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“O correr da vida embrulha tudo, a vida é
assim: esquenta e esfria, aperta dai afrouxa,
sossega e depois desinquieta. O que ela quer
da gente é coragem. O que Deus quer € ver a
gente aprendendo a ser capaz de ficar alegre a
mais, no meio da alegria, e inda mais alegre
no meio da tristeza. SO assim, de repente, na
horinha em que se quer, de propdsito, por

coragem.”

Guimaraes Rosa



RESUMO

A anemia ferropriva € a deficiéncia nutricional snahcontrada no mundo, especialmente nos
paises em desenvolvimento como o Brasil. Posswormpagvaléncia em criangas entre seis e
24 meses e pode afetar o crescimento e desenvahdnrd@antil. Considerando tais dados,
este estudo teve como objetivos analisar a relegfe as praticas alimentares nos primeiros
dois anos de vida e a prevaléncia de anemia nestiodp de vida; aprimorar 0s
conhecimentos e melhorar a pratica diaria na Egfimtde Agentes Comunitarios de Saude
(EACS) Santa Rosa, servico localizado em Divin@blG. Realizou-se uma revisédo
bibliografica de artigos pesquisados nas baseadesd.ilacs e SCIELO e em documentos de
orgaos oficiais brasileiros no periodo de 2000 #02@s trabalhos mostram a importancia
das medidas de prevencado como a fortificacdo deeatos e suplementacdo medicamentosa
e o tratamento para esta caréncia, medidas queresatapem estar associadas as praticas
alimentares adequadas. A pratica alimentar quengaralta biodisponibilidade de ferro
protege a crianga contra anemia e pode ser usada pmposta de intervencao. A partir
desse entendimento, os profissionais de salde daSE8anta Rosa poderdo intervir
efetivamente na realidade encontrada tendo emavistalhoria da saude das criangas.

Palavras-chave:Criancas. Anemia Ferropriva. Praticas alimentares.



ABSTRACT

Iron deficiency anemia is the most prevalent niotmdl problem in the world, especially in
developing countries like Brazil. It has higher yaence in children between six and 24
months and may affect infantil growth and develeptn Considering these data, this study
aimed to analyse the relation between nutritioraddis during the first two years of life and
anemia prevalence in this period of life; incredseowledge and improve the daily practice
at Estrategy of Community Health Agents (ECHA) SaRbsa, located in Divinopolis/MG.
The selected articles to the bibliographical rernsivere found in the Lilacs and SciELO
databases and official documents in Brazil datimognf2000 to 2010. The studies show the
importance of preventive measures such as foodfi¢atton and supplementation and
treatment for the disease, in association always adequate nutritional habits. A diet with
high iron bioavailability protects children from emia and can be used as an intervention.
Based on this understanding, healthcare profedsimiZECHA Santa Rosa will be able to
interfere in this process aiming at the improvenadrdhild health.

Keywords: Children. Iron Deficiency Anemia. Nutritional Hai
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1. INTRODUCAO

Durante os dois primeiros anos de vida, a criapgasanta acelerado crescimento e
desenvolvimento, com expressivas aquisi¢cdes psityawe neuroldgicas. Nesse estagio de
vida, especialmente nos paises em desenvolvimbéatoglevante prevaléncia de caréncias
nutricionais, principalmente da desnutricéo e daraa ferropriva. (MODEST@t al, 2007)

Em consonancia com Jord& al (2009), a anemia € definida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como um estado em que aotmracao de hemoglobina do sangue
€ anormalmente baixa em conseqliéncia da carénciandeu mais nutrientes essenciais,
qualquer que seja a origem desta caréncia. Jamiamper deficiéncia de ferro ou anemia
ferropriva resulta de um longo periodo de balanegativo entre a quantidade de ferro
biologicamente disponivel e a necessidade orgé@@sse oligoelemento.

De acordo com estes autores, a anemia por defigiéecferro € a mais comum das
caréncias nutricionais, com maior prevaléncia emmuéheres e criangas, sendo que criangas
entre seis e 24 meses apresentam risco duas vemaspara desenvolver a doenca do que
aquelas entre 25 e 60 meses.

Mesmo entre criancas até dois anos de idade, aljup®s sdo mais susceptiveis a
caréncia de ferro, seja pela sua condi¢do fisiokjgtcomo nos prematuros, seja pela sua
alimentac&o, como nas criancas em uso do leiteada. \A identificacdo desses grupos € o
primeiro passo para o adequado manejo do problE@JLART et al, 2008).

A deficiéncia de ferrogcuja incidéncia é maior nos dois primeiros anosida, pode
afetar o desenvolvimento cognitivo e o crescimefidaco das criangas, assim como a
imunidade e a morbidade por infecgbes. Por estevanét que a adequacao dietética dos
micronutrientes, principalmente em relacdo ao fedeve ser uma preocupacdo constante
neste periodo da videMODESTOet al, 2007).

Sabe-se, no entanto, que as praticas alimenta@mtesim-se vinculadas tanto a
disponibilidade de alimentos quanto a escolha desmos, dependendo dos valores culturais
dos responsaveis pela crianca. Por este motivopssbilidades de mudancas destas praticas
podem ser limitadas pelas condigBes socioeconoreicasturais das familias. (VITOL@t
al, 2005).

Percebe-se que ha grande incidéncia de anemigtfi@acem criancas menores de

dois anos atendidas nas unidades de saude traig®mle estratégia de saude da familia no



municipio de Divinopolis, especialmente em regiées que a situagdo socioecondmica €
menos favoravel.

Divinopolis € um municipio de 213.076 habitantesadordo com censo populacional
do IBGE realizado em 2010. Pdlo da regido centsteoede Minas Gerais, sua economia
baseia-se na industria téxtil e de confeccoes, longia e siderurgia. A agricultura e a
pecuéria sdo de subsisténcia. Na &rea da saludde&a micro e da macrorregido. Ha cerca
de nove anos o municipio adotou a Estratégia Sdadeamilia (ESF) e ha trés anos a
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EA@Ba reorganizacdo da atencao
primaria, contando atualmente com dezesseis ESiiisieo EACS (segundo informagdes do
SIAB - Abril/2011), o que corresponde a uma colrartie 31% da populagéo.

Enfermeira graduada na Universidade Federal de sviieerais em 2007, trabalho,
desde 2008, na EACS Santa Rosa, que abrange sets da regido sudeste deste municipio.
Neste servico, encontram-se atualmente cadast?a8@s familias, totalizando 8.278 pessoas
(SIAB/ abril 2011), as quais apresentam, em suaomaai condicdes socioeconOmicas
desfavoraveis.

A EACS Santa Rosa foi implantada em 2008 em Divafispcom trés unidades de
atencdo primaria como referéncia e ndo possui sBlipimas das atividades laborais
desenvolvidas por mim neste programa, como enfeamsfio: supervisdo de 10 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), realizacdo de visdamiciliares, grupos operativos,
campanhas de vacinacdo e acOes de puericulturaadasscomunitarios na area de
abrangéncia do servico.

No segundo semestre de 2009, a fim de aprimorapmsecimentos nesta area, iniciei
0 Curso de Especializacdo em Atencdo Basica emeStiéamilia (CEABSF), oferecido na
modalidade a distancia pelo Nucleo de EducacactiCalda Universidade Federal de Minas
Gerais (Nescon/UFMG). No moddulo “Saude da criancdoeadolescente”, ao discutir
aspectos da alimentacdo infantil, identifiquei-n@ncesta temética, porque, na minha
experiéncia clinica, ao realizar o acompanhament@rdscimento e desenvolvimento das
criancas cadastradas, pude perceber a importafit€noia dos habitos alimentares na
prevaléncia da anemia ferropriva na infancia.

A partir desta vivéncia profissional e, considemsd os efeitos danosos da anemia
ferropriva sobre o crescimento e desenvolvimentaniil e os beneficios advindos de sua
prevencao e tratamento oportunos, surgiu a ingiiietaobre a tematica e a necessidade de se

adquirir maior embasamento para melhor abordagemmaponsaveis pelos cuidados com as



criancas assistidas nas puericulturas realizadgseiFmotivada, também, a escolher este
assunto para o meu Trabalho de Conclusao de Curso.

Espero que esse estudo contribua para a educagaanamte dos profissionais de
saude envolvidos, para a adocdo de aclOes prevenavafetivas intervencdes nos
atendimentos as criancas menores de dois anosadérabrangéncia da EACS Santa Rosa.

Conforme Rossi, Moreira e Rauen (2008) salientamlan@mia € determinada por
diversos fatores e, portanto, varias acfes sacss@ias para sua prevencdo. No entanto, a
alimentacdo nos primeiros anos de vida € um dogipdis determinantes desse processo.
Segundo esses autores, 0 aleitamento maternoimentlcdo complementar saudavel tém
papel importante na prevencéo da deficiéncia de fguando associada a outras medidas e
essas praticas podem ser bem sucedidas por magds efetivas dos profissionais de saude.

A partir da realizacdo deste trabalho, com a aagdio dos saberes dos profissionais
envolvidos, sera possivel intervir de forma magtief na realidade vivenciada pela equipe
da EACS Santa Rosa, por meio de orientacdes e elbangentos sobre a adequada
alimentacdo das criancas cadastradas neste semectando-se praticas alimentares
incorretas e corrigindo-as em tempo oportuno ongai realizando o acompanhamento e
tratamento das criancas acometidas por anemiapferaocom énfase a adequacédo da

alimentacéo infantil, tendo sempre em vista a m&hta saude da crianga.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar a relacéo entre as préticas alimentaresmancas nos primeiros dois anos de

vida e a prevaléncia de anemia ferropriva nestegede vida.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar os fatores que influenciam na adoc¢éas piaticas alimentares das criangcas nos
primeiros dois anos de vida;

Elaborar plano de intervencéo para abordagem dasces portadoras de anemia ferropriva e
com praticas alimentares inadequadas na area dmgéincia da EACS Santa Rosa no
municipio de Divinépolis/MG.
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3. METODOLOGIA

Fez-se a revisao bibliografica narrativa, com aeatieartigos cientificos publicados
entre janeiro de 2000 e janeiro de 2010, em revisientificas nacionais, selecionados nas
bases eletronicas Lilacs e SciELO, utilizando-se patavras-chave: criancas, anemia
ferropriva e préticas alimentares. Foram utilizatlmebém documentos de érgaos oficiais
brasileiros.

A reviséo foi restrita aos estudos publicados caancas nos primeiros dois anos de
vida, por ser esta a faixa etaria mais acometida geficiéncia de ferro em paises em
desenvolvimento como o Brasil. Foram também indsiigublicacbes que apresentavam as
praticas alimentares neste periodo da infanciaaeirgluéncia na prevaléncia da anemia
ferropriva.

Como critérios de exclusdo, foram considerados egaddos para 0s objetivos
propostos os artigos de reviséo de literatura goedaram anemia de etiologia definidamente
nao nutricional, aqueles cuja amostra nao eraamfiera criancas com idade inferior a 24
meses, além dos que ndo apresentavam identifipmedsa do local de estudo, da amostra e

da faixa etaria do publico-alvo.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Esta revisdo abordara aspectos da anemia ferropaivafancia, apontando-se o seu
desenvolvimento, as manifestagfes clinicas e detenmtes desta caréncia, as formas de
prevencdo e o tratamento, com énfase na importé@iasigraticas alimentares adequadas nos
primeiros dois anos de vida da crianca para préeede deficiéncia de ferro nesse periodo

etario.

4.1. Anemia ferropriva

Caréncia nutricional de grande destaque em nossn emanemia ferropriva constitui
um importante problema de saude publica no Bragilface da sua prevaléncia nacional, pois
atinge 50% dos menores de dois anos de idade. £S8i\al, 2002).

A deficiéncia de ferro desenvolve-se no organismo tes estagios. No primeiro
estagio, ha diminuicdo da ferritina sérica, qué dsetamente relacionada com as reservas de
ferro. No segundo estdgio, h4 um declinio da cdregiio de ferro sérico. Quando ha
restricdo na sintese de hemoglobina, ocorre oiterestagio, podendo-se instalar a anemia.
(HADLER, JULIANO, SIGULEM, 2007).

Segundo Modestet al (2007) a OMS recomenda como ponto de corte paremia
o valor de 11g/dl de hemoglobina. As crian¢cas camdylobina> 9,5 e < 11,0 g/dl séo
consideradas com anemia moderada e com hemogleb®yag/dl, grave. (DUARTEet al,
2007).

A anemia ferropriva se caracteriza pela diminuigdauséncia das reservas de ferro,
baixa concentracdo férrica no soro, fraca saturdedtransferrina, concentracdo escassa de
hemoglobina e reducédo do hematdcrito. (SILVA & CARBOS, 2006).

Vieira e Ferreira (2010) ressaltam que quando aemdracdo de hemoglobina no
sangue esta abaixo dos niveis considerados nopamsidade, género, estado fisioldgico e
altitude tem-se um estado de anemia nutricional,conseqiéncia de uma deficiéncia de
nutrientes essenciais, independentemente da cassa dleficiéncia. Do ponto de vista
epidemiolégico, a causa mais frequente decorre ali@i@hcia de ferro, caracterizando a

anemia ferropriva ou ferropénica.
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De acordo com esses autores, estima-se que 50% al®@odos os tipos de anemia

no mundo ocorram pela deficiéncia de ferro.

4.2. Manifestagdes clinicas

A reducdo da concentracdo de hemoglobina sangeiimepromete o transporte de
oxigénio para os tecidos, tendo como principaigisie sintomas as alteracbes da pele e
mucosas (palidez, glossite), alteragbes gastringést(estomatite, disfagia), fadiga, fraqueza,
reducdo da funcdo cognitiva, do crescimento e derdelvimento psicomotor, além de
afetar a termorregulacdo e a imunidade das crianEadretanto, 0s mecanismos
homeostaticos podem fornecer uma notavel adaptpgdendo ocorrer acentuada anemia em
individuos sem qualquer sintomatologia. (QUEIROZ@RRES, 2000).

Souseet al (2010) afirmam que, dependendo do grau de angrodera haver atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor em lactentesieitdcognitivo em escolares; alteracdes
no crescimento infantil, com queda nos percentipekn e estatura e a sindrome anémica,

caracterizada por fadiga, astenia, dispnéia, paipés e tontura.

4.3. Determinantes da anemia ferropriva

A anemia ferropriva resulta da interacdo de masightores etiologicos. Dentre eles,
uma das causas mais importantes é a ingestaoetédicile ferro na dieta. Outros fatores
como o0 baixo nivel socioecondmico, as precariasdicbes de saneamento e a alta
prevaléncia de doencas infectoparasitarias tamimstituem determinantes desta caréncia.
(OLIVEIRA & OSORIO, 2005).

Para Silva e Camargos (2006), as causas da anemoarfva podem ter inicio ainda
no periodo intrauterino, jaA que as reservas figiods de ferro sdo formadas no ultimo
trimestre da gestacdo (0,5g/kg no recém-nascidermo) e, juntamente com o ferro
proveniente do leite materno, sustentam a demandactente até o sexto més de vida. Por
este motivo, a prematuridade, o baixo peso ao nasssociados ao abandono do aleitamento

materno exclusivo contribuem para espoliagéo de fey lactente jovem.
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Silva et al (2002) afirmam que criangcas apresentam maior vaimelade a esta
caréncia em virtude do aumento das necessidadesrdeinduzidas pela rapida expansdo da
massa celular vermelha e pelo crescimento acentl@ltecidos.

Modestoet al (2007), assim como Silvat al (2002), reforcam que ha relevante
prevaléncia de caréncias nutricionais nos primeii@s anos de vida da crianca, devido ao
seu acelerado crescimento e desenvolvimento. NEsgexto, 0 segundo semestre de vida
pode ser considerado o periodo mais critico, pessanidade as necessidades nutricionais da
crianca aumentam, principalmente as demandas degi@ne de nutrientes especificos,
destacando-se o ferro. Nessa fase, o leite masezinho ndo tem mais condi¢cdes de suprir
as necessidades nutricionais, devendo-se incluir dieda da crianga o0s alimentos
complementares.

Corroborando com esses autores, Vieira e FerrgDa0) apontam que, de modo
geral, a partir dos seis meses, quanto menor &,idadior o risco de anemia, de forma que
essa variavel tem sido referida como o principsbrfdioldgico associado a esse agravo,
possivelmente, devido a diferenciais na velocidéelerescimento, aumentando a demanda
nutricional e, consequentemente, uma maior susdkgdide ao desenvolvimento de anemia
quando ocorre ingestado deficiente de ferro. Dietagssivamente baseadas em consumo de
leite de vaca podem ser uma das causas do altbdésanemia nos primeiros anos de vida,
por esse ser um alimento pobre em ferro.

E importante ainda considerar que as condicbesrdagi® para o agravamento da
caréncia de ferro estdo atreladas as condicoesisececondmicas das classes de renda mais
baixa, seja por uma alimentacdo quantitativa e itgtishmente inadequada, seja pela
precariedade de saneamento ambiental ou por dnttmadores que direta ou indiretamente
poderiam contribuir para a sua elevada prevalé(@@aORIOet al, 2002).

Dessa forma, segundo Osorai al (2002), a escolaridade dos pais pode ser
considerada um fator socioeconémico importanteet@rohinagédo da anemia, haja vista que a
maior escolaridade repercute numa maior chancengheegio e, consequentemente, de renda,

que, por sua vez, condiciona um melhor acessolnosrdos.
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4.4. Prevencao e tratamento

Para a manutencdo do adequado estado nutricion&riate na infancia, além da
adocdo de préticas alimentares adequadas, é itidedca importancia de ferro adicional
durante os dois primeiros anos de vida, seja pao m& fortificacdo de alimentos ou da
suplementacdo medicamentosa. (SILVA, PRIORE, FRASICHINI, 2007).

A fortificacdo de alimentos € uma alternativa mtila pelos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Produtos fortificados come|diirmulas infantis e cereais mostram-se
eficientes na prevengao da anemia na infancia,ggmdem aceitos e tolerados e sustentam a
nutricdo em ferro das criangas. (SILVA & CAMARGQ06).

De acordo com estes autores, diversos alimentositionutilizados para fortificacao
com ferro, destacando-se o leite. O leite de vacaaimento que aparece como 0 mais
importante na alimentacdo da crianca no processaedmame. Devido ao seu efeito
inibitorio na absor¢éo do ferro, a substituicaddeite materno neste periodo deve ser feita por
férmula lactea enriquecida com ferro para prevemigganemia.

Queiroz e Torres (2000) apontam que a prevenca&nedmia ferropriva na infancia
deve ser estabelecida com base em quatro tipobatdamens: educacgéo nutricional, com
melhoria da qualidade da dieta oferecida, incluimdincentivo ao aleitamento materno;
controle de infeccdes; suplementacdo medicamenttiséificacdo dos alimentos. Para eles, a
fortificacdo tem a grande vantagem de ndo necessi@desdo da mae ou responsavel a
proposta, de maneira que ao se ingerir o alimdrdoa certeza da ingestdo de ferro pela
crianga.

A fortificacdo com ferro de todas as farinhas dgote milho de consumo direto ou
industrial produzidas no pais tornou-se obrigat@ique permite cobrir, no minimo, 30% da
ingestao diaria recomendada. Essa obrigatoriedadedmo objetivo combater a deficiéncia
natural ou provocada em certos produtos, por psacesnto tecnolégicos adotados, visando
atender as necessidades dos grupos afetados. (QUERR ORRES, 2000).

Assuncdo e Santos (2007) apontam que a fortificagéiwersal com ferro em
alimentos comumente consumidos tem sido utilizadamaiitos paises por representar uma
solucao pratica e de baixo custo para combaterénca do mineral. No entanto, h4 poucos
dados que sustentem o efeito do aumento da ingeméaéerro a partir de alimentos

fortificados na melhoria do estado nutricional ded.
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A fortificacdo de alimentos possui boa efetividadés em principio ndo implica em
modificacdes nos habitos alimentos da populagadretamto, as politicas de fortificacédo
podem nédo atingir a populacdo mais vulneravelcjpaimente as criancas. Dessa forma, sao
essenciais medidas visando a orientacdo sobrerdbsgcos em ferro e promoc¢ao da habitos
alimentares saudaveis. (SILVA & CAMARGOS, 2006).

Estratégia também muito utilizada em nosso megypdementacdo medicamentosa é
bastante eficaz na prevencgéo e no controle da anéi Brasil, recentemente foi criado o
Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro (PN&fonsavel pela distribuicdo de sal
de ferro para todos os municipios brasileiros, coabjetivo da suplementacdo universal de
criangas de seis a 18 meses, com dose semanatnded2sferro. (BORTOLINI & VITOLO,
2007).

Silva e Camargos (2006) destacam que a suplementagdicamentosa € uma forma
rapida para combater a anemia ferropriva, porénesidtados nem sempre sdo 0s esperados,
pois costumam provocar efeitos colaterais comor@arvomitos, nauseas e obstipacdo, o
gue contribui para o abandono do tratamento.

Em concordancia com esses autores, Queiroz e T@0) endossam que 0s sais
ferrosos, apesar de serem absorvidos rapidameatienp produzir efeitos colaterais —
vOomitos, obstipagao intestinal, fezes escuras eloago prazo, o aparecimento de manchas
escuras nos dentes, caracterizando-se como eawdvatamento da crianga.

A falta de vinculo entre mae/filho € outro fatdiiailtador, pois se a mae nao interage
de maneira satisfatéria com seu filho, ndo percebegravidade dessa doenca e,
consequentemente, acaba por ndo administrar o ameelito a crianca. Portanto, somente a
preconizacédo da suplementagdo medicamentosa naoddeao profissional a segurancga de
que a crianca esta realmente recebendo o supleni@u&lROZ & TORRES, 2000).

Endossando Queiroz e Torres (2000), Ribeiro e 8myyR008) apontam que apesar
dos beneficios da suplementagdo com ferro, prilmgrae entre as populacdes deficientes, as
altas prevaléncias das deficiéncias persistem demwk efeitos colaterais derivados do
tratamento, seja pelas altas doses ingeridas @ulpeja duracdo, que resultam em baixa
aderéncia e esquecimento da administracdo do septem

Em estudo realizado por Lobo e Tramonte (2004) @ps@ que a suplementacao de
minerais ou a fortificagéo de alimentos devem s&latlosas a fim de ndo ocasionar outras
deficiéncias nutricionais. De acordo com essesresitanedidas preventivas baseadas na
administracdo de sais de ferro como suplemento caedintoso e/ou fortificacdo de

alimentos com ferro podem exacerbar a deficiéneiaudros nutrientes, como o zinco.
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Sousa et al (2010) ressaltam que, além do tratamento medicams®n sao
fundamentais a orientacdo alimentar e o tratamaatsituacdes especificas que possam estar
envolvidas na determinacéo da doenca, tais conasipases e infeccoes.

Diante do exposto, percebe-se que para combatemaia ferropriva € necessaria uma
abordagem geral do problema, visando a adocao dilaseque transcendam a viséo isolada
do tratamento medicamentoso de deficiéncia de.férformar a populagdo sobre alimentos
ricos em ferro e estimular habitos alimentares &agid sdo algumas medidas essenciais para

garantir a prevencao dessa doenca na infancia.

4.5. Importéncia das préticas alimentares para preencdo da anemia ferropriva nos

primeiros dois anos de vida da crianca

Reconhece-se que a alimentacdo saudavel durantéareia é duplamente benéfica,
pois facilita o desenvolvimento intelectual e oscirmento adequado para a idade e previne
uma série de patologias relacionadas com uma diat&@mn incorreta e desequilibrada, como a
anemia, desnutricdo, obesidade, céries dentariemsoade crescimento, dentre outras.
(APARICIO, 2008).

De acordo com essa autora, para que a alimentap@plementar assegure as
necessidades nutricionais é necessario que sgjauzida de forma oportuna, ou seja, logo
gue as necessidades energéticas ndo sejam satisfpdnas com o leite materno, ndo sendo
este, por si s6, capaz de satisfazer as necessidafificionais.

Brunkenet al (2006) também reforcam que tdo importante quami@tca correta do
aleitamento materno exclusivo até os seis meseglatke é a introducdo oportuna de
alimentos apds essa idade. Apds os seis mesese onkterno pode ndo ser suficiente para
suprir as necessidades nutricionais das criangd®ndo aos alimentos complementares
suprir essa lacuna, em especial a de energiaerrde f

O aleitamento materno exclusivo até os seis mesedendo-se até os dois anos ou
mais, aliado a introducdo de alimentacdo compleanebalanceada e equilibrada, séo
enfatizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (Gid®p medidas importantes de saude
publica, com impacto efetivo na reducéo do risaa padesenvolvimento de doencas futuras.
(CAETANO et al, 2010).
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Monte e Giugliani (2004) definem alimentacdo comm@atar como a alimentacao
oferecida a crianca, que ndo seja o leite mate®egundo estas autoras, a alimentacdo da
crianca desde o0 nascimento e nos primeiros anvgldeéem repercussdes ao longo de toda a
vida do individuo. Portanto, a adequacao nutridioth@s alimentos complementares €
fundamental na prevencdo de morbimortalidadesfaadcra.

Por atender as caracteristicas do crescimento enddsimento infantil é l6gico
considerar que a alimentagdo, durante os primaimos de vida, requer cuidados especificos,
nomeadamente em qualidade, quantidade, freqiiéatéaa@nsisténcia. (APARICIO, 2008).

Ademais, ao se considerar a influéncia da aliméotagp aparecimento da anemia
ferropriva, € importante conhecer a composicao rdésicdes oferecidas as criancas e a
presenca de componentes da dieta que possam estouuhibir a absorgéo de ferro.

Em estudo realizado, Vitolo e Bortolini (2007) enwaram que criancas que nhao
apresentaram anemia mostraram ter maior consumdéerde dietético do que as que
apresentaram essa caréncia.

Silva, Priore e Franceschini (2007) endossam quprascas alimentares tém sido
evidenciadas como determinantes estreitamentageéaios a presenca da anemia ferropriva
na infancia, destacando-se alguns habitos alimess)teis como o curto tempo de aleitamento
materno exclusivo, consumo de leite de vaca, iogad tardia e consumo insuficiente de
alimentos fontes de ferro.

O aporte de ferro, de acordo com Oliveira e Os@®@@D5), torna-se comprometido
quando o leite de vaca € introduzido precocemengassa a ser o principal alimento
oferecido a crianca, substituindo ou complementamuia refeicdo salgada. Devido a sua
baixa biodisponibilidade de ferro, o leite de vawale interferir na absorcédo de ferro de
outros alimentos.

Bortolini e Vitolo (2010) ressaltam que o ferro eggnta-se nos alimentos sob duas
formas: heme e ndo-heme. O ferro heme presentemagdiobina e mioglobina das carnes e
visceras tem maior disponibilidade, ndo estandms®pa fatores inibidores, sendo que sua
absorcéo € de 20% a 30%. Ja o ferro ndo-hemegdoamii ovo, nos cereais, nas leguminosas
e nas hortalicas € absorvido de 2% a 10% pelo mman

De acordo com os autores, a absor¢cdo da forma er@inlta € fortemente
influenciada por varios componentes da dieta, pdolser inibida ou facilitada. Trés potentes
facilitadores da absorcéo do ferro ndo-heme s&arags, o acido ascorbico e a vitamina A.

Em contrapartida, o calcio, quando presente namicfEfs, tem efeito inibitorio

marcante sobre a absorcdo de ferro. O leite deteacaproximadamente quatro vezes mais
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calcio do que o leite humano, o que contribui @abaixa absorcdo de ferro nas criangas que
recebem aquele tipo de leite. (OLIVEIRA & OSORID03).

Nesse contexto, Lacerda e Cunha (2001) reforcanmaqumenposicdo da dieta e ndo a
quantidade da alimentacdo, € o elemento que pa@udicionar a deficiéncia de ferro.
Segundo estes autores, estudos comprovam queio &diciz a absorcdo de ferro em até
60%, sendo recomendada a reducdo no consumo dentdsnlacteos junto as refeicdes
contendo ferro heme (de origem animal), especiaienen caso de individuos que consomem
muitos alimentos lacteos e tém alta necessidadieriade como os lactentes.

Por formarem precipitados insoliveis com o ferropsp chas e café também
dificultam a absor¢cdo do mesmo. Ja o efeito inilttdos cereais integrais (arroz, milho,
trigo) deve-se a presenca de fitatos. (MONTE & GLUANI, 2004).

Por outro lado, alimentos de origem vegetal, egreeinte os verde-escuros (couve,
brécolis, almeirdo, mostarda) contém quantidadeanzeis de ferro, que podem ser
incrementadas se forem consumidos na mesma ref@gdos alimentos como carnes, peixes
e frutas ricas em éacido ascérbico (laranja, goiatemga, limao). Os tecidos animais (carne
bovina, de porco, figado, frango e peixe) tambémemiam a absorcédo desse micronutriente.
(MONTE & GIUGLIANI, 2004).

Silva, Priore e Franceschini (2007) afirmam quesap8exto més de vida, 0 consumo
de frutas é considerado indispensavel, devido aameddo de minerais e vitaminas,
destacando-se o acido ascorbico. O acido ascopoissui efeito estimulador da absorcdo de
ferro, pois reduz o ion ferroso para o férrico, gumais soluvel, além de impedir que o ion
ferro forme complexos insolUveis com outros couasties da dieta que prejudicam a
absorgéo desse mineral.

Bortolini e Vitolo (2010) classificam as dietas é#s categorias de biodisponibilidade
de ferro: baixa, intermediaria e alta. Dieta comxddiodisponibilidade é baseada em cereais,
raizes e tubérculos com negligenciaveis quantidddesrne, peixe ou vitamina C. E contém
predominantemente alimentos que inibem a absorgé@rdo, como arroz, feijao, milho e
farinha de trigo integral. Dieta com biodisponitélde intermediaria é composta
principalmente de cereais, raizes e tubérculos,incis alguns alimentos de origem animal
e/ou acido ascorbico.

Para uma dieta de maior disponibilidade, deve-seeatar o0 consumo de alimentos
que contém os elementos facilitadores e diminuicoosumo dos que possuem fatores

inibidores. A dieta com alta biodisponibilidade évedsificada e contém generosas
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guantidades de carnes, aves, peixe e/ou alimeotmssam acido ascorbico. (BORTOLINI &
VITOLO, 2010).

Silva, Priore e Franceschini (2007) reforcam queaases, em geral, sdo consideradas
excelentes fontes de ferro, pois contém ferro heéenalta disponibilidade, além de exercerem
efeito estimulador da absorcdo do ferro present@wnos alimentos da refeicdo. Todavia,
sao alimentos de custo alto e, portanto, de ddimsso as familias de baixa renda.

Assim como Silva, Priore e Franceschini (2007)poMitet al (2005) afirmam que a
baixa renda dificulta o acesso a alimentos compitanes de qualidade e alertam que as
possibilidades de mudancas de préticas aliment@esancas pequenas podem ser limitadas
pelas condi¢cbes socioecondmicas e culturais. Dmstaeira, estas praticas encontram-se
vinculadas tanto a disponibilidade de alimentositua escolha dos mesmos.

Souseet al (2010) apontam também que as condi¢cdes socioecoa®mfluenciam de
forma significativa no acesso aos alimentos, seja qualidade ou quantidade dos mesmos,
ou até mesmo pela auséncia de saneamento amb@mjehnde déficit de saneamento pela
precariedade das condi¢cbes de habitacdo concameacofestacdo de parasitas intestinais,
que competirdo em nivel de absorcao organica, cgrdeficitario ferro disponivel na dieta
para producao de hemoglobina.

Em concordancia com esses autores, Rossi, Mordauen (2008) afirmam que a
disponibilidade e acesso ao alimento em casa imflaen 0 consumo alimentar da crianca,
assim como as praticas alimentares e o preparbrilero.

E importante que se opte pelo preparo caseiro tumrintroducédo da alimentacg&o
complementar, em detrimento de alimentos industadbs, que contém aditivos,
conservantes e substancias antimicrobianas quersgiliciais a saude. A fase de introducéo
de alimentos € um periodo de risco potencial pedasipilidade de contaminacao.
(CASTILHO & FILHO, 2010).

Em paises em desenvolvimento, os substitutos alaresh do leite materno estédo
associados ao maior risco de morbimortalidade imogimo ano de vida. Por este motivo, é
fundamental a higienizacdo durante o preparo daealiacdo complementar. (VITOLE al,
2005).

Sabe-se ainda que os habitos alimentares na iafashzciponto de vista psicolégico,
socioeconOmico e cultural, sofrem influéncia do emte em que a crianga vive, que, na
maioria das vezes, é constituido pelo ambiente liEm(ROSSI, MOREIRA, RAUEN,
2008).
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Marin, Berton e Santo (2009) reforcam que os habélimentares das criancas sao
aprendidos a partir da experiéncia, da observagioezlucacdo. Por isso, o papel da familia
na educacao nutricional das criancas € inquestbrédassume particular importancia uma
vez que pode oferecer uma aprendizagem a respeitcodhecimento de alimentacao
saudavel.

Valle e Euclydes (2007) também reforcam que a alfagdo dos pais costuma exercer
influéncia decisiva na alimentacdo infantil e aceesam que a infancia € o periodo de
formacao dos habitos alimentares; portanto, nessg & aprendizagem é fator importante na
aceitacdo de novos alimentos. Por isso, a expose@etida a prova de alimentos € uma
estratégia promissora para promover preferéncigsregenir rejeicdes alimentares por
criangas.

A familia oferece amplo campo de aprendizado s@c@lanca. Para Martins, Walder
e Rubiatti (2010), o ambiente domeéstico, estilovitla dos pais, relagdes interfamiliares
podem ter grande influéncia na alimentacdo, nden@mcias alimentares e afetar o equilibrio
energético da alimentagéo pela disponibilidadeneposicdo dos alimentos.

Os pais ou responsaveis pelos cuidados a criarsgangeenham um papel crucial no
que diz respeito a compra e ao preparo dos alimgejdt@ue as preferéncias das criancas sao
influenciadas pelas escolhas e pelos habitos alaresh dos mesmos. Dessa forma, a
orientacdo educacional deve ter como objetivosa@simissdo de informag&o nutricional, a
mudanca de crencas relativas a alimentacao e @ewrecionada a familia. Isto porque ela
tem um papel relevante no processo de aprendizatgsnpreferéncias e dos habitos
alimentares, podendo estimular uma prética alimesaadavel para as criancas. (ROSSI,
MOREIRA, RAUEN, 2008).

Diante do exposto e conforme afirmam Rotenberg eVBeas (2004), as praticas
alimentares sdo construidas a partir de diferatitesnsdes: temporal, de salude e doenca, de
cuidado, afetiva, econdmica e de ritual socializagfue se entrelagam conformando uma
rede. A partir desse entendimento, € possivel untesvencdo efetiva dos profissionais de

saude tendo em vista a melhoria da alimentacacsaldie das criancas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar, a partir do estudo apresentqu®, a adesdo as praticas
alimentares corretas € de suma importancia pavamiree combater a anemia ferropriva, que
apresenta alta prevaléncia nos primeiros dois deasda da crianca. Para que isso aconteca,
os profissionais de saude envolvidos devem adstaatégias para garantir o consumo de
alimentos ricos em ferro, realizando acdes eduasmtjunto as familias dessas criancas,
orientando-as a aumentar a biodisponibilidade do fda alimentacéo das criancas e diminuir
os fatores que a prejudicam.

Esperamos que este trabalho cumpra com sua propostabuindo para a ampliacao
dos conhecimentos da equipe da EACS Santa Rosspaitte da anemia ferropriva, com
énfase na sua prevencéo, e para a realizacaoregsantervencao para criancas portadoras
desta deficiéncia na area de abrangéncia desteseaessaltando-se a importancia da adocao
de praticas alimentares adequadas na infanciaqoateole desta caréncia, proporcionando
impacto relevante sobre a saude das criancas.

Neste plano de intervencéo, pretende-se realizempanhamento mensal das criancas
menores de 24 meses acometidas por esta defici@aitieional na area de abrangéncia do
servigo, seja por visitas domiciliares realizadas ACS ou enfermeira ou por consultas de
enfermagem; avaliacdo da realidade vivenciada gedaca, por meio de questionario a ser
confeccionado pela equipe, para se identificaripessdeterminantes da caréncia e intervir
sobre as mesmas; agendamento mensal de atividdulestigeas envolvendo as familias das
criangas menores de 24 meses portadoras e naalgadada deficiéncia, para orientagéo
quanto a importancia dos habitos alimentares sa&iglama prevencdo de doencas,

especialmente em relacdo a prevencao da anenvarigs.
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