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Resumo

O objetivo foi avaliar o impacto de atualizacdo de profissionais de saude em
alimentacéo infantil na prevaléncia de anemia nos primeiros dois anos de vida.
Investigou-se também a frequéncia da prescricdo de suplementacao de ferro (SF) e
os fatores associados a essa pratica. Conduziu-se estudo de campo randomizado por
conglomerado em Unidades de Saude (US) em uma cidade do sul do Brasil. Os
profissionais das US-intervencdo participaram da capacitacdo sobre o guia da
alimentacdo saudavel para as criancas menores de 2 anos do Ministério da Saude.
Avaliaram-se 533 criangas com idade de 12-15 meses. A prevaléncia de anemia foi
55,7%, sem diferenca significativa nos grupos intervencao (Gl) e controle (GC)
(p=0,34). A prevaléncia de prescricdo do SF (84,2% vs 81,2%, p=0,40) e da adeséao
materna ao uso SF >180 dias (36,2% vs 35,2%; p=1,00) foi semelhante nos Gl e GC.
O tempo de uso do SF >180 dias foi associado a menor prevaléncia de anemia (46,6%
vs 56,4%; p=0,03). O maior nimero de consultas na puericultura foi associado ao uso
do SF por periodo =180 dias (p=0,04). A intervencado nao foi efetiva em reduzir a
prevaléncia de anemia entre as criancas, sendo necessario maior incentivo as maes
para aderirem ao uso do suplemento de ferro nos primeiros dois anos.

Palavras-chave: Anemia ferropriva; Suplementacao profilatica; Adeséo.

Abstract
The objective was to assess the impact of health professionals in infant feeding on the
prevalence of anemia. In addition, it was investigated the iron supplement prescription
and factors associated with this practice in children under 2 years old. Conglomerate
randomized field trial conducted at Health Care Units (HCU) in a city in the South of
Brazil. The professionals from HCU-intervention participated of the training on Healthy
Feeding: feeding guide for Brazilian children under 2 years old offered by the Ministry
of Health. We evaluated 533 children of 12-15 months of age. The prevalence of
anemia was 55.7%, with no significant difference in the intervention and control groups
(p=0.34). The prevalence of iron supplementation prescription (84.2% vs 81.2%,
p=0.40) and maternal compliance at iron supplementation use >180 days (36.2% vs

35.2%, p=1.00) was similar between the intervention and control groups. The duration
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of iron supplementation >180 days was associated with lower prevalence of anemia
(46,6% vs 56.4%; p=0.03). The highest number of consultations in childcare was
associated to iron supplementation use per period 2180 days (p=0.04). The
intervention was not effective to reduce the prevalence of anemia among children and
it is necessary to incentive mothers to use the iron supplement during the first two
years of life.

Keywords: Iron deficiency anemia; Iron Prophylactic supplementation; Adhesion.

INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro (ADF) permanece como a enfermidade
carencial de maior prevaléncia no mundo, sendo mais frequente em criangcas menores
de dois anos e gestantes!. Quando esse quadro clinico ocorre nos primeiros anos de
vida, h& evidéncia de atrasos no desenvolvimento e crescimento e aumento das
morbidades?34.

No Brasil, dados mostram que a prevaléncia da ADF atinge 20,9% das
criancas de seis a 59 meses®. Diante da elevada prevaléncia e dos efeitos adversos
desta doenca, estratégias tém sido adotadas no ambito da Atencdo Basica, dentre
elas a estratégia suplementacéo de ferro (SF) e a promoc¢éao da alimentacao adequada
com incentivo ao consumo de alimentos fontes de ferro®. Embora a SF seja eficaz
para a reducdo dos riscos de anemia em idade precoce’®, a baixa adesdo a essa
pratica, devido aos efeitos adversos e dificuldades operacionais do programa de
suplementacao, constitui obstaculos para a efetividade da estratégia®. Além disso, a
auséncia de atualizacdo para os profissionais da saude em relacdo a alimentacéo
infantil saudavel pode dificultar a prevencéo e controle dessa doenca®.

Estudos mostram que intervencdes dietéticas com cuidadores e/ou
profissionais de saude tém impacto positivo na adogcdo de praticas alimentares
saudaveis, aumentando o consumo de ferro pelas criancas em idade de risco para
desenvolvimento de anemia, o tempo de duracao do aleitamento materno exclusivo e

melhora da qualidade nutricional da alimentacdo complementar'*213, Contudo, os
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efeitos destes tipos de intervencdes sobre a prevaléncia de anemia infantil divergem
de acordo com o tipo de estratégia e tempo de intervengdo'41516,

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de atualizagéo de
profissionais de saude da Atencdo Basica sobre a alimentacéao infantil na prevaléncia
de anemia. Investigou-se também a frequéncia da prescricdo e adesao ao uso do
suplemento de ferro em criangcas menores de dois anos e os fatores associados a

adesdo a essa pratica.

METODOLOGIA

Ensaio de campo randomizado por conglomerados conduzido em US de Porto
Alegre (RS), entre abril de 2008 e setembro de 2009. As US eleitas para o estudo
cumpriram os critérios de elegibilidade apresentando modelo de atencéo tradicional e
mais de 100 atendimentos de criangcas menores de um ano em 2006. Obteve-se um
total de 31 US elegiveis das 56 do municipio. As US elegiveis foram inseridas em
envelope preto e para cada uma das oito geréncias distritais de saude do municipio
foram sorteadas duas US (uma intervencdo e uma controle). Apos o inicio do
recrutamento dos individuos da amostra, quatro US adicionais foram selecionadas e
alocadas aleatoriamente para os dois grupos, com o objetivo de atingir 0 nimero
amostral inicialmente previsto (n=720). Devido as diferencas no numero total de
cadastrados de cada unidade de saude e a necessidade de manter o nimero de
nascimentos equilibrado entre os grupos, foi necessario randomizar estas quatro
unidades de saude adicionais na propor¢ao de 1:3. Assim, vinte US participaram do
estudo, sendo nove sorteadas do grupo intervencao (US-intervencéo) e 11 do grupo
controle (US-controle).

O calculo da amostra foi realizado tendo o objetivo principal do estudo maior
(aumento da duracdo do aleitamento materno exclusivo no grupo UBS-intervencgao
em relacdo as UBS-controle) e considerou frequéncia de aleitamento materno
exclusivo até os quatro meses de 40% no grupo intervencdo e de 25% no grupo
controle!®, poder de 90%, nivel de 95% de confianca e coeficiente de correlacédo de
cluster de 1,5, o que determinou a avaliacdo de 300 pares de méae-bebé em cada
grupo. Levando em conta uma previsao de perdas de 20%, estimou-se o recrutamento

de 720 individuos para que o niumero amostral fosse atingido.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob numero 545/07, e registrado no
Clinical Trials.gov, nimero NCT 0063545.

Intervencao

Os profissionais de saude pertencentes as US-intervencdo participaram da
atualizacao sobre os “Dez passos para Alimentagdo Saudavel para criangas menores
de dois anos™’. O guia elaborado pelo Ministério da Saude tem por objetivo integrar
estratégias que subsidiem os profissionais de saude a promoverem praticas
alimentares saudaveis para o combate das principais deficiéncias nutricionais da
populacao infantil. O pesquisador principal participou de reunido com todos o0s
profissionais de saude e administrativos nas Unidades de Saude, a qual teve duracgéo
de uma hora, para explicar a existéncia do guia e enfatizar sobre as principais préaticas
alimentares recomendadas para criangas menores de dois anos. As equipes de
profissionais que participaram da intervencdo receberam o manual técnico do
programa, desenvolvido pelo MS'” e um manual de bolso, o qual continha informacdes
bem objetivas das praticas alimentares recomendadas pelas diretrizes nacionais. As
Unidades de Saude do grupo intervencao foram contempladas com brochuras
coloridas para serem fornecidas as maes de criancas com idade menor de seis meses,
em quantidade compativel com a demanda de atendimentos por um periodo de seis
meses. Esse material continha informacdes objetivas e acessiveis as maes sobre a
importancia de ndo ofertar outros liquidos e alimentos, além do leite materno antes
dos seis meses, da importancia de introduzir carnes para prevenir a anemia, da oferta
de frutas e verduras diariamente, da consisténcia adequada de papas, da higienizacao
no preparo dos alimentos, da néo substituicdo das papas por lanches ou guloseimas
e exemplos de composic¢des de alimentos para as refei¢des. Dois cartazes coloridos,
confeccionados em material plastico durdvel continham: a) informacfes sobre
esquema de introdugdo da alimentagcdo complementar b) fotos coloridas e bem
visiveis de alimentos ndo recomendados as crian¢cas menores de dois anos (café,
doces, queijo petit suisse, etc.).

Destaca-se que a estratégia de intervencdo foi realizada considerando as

reais condi¢cdes administrativas das US, das atividades e demandas na rotina do
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servico e o0 pouco tempo disponivel dos profissionais de saude para participar de
atualizacdes. Tal metodologia torna a proposta factivel e viavel como programa que
pode ser implantado em servigos publicos de saude.

As US-controle mantiveram a rotina dos servicos sem influéncia dos
pesquisadores e materiais educativos. Os coordenadores dessas US foram
informados sobre a pesquisa e a coleta de dados da populagédo usuaria do servigo
com o objetivo de comparar os resultados referentes aos desfechos de interesse com
as US do grupo.

Coleta de Dados

De abril a dezembro de 2008, entrevistadores compareceram em turnos
alternados e em diferentes dias da semana nas US-intervencao e US-controle para
identificagdo das gestantes no dltimo trimestre, potenciais mées que receberiam as
orientacdes dos profissionais de salde durante o primeiro ano de vida de seus filhos.
As gestantes foram informadas sobre os procedimentos do estudo, e as que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Informado. Nesse
momento, as gestantes responderam  questionario contendo dados
sociodemogréficos e data provavel do parto. Foram obtidos endereco e contato
telefébnico para posterior realizacéo de visita domiciliar. As gestantes diagnosticadas
como HIV positivas ndo foram consideradas elegiveis para o estudo.

Entrevistadores realizaram, em 2009-2010, visitas domiciliares as criancas
aos 12-15 meses de idade para obtencédo de dados da pesquisa. Para avaliacdo da
pratica de uso do SF as maes responderam sobre a prescricdo do medicamento (se
prescreveram o SF e idade da crianga na data) e forma de aquisi¢ao e utilizacdo da
SF (frequéncia e duracao). A dosagem de hemoglobina foi realizada com puncéo do
dedo médio com lancetas descartaveis. A gota de sangue, sendo a primeira
desprezada, foi depositada sobre uma cuveta para determinacdo imediata da
hemoglobina em hemoglobindmetro Hemocue® calibrado. O procedimento foi
realizado em duplicata. As criangas com valores de hemoglobina <11g/dL foram
consideradas anémicas®. A mae e/ou responsavel foi informada sobre o resultado e,

guando positivo, foi orientada a procurar a US.
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Os dados das criancas foram originalmente planejados para serem coletados
quando as criangcas completassem 12 meses de idade. No entanto, por conta de
problemas logisticos, a coleta de dados abrangeu criancas de 12 a 15 meses.

Apos a coleta de dados, a confirmacédo dos dados foi realizada por intermédio
de ligacdes telefénicas em 5% dos questionarios sorteados aleatoriamente. Os
entrevistadores, estudantes de graduacgédo e pos-graduacao em nutricdo, nao estavam
envolvidos nos processos de randomizacéo e intervencéo e receberam capacitacao
tedrica e préatica, com duracdo média de oito horas, para realizacdo da coleta de

dados.
Analise Estatistica

Os dados obtidos foram submetidos a dupla digitacdo e validados no
programa Epilnfo 6.4 e as andlises estatisticas foram realizadas no SPSS 16.0
(Statistical Package for Social Sciences, EUA). A frequéncia e os valores absolutos
foram utilizados para descricdo das variaveis categoricas. O teste qui-quadrado foi
utilizado para examinar a homogeneidade da amostra quanto a distribuicdo das
variaveis entre 0s grupos intervencdo e controle e para avaliar a diferenca na
prevaléncia dos desfechos principais deste estudo: anemia, prescricdo e adesao ao
uso da SF. Todos os resultados foram analisados com base na intencéo de tratar.

Para a analise, optou-se em agrupar os resultados do tempo de uso do
suplemento de ambos grupos em funcdo da auséncia do impacto da intervencédo nos
desfechos de interesse. As variaveis que apresentaram p<0,20 foram submetidas a
analise multivariada de Poisson com modelo de Equac¢des de Estimacédo Generalizada
e método robusto. Os resultados foram expressos em Odds Ratio (OR) e respectivo
intervalo de confianca de 95%(1C95%). Permaneceram associadas ao desfecho as

variaveis com valor p <0,05.
RESULTADOS

Dentre as 736 gestantes convidadas, 715(97,1%) aceitaram participar do
estudo. Aos 12-15 meses de idade, entrevistadores compareceram aos domicilios das

criancas para a coleta de dados. Avaliaram-se 545(76,3%) criangas. As perdas
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durante o seguimento estédo descritas no fluxograma (Figura 1). Doze criancas foram
excluidas das analises por apresentarem doencas congénitas. Os grupos
apresentaram-se homogéneos quanto a distribuicdo das variaveis sociodemogréficas,
mostrando randomizacdo adequada (Tabela 1). Do total de maes, 20,8%(n=111)
tinham menos de vinte anos de idade, 29,8%(n=159) tinham menos de oito anos de
estudo e 67%(n=381) ndo exerciam atividade remunerada. A média de idade das
criancas do estudo foi 12,4 meses, sendo 52,5%(n=280) do sexo masculino.
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Figura 1. Fluxograma do estudo.

Unidades de Saude elegiveis: 31

Unidades de Saulde recrutadas: 20

Unidade de Saude intervencao: 9

Unidade de Saude controle: 11

Gestantes elegiveis: 373

Recusas: n= 13

Gestantes elegiveis: 363

Perdas: n= 38

Recusas: 16

Mudou-se de cidade: 4
Morte da crianca/ mée: 5
N&ao localizada: 13

2008
Gestantes ingressantes: 360

2008
Gestantes ingressantes: 355

Perdas: n= 37
Recusas: 14
Mudou-se de cidade: 4
Nao localizada: 19

2008/2009
6- 9 meses: 322 criancas

Recusas: n=8

2008/2009
6-9 meses: 311 criangas

2009/2010
12-15 meses: 285 criangas

Perdas: n=44

Recusas: 13

Mudou-se de cidade: 7
Morte/incapacidade materna: 3
Nao localizada: 21
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Tabela 1. Variaveis socioecondmicas maternas, caracteristicas ao nascimento e

sexo das criangas dos grupos intervencgéao e controle, Porto Alegre, RS.

Variaveis Intervencéao Controle
n(%) n(%)

Sexo da crianca
Masculino 151(53,7) 129(51,2)
Feminino 130(46,3) 123(48,8)
Peso ao nascer*
< 2500g 16(5,7) 20(8,1)
= 2500g 265(94,3) 227(91,9)
Idade gestacional*
< 38 semanas 50(19,8) 35(15,0)
= 38 semanas 202(80,2) 198(85,0)
Escolaridade materna
< 8 anos 76(27,0) 83(32,9)
= 8anos 205 (73,0) 169(67,1)
Idade materna
< 20 anos 54(19,2) 57(22,6)
20 a 35 anos 191(68,0) 174(69,0)
> 35 anos 36(12,8) 21(8,3)
Situagéo conjugal
Com companheiro 224(79,7) 186(73,8)
Sem companheiro 57(20,3) 66(26,2)
Renda familiar*
< 3 salarios minimos 213(78,6) 202(81,2)
> 3 salarios minimos 58(21,4) 45(18,2)
Ocupagéo materna*
Remunerada 99(35,2) 73(29,0)
N&o remunerada 182(64,8) 179(71,0)

Qui-quadrado p <0,05
*Variaveis com dados faltantes

Os resultados mostraram prevaléncia de 55,7% de anemia nas criancas de
12-15 meses avaliadas, sem diferenca estatistica entre os grupos (p=0,30) (Tabela 2).
A frequéncia de prescricdo do SF no primeiro ano de vida foi semelhante entre os
grupos (p=0,40), sendo que 82,8%(n=238) das maes relataram ter recebido
orientacdo meédica para o uso de SF. Em relagdo ao acesso do SF, 86,5% referiram

adquirir gratuitamente na US. Ao analisar a variavel referente a adesao materna ao
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uso do SF por periodo 2180 dias, verificou-se prevaléncia de 36,2% e 35,2% nos

grupos intervencdo e controle, respectivamente. Ainda, identificou-se que

18,4%(n=98) das maes relataram ndo ter ofertado o suplemento no primeiro ano de

vida.

Tabela 2. Prevaléncia da prescricdo médica, adesdo e anemia entre 0s grupos

intervencao e controle, Porto Alegre, RS.

o Intervencéo Controle Total
Variaveis p
n (%) n (%) N
12 -15 meses

Prevaléncia anemia? 140 (52,8) 136 (57,9) 0,30 529
Prescricéo de 235(84,2) 203 (81,2) 0,40 533
suplemento
Adesé&o ao usoP 101(36,2) 88 (35,2) 0,88 533

Qui-quadrado (p<0,05)
a Quatro criancas nao realizaram o teste de dosagem da hemoglobina

b Adesé&o ao uso de suplemento por periodo = 180 dias.

A prevaléncia de mées que informaram uso do suplemento por periodo <180
dias foi 70,9%(n=307) e 39,7%(n=122) dessas usaram por até 60 dias (Tabela 3).
Quanto ao uso por 2180, a prevaléncia foi de 29,1%(n=126). Observou-se que 0
tempo de uso =180 dias foi associado a menor prevaléncia de anemia quando
comparados as crian¢as que receberam a SF por periodo inferior (p=0,03).

Ao investigar os fatores associados a pratica de uso do SF por periodo 2180
dias, observou-se que a Unica variavel que permaneceu associada ao desfecho foi o
maior nimero de consultas na puericultura (OR=1,25, IC95%1,00-1,56; p=0,04).

Tabela 3. Fatores associados ao uso de suplemento de ferro por periodo >180 dias

em criangas de 12-15 meses, Porto Alegre, RS.

o Bruta Ajustada
Variaveis OR p OR
IC95% IC95%
Grupo
Intervencao 1
Controle 09 0,74-1,21 0,69 -

Escolaridade materna

<8 anos 1
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Variaveis OR Bruta p OR Alustada
IC95% IC95%

28 anos 0,99 0,96-1,02 0,78 -
Ocupagao materna
Sem remuneragao 1
Com remuneracao 0,99 0,84-1,18 0,98 -
Idade materna ao nascer a crianca
<20 anos 1
=220 anos 1,16 0,97-1,39 0,09 1,12 094-1.34 0,20
Renda Familiar Mensal
<3 salarios minimos 1
>3 salarios minimos 1,00 1,00-1,00 0,11 -
Situagéo conjugal
Com companheiro 1
Sem companheiro 1,06 0,86-1,30 0,58 -
Paridade
Multipara 1
Primigesta 0,97 0,83-1,12 0,70 -
Idade gestacional
< 38 semanas 1
= 38 semanas 1,02 0,77-1,34 0,86 -
Numero de consulta na puericultura?
<7 vezes 1
27 vezes 1,37 1,01-1,60 0,03 125 1,00-1,56 0,04

OR: Odds Ratio

IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

GEE: Modelo de Equacdes de Estimacdo Generalizada (GEE), método robusto, com distribuicdo de
Poisson e fungéo logaritmica com variaveis que apresentaram p < 0,20 na analise bruta

a Frequéncia de acompanhamento no servi¢o de Puericultura da US durante o primeiro ano de vida

DISCUSSAO

Resultados anteriores desse estudo evidenciaram que a proposta de
intervencdo sobre alimentag&o infantil para profissionais de saude teve como efeito
positivo a maior prevaléncia de criangas com consumo de carne maior ou igual a
quatro vezes na semana aos seis-nove meses de idade no grupo intervencédo!®. No
entanto, o presente estudo demonstra que a proposta de intervengao néo teve efeito
sobre a prevaléncia de anemia no mesmo grupo de criangas quando estas alcangaram

os 12-15 meses. Esses resultados assemelham-se a de outros estudos que
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mostraram que intervencdes de aconselhamento dietético tém efeito positivo no
aumento de consumo de alimentos ricos em ferro e na qualidade da dieta, porém, sdo
pouco efetivas na reducéo da prevaléncia de anemia em criangas!!20:21,

Duas hipdteses podem justificar tais resultados. A primeira refere-se ao fato
de que nos materiais distribuidos as maes pelos profissionais de saude enfatizou-se
a introducéo da carne na alimentacdo complementar para prevenir a anemia, o que
pode ter diminuido a importancia, para as maes, de dar o suplemento de ferro,
rotineiramente recomendado nos servi¢os de saude.

A segunda hipétese decorre da complexidade do desenvolvimento da anemia
ferropriva na infancia, cujo inicio pode ocorrer ainda no periodo gestacional e no pés-
parto imediato, em fungdo da formacéo insuficiente das reservas de ferro do feto?2.
Fatores como a ocorréncia de anemia materna durante a gestacdo?®?4, o
clampeamento do corddo umbilical em tempo inoportuno?®, a interrupgdo precoce do
aleitamento materno exclusivo e as praticas alimentares inadequadas?® expéem a
crianca ao risco de anemia no primeiro ano de vida, mesmo aquelas nascidas a termo
e com peso adequado. Assim, o controle efetivo da anemia ferropriva na infancia
requer a integracdo de estratégias no curto, médio e longo prazo, tais como a
suplementacao de ferro, a fortificacdo de alimentos basicos e acdes governamentais
gue visam melhorar a seguranca e diversidade alimentar com o aumento da
biodisponibilidade de ferro dietético?”-22.

Estudos evidenciam que SF € eficaz na reducdo da prevaléncia de ADF
infantil, porém a adesdo materna ao uso do SF é baixa®?°. Diante disso, investigou-
se também o impacto da intervencédo na pratica de SF profilatica no primeiro ano de
vida nos ambitos da prescricdo médica e da adesdo materna. Nao foi constatado efeito
na frequéncia de prescricdo do SF, provavelmente pela alta ades&o dos profissionais
de salide em realiza-la de acordo com as diretrizes vigentes®. Contudo, somente um
terco das mées que foram orientadas quanto ao uso do suplemento ofereceu-o por
um periodo =180 dias para o seu filho, confirmando-se, portanto, a baixa adesao
materna a essa pratica, evidenciada também por outros estudos?*3. Os
determinantes que justificam essa baixa adesao séo os efeitos colaterais, a falta de
acesso/abastecimento do medicamento e o ineficiente aconselhamento pelos

profissionais de salde3°3!, Neste estudo, o acesso ao medicamento ndo foi uma
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limitagdo a ades&o ao uso do SF, tendo em vista que mais de 80% das maes relataram
adquirir gratuitamente o medicamento na US.

A prevaléncia de anemia entre as criancas cujas maes ofereceram o sulfato
ferroso por 2180 dias foi significativamente menor quando comparada com aquelas
que suplementaram por menos tempo, confirmando a eficacia e a necessidade dessa
pratica por periodos relativamente longos para a prevencdo da anemia®. A fonte
adicional de ferro é indispensavel para a manutencdo dos estoques de ferro e
adequada eritropoiese, especialmente durante o periodo de seis a 24 meses de vida,
caracterizado por intenso crescimento dos tecidos?.

A prética de uso de SF por periodo 2180 dias foi associada ao maior numero
de consultas de puericulturas das US. As criancas que realizaram no minimo sete
consultas no primeiro ano de vida apresentaram 1,25 vezes mais chance de usar o
SF por periodo 2180 dias quando comparadas aquelas com menor frequéncia ao
servigco de puericultura. De fato, a auséncia de orientagdo, acompanhamento e apoio
dos servicos de saude tém sido identificados como um dos principais fatores para a
interrupcdo precoce da suplementacdo3®®32, Em nosso meio, estudo revelou que os
motivos maternos para ndo fazer o acompanhamento na puericultura foram,
principalmente, considerar desnecessario e insatisfacdo com o servico®. Tais
resultados apontam para a importancia de estratégias de melhorias ao acesso da
crianca aos servicos de saude e de capacitacdo continuada aos profissionais da
Atencdo Basica para aprimoramento de técnicas de aconselhamento em saude no
primeiro ano de vida.

Considerando as dificuldades relativas a adeséo a SF no primeiro ano de vida
o0 MS lancou em 2015 o programa NutriSUS - Estratégia de fortificacdo da alimentacao
infantil com micronutrientes em pé2*, o qual utiliza sachés com vitaminas e minerais
para ser usado uma vez por dia na alimentacdo das criancas menores de cinco anos.
Estudos tém mostrado a efetividade desta estratégia na reducdo da prevaléncia de
anemia em criangas menores de dois anos de idade, com alta adesé&o e poucos efeitos
colaterais®36:37, Entretanto, o governo brasileiro tem priorizado a aplicacédo desse
programa em Escolas de Educacéo Infantil, as quais atendem apenas 27,9% de todas
as criancas brasileiras de zero a trés anos de idade3®®. Assim, faz-se urgente a

expansdo dessa estratégia para os servicos de atencdo basica, especialmente
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puericultura, priorizando o uso desse suplemento para criancas de seis a oito meses,
com o objetivo de prevenir a anemia no final do primeiro ano de vida.

Quanto as limitagGes do estudo, é possivel que a intervenc¢éo nao tenha sido
suficiente para promover impacto nos desfechos estudados. Porém, o estudo foi
planejado para avaliar o impacto de atividade educativa sobre alimentacao infantil com
profissionais atuantes nas unidades de saude sem interferir na rotina dos servigos de
saude. Outra limitacdo que requer comentario é o estudo nao ter avaliado a relacéo
causa-efeito das acdes dos profissionais de saude, uma vez que os dados dos
desfechos ndo foram obtidos diretamente ap0s os atendimentos das criancas nas US.
Ressalta-se, também, o nimero de participantes que foram perdidos durante o
seguimento, que pode constituir-se uma limitacdo. Entretanto, essas perdas sao
esperadas, considerando a alta mobilidade desta populacdo. Além disso, ndo ha
diferenca entre os percentuais de perda entre grupo intervencao e controle (10,5% vs.
12,3% aos 6 meses e 20,8% vs. 26,7% aos 12 meses), 0 que minimiza o viés das
perdas sobre o desfecho. Acrescenta-se ainda o método indireto de obtencdo dos
dados baseado nos relatos maternos quanto a prescricdo e uso do suplemento,
sugerindo possivel viés de memaria. Contudo, se o0 viés tivesse magnitude relevante,
os dados relatados teriam a mesma tendéncia, o que néo foi observado, considerando
a alta prevaléncia de relato de prescricdo em relacdo a baixa prevaléncia de adesao
ao uso. Ressalta-se que esse estudo foi realizado com grupo populacional de baixo
nivel socioecon6mico, limitando a extrapolacdo dos dados para outras camadas
sociais.

Os resultados deste estudo permitem concluir que a cada duas criancas de
12-15 meses, atendidas nas Unidades de Saude de Porto Alegre, uma apresentou
anemia, e a estratégia de intervencéo proposta por este estudo néo foi efetiva para
diminuir essa prevaléncia. Esse estudo agrega evidéncia que melhores praticas
alimentares nao previnem anemia em criangas menores de dois anos, sugerindo a
implementacgdo de estratégias efetivas para aumentar a adesdo das maes ao uso de
suplemento de ferro ou outras medidas que garantam que 0s requerimentos desses

nutrientes sejam supridos.
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