra, indicando presenga de hemacias hipocromicas.

Fonte: Do autor, 2023.

Tabela 4 — Prevaléncia de anemia nas familias de Lavras com criangas menores 2 anos.

Total
Prevaléncia N=8 %
Nao anémicos 5 62,5
Anémicos 3 37,5
- Leve 1 33,4
- Moderado 2 66,6
- Grave 0 0

Fonte: Do autor, 2023.

Além disso, de acordo com os dados obtidos no sistema E-gestor, desde o ano de 2018
ndo ha nenhum crescimento na suplementacdo de ferro em criangas, uma vez que vem

atingindo um total de 0% do publico alvo desde entdo (Tabela 5).

Tabela 5 — Cobertura do Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro (PNSF) no municipio de
Lavras entre 2018 e 2022.

Abrangéncia 2018 2019 2020 2021 2022

Criancas a serem 1149 1149 1150 1150 775
suplementadas

Lavras 0% 0% 0% 0% 0%

Fonte: Do autor, 2023

6 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que, atualmente, mais de um ter¢o das criangas de até 2
anos residentes do municipio de Lavras (37,5%) estdo anémicas. A anemia ferropriva, que
compreende um terco dos casos de anemia observados no Brasil, ¢ mais prevalente entre as
criangas na faixa etaria de seis a 23 meses (19%)>°, dados confirmados no presente estudo.
Dentre as principais consequéncias desta patologia citam-se os prejuizos no desenvolvimento
mental e psicomotor, aumento da morbimortalidade materna e infantil, além da queda no

desempenho do individuo nas suas atividades diarias e reducdo da resisténcia as infecgdes’,
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podendo persistir na idade adulta, apesar do tratamento e resolu¢do durante a infancia.

No estudo realizado por Serenini et al. (2018), os autores constataram que a
prevaléncia de anemia ferropriva no municipio de Lavras enquadra-se como um problema de
satide publica de grau moderado segundo a OMS"", com valores de 12,12% e 1,21% para
anemia moderada e grave, respectivamente.' Além disso, constatou-se que a distribui¢do do
sulfato ferroso ocorre de maneira centralizada, o que acaba dificultando a obten¢do do mineral
pela populacio, enquadrando-se como uma desafio para a supera¢do da problematica®.

Apesar de ter sido observado que algumas amostras coletadas apresentavam niveis de
hemoglobina, hematécrito e ferritina abaixo da normalidade, na maioria dos casos pode-se
entender que as medianas encontravam-se dentro dos valores de referéncia. A ferritina foi o
unico indicador que encontrou-se adequado em toda amostra, demonstrando que, apesar da
queda nos valores de hemoglobina, os estoques de ferro ainda encontravam-se adequados.
Além disso, como os valores de PCR ndo estdo elevados ¢ provavel que ndo haja presenca de
inflamagdo, o que permite que os valores sejam avaliados com maior seguranga. Também,
foram identificados baixos niveis de VCM acompanhados de valores de HCM abaixo da
referéncia em 100% da amostra confirmando a presenga de anemia por falta de ferro'.

Segundo Moura et al."” e a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), aproximadamente
uma a cada cinco criangas apresentam anemia ferropriva (20%), resultado confirmado e
superado neste estudo.

Em consulta a plataforma E-gestor pode-se identificar que outros municipios de Minas
Gerais, como foi o caso de Pouso Alegre - MG que apresenta Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) inferior ao do municipio de Lavras, apresentaram um crescimento na
suplementagdo de ferro em criangas no decorrer dos anos. Mesmo durante a pandemia, a
microrregido de Pouso Alegre demonstrou crescimento na suplementacao de ferro em 2020,
com crescimento de 0,61% em relagdo ao ano anterior’.

O estado de Minas Gerais apresentou um leve crescimento na suplementagdo infantil
nos ultimos anos (1,16%), ficando a frente de alguns estados como Acre e Para. No ambito
regional, obteve crescimento superior aos estados do Rio de Janeiro, Espirito Santo e Sao
Paulo'®.

Em comparagdo com o estudo de 2018 pode-se observar que ndo houve avango em
relagdo a suplementagdo de ferro no municipio por meio do PNSF". Apesar dos indices de
suplementagdo terem aumentado, dados obtidos no sistema E-gestor indicam que nao houve
crescimento na suplementacdo, uma vez que vem atingindo um total de 0% do publico alvo

desde entdo. Dessa forma, supde-se que o aumento do nimero de criancas suplementadas foi
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decorrente da compra do sulfato ferroso de maneira particular por falhas na distribui¢do do
sulfato ferro gratuito, sabor residual do produto ofertado e consequente baixa aceitagdo.

Pode-se, entdo, atestar a ineficacia do PNSF, uma vez que a cobertura do programa ¢
muito baixa ndo s6 em Lavras, mas também em todo o territorio nacional. Em 2018, dados
sobre o PNSF foram divulgados pelo Ministério da Saude e, de acordo com os relatdrios,
apenas 2,69% da meta nacional para a suplementagdo de criangas de seis a 24 meses foi
alcancada.!”

O enriquecimento obrigatorio das farinhas de trigo e milho com ferro e 4cido félico foi
uma das medidas adotadas pelo Ministério da Saude'. Entretanto, um estudo realizado com
pré-escolares no municipio de Pelotas - RS ndo demonstrou diferenca estatisticamente
significativa no nivel médio de hemoglobina entre as criangas avaliadas antes e apos o
enriquecimento. Além disso, uma analise do conteudo de ferro de 3 farinhas disponiveis no
mercado indicaram que os valores variavam de 2,5 a 3,0 mg/100g por amostra e a legislagao
vigente estabelece que a concentragdo de ferro deve ser no minimo de 4,2 mg/100g*'. Ou seja,
as amostras nao encontravam-se de acordo com o padrao estabelecido.

Apesar de seu relevante papel, a fortificagdo de ferro ocorre em alimentos
complementares que nem sempre estdo acessiveis para a populacdo mais carente, destacando
a importancia da suplementacdo preventiva desse mineral em criangas a partir dos seis meses
de idade’.

Uma medida efetiva foi a fortificagdo da alimentagao infantil com micronutrientes em
p6 (NutriSUS), que tem como objetivo potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a
prevencao e o controle da anemia e outras caréncias nutricionais por meio da adi¢do direta de
micronutrientes em p6 em uma das refeicdes oferecidas para as criangas diariamente. A
medida ¢ tdo efetiva quanto a suplementacdo com ferro na prevencao da anemia e apresenta
melhor aceitagdo em funcdo dos reduzidos efeitos colaterais quando comparado a
administragdo de suplemento de ferro isolado'®.

Além disso, o leite materno, apesar de sua baixa quantidade de ferro, previne a anemia
nos primeiros seis meses de vida da crianga, pois a biodisponibilidade permite a absor¢ao de
50% do ferro presente. Ou seja, ¢ de suma importincia que os profissionais de saude
orientem, apoiem, promovam e protejam as maes para o aleitamento materno exclusivo até
que a crianga complete seis meses de vida®.

Dessa maneira, em consonancia com o PNSF, o enriquecimento de alimentos, o
NutriSUS e a promogao do aleitamento materno também devem existir acdes que objetivem a

promogdo da saude nos municipios, sendo necessario que os profissionais dessa area tenham
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ciéncia da importancia do programa para a saude das criangas, a fim de orientar a populagdo
atendida. De acordo com Gontijo et al. (2017), a auséncia ou baixa capacitagdo dos
profissionais da satude acerca do programa ¢ um dos principais responsaveis pela ma execucao
da estratégia e o desenvolvimento do PNSF nos municipios®.

Segundo dados coletados na Secretaria Municipal de Satide de Lavras (SMS, 2022) a
distribuicdo de sulfato ferroso s6 ¢ realizada mediante apresentacdo de receita médica,
demonstrando inconsisténcia, uma vez que o programa visa na suplementagao profilatica de
ferro para todas as criancas de seis a 24 meses de idade.

A falta de treinamento dos profissionais de saude, a baixa adesdo populacional, o
abastecimento inadequado do medicamento e a baixa cobertura dos servigos de saude
demonstram porque ¢ tdo baixa a suplementacdo de ferro, contribuindo para a ineficacia do
Programa Nacional de Suplementac¢do de Ferro®'. Assim, apesar dos esforgos para o controle
da deficiéncia de ferro no Brasil, a anemia ferropriva constitui-se atualmente um problema de
saude publica em todo territério brasileiro, resultando em grandes déficits financeiros ao

Estado.

7 CONCLUSAO

Diante do contexto apresentado, pode-se inferir que o Programa Nacional de
Suplementac¢do de Ferro ndo funciona no municipio de Lavras e além disso, a distribui¢dao do
suplemento de sulfato ferroso as criangas ¢ realizada de forma ndo profilatica, exigindo-se a
apresentacao de receita médica e de forma centralizada, o que dificulta ainda mais o acesso da
populagdo mais vulneravel a este suplemento.

Os custos decorrentes da anemia resultam em grandes déficits financeiros ao estado
brasileiro, incluindo internagdes, gastos com a compra da suplementacdo medicamentosa de
ferro e Obitos por essa causa, além dos prejuizos no desenvolvimento infantil que podem se
estender até a vida adulta. A prevaléncia da anemia em solo brasileiro atesta o nivel de
subdesenvolvimento do pais.

A atual realidade gera preocupagdo pois, uma vez que ha ineficacia da politica publica
responsavel pela prevencdo de anemia em grupos vulneraveis, altos indices da deficiéncia
continuarao sendo observados em criangas ¢ adolescentes.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos a fim de investigar por que a aderéncia ao

programa tem sido tdo baixa no pais, além de analisar o nivel de preparo dos profissionais de
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saude, responsaveis pela conscientizagdo da populacdo e a receptividade da mesma ao

programa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

" World Health Organization. Nutritional anaemias: tools for effective prevention and
control. Geneva: World Health Organization; 83 p., 2017.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo
Basica. Programa Nacional de Suplementacio de Ferro : manual de condutas gerais /
Ministério da Saude. Secretaria de Atengdao a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Brasilia: Ministério da Satude, 2013. p. 24.

3 BRASIL. Ministério da Saude. Caréncias e micronutrientes. Brasilia: Ministério da
Satde, 2007. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 20) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

* World Health Organization. Iron deficiency anaemia. Assessment, prevention, and
control. A guide for programme managers. Geneva: WHO/United Nations Children’s
Fund/United Nations University; p.130, 2001.

> UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO. Biomarcadores do estado de
micronutrientes: prevaléncias de

deficiéncias e curvas de distribuicdo de micronutrientes em criancas brasileiras menores de 5
anos: ENANI 2019. Rio de

Janeiro, RJ: UFRIJ, 2021. Disponivel em: https://enani.nutricao.uftj.br/index.php/relatorios/.
Acesso em: 01 de jan. 2022.

® BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude. Departamento de
Promog¢ao da Saude. Caderno dos programas nacionais de suplementacao de
micronutrientes [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo Primaria
a Saude, Departamento de Promocao da Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2022. p. 44.

” Anemia no Brasil — a importincia da prevencao e controle. UNA SUS, 2014. Disponivel
em:
https://www.unasus.gov.br/noticia/anemia-no-brasil-%E2%80%93-importancia-da-prevencao-
e-controle. Acesso em: 28 jan. 2023.

8 Osorio; M. M. Fatores determinantes da anemia em crian¢as. Jornal de Pediatria, v.78, n. 4,
2002.

° BRASIL. Ministério da Satde. Relatorio de Micronutrientes: Ferro. Criangas
Suplementadas Com Sulfato Ferroso, 2022. Disponivel em:
https://sisaps.saude.gov.br/micronutrientes/ferro/relatorio. Acesso em 13 nov. 2022.

1" BRASIL, Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e
da Mulher — PNDS 2006 : dimensdes do processo reprodutivo e da saude da crianca/
Ministério da Satde, Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento. — Brasilia : Ministério da
Sauade, 2009. p. 300.


https://www.unasus.gov.br/noticia/anemia-no-brasil-%E2%80%93-importancia-da-prevencao-e-controle
https://www.unasus.gov.br/noticia/anemia-no-brasil-%E2%80%93-importancia-da-prevencao-e-controle

18

"Botelho, J. D. L. Niveis de hemoglobina e fatores associados em criancas participantes
do Programa Bolsa Familia em um municipio mineiro. Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Universidade Federal de Lavras, como parte das exigéncias do curso de
Nutricdo, para obten¢do de titulo de Bacharel, 2019.

2 Faria ACF, Pereira LGR, Silva PA, Heitor RAS, Oliveira Janior WV, Domingueti CP.
Avaliacdo da presenca de anemia e de deficiéncia de ferritina em criangas. RBAC, v. 49, n. 4,
p 365-70, 2017.

3 Serenini M, Poblacion A, Serenini R, Mota HJ, Teixeira LG, Toloni MH de A. et al. Anemia
ferropriva entre adolescentes participantes do programa bolsa familia: andlise a luz das
condicionalidades de saude. Rev Contexto & Saude, v. 22, n. 45, 12615, 2022.

'* Tron-Deficiency Anemia. American Society of Hematology, 2021. Disponivel em
https://www.hematology.org/education/patients/anemia/iron-deficiency. Acesso em: 28 jan.
2023.

> Moura EC, Santos AM, Pacheco CE. Anemia ferropriva em escolares de Campinas, Sdo
Paulo: prevaléncia, sensibilidade e especificidade de testes laboratoriais. Rev. Bras. Saude
Matern. Infant., Recife, v.1, n.2, p. 123-7, 2001.

' Melo, S. A. D. Anemia ferropriva em criancas—anilise da suplementag¢io de ferro na
microrregiio de Pouso Alegre — MG. Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Centro Universitario UNA para obtencao do titulo de bacharel em Nutri¢ao, 2021.

7 BRASIL, Ministério da Saude. Nota técnica n° 188/2018 - CGAN/DAB/SAS/MS
(3207391). Trata da divulgacao dos resultados do Programa Nacional de Suplementacio
de Ferro em 2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/NT _PNSF 2017.pdf. Acesso em: 03
de dez. de 2021.

'8 Brasil. Ministério da Saude. Instrutivo da estratégia de fortificacio da alimentacio
infantil com micronutrientes em pé — NutriSUS, 2022.

“ BRASIL. Ministério da Saude. Relatério do Monitoramento da Fortificacido de Farinhas
de Trigo e Miho com Ferro e Acido Félico, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/monitoramento/programas-n
acionais-de-monitoramento-de-alimentos/relatorio-de-fortificao-de-farinhas-de-trigo-e-milho-
com-ferro-e-acido-folico.pdf. Acesso em 28 jan. 2023.

2 Assungdo, M. C. F., Santos, 1. S., Barros, A. J., Gigante, D. P., & Victora, C. G. Efeito da
fortificacdo de farinhas com ferro sobre anemia em pré-escolares, Pelotas, RS. Revista de
Saude Publica, v. 41, n. 4, p. 539-548, 2007.

2! Plantier, SB. Avaliacdo do teor de ferro em farinhas enriquecidas. Trabalho de conclusio
de Curso apresentado ao Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis, como requisito do
Curso de Graduagao, 2010.


https://www.hematology.org/education/patients/anemia/iron-deficiency

19

> BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Priméria a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Satdide da crianca : aleitamento materno e alimentacio complementar /
Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Satde, Departamento de Atencdo Basica. — 2.
ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2015.

** Gontijo TL, Oliveira VC, Lima KCB, Lima PKM. Pratica profilatica da anemia ferropriva
em criangas na estratégia salide da familia. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
Mineiro v.7, 2017. Disponivel em: http://www.seer.ufsj.edu.br/recom/article/view/1204.
Acesso em: 1 fev. 2023.



