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Anemia ferropriva: conhecimento de responsaveis
por criancas de 0 a 6 anos e de profissionais da
saude

Iron deficiency anemia: Knowledge of those
responsible for children 0-6 years and of health
professionals

Josiane Erbice Bianchini, Pietra Pivetta Brondani, Géssica Oliveira Pereira,
Ana Paula Seerig, Maria do Carmo dos Santos Araujo, Elisangela Colpo

Resumo:

Objetivo: Avaliar o conhecimento de profissionais da salde e de responsaveis por
criancas de O a 6 anos sobre a anemia ferropriva. Métodos: Trata-se de um estudo
prospectivo, transversal e descritivo. Realizado em Estratégia de Saude da Familia e
Unidades Basicas de Saude selecionadas pelo maior nimero de casos notificados de
anemia ferropriva, dados coletados na Secretaria Municipal da Saude da regiao central
do RS. Foram entrevistados responsaveis por criangcas de O a 6 anos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, médicos e agentes comunitarios de salde. A pesquisa foi
realizada por meio da aplicagao de questionarios e os dados foram apresentados em
frequéncia relativa. Resultados: Foram entrevistados 78 responsaveis pelas criangas,
maioria maes (69%), com idade média de 33 + 12 anos. A maioria residia na area urbana
(86%), 38% recebiam até um saldrio minimo, 56% possuiam ensino médio e a maioria
de seus filhos ndo apresentava anemia ferropriva (79%). Em relagcdo ao conhecimento
dos responsaveis sobre anemia os resultados mostraram que esta populagcado tinha
conhecimento, exceto em relagcao aos alimentos inibidores da absorcao de ferro.
Resultado que pode ter influenciado com a baixa prevaléncia de anemia de seus
filhos. Os profissionais também mostraram ter conhecimento sobre a anemia, com
excecgdo de alguns que nao souberam responder sobre o tratamento e exames para
diagnostico precoce, além de nao realizarem orientagdes nutricionais sobre a doenga.
Consideragdes finais: A maioria da populagdo estudada tem conhecimento sobre
anemia ferropriva, embora alguns profissionais investigados necessitem adquirir
maior formacao técnica para aprimorar suas condutas.

Palavras-chave: Deficiéncia de Ferro; Anemia ferropriva; Atencdo Primaria a Saude;
Profissional de Saude; Criancas.

Abstract:

Objective: Knowledge of those responsible for children 0-6 years and of health
professionals about iron deficiency anemia was evaluated. Methods: This prospective,
transversal descriptive study was conducted at Family Health Strategy and Primary
Healthcare Units which were selected due to the higher number of notified cases of
iron deficiency anemia according to data collected at the Municipal Health Secretariat
of the central region of RS. Those responsible for children 0-6 years, nurses, nurse
technicians, doctors and community health workers were interviewed. The survey
was performed via application of questionnaires and data were presented in relative
frequency. Results: Seventy-eight people responsible for the children were interviewed,
mostly mothers (69%), with an average age of 33+12 years; the majority lived in the
urban area (86%), 38% received up to one minimum wage, 56% had completed high
school and most of their children did not have iron deficiency anemia (79%). Results
showed that those responsible for the children were aware of anemia, excepting with
respect to the foods which inhibit iron absorption. Such finding may have influenced
the low prevalence of anemia in their children. The professionals also demonstrated
knowledge about anemia, with the exception of some who could not answer about the
treatment and the tests for early diagnosis, besides not providing dietary guidelines
about the disease. Final considerations: In conclusion, most of the studied population
knows about iron deficiency anemia, although some of the surveyed professionals
need to obtain higher levels of formal training to improve their technical skills.

Keywords: Iron Deficiency; Anemia, Iron-Deficiency; Primary Health Care; Health
Professional; Children.
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INTRODUGAO

A anemia é caraterizada pela diminuicdao anormal de hemoglobina no sangue re-
sultante da deficiéncia de um ou mais nutrientes essenciais. A anemia por deficiéncia
de ferro € muito prevalente em criancas em idade pré-escolar, resultado de um longo
periodo de balan¢o negativo entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel e a
necessidade organica desse oligoelemento'. As possiveis causas da reducao dessa re-
serva incluem prematuridade, baixo peso ao nascimento, baixo consumo de carne ou
de vitamina C, menor diversidade alimentar, baixa prevaléncia de aleitamento materno,
fatores socioeconémicos e baixa escolaridade materna?3.

Geralmente o0 aparecimento de sinais e sintomas da anemia ferropriva € insidioso e
gradual, e seu diagnostico é feito a partir da avaliagao de alguns parametros como: conta-
gem de eritrocitos, hemoglobina, hematdcrito, saturacao da transferrina, ferritina e ferro
sérico. Além disso, outros indices eritrocitarios para diagnostico da anemia ferropriva sao:
volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e o indice de
anisocitose (RDW) caracterizando presenca de eritrocitos microciticos, hipocrémicos com
heterogeneidade de distribuicao do tamanho das hemacias. Estes sao os principais indi-
ces diferenciais da anemia ferropriva, em relacao a outras anemias*.

As acdes de educacao alimentar e nutricional como o estimulo ao aleitamento mater-
no exclusivo e prolongado, incentivo a ingestao de alimentos fontes de ferro, bem como
de alimentos que aumentam a biodisponibilidade e a absorcao do ferro na introducao de
alimentos complementares podem ser medidas utilizadas na prevencao da anemia®. Vis-
to que, 0s pais ou responsaveis desempenham um papel muito importante em relacao a
compra, preparo e oferta dos alimentos, geralmente a insercao inadequada de alimentos
pode influenciar e comprometer a saude e qualidade de vida das criangas. Percebe-se as-
sim, que o ambiente familiar desempenha papel determinante no desenvolvimento das
preferéncias e das praticas alimentares destas®.

Nesse contexto os profissionais da saude exercem uma grande influéncia e credibi-
lidade com os usuarios do sistema de saude’. Os médicos pediatras sao os profissionais
mais habilitados para atender a crianca e o adolescente, tanto em nivel de atencao prima-

ria quanto em niveis de maior complexidade.8 Entretanto, a participacao de outros pro-
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fissionais como do enfermeiro no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, se faz muito importante em especial na prevencao da anemia ferropriva, permi-
tindo muitas vezes a deteccao precoce de alteracdes, viabilizando condutas corretivas.9
Além destes, agentes comunitarios de saude (ACS’s) muitas vezes orientam as familias
sobre a importancia de determinados assuntos como a alimentag¢ao e podem solucionar
duvidas simples, diminuindo a demanda de atendimentos nas unidades de saude’™°.

A proximidade da equipe de saude com o usuario permite que se conheca a pessoa,
familia e a vizinhanga. Isso garante uma maior adesao do usuario aos tratamentos e as
intervencdes propostas pela equipe de saude. O resultado disso € de que mais problemas
de saude sdo resolvidos na Atencao Basica, sem a necessidade de intervencao de média
e alta complexidade". Diante disso, a falta de conhecimento dos responsaveis pode au-
mentar as chances do desenvolvimento de anemia ferropriva nas criangas e ainda os pro-
fissionais podem nao ter conhecimento suficiente para a prevencao e tratamento desta’”.

Com isso, o objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento de profissionais da sau-

de e de responsaveis por criangas de O a 6 anos sobre a anemia ferropriva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal, quantitativo e descritivo. O periodo da
coleta de dados ocorreu durante o periodo de agosto a outubro de 2019. Primeiramente
foi realizado um levantamento das unidades com maior numero de casos registrados de
criancas de O a 6 anos completos com anemia por deficiéncia de ferro nao especificada
no periodo de janeiro de 2015 a agosto de 2019. Estes dados foram coletados apds analise
de registros informatizados de casos notificados de anemia ferropriva no periodo citado,
de acordo com o CID 10 D509 (Anemia por deficiéncia de ferro nao especificada) e pelo
SIAP B80 (Cdodigo de atencao ao profissional da atencao basica), por meio do programa
informatizado da rede de atencao basica do municipio. Os dados foram coletados na Se-
cretaria de Municipio da Saude na cidade de Santa Maria — RS, por meio de um relatoério
gerado pelo programa informatizado que foi coletado pela pesquisadora.

O estudo foi realizado em Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Unidades Basicas

de Saude (UBS) da cidade de Santa Maria, RS, Brasil selecionadas pelo maior numero
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de casos registrados. Foram incluidos na pesquisa profissionais de saude atuantes nas
unidades de saude como enfermeiros, técnicos em enfermagem e médicos das UBS's e
da ESF e ACS's da ESF, além dos responsaveis por criancas de O a 6 anos frequentadores
destes locais. Foram excluidos da pesquisa os responsaveis de crian¢cas maiores de 7 anos
e os profissionais que estavam de atestado, laudo ou férias durante o periodo de coleta.

A pesquisa foi realizada em sala de espera, na sala de atendimento e nos horarios
de reunides das UBS’s e ESF por meio da aplicacao de trés questionarios (1 para os
enfermeiros, técnicos e médicos, 1 para 0s responsaveis, e outro para 0s agentes co-
munitarios de saude) com perguntas objetivas e descritivas elaboradas pela pesquisa-
dora e aplicadas aos participantes. Os questionarios aplicados aos responsaveis pelas
criancas de O a 6 anos abordavam os aspectos socios demograficos e o conhecimen-
to sobre a anemia ferropriva. Para os responsaveis por mais de uma crianca de O a 6
anos o questionario sobre o perfil da criancga foi aplicado para cada uma delas. Ja os
qguestionarios destinados aos profissionais eram entregues aos participantes durante
os intervalos das consultas ou atendimentos, e também nas reunides de equipe com
perguntas sobre o conhecimento da anemia ferropriva.

A pesquisa teve aprovacao pelo Nucleo de Educagao Permanente em Saude (NEPeS)
da Secretaria Municipal de Santa Maria, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Franciscana sob numero 3.466.472. Os individuos somente participaram da pesqui-
sa apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados dos questionarios foram tabulados no programa Microsoft Excel 2010 e re-

alizada analise descritiva apds agrupamento das respostas, além da frequéncia relativa.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DOS RESPONSAVEIS POR CRIANCAS DE O A 6 ANOS.
Foram entrevistados 78 responsaveis pelas criancas, dos quais a prevaléncia eram

maes (69%). A maior parte dos entrevistados se autodeclararam brancos, com idade meé-

dia de 33 + 12 anos. A maioria dos responsaveis eram casados, residentes na area urbana,

recebiam até um salario minimo e possuiam ensino médio (Tabela 1).
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Grau de Parentesco

Mae 54 (69)
Pai 1 (14)
Avos 8 (10)
Outros 5(7)
Género

Masculino 16 (21)
Feminino 62 (79)
Raca

Branco 47 (60)
N&o branco 31 (40)
Idade (anos) 33+12*
18-25 anos 25 (32)
Acima de 26 anos 53 (68)
Local de residéncia

Urbano 67 (86)
Rural 1 (14)
Estado civil

Solteiro 27 (35)
Casado 46 (59)
Divorciado 3 (4)
Viavo 2(2)
Renda

Até 1saldrio minimos 30 (38)
2 a 3 salarios minimos 28 (36)
3 a 4 salarios minimos 2(3)
Mais de 5 saldrios minimos 3 (4)
Nao responderam 15 (19)
Escolaridade

Ensino Fundamental 19 (25)
Ensino Médio 44 (56)
Ensino Superior 15 (19)

*Resultados apresentados em média = desvio-padrao. UBS: Unidade Basica de Saude, ESF: Estratégia de

Saude da Familia.

PERFIL DAS CRIANCAS DE ATE 0 A 6 ANOS
Foram coletados dados de 89 criancas (52% do género feminino). A idade média das
criancas foi de 31 £ 25 meses, 60% frequentavam escola, 73% tinham irmaos sendo que,

51% possuiam 2 ou mais. Além disso, as criangas foram divididas entre 2 grupos: anémicas
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€ nao anémicas conforme os responsaveis declaravam, sendo que a maioria Nnao apresen-

ta anemia (79%). Os dados comparativos estao descritos na tabela 2.

Tabela 2. Perfil das criancas de até 6 anos completos da atencao basica em Santa Maria-RS.

Caracteristicas Anémicas (19) Nao anémicas (70) Total
n (%) n (%) n (%)

Idade (meses) 40£23* 29+25* 31425*

0-24 meses 6 (32) 38 (54) 44 (49)

25-72 meses 13 (68) 32 (46) 45 (51)

Género

Masculino 13 (68) 30 (43) 43 (48)

Feminino 6 (32) 40 (57) 46 (52)

Frequenta escola

Sim 11(58) 45 (64) 53 (60)

Nao 8 (42) 25 (36) 36 (40)

Possui irmaos

Nao 4 (21) 20 (29) 24 (27)

Sim 15 (79) 50 (71) 65 (73)

Tirmao 6 (40) 26 (52)

2 ou mais 9 (60) 24 (48)

*Resultado apresentado em média * desvio-padrao.

CONHECIMENTO DOS RESPONSAVEIS POR CRIANCAS DE ATE 6 ANOS SOBRE ANEMIA FERROPRIVA
Dos entrevistados a maioria afirmmou saber o que é anemia, € a importancia do ferro.
Além disso, quando questionados o que a falta do ferro poderia causar, 32% responde-
ram anemia. Quanto aos alimentos fontes de ferro e facilitadores da absorcao deste, a
maioria marcou a alternativa correta. Referente aos alimentos inibidores, os entrevis-
tados poderiam optar por duas alternativas, porém, a maioria dos entrevistados (73%)
acredita que apenas chas, café ou chocolate sao alimentos inibidores da absorcao de
ferro e apenas 18% marcaram leite e derivados como opc¢ao correta. Ninguém optou
pelas duas alternativas. Finalmente, os participantes foram questionados se ja haviam
recebido orientacdes nutricionais de algum profissional sobre anemia ferropriva, 53%
responderam que nunca tinham recebido orientacdes, e dos 47% que receberam orien-

tacdes, 65% foi do médico pediatra (Tabela 3).
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Tabela 3. Conhecimento dos responsaveis de criangas até 6 anos sobre anemia ferropriva.

Perguntas Respostas n (%)
N&o 13 (17)
Sim 65 (83)
1.Falta de ferro 28 (43)
1. Vocé sabe o que é anemia? (*) | 2.Plaguetas baixas/ glébulos brancos baixos 5(8)
3.Fraqueza, cansaco, palidez e sonoléncia 14 (22)
4 M3 alimentagao ou falta dela 14 (22)
5.0utros. 4 (5)
Nao 2 (3)
Sim 76 (97)
1.Fraqueza, palidez e perda de apetite 14 (18)
2’..Voceja ouviu falar que o ferro 2.Desnutrigao, enfraquecimento dos 0ssos 7 (9)
é importante para a crianga? O :
que a falta dele pode causar? (¥) | 3-Anemia 25 (32)
4 Leucemia 12 (15)
5.Ndo souberam 14 (18)
6.0utros 6 (8)
1.Feijao, carne, vegetais verdes escuros (ex. couve,
. . brécoli inaf 62 (80)
3. Quais os alimentos sdo fontes récolis, espinafre)
de ferro: 2.Leite, feijao, carnes 15 (19)
3.Carnes 1(1)
. . 1.Leite e derivados 12 (15)
4. Quais os alimentos que
facilitam a absorcédo do ferro e 2.Frutas citricas ricas em vitamina C 60 (77)
devem ser oferecidos junto as 3.Cha, café ou chocolate 2(3)
refeicdes: N
4.Nao souberam 4 (5)
5. Quais os alimentos que 1.Leite e derivados 14 (18)
impedem a absor¢ao do ferro e . ] i )
nio podem ser oferecidos juntos 2.Frutas citricas ricas em vitamina C 3(4)
as refei¢des principais, podem 3.Cha, café ou chocolate 57 (73)
ser marcadas mais de uma
alternativa: 4.Nao souberam 4 (5)
Nao 41 (53)
Sim 37 (47)
6. Vocé ja recebeu alguma s ]
orientacdo de algum profissional | :Médico Pediatra 24 (65)
sobre os alimentos |nd|c.ados 2 Médico Clinico Geral 7 (19)
no tratamento da anemia por
deficiéncia de ferro: Se sim, qual | 3.Enfermeiro 2 (5)
profissional? (*) .
4 Nutricionista 1(3)
5.Nao lembra 3(8)
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Tabela 3. Conhecimento dos responsaveis de criangas até 6 anos sobre anemia ferropriva.

Perguntas Respostas n (%)

1.Iniciar com medicag¢ao ou suplementacao 9 (25)

2.Melhorar alimentacgao, reduzir o consumo
de alimentos ricos em agucares, aumentar o

de i tai g 16 (43)
7. O que foi orientado? (*) consumo de visceras, vegetais verdes escuros e
frutas citricas com o feijdo.
3.Consumir suco de beterraba, feijdo e carnes. 6 (16)
4.0utros 6 (16)

(*) multiplas respostas

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE ANEMIA FERROPRIVA

Quanto ao conhecimento dos profissionais sobre anemia ferropriva foram entrevista-
dos 18 profissionais, sendo cinco médicos na especialidade clinico geral, quatro enfermei-
ros, seis técnicos de enfermagem e trés agentes comunitarios de saude. Cinco profissio-
nais convidados nao realizaram a pesquisa entre eles dois médicos pediatras, um médico
clinico geral, um enfermeiro e um técnico em enfermagem. Dos entrevistados, a maioria
respondeu que a anemia ferropriva € causada por deficiéncia de ferro e os sintomas sao
fraqueza, palidez e perda de apetite. Nos exames para diagnostico precoce, a maioria dos
meédicos e técnicos em enfermagem responderam hemograma, diferente dos enfermei-
ros que ficaram divididos entre hemograma (50%) e ferritina e ferro sérico (50%).

Sobre o tratamento utilizado para criancas, cinco profissionais hao souberam res-
ponder (um médico 20%, dois enfermeiros 50%, e dois técnicos 33%). O restante res-
pondeu corretamente (Tabela 4). Quanto ao melhor horario para usar o medicamento,
a maioria dos profissionais referiu que deveria ser longe das refeicdes. Em relacao a
percepcao dos profissionais sobre a adesdao ao tratamento medicamentoso da ane-
mia, as respostas dos méedicos ficaram divididas entre boa adesao por curto periodo
(40%) e baixa adesao devido ao sabor do medicamento, dificuldade de administracao
e os efeitos colaterais (40%). A maioria dos enfermeiros (75%) também respondeu a
baixa adesao devido ao sabor e efeitos colaterais. Ja os técnicos em enfermagem fica-
ram divididos entre as alternativas (Tabela 4).

Quando questionados se ja haviam passado alguma orientacao nutricional sobre a

anemia ferropriva, somente os enfermeiros relataram que sim, entre as orientagcdes mais
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comuns foram: nao usar a medicac¢ao junto com leite, consumir frutas citricas com o fei-

jao, aumentar o consumo de miudos e vegetais verdes escuros (Tabela 4).

1. O que vocé entende por anemia ferropriva? (*)
a) Anemia por deficiéncia de ferro no organismo

3 (75)

4 (66)

b) Tipo de anemia grave

1(17)

c) Nao sabe

1(25)

1(17)

2. Principais manifestagdes da anemia ferropriva?
a) Palidez, cansaco, sonoléncia

4 (100)

6 (100)

b) Crises

c) Manchas na pele

d) Ndo sabe

3. Exames para diagnéstico precoce?
a) Hemograma

2 (50)

5 (83)

b) Teste do pezinho

c) Ferritina e Fe sérico

2 (50)

1(17)

d) Nao sabe

4.Tratamento utilizado para criangas?
a) Suplementacao de 120 mg de ferro elementar/dia por trés
meses

b) 3 mg a 5mg de ferro/kg/dia de trés a seis meses

c) Ndo sabe

5. Qual melhor horario para usar o medicamento? (*)

a) Longe das refeicdes

4 (66)

b) 1 hora antes ou depois das refeicdes

c) Perto das refeicdes

1(17)

d) N&o responderam

1(17)

6. Qual sua percepc¢ao sobre a adesao ao tratamento
medicamentoso da anemia? (*)

a) Boa adesao/ boa adesao por curtos periodos

2 (40)

b) Baixa adesao

1(20)

c) Baixa adesao devido ao sabor do medicamento
dificuldade de administracao e os efeitos colaterais como
diarreia

2 (40)

d) Nao responderam

7. Vocé ja fez orientagdes nutricionais para algum paciente
pediatrico com anemia ferropriva?

Sim

3 (75)

Nao

5 (100)

1(25)

MED.: médico, ENF.: enfermeiro, TEC.: técnico em enfermagem, (*) mdltiplas respostas.
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O questionario aplicado com os agentes comunitarios de saude foi semelhante aos
guestionarios dos pais, exceto as perguntas de numero 4 e 6 que foi substituida pela se-
guinte pergunta: Vocé ja orientou algum paciente com anemia por deficiéncia de ferro?
Todos os entrevistados referiram que sim, 2 ACS's (67%) afirmaram ter orientado a ingerir
frutas citricas com o feijao e aumentar o consumo de vegetais verdes escuros, o outro ACS
(33%) afirmou ter orientado somente a ingerir frutas citricas com o feijao. Todos os par-
ticipantes afirmaram saber o que era anemia, 100% afirmaram ser deficiéncia de ferro e
diminuicao de glébulos vermelhos. Em relacao as causas da anemia, todos responderam
alimentacao deficiente de ferro. Sobre os alimentos que facilitam a absorcao do ferro e
devem ser oferecidos junto as refeicdes todos os entrevistados responderam que eram as
frutas citricas ricas em vitamina C. Em relacao aos alimentos inibidores 66% responderam
as alternativas A e C referente a ch3, café, chocolate e leite e derivados, e o restante (33%)

respondeu somente a alternativa A (cha, café e chocolate).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que o perfil sécio demografico da maioria
dos entrevistados foram maes de baixa renda. Estudos demonstram que a proporgao de
criangas anémicas é significativamente maior entre aquelas pertencentes as familias com
menor renda. Contudo, o aumento da renda ndao garante a diminui¢cao da prevaléncia de
anemia, uma vez que esta caréncia também € encontrada em populacdes com diferentes
niveis socioecondmMicos®.

Quanto ao conhecimento dos responsaveis pelas criancas sobre anemia ferropriva a
maioria dos entrevistados soube responder o que era anemia. Entre as respostas a falta
de ferro foi a mais citada, em seguida dos sintomas da anemia. Apesar da auséncia de va-
rios nutrientes contribuirem para a ocorréncia de anemias carenciais, indiscutivelmente, o
ferro € o mais importante. Essa caréncia se da pela ingestao deficiente de alimentos ricos
em ferro ou pela inadequada utilizacao organica™. Além disso, os sinais clinicos e sintomas
como palidez cutanea, da conjuntiva, dos labios, da lingua e das palmas das maos, além
de respiracao ofegante, dificuldade na degluticao (disfagia), fraqueza organica (astenia) e

perda de apetite podem estar associados com a anemia''®,
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Quanto a importancia do ferro, a maioria dos entrevistados pelas criancas respondeu que
ja possuia algum conhecimento, entretanto, quando questionados sobre o que a falta dele
poderia causar, surgiram algumas respostas equivocadas como enfraquecimento dos 0ssos,
leucemia e ainda alguns responsaveis nao souberam responder. Um dos sintomas da anemia
ferropriva € a fraqueza, isto pode ter sido associado equivocadamente ao enfraquecimento
dos 0ssos citado pelos entrevistados®. Em relagao a falta de ferro causar leucemia foi possivel
verificar em um estudo internacional realizado com pais de crian¢cas anémicas que o desenvol-
vimento de leucemia como consequéncia da anemia nao tratada também foi mencionado'®.

O conhecimento dos pais sobre os alimentos fontes de ferro e os alimentos facilita-
dores de absorcao foi satisfatorio, ao contrario do conhecimento destes sobre os alimen-
tos inibidores da absorcao. Isso possivelmente pode ser explicado pelo fato que os pais
realmente desconhecem que o alimento que contém calcio, como o leite, interfere na
absorcao no ferro, e apenas associarem a interferéncia da absorcao com alimentos me-
nos consumidos (café e chas) ou considerados “prejudiciais” como o chocolate”. Entre-
tanto, os resultados mostram que a maioria dos responsaveis pelas criancas possuem
conhecimento sobre anemia ferropriva, o que provavelmente favoreceu a baixa preva-
|éncia de anemia ferropriva de seus filhos.

A maioria dos responsaveis referiu ndo ter recebido orientacdes nutricionais por pro-
fissionais, entre aqueles que ja haviam recebido, o médico pediatra foi o responsavel pelas
orientacdes. Porém, nesse estudo nao foi possivel avaliar o conhecimento dos médicos
pediatras, pois nenhum aceitou participar da pesquisa. Provavelmente isso ocorreu pela
grande demanda de atendimentos que eles realizam nos servicos publicos de saude. Es-
tudos®”® identificaram sobrecarga de trabalho de profissionais da saude da atencao basi-
ca. Esta sobrecarga contribui para a indisponibilidade destes profissionais para o dialogo,
ocasionando distanciamento tanto da equipe como da comunidade.

Neste estudo, foi possivel perceber a importancia da assisténcia pediatrica nas unida-
des de saude, visto que os médicos especialistas em clinica geral demostraram caréncia
sobre diagnostico precoce da doenca. Contudo, as recomendacdes da OMS e do Ministé-
rio da Saude a respeito da prevencao e do tratamento da anemia por deficiéncia de ferro

destinam-se a médicos de saude da familia, pediatras e clinico geral, ou seja, aqueles que
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sao responsaveis pela grande maioria dos atendimentos aos grupos de risco para essa
condicao, principalmente na atencao basica®.

Foi possivel verificar nesse estudo que a maioria dos profissionais entrevistados
tém entendimento sobre o que € anemia ferropriva e as principais manifestacdes da
doenca. Entretanto, quanto aos exames para diagndstico precoce como citado ante-
riormente, e tratamento utilizado alguns profissionais nao souberam ou nao respon-
deram corretamente. O hemograma foi o exame mais citado possivelmente por ser o
mais usual e de baixo custo'“. A dosagem de hemoglobina, presente no hemograma,
€ um dos parametros que sinalizam uma possivel alteracao no estado do ferro, ampla-
mente utilizada no diagndstico das anemias?. Contudo, a ferritina, pouco citada pelos
profissionais, correlaciona-se com o total de estoque de ferro no organismo, podendo
possibilitar a deteccao precoce da deficiéncia de ferro, e consequentemente, o diag-
nostico da anemia ferropriva#??. Entretanto, deve-se ressaltar que existem situacdes
que podem elevar os valores de ferritina mesmo na presenca de deficiéncia de ferro,
como, por exemplo, doencas hepaticas e cancer'.

Quanto ao tratamento, a dose terapéutica recomendada é 2 mg a 5 mg/kg/dia por
um periodo suficiente para normalizar os valores de hemoglobina, ferro sérico ou obter
niveis adequados de ferritina®®. A maioria dos entrevistados respondeu adequadamente,
porém, o restante (1 médico, 2 enfermeiros e 2 técnicos em enfermagem) nao soube-
ram responder. Isto mostra que nem todos os profissionais estao habilitados para orientar
OS usuarios sobre o tratamento da anemia ferropriva. No Brasil, sdo desenvolvidas acdes
de suplementacao profilatica com sulfato ferroso como o Programa Nacional de Suple-
mentacao de Ferro (PNSF)*“. Porém, dados divulgados pelo Ministério da Saude em 2018
mostraram que apenas 2,69% da meta nacional foi efetivamente alcangcada em relacao a
suplementacao de sulfato ferroso em criancas de 6 a 24 meses?>.

Quanto a adesao ao tratamento os profissionais mostraram ter conhecimento. Estes dados
corroboram o estudo de Marques e colaboradores? que avaliaram a percepcao de profissionais
sobre os fatores limitantes do o tratamento com sulfato ferro, demostrando que o tratamento
€ mais eficaz quando realizado por curto periodo. Além disso, os profissionais entrevistados

apontaram os efeitos colaterais como um fator limitante no seguimento do tratamento.
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Verificamos nesse estudo que os profissionais médicos na especialidade clinicos ge-
rais entrevistados relataram nao realizar orientacdes sobre anemia ferropriva para pacien-
te pediatrico, diferentemente dos enfermeiros e 0s agentes comunitarios de saude e em
menor frequéncia os técnicos em enfermagem. Segundo Mello?® por meio da consulta de
enfermagem este profissional procura ouvir as duvidas dos acompanhantes com aten-
¢ao, orientando da melhor forma quanto aos cuidados prestados a crianga, bem como
suas queixas e preocupacodes relacionados a diversos assuntos, inclusive a anemia ferro-
priva consequentemente contribuindo para a promoc¢ao de saude.

A falta de conhecimento médico sobre o tratamento e orientacdes nutricionais po-
dem ter ajudado no elevado numero de casos notificados de anemia ferropriva das uni-
dades selecionadas, pois a realizacao de orientacdes nutricionais pode auxiliar tanto no
tratamento como na prevencao de novos casos ou recidivas da doenca.

Vale destacar que a promocao e incentivo a alimentacao saudavel, cabe principal-
mente ao nutricionista, que € responsavel por promover uma alimentacao saudavel,
abordando aspectos de seguranca alimentar, cidadania e do direito humano fundamen-
tal a alimentacao®. Marques e colaboradores?” observaram a importancia da insergcao
do nutricionista na UBS, pois € um local que se caracteriza pela grande existéncia da
populacao carente e com necessidades de atencao na alimentacao, porém, a presenca
desse profissional ainda € escassa.

Também foi possivel verificar nesse estudo que os agentes comunitarios de saude es-
tudados possuem conhecimento sobre assunto, apesar de uma amostra pouco represen-
tativa. Este profissional tem papel central na promoc¢ao da saude na comunidade. Eles in-
centivam e orientam as familias sobre a importancia de determinados assuntos, inclusive
relacionados a alimentacao'©. Os ACS, bem treinados, podem solucionar duvidas simples,

diminuindo a demanda de atendimentos nas unidades de saude’.

CONSIDERAGOES FINAIS
Finalmente, os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos entrevistados
foram maes de baixa renda, responsaveis por criangcas nao anémicas. Em relacao ao co-

Nnhecimento destes sobre anemia ferropriva a maioria dos entrevistados mostrou-se ter
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conhecimento sobre assunto exceto em relacao ao leite ser um alimento inibidor da ab-
sor¢cao do ferro. Além disso, a maioria dos profissionais entrevistados demonstrou ter co-
Nnhecimento sobre assunto, embora algumas questdes como exames para diagnostico
precoce e tratamento revelam que os profissionais investigados ainda necessitam adqui-

rir maior formacao técnica para aprimorar suas condutas.
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