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RESUMO

Este trabalho foi elaborado a partir da literatura, da area da saude, que tece algumas
consideracdes tedricas sobre a anemia ferropriva e as medidas adotadas pelo governo para o
controle dessa doenca no pais. Teve como objetivo identificar a efetividade do Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro, medida esta adotada pelo governo para a prevencao da
doenca. O estudo se caracterizou por uma revisdo bibliografica, fundamentada em revistas e
artigos cientificos pesquisados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), de artigos indexados
nas bases de dados do Sistema LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude) e nas bases Scientific Eletronic Library On-line
(SCIELO). Para esta busca foram adotadas as palavras-chaves, anemia ferropriva, Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro, criancas, caréncia nutricional. Sendo a anemia
ferropriva um problema de saide publica no nosso pais, 0 governo tem se empenhado para
implantar medidas que visem a prevencao da doenca na populacdo de maior incidéncia. No
entanto, embora o Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro e os alimentos fortificados
adotados pelo governo como meio de combate a doenca seja eficiente, 0 mesmo nédo tem tido
grande adesdo pela populagéo, o que faz com que tais medidas sejam pouco eficazes para o
problema de saude publica. Conclui-se que, o governo necessita de maior empenho,
fornecendo melhores estruturas para a implantacdo do programa, além de profissionais
capacitados para conscientizar a populacdo da gravidade e consequéncias da anemia
ferropriva e sua importancia a adesdo ao programa.

Palavras chave: anemia ferropriva, Programa Nacional de Suplementacao de Ferro, criancas,
caréncia nutricional.



ABSTRACT

This work was designed from the literature, health care, which presents some theoretical
considerations about iron deficiency anemia and the measures taken by the government to
control this disease in the country. The objective was to identify the effectiveness of the
National Iron Supplementation, a measure adopted by the government for the prevention of
disease. The study was characterized by a literature review, based on papers and magazines
surveyed in Virtual Health Library (VHL), articles indexed in the system databases LILACS
(Latin American and Caribbean Center on Health Sciences) bases and the Scientific
Electronic Library online (SCIELO). Your search was based on the keywords, iron deficiency
anemia, the National Iron Supplementation, children, nutritional deficiency. Since iron
deficiency anemia a public health problem in our country, the government has committed to
implement measures aimed at the prevention of disease in the population with the highest
incidence. However, while the National Iron Supplementation and fortified foods adopted by
the government as a means of combating the disease to be effective, it has not been widely
supported by the population, which makes such measures are ineffective to the problem of
public health. It is concluded that the government needs a greater commitment by providing
better facilities for the implementation of the program, and trained professionals to raise
awareness of the seriousness and consequences of iron deficiency anemia and its importance
to join the program.

Key-words: iron deficiency anemia, the National Iron Supplementation, children, nutritional
deficiency.
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INTRODUCAO

Considerado como nutriente essencial para a vida dos seres humanos, o ferro
pode ser definido como um elemento quimico, onde uma de suas principais funcdes é o
envolvimento no processo de respiragdo celular através do transporte de oxigénio e didxido de
carbono. (ZANCUL, 2004)

A principal consequéncia da deficiéncia de ferro no organismo humano € a
anemia, que é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “um estado em que
a concentracdo de hemoglobina do sangue é anormalmente baixa em consequéncia da
caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia”.
(JORDAO; BERNARDI; FILHO, 2009, p. 91)

Embora atualmente se fale muito em educacdo alimentar, alimentacdo saudavel,
fortificacdo de alimentos e suplementacdo medicamentosa, a anemia por deficiéncia de ferro
ainda é a mais comum das caréncias nutricionais do mundo. (ZANCUL, 2004)

Os mais acometidos pela anemia ferropriva sdo as mulheres em idade fértil,
principalmente durante o periodo gravidico e as criancas entres 6 e 24 meses, sendo
considerada um problema de saude publica, onde sua erradicagdo é uma das prioridades para
os profissionais responsaveis pela satide do Brasil, pois a mesma “[...] pode prejudicar o
desenvolvimento mental e psicomotor, causar aumento da morbimortalidade materna e
infantil, além da queda no desempenho do individuo no trabalho e reducdo da resisténcia as
infeccdes. (JORDAO; BERNARDI; FILHO, 2009, p. 91)

Diante da elevada prevaléncia da anemia por deficiéncia de ferro o Ministério da
Saude (MS) visando o combate a anemia ferropriva tornou obrigatorio a fortificacdo de
diversos alimentos com ferro a &cido folico, além da implantacdo, do Programa Nacional de
Suplementagcdo Medicamentosa de Ferro aos grupos de riscos, enquadrando-se neste grupo as
criancas de 6 a 18 meses, gestantes e mulheres no pés-parto (UCHIMURA et al., 2003).

Partindo desse pressuposto a escolha do tema se deu através do interesse em se
verificar a efetividade do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro em criangas abaixo
de 24 meses.

O tema € de grande relevancia, pois publicacdes cientificas ttm mostrado que

embora o Ministério da Salude tenha implantado medidas para o combate da doenca, a mesma
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continua sendo o principal problema de caréncia nutricional enfrentado pelo pais.
(MONTEIRO et al., 2002)



1 OBJETIVOS

Procurando identificar a realidade que envolve as principais causas da ineficacia
do Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro, este trabalho tem como:
o Obijetivo Geral: Identificar as principais causas da ndo adesdo ao Programa pelas
criangas abaixo de dois anos.
o Objetivo Especifico: Relacionar a ndo eficacia do Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro relatada na literatura com a realidade vivenciada na USF de

Sao Sebastido do Paraiso - MG.



2 METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto este trabalho pautou-se no referencial da
pesquisa bibliografica, que privilegia a busca de versdes e interpretacdes possiveis em relacdo
a um objeto de estudo (MINAYO, 1998). Neste tipo de pesquisa, leva-se em conta
significados e intencionalidades e as ferramentas de coleta de dados s&o inimeras.

Com base nisso, foi feito um levantamento bibliografico, na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), de artigos indexados nas bases de dados do Sistema LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) e nas bases Scientific
Eletronic Library On-line (SCIELO).

Para esta busca foram adotas as palavras-chave: anemia ferropriva, programa
nacional de suplementacdo de ferro, criancas e caréncia nutricional. Onde foi realizado o
agrupamento das palavras-chave da seguinte forma: anemia ferropriva e criangas, anemia
ferropriva e programa nacional de suplementacdo de ferro, programa nacional de
suplementacdo de ferro e caréncia nutricional e caréncia nutricional e criangas.

Desta busca, surgiram 18 referéncias bibliograficas e foram selecionadas 14.
Tendo como critério para a selecdo da amostra os artigos com textos completos e artigos que
relatassem especificamente a caréncia nutricional por ferro, tendo como critério de excluséo
0S resumos de artigos e os artigos que abordam a caréncia nutricional por outros elementos
que néo o ferro.

Ap0s a leitura criteriosa de todos os artigos, foi possivel construir a estrutura dos

textos presentes neste trabalho.
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3 ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

As criancas menores de dois anos apresentam risco duas vezes maior para
desenvolver anemia ferropriva do que aquelas entre 25 e 60 meses. 1sso ocorre devido ao
ritmo de crescimento acelerado da crianca nessa fase e também devido a uma dieta
ferropénica . (JORDAO; BERNARDI; FILHO, 2009)

No entanto, as causas para a ocorréncia da anemia ferropriva nessa fase sao
diversas, pode ocorrer devido a prematuridade, baixo peso ao nascer, alimentacdo inadequada,
doencas infecciosas recorrentes e ma absorcao de nutrientes. (OLIVEIRA et al., 2006)

E sabido que uma alimentagdo saudavel e equilibrada ¢ de grande importancia
para a prevencdo da anemia ferropriva, entretanto, nem todos tem acesso a uma alimentacéo
adequada com a presenca de todos os nutrientes necessarios para a promocao da salde do ser
humano. Diante disso € possivel afirmar que na maioria das vezes a anemia ferropriva em
criangas menores de dois anos ocorre preferencialmente em populagdes carentes. (ZANCUL,
2004)

Porém, muito poderia ser feito pelas maes para evitar a anemia ferropriva em
seus filhos se as mesmas oferecessem o leite materno exclusivo por pelo menos seis meses,
pois o aleitamento materno exclusivo trata-se da estratégia mais eficaz para a prevencao da
anemia ferropriva. Tanto que um dos erros mais frequentes na alimentacdo das criangas é a
insercdo do leite de vaca nos primeiros meses de vida, aumentando a probabilidade para a
ocorréncia da anemia, pois o leite de vaca apresenta em sua composi¢do baixa disponibilidade
de ferro além da probabilidade de provocar micro-hemorragias no trato gastrointestinal.
(OLIVEIRA et al., 2006, UCHIMURA et al., 2003)

Vale salientar que, mesmo com uma alimentacdo adequada, a crianca esta sujeita
a uma anemia ferropriva, dai a importancia da suplementagdo com sulfato ferroso para todas
as criancas nesta faixa etaria de seis meses a dois anos. (OLIVEIRA et al., 2006)

Para tanto, a “Sociedade Brasileira de Pediatria, através do seu Departamento de
Nutricdo, recomenda o uso de ferro elementar para profilaxia da anemia ferropriva, como
exposto abaixo”. (CAPANEMA et al., 2003, p. 32)
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Quadro 1- Recomendacdo de suplementacdo de sulfato ferroso para profilaxia da anemia
ferropriva

Recém - nascidos a termo, de peso adequado a idade gestacional, em aleitamento materno,
1mg de ferro elementar /Kg/dia do 6° ao 24° més de vida, em aleitamento artificial: a
partir do desmame até o 24° més de vida na mesma dose;

Prematuros e recém-nascidos de baixo peso: a partir do 30° dia de vida, 2mg/Kg/dia durante
2 meses. Apds este prazo, mesmo esquema dos recém-nascidos a termo.

Fonte: CAPANEMA et al., 2003, p 32
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4 PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO

Sendo a anemia ferropriva um problema de saude pablica, atualmente o governo
tem se preocupado com a implantacdo de medidas de prevencdo da anemia em criancas
menores de dois anos, doenca esta causadora de diversos danos as criangas acometidas por
este mal. (SILVA et al., 2001)

A deficiéncia de ferro no organismo pode levar o individuo a sofrer alteracdes de
pele e mucosas, diminuicdo da imunidade, alteracGes gastrointestinais, diminuicdo das
atividades fisicas e mentais, perda do apetite, baixo peso, alteracdo do crescimento e alteracdo
na fung&o cerebral. Dai a importancia da suplementagdo medicamentosa com sulfato ferroso a
fim de evitar maiores danos. (UMBELINO; ROSSI, 2006, CAPANEMA et al., 2003)

Diante do alto ndmero de individuos acometidos por essa doenca e suas
consequéncias o Ministério da Saude instituiu no ano de 2005 com abrangéncia em todo pais
0 Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), que consiste na suplementacédo de
sulfato ferroso através de medicamento para todas as criancas de 6 a 18 meses, gestantes a
partir de 20 semanas e mulheres até o 3° més pos-parto e pds-aborto (MONTE; GIUGLIANI,
2004).

O PNSF tem como objetivo reduzir e incidéncia da anemia ferropriva em ambito
nacional, atingindo as gestantes, puérperas e criancas de 6 a 18 meses através da distribuicao
gratuita de sulfato ferroso e da orientacdo nutricional, tendo como objetivo conscientizar as
familias assistidas pelo programa sobre a importdncia de uma alimentacdo saudavel e
balanceada, rica em ferro. (SILVA et al., 2001).

Para as criancas abaixo de dois anos o0 Programa recomenda 25mg de sulfato
ferroso uma vez por semana até completar 18 meses. O medicamento indicado para as
criangas é um xarope com sabor de fruta citrica (laranja). (FERREIRA et al., 2003)

No entanto, para que o PNSF seja efetivo se faz necesséario que as familias
participantes do Programa se conscientizem da importancia da suplementagdo medicamentosa

com sulfato ferroso, bem como, sua utilizacdo adequada e continua. (FERREIRA et al., 2003)
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5 EFETIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE
FERRO (PNSF)

Como ja mencionado, o governo atualmente tem intensificado suas acOes
politicas na prevengdo da anemia ferropriva em criancas menores de dois anos através da
fortificacdo de alimentos como a farinha de trigo e de milho e a suplementacéo
medicamentosa profilatica com sulfato ferroso. Métodos estes eficazes para a prevencdo da
doenca quando devidamente seguidos. (MONTE; GIUGLIANI, 2004)

No entanto, segundo exposto em diversos meios de comunicacdo, tais
intervencdes infelizmente ndo tem alcancado as metas estipuladas pelo PNSF. Além disso,
“sd0 poucas as publicacdes que avaliam a eficacia desses programas e, menos ainda 0 numero
das que apresentam a resposta positiva esperada no controle da deficiéncia de ferro”.
(STULBACH, 2009, p.53)

Vale salientar ainda, que a efetividade do PNSF vai além das acGes previstas
pelo programa, se faz necessario a pratica de um complexo conjunto de fatores que envolvem:
“[...] politica, administracdo, planejamento, gestdo, organizacao, disponibilidade de recursos
econdmicos, materiais e humanos, além do interesse, motivacdo, crencas e responsabilidade
tanto da clientela como do servico de saude”. (STULBACH, 2009, p.53)

Dai a importancia de se estabelecer medidas que visem ndo somente a prescricao
do medicamento, pois, uma Unica estratégia dificilmente obterd bons resultados, no entanto,
se outras estratégias forem tomadas simultaneamente o sucesso do tratamento e a adesdo ao
programa serdo maiores. (OSORIO, 2002)

Para isso, se faz necessario, profissionais da area de saude preparados e
conscientes da importancia dessa caréncia alimentar e suas consequiéncias, a fim de repassar a
populacdo a importéncia do controle da anemia e a sua adesdo ao programa. (STULBACH,
2009)

Diante disso, vé-se a importancia da sensibilizacdo das familias quanto a
importancia da suplementacdo alimentar com sulfato ferroso, além do consumo de alimentos
enriquecidos para a efetiva adesé@o ao programa. (BERTOLINI; VITOLO, 2007)

E imprescindivel que a orientagdo nutricional seja transmitida as familias

juntamente com qualquer medida implantada, com o objetivo de conscientizar a populacéo a
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modificar seus habitos, por uma alimentacdo saudavel e equilibrada, além, de proporcionar
conhecimento “[...] no que se refere a escolha, combinacdo e preparacdo dos alimentos”.
(OSORIO, 2002, p. 278)

Segundo Bertolini e Vitolo (2007), essas ac¢Oes de conscientiza¢do da populagéo
sobre anemia e as conseqliéncias da anemia na salde de seus filhos, associadas as
informacdes sobre uma alimentacéo saudavel sdo a¢bes conjuntas que devem ser implantadas
com o objetivo de garantir a continuidade e eficacia do programa, diminuindo assim, a
prevaléncia da anemia por caréncia de ferro entre as criangas menores de dois anos.

Além das dificuldades ja apresentadas para a eficacia do PNSF os autores Monte
e Giugliani (2004) ressaltam que, apesar do programa ser eficiente quando seguido, 0 mesmo
ndo tem sido adequadamente implantado e avaliado, o que justifica a elevada prevaléncia da
anemia em todas as regides do Brasil onde foi investigada.

Ainda nesse contexto, Capanema (2003, p.32) reafirma os autores acima quando
diz:

[...] na populagdo usuaria da rede pablica de servigos, esse tipo de prevengdo nem
sempre é alcancada. Verifica-se que faltam recursos financeiros, auséncia de a¢des
politicas especificas (limitadas a simples prescricdo do medicamento) e baixa adesao
ao tratamento contribuem para a reducéao da eficacia terapéutica e a manutengdo das
altas taxas de prevaléncia.

Segundo Cardoso e Penteado (1994, p.237) outros problemas encontrados no
PNSF séo: o abastecimento inadequado do medicamento e a baixa cobertura dos servicos de
salde. Tais problemas fazem com que as acGes do governo sejam ineficazes, pois a
“eficiéncia dos programas depende da cobertura e alcance do servigo de distribui¢do.”

O reconhecimento dos efeitos da deficiéncia de ferro na qualidade de vida deve
envolver todos os niveis dos programas, inclusive os individuos afetados. A adesdo
ao regime de suplementacdo é uma dificuldade muito mais relacionada ao
fornecimento dos suplementos e motivacdo para o tratamento do que os efeitos
colaterais indesejaveis. (CARDOSO; PENTEADO, 1994, p. 237)

Tanto que, segundo Bertolini e Vitolo (2007), foram realizados estudos que
mostraram a eficacia do PNSF realizada por agentes de saude do Programa de Saude da
Familia, onde foram adotadas medidas integrais através do fornecimento da medicacdo,
orientagdo e conscientizacdo das familias, além do acompanhamento e avaliacdo do
tratamento. Tais medidas mostraram maior eficicia na adesdo ao Programa Nacional de

Suplementacéo de Ferro
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6 EFETIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE
FERRO EM UMA USF DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO - MG

Como ja mencionado anteriormente a anemia por caréncia de ferro é uma
doenga bastante comum nas criangas menores de dois anos, e embora 0 governo tenha
implantado medidas preventivas através do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro,
em S&o Sebastido do Paraiso a adesdo ao programa ainda tem sido algo preocupante.

Experiéncia esta vivenciada durante o periodo em que atuei como enfermeira na
USF Alfa (nome ficticio) de Sdo Sebastido do Paraiso, onde foi possivel colher as
informagdes presentes no trabalho.

A area de abrangéncia da Unidade de Salde da Familia Alfa encontra-se no
municipio de Séo Sebastido do Paraiso — MG na zona urbana e atende cinco bairros
totalizando uma extenséo territorial de 1053,31 Km2 e possui uma distancia de 2 Km e 874m
do centro da cidade.

Inaugurada hé oito anos, a USF Alfa tem atualmente 1.206 familias cadastradas
sendo 4.083 pessoas. A equipe da USF é composta por um enfermeiro, um médico clinico
geral, um auxiliar de enfermagem, sete agentes comunitarios de satde, um cirurgido dentista,
um auxiliar de satde bucal e um auxiliar de limpeza.

Quanto a condicdo econdmica das familias atendidas pela USF, a populacdo em
geral é economicamente ativa, sendo em sua maioria ligada a inddstria de confeccdo de
calcados, confecgdes de roupas intimas, confecgdes de fios cirdrgicos do municipio, além do
trabalho rural (café e cana de acucar) e do setor de servicos (comércio e setor publico).
Quanto ao nivel de escolaridade a populacdo atendida possui em média o ensino medio.

Embora Osorio (2002, p.271) enfatize que:

A escolaridade dos pais pode ser considerada um fator socioeconémico importante
na determinacdo da anemia, tendo em vista que a maior escolaridade repercute numa
maior chance de emprego e, conseqlentemente, de renda, que, por sua vez,
condiciona um melhor acesso aos alimentos. No caso especifico da escolaridade
materna, esta é importante na salde da crianga, uma vez que o maior nivel de
conhecimento formal parece influenciar nas praticas relacionadas aos cuidados com
a crianca.
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A dificuldade encontrada pela USF Alfa para a adesdo ao programa nao € esta,
embora as mdes em sua maioria possuam somente o ensino médio, as mesmas S0
mulheres/mées esclarecidas, com facil acesso as informag6es. Além do nivel de escolaridade,
vale salientar que a populacdo atendida pelo programa, em geral, possuem condi¢fes de uma
alimentacdo saudavel.

Outro fator favoravel, para a adesdo ao programa é que a USF Alfa possui 0
suplemento alimentar de sulfato ferroso disponivel em estoque para todas as familias
participantes do programa.

No entanto, mesmo com 0s pontos positivos, a USF Alfa ainda possui uma baixa
adesdo ao programa pelas criangcas menores de dois anos. Diante a andlise da literatura
pesquisada e da experiéncia vivenciada junto as familias participantes é possivel pontuar
algumas falhas que impedem a eficiéncia do programa.

Segundo Stulbach (2009) além do medicamento oferecido, se faz necessario a
conscientizacdo da familia quanto a importancia da suplementacdo medicamentosa com
sulfato ferroso e uma alimentacdo saudavel, embora essa orientacdo fosse feita pelos
funcionario da USF, a mesma em sua maioria era somente realizada no ato da entrega do
medicamento, tornando-se um ponto negativo, pois, na maioria das vezes a conscientizagao
demanda tempo, o que justifica, segundo os dados exposto na figura adiante que na maioria

das vezes a entrega do medicamento ocorria somente uma Unica vez.



17

Duis rgldl Inlcio Enlmg-. Pibiice A
l.‘.._ LR D5 e W W - O B L 2 WEI S ..'h-l-\-.:.--
l oo dhoig 03 ik lpega  § varien

L2103 loGoumalll.od hemak [eeg, S oiia
e
Bt

BN 03 0w | 11. 08 | =g Leco. o
#os 10.08 [1iwens) L"“:il_‘ lli‘::: -
MOC UL O3 | i Ged |l .‘,C.r_‘.,..____L}i. i
K L2 UEQ2 | .03 [Inpad Mosnbg
021903 |1 opnin |18.08 [0k Jeeq | Choeia
pp 06 1603 Lotrvn 110,00 [inged [wiinnd 30caus. &
-I.Iim'ﬁi_ L rdada | 069 O ’.’f_'F"_"'pl:....r.Hﬂ,é_. e
L0899 10quews |09 0y [|8Bek | cen | et
e 10904 | Mving joa.04 [t een Le
(13 hi5 pq QUG wusiae 1 0Y  [1nn b | o
B 1:5.1“;.... ]:._ii___g e B IR R Iiu..-".n Al by

_I.\.- 20 3 i ¥ 04 |1~ ﬂ":? f oy i
3 :' 6-08 bou tm | 0F -O% L_'_u.l-ﬁ:LL £ ‘—‘_-L'

} U5 _19meus |08 05 |(reuhedt] oo

£ 1180% I3/ g 15 03 11 S Lk c,-c'_iL Fewnhe,

== i SAATE T Hihe

ik = co &1 -0% 18 irtn T{EJrL.CI"f r:-.: ;EIET"ELLH_‘{ .

§ &l |2zC3 LD minta [lo-On L25uheld crp. L.!TGK il

..':.* gL |E9CE 238 ek .;E]LI{E‘ 'II'_LLA-I'E':[.Q_'i:. EH-LFLJJIH_
25 Joed [l i |oelO |4 Fiudhec e Bl

(€4 poe0y | ao- [C6JoF |37, Md G A
s L L FEY v
| 2 ‘fq' G wruiis [09l0y |1F L 2 (:.;:fvuﬁlr"-lld-—
JE LRON lddg 13y [=whedl il  |echut
_-f-‘ LMo LA e I3[0+ & ulu._IJ.‘l!I}.' LFL EP-|_|L\..'.L{::.:.
26 alod 1305 [igfor | mubdidd Sctile
22 oo 100, | ofo) [2mpatune ol ULl v
) |aX _:I'__ Mg * u(":nu'l—nqtr_“';_.fj'lI'-'““-IL-.-«.’L'-!I-\_,
% oo 235 n-e'ﬂl_'-'_'_ﬁ JI: ﬂLLllttl:CFf{ E_L),_‘:t E...ﬁ[-u.i_r-.t

OHOB| I3c. [galow |47 <

2 |
33 lolop | log |1= PN
2 130lod | J6c [is|og (5=, at b dek
Ndx (4008 | oy | 1AoR |1 = ﬁ i‘-wi Ve =
26 | 2UI08 | 1B anen ZUOR |3 ® oitilon  opklac
o1 GO | 3 o] Aoy FETmoT: o -:i.r: Babut b

Figura 1- Controle de entrega de sulfato ferroso da USF Alfa

Como ¢ possivel observar na Figura 1 a entrega do medicamento geralmente
ocorre somente uma Unica vez, o que deveria ocorrer pelo menos seis vezes de acordo com 0
PNSF.

Quando as familias eram questionadas quanto a ndo adesdo ao programa, as
mesmas alegavam que as razOes principais eram o0s efeitos colaterais causados pelo
medicamento, tais como: diarréia, desconforto gastrico, falta de apetite, escurecimento das
fezes, além do gosto desagradavel do medicamento e 0 esquecimento em administrar o
mesmo.

Outro fator de interferéncia para a eficacia do programa é o controle das familias
atendidas, embora haja o registro de todo medicamento entregue as familias assistidas, ndo ha
um controle mensal do retorno dessas familias durante os seis meses de tratamento, tdo pouco

h& visitas domiciliares para a captagéo, orientagdo e continuidade do tratamento.
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Diante dos dados colhidos e comparados com as principais causas da ineficacia
do programa encontrados na literatura, € possivel afirmar que na USF Alfa o principal

problema encontrado é a ndo conscientizacdo das mées sobre a importancia do programa.
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CONCLUSAO

A partir da analise das bibliografias pesquisadas, conclui-se que a anemia por
caréncia de ferro constitui-se atualmente um problema de saude publica no Brasil de dificil
resolucéo.

Apesar de o governo instituir medidas para o combate da anemia ferropriva
através do Programa Nacional de Suplementacédo de ferro e de alimentos fortificados, o pais
ainda encontra-se com numeros elevados de criancas acometidas por esse mal.

Verificou-se que a ineficacia do programa ocorre por diversos fatores, desde o
governo com a oferta de estrutura inadequada para a implantacdo do programa até a
capacitacao dos profissionais de saude responsaveis pela conscientizagdo da populacdo e a
receptividade da populacdo ao programa.

Apurou-se gque na maioria das vezes a ineficacia do programa se faz pela ndo
conscientizacdo nas mées sobre a necessidade da suplementacdo de ferro para seus filhos a
fim de evitar danos a sua salde. A falta de conhecimento e conscientizacdo muitas vezes
ocorre pela auséncia de informacdes que deveriam ser repassados pelos profissionais da saude
gue na maioria das vezes se encontram despreparados para exercer esse papel. Realidade essa
presenciada na USF Alfa de Sdo Sebastido do Paraiso-MG.

Verificou-se ainda, que a dificuldade para obter os medicamentos e a baixa
cobertura do programa sdo fatores de grande importancia para a ineficacia do programa, pois
muitas vezes as populacdes pouco conscientes da gravidade da doenca se sentem
desestimuladas a continuar no programa pelas dificuldades encontradas.

E possivel concluir ainda que mesmo com as dificuldades encontradas a
proposta do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro quando aderida é bastante
eficiente para o combate a anemia ferropriva.

Refletindo sobre a anemia ferropriva e suas consequéncias para a saude e o
desenvolvimento das criangas brasileiras, é necessario que as Instituicbes de Saude invistam
em seus profissionais, promovendo constantes aprimoramentos, treinamentos, e reciclagens

no que se referem ao atendimento as familias participantes do PNSF.
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Sendo a anemia ferropriva um problema de saude publica, onde o seu néo
tratamento pode causar sequelas irreversiveis, se faz necessario mobilizacdo maior em todas

as esferas para e erradicacdo dessa deficiéncia alimentar.
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