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RESUMO

As praticas alimentares inadequadas durante a infancia estdo intimamente
relacionadas a morbimortalidade, representada por doencas infecciosas, afeccdes
respiratérias, carie dentéria, desnutricdo, excesso de peso e caréncias especificas
de micronutrientes como, por exemplo, o ferro. A deficiéncia de ferro, durante a
infancia traz prejuizos para o crescimento e o desenvolvimento infantil. Existe no
Brasil uma estratégia de combate a anemia ferropriva e outras deficiéncias
nutricionais que é o programa nacional de fortificacdo alimentar, chamado NutriSUS.
A pesquisa decorre do interesse em analisar a efetividade desta nova estratégia de
combate a caréncia de micronutrientes e seus efeitos sobre o desenvolvimento
infantil. O estudo do tipo analitico e quantitativo de associacdo, teve os dados
coletados com criancas de 24 a 48 meses de idade, matriculadas em duas creches
do municipio de Limoeiro do Norte/CE. A analise da anemia se deu por meio da
avaliacdo laboratorial da concentracdo sanguinea de hemoglobina; o diagnostico
nutricional foi realizado por indices antropométricos; o consumo alimentar baseou-se
nas refeicdes nas quais eram adicionadas o NutriSUS e os efeitos colaterais foram
registrados de acordo com o que era relatado pelos pais. Os resultados mostraram
que as familias apresentavam baixo nivel socioeconémico, as criancas estavam
eutroficas quanto ao estado nutricional e houve alta prevaléncia de anemia na
populacao. Considerando a populacéao inicial de 88 criancas constatou-se que 78,4%
estavam anémicas. Durante o estudo houve descontinuidade de suplementacéo e a
amostra reduziu para 31 criangas. Dentre elas constatou-se melhora no quadro de
anemia, pois antes da suplementacao 67,74% (n = 21) criangas estavam anémicas e
logo apos a suplementacdo apenas 25,8% (n = 8) apresentavam quadro de anemia.
Com tudo, apesar das caréncias nutricionais comuns na infancia serem um
problema de grande impacto social, o presente estudo demonstrou que a estratégia
NutriSUS € eficaz, pois reduziu o nimero de criangcas anémicas. Este resultado foi

garantido pela boa adesao ao Programa por parte dos pais e criangas.

Palavras-Chave: Anemia. Consumo alimentar. Deficiéncias nutricionais.



ABSTRACT

Practices dietary inadequate during childhood are closely related to morbidity and
mortality, represented by infectious diseases, respiratory diseases, dental caries,
malnutrition, overweight and specific deficiencies of micronutrients, such as iron. Iron
deficiency during childhood causes damage to the child's growth and development.
There is in Brazil a strategy to combat iron deficiency anemia and other nutritional
deficiencies, which is the national food fortification program called NutriSUS. The
research stems from the interest in analyzing the effectiveness of the new strategy to
combat micronutrient deficiency and its effects on development child. The study of
the analytical and quantitative type of association, had the data collected with
children from 24 to 48 months of age, enrolled in two day care centers in the city of
Limoeiro do Norte/CE. The analysis of the anemia occurred through the laboratory
evaluation of blood concentration of hemoglobin; The nutritional diagnosis was
performed by indices anthropometric; Food consumption was based on meals in
which NutriSUS was added and the side effects were recorded according to what
was reported by the parents. The results showed that the families presented low
socioeconomic level, as well as the children were eutrophic in relation to the
nutritional status and high prevalence of anemia in the population. Considering the
population initial of 88 children, it was found that 78.4% were anemic. During the
study there was discontinuation of supplementation and the sample reduced to 31
children. Anemia was improved since 67.74% (n = 21) of the children were anemic
and soon after supplementation, only 25.8% (n = 8) had anemia. However, although
nutritional deficiencies common in childhood are a problem of great social impact, the
present study demonstrated that the NutriSUS strategy is effective because it
reduced the number of anemic children. This result was guaranteed by the good
adherence to the Program by parents and children.

Keywords: Anemia. Food consumption. Nutritional deficiencies.
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1 INTRODUCAO

O atual cenério da nutricdo infantil no Brasil € evidenciado pela queda de
desnutricdo e aumento do excesso ponderal, especialmente em criancas entre 5 e 9
anos. Este excesso € acompanhado de deficiéncias de micronutrientes também
caracteriza a subnutricdo, que pode ser desencadeada pela introducéao de alimentos
de forma inadequada durante a primeira infancia (BRASIL, 2012a).

Acredita-se que existam, aproximadamente, 870 milhdes de pessoas
subnutridas no mundo. Entre elas, cerca de 165 milhdes sdo de menores de cinco
anos e apresentam retardo de crescimento ou desnutricdo crénica, e mais de 100
milhdes estdo abaixo do peso. Gakidou et al. (2007) observaram que a alimentacao
insuficiente ou dieta mal equilibrada, a falta de certos minerais e vitaminas — por
exemplo, iodo, vitamina A, ferro e zinco pode deixar bebés e criancas vulneraveis a
condicBes especificas de salude ou a uma série de infec¢cdes que resultam em
deficiéncias fisicas, sensoriais ou intelectuais.

De acordo com o Ministério da Saude (2015a) os primeiros anos de vida
se configuram por um periodo de intenso crescimento e desenvolvimento, sendo
uma fase dependente de varios estimulos para garantir que as criancas crescam de
forma saudavel. As praticas alimentares inadequadas neste periodo estdo também
intimamente relacionadas a morbimortalidade, representada por doencas
infecciosas, afeccfes respiratorias, carie dentaria, desnutricdo, excesso de peso e
caréncias especificas de micronutrientes.

Criangcas menores de dois anos sdo mais susceptiveis aos efeitos
prejudiciais da deficiéncia por nutrientes, devido ao alto requerimento deles para o
seu crescimento e desenvolvimento. Apesar de todos os investimentos feitos na
nutricAo e saude das criancas brasileiras, a prevaléncia de anemia € um grave
problema de saude publica no pais. A Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude/PNDS (2006) realizada com 3.455 criangcas menores de 5 anos, avaliou, pela
primeira vez em nivel nacional, e observou que 20,9% daqueles até 59 meses
apresentavam anemia, ou seja, pouco mais de 3 milhdes de criancas brasileiras
apresentam a doenca. As maiores prevaléncias foram observadas no Nordeste
(25,5%), Sudeste (22,6%) e Sul (21,5%). A Regido Norte (10,4%) e a Regido Centro-
Oeste (11,0%) apresentaram as prevaléncias mais baixas (BRASIL, 2009).
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Walker et al. (2011) consideram a nutricdo precaria e diarreia duas
causas para o retardo de crescimento na primeira infancia, podendo serem medidos
pelo baixo peso para a idade. Os referidos autores, ao realizarem um estudo em
Varios paises, mostraram que cada episédio de diarreia nos dois primeiros anos de
vida contribui para o retardo de crescimento, que afeta cerca de 28% das criancas
menores de 5 anos de idade, em paises de média e baixa renda. As consequéncias
do retardo de crescimento, como fraco desempenho cognitivo e educacional, tém
inicio quando a crianca ainda € muito pequena, mas ira afeta-la pelo resto da vida.

A nutricdo precaria, principalmente a ingestdo inadequada de energia e
proteina, tem sido uma das causas de retardo no crescimento. Recentemente, a
etiologia das deficiéncias de micronutrientes tem ganhado destaque nas pesquisas
com seres humanos, principalmente nos paises em desenvolvimento. Palma et al.
(2009) definem que os minerais, de maneira geral, tém efetiva participacdo nos
processos metabdlicos de geracdo de energia, além de participarem como cofatores
de diversas rea¢cBes enziméticas, seja como catalisadores da reacdo ou mesmo
fazendo parte, estruturalmente, da enzima. Em razéao disso, 0s minerais mostram-se
importantes na primeira infancia e demandam mais estudos sobre 0s seus niveis
sanguineos em criancas de paises em desenvolvimento.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salude/OMS (2013) as intervencdes
com micronutrientes, estdo entre as acdes globais com melhor custo-beneficio a
saude. Todavia, apesar dos beneficios reconhecidos das intervencbes com
micronutrientes, o éxito da implementacédo de programas no nivel da populacao tem
sido prejudicado pela baixa aderéncia aos regimes de dosagem de suplementos e
pelos potenciais efeitos colaterais e preocupacdes relativas a seguranca.

Uma estratégia que tem sido utilizada no combate as deficiéncias
nutricionais, principalmente nos paises em desenvolvimento, € a utilizagdo de
alimentos fortificados que se mostram eficazes no controle e na prevencdo da
anemia. De acordo com Farias et al. (2016) esta estratégia € uma medida util, pois
apresenta baixo custo, além de ndo requerer mudancas severas na alimentacao, e
sao utilizadas doses pequenas para evitar efeitos adversos.

Diante desta realidade o Governo Federal Brasileiro implantou no ano de
2015 a estratégia NutriSUS é um programa de fortificacdo alimentar de combate a
anemia ferropriva e outras deficiéncias nutricionais comuns em criancas de 6 a 48

meses de idade. Esta ag&o visava contemplar, inicialmente, criangcas matriculadas
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em creches, com o conteddo de 15 micronutrientes em 1g/dia de saché a ser
adicionado em uma das refeicbes da merenda escolar. Entende-se que o0s
estabelecimentos de ensino se configuram como espaco privilegiado para acgdes de
promocao de habitos de vida saudaveis, em virtude de seu potencial para produzir
impacto sobre a saude, comportamentos e desenvolvimento de habilidades para a
vida de todos os membros da comunidade escolar (BRASIL, 2015a).

A fim de garantir boa adesédo ao programa de fortificacdo, o NutriSUS
deveria ser administrado durante um ano, seguindo calendario escolar, iniciando-se
dois meses (60 dias), com uma pausa de quatro meses e depois por mais dois
meses (60 dias). Para o Governo isso é totalmente viavel, pois varios estudos
demonstraram que a intervencao € igualmente eficaz, independente de durar dois,
seis ou 12 meses. Além disso, ha comprovacdo também de que a associacdo de
micronutrientes reduz os efeitos colaterais, um dos motivos da baixa adesdo as
acOes de suplementacdo. Para o ferro, por exemplo, o composto utilizado foi o
fumarato ferroso, nesta apresentacao o processo de encapsulacdo previne irritacéo
gastrica (BRASIL, 2015b).

O Boletim do Estudo Nacional de Fortificagdo da Alimentacao
Complementar/ENFAC (Brasil, 2014a) traz em destague as vantagens da utilizacao
de sachés contendo varios micronutrientes, pois se observou que este ndo altera o
sabor, a cor e 0 aroma dos alimentos; ndo escurece os dentes nem causa irritacéo
gastrica; além disso, contém diversas vitaminas e minerais que melhoram a
qualidade nutricional da alimentacao.

A dieta do escolar ja conta com o Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar (PNAE), gerenciado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo
(FNDE), que tem como objetivo principal contribuir para o crescimento e 0
desenvolvimento biopsicossocial, além de atender as necessidades nutricionais
(Brasil, 2012a). De acordo com o que trata o artigo n°14 da Resolucédo do FNDE/CD
n°® 32/2006:

O cardapio da alimentacdo escolar estara sob responsabilidades dos
Estados, Distrito Federal e Municipios e sera elaborado por nutricionista
habilitado, que devera assumir a responsabilidade técnica do programa, de
modo a suprir, quando oferecida uma refeicdo, no minimo, 20% das
necessidades nutricionais diarias dos alunos matriculados em creches, pré-
escola e ensino fundamental, em periodo parcial.
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Embora haja investimento no cardapio da alimentagcdo escolar,
dificilmente as creches conseguem manter durante o0 més inteiro refeicdes que
atendam as necessidades nutricionais das criancas. Muitas vezes, por auséncia de
insumos alimentares, pela mé elaboracdo dos pratos ou mesmo pelo pouco
interesse das criancas em consumir refeicdes mais saudaveis. Sendo assim, a
fortificacdo dessa refeicdo com NutriSUS poderd colaborar para que as
necessidades determinadas pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE) possam ser atingidas.

O Ministério da Saude publicou trés materiais educativos e instrutivos
para implantacdo do NutriSUS, a citar: o Manual operacional (BRASIL, 2015a), o
Caderno de orientagbes (BRASIL, 2015b) e o Guia de evidéncias (BRASIL, 2015c).
Estes materiais foram destinados aos membros da Equipe de Atencdo Basica e aos
responsaveis das creches publicas. Vale destacar que nestes materiais ndo ha
orientacdo quanto a que tipo de alimento deve ser adicionado o saché com
micronutrientes. Isso pode prejudicar o aproveitamento de certas vitaminas e
minerais, pois é importante lembrar que, para garantir uma boa absorcao do ferro
heme, este deve ser consumido junto a alimentos fontes de vitamina C, e que o ferro
pode ter sua absorcéo prejudicada pelo calcio, se consumidos na mesma refeicao.
Tendo em vista a importancia dessa tematica, faz-se necessario observar quais 0s
alimentos estdo sendo veiculo das formulagbes de micronutrientes, pois o caderno
de orientacdo determina apenas que ndo devem ser utilizados alimentos liquidos ou
duros (sélidos) para administrar o saché.

E fundamental que as agdes de intervencdes sejam seguidas de uma
avaliacdo posterior, para que se verifique a sua eficacia. No caso da fortificagdo
alimentar, € preciso realizar avaliacdo do estado nutricional, estudo sanguineo e
investigar a alimentacdo escolar. Nessa perspectiva e de acordo com a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude/ANPSS (2011), uma das suas sub
agendas traz o estudo da saude da crianca e do adolescente, onde vé-se a
necessidade de mais pesquisas que retratem as agdes de prevencao e controle das
deficiéncias nutricionais especificas do pais. Fomenta-se um estudo multicéntrico de
avaliacdo da efetividade e viabilidade da implementacao da estratégia de fortificacao
caseira, com multiplos micronutrientes em po, na Atencao Basica, no SUS, para o

controle da anemia em criangas.
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Baseando-se na realidade de Limoeiro do Norte/CE, que se apresenta em
desenvolvimento médio, de acordo com indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
do municipio, considerou-se essa uma populacdo de interesse para realizacdo da
pesquisa. As familias se encontram em condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis e
as criancas estdo expostas a multiplos fatores de risco que prejudicam o
crescimento. Além disso, a pesquisadora é nutricionista, docente do Instituto Federal
de Educacéo, Ciéncias e Tecnologia do Ceara campus Limoeiro do Norte e integra
grupo de pesquisa de Nutricdo e Saude, destacando a temética como fundamental,
visto 0s poucos estudos na area no municipio citado.

Diante disto, o presente estudo motiva-se na avaliacdo da efetividade da
estratégia NutriSUS, verificando os efeitos no estado nutricional e o consumo de
ferro no municipio de Limoeiro do Norte/Cear4d (CE) por acreditar que este
micronutriente € fundamental na prevencdo da anemia ferropriva e de outras
caréncias nutricionais.

Todas as informagdes coletadas com a pesquisa servirdo como alerta e
incentivo para os pais procurarem com mais frequéncia a rede de saude de Atencéo
Basica, que trabalha com acGes de promocédo e prevencdo de doencas na primeira

infancia, além de subsidiar as acdes em saude coletiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

» Analisar a efetividade da estratégia NutriSUS quanto ao consumo de ferro no

municipio de Limoeiro do Norte/CE.

2.2 ESPECIFICOS

1. Tracar o perfil socioecondmico da populacéo assistida;

2. caracterizar o estado nutricional das criancas de 24 a 48 meses, antes e apés
o0 ciclo com o saché de micronutrientes;

3. averiguar o cardapio oferecido na alimentacdo escolar em termos de
adequacao dos micronutrientes;

4. identificar os efeitos colaterais durante o periodo da administracdo dos
sachés;

5. comparar a concentracdo sanguinea de hemoglobina (biomarcador do ferro)

no inicio e ao final do estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para embasar esta pesquisa, a revisao de literatura foi subdividida em
quatro topicos, a saber: A¢des de alimentacdo e nutricdo no Brasil, NutriSUS, Ferro
e Antropometria na infancia. Nao se pretende com ela esgotar o tema em questao,
porém ao contrario, levantar mais questionamentos e buscar continuamente novos

conhecimentos e fatos acerca da problemética.

3.1 ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO BRASIL

Castro e Coimbra (1985) destacam as primeiras acdes de alimentacéo e
nutricdo existentes na Atencdo Béasica de Saude no Brasil, iniciando pelo ano de
1954 com:

A cria¢do do Programa da Merenda Escolar. Em 1970, foi criado o Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), autarquia publica vinculada ao
Ministério da Saude, que langou o | Programa Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (I PRONAN), no periodo de 1973-1974. Os primeiros programas
abrangiam “grupos biologicamente vulneraveis”, como gestantes, nutrizes e
criancas menores de sete anos de idade. Em 1976, foi instituido o I
PRONAN e, em 1980, o Il PRONAN. Os Programas foram diversificando
seus publicos de abrangéncia, com a criagao e incorporacao de programas
gue atuavam em diferentes setores: salde (Programa de Nutricdo e Salde -
PNS), assisténcia social (Programa de Complementacao Alimentar - PCA),
educacdo (Programa Nacional de Alimentacdo Escolar - PNAE), trabalho
(Programa de Alimentacdo do Trabalhador - PAT) e abastecimento
(PROGRAMA DE ABASTECIMENTO DE ALIMENTOS BASICOS - PAAB).

Dentre os citados destaca-se o Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar (PNAE) implantado em 1955 como uma agdo de alimentagcdo e nutricdo
direcionada para criancas e adolescentes. Surgiu com o intuito de contribuir para o
crescimento, o desenvolvimento, a aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacado de habitos alimentares saudaveis, por meio da oferta da alimentacéo e de
acOes de educacao alimentar e nutricional. Devem ser atendidos alunos de toda a
educacado basica (educacao infantil, ensino fundamental, ensino médio e educacéao
de jovens e adultos) matriculados em escolas publicas, filantropicas e em entidades
comunitarias (conveniadas com o poder publico), por meio da transferéncia de

recursos financeiros (FNDE, 2006).
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Atualmente, esse € considerado um dos maiores Programas na area de
alimentacdo escolar do mundo e é o Unico com atendimento universalizado.
Popularmente conhecido como merenda escolar, é gerenciado pelo Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) e visa a transferéncia, em carater
suplementar, de recursos financeiros aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios destinados a suprir, parcialmente, as necessidades nutricionais dos
alunos (BRASIL, 2012b).

O recurso financeiro destinado ao Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar (PNAE) é repassado pela Unido para Estados e Municipios. O valor é
calculado por dia letivo de acordo com a etapa e modalidade de ensino de cada
aluno, sendo estes: Creches: R$ 1,07, Pré-escola: R$ 0,53, Escolas indigenas e
quilombolas: R$ 0,64, Ensino fundamental e médio: R$ 0,36; Educacédo de jovens e
adultos: R$ 0,32; Ensino integral: R$ 1,07; Programa de Fomento as Escolas de
Ensino Médio em Tempo Integral: R$ 2,00; Alunos que frequentam o Atendimento
Educacional Especializado no contraturno: R$ 0,53 (FNDE, 2006).

Assim como o PNAE todas as a¢des de alimentacdo e nutricdo seguem a
Lei Organica de Saude do SUS (Lei 8.080/90), e a partir dela o Ministério da Saude
publicou a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) (Brasil, 2003), onde
0 governo se comprometeu em contribuir para concretizagcdo do direito humano a
alimentacdo e saulde, objetivando as seguintes diretrizes: estimulo as acfes
intersetoriais, com vistas ao acesso universal aos alimentos; garantia da seguranca
e qualidade dos alimentos, bem como da prestacdo de servicos nesse sentido;
monitoramento da situacao alimentar e nutricional; promocéao de praticas alimentares
e estilos de vida saudaveis; prevencdo e controle dos disturbios nutricionais e
doencas associadas a alimentacdo e nutricdo; promogdo do desenvolvimento de
linhas de investigacédo; e desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos
(JAIME et al., 2011).

Dentes as diretrizes citadas aquela que trata das acdes de promocao de
praticas alimentares e estilos de vida saudaveis na atencdo basica, serviu de
subsidio para elaboracdo dos Guias alimentares, dentre eles: o Guia alimentar para
menores de 2 anos (BRASIL, 2002a) e o Guia alimentar para a populacao brasileira
(BRASIL, 2008). Estes apresentaram as primeiras diretrizes oficiais para
alimentacdo saudavel, com mensagens especificas direcionadas a populagéo, aos
profissionais de saude, a familia, ao Governo e ao setor produtivo. Recentemente,
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foi elaborada uma nova versdo contemplando as transformacfes sociais da
sociedade brasileira que impactaram sobre as condi¢cdes de saude e nutricdo da
populacdo. A segunda edicdo do Guia alimentar para populacdo brasileira passou
por um processo de consulta publica, que permitiu amplo debate por diversos
setores da sociedade que orientou a construcao da versao final (BRASIL, 2014b).

Outra acdo de alimentacdo e nutricdo direcionada a crianca e ao
adolescente € o Programa Saude na Escola (PSE) (Brasil, 2007), que surgiu com
novas perspectivas para o fortalecimento das a¢cbes no ambiente escolar. Apos a
sua implantacéo, a educacéo alimentar e nutricional passaram a fazer parte do dia a
dia das escolas e foi possivel observar alguns efeitos positivos como a mudanca de
padrdo de consumo alimentar e atividade fisica dos escolares, resultados das
intervencdes do PSE que estdo relacionadas a formacdo de hébitos de vida
saudaveis e a alteragcbes no ambiente escolar, como, por exemplo: a oferta de
preparacdes mais saudaveis, frutas e hortalicas nas cantinas escolares, bem como a
restricdo da promogdo comercial de alimentos ricos em acglcares, gorduras e sodio
(JAIME et al., 2011).

Além da educacdo nutricional acdes de suplementacdo com
micronutrientes tém sido realizadas no Pais, desde 1970, com o objetivo de
melhorar a satde dessa faixa etaria. De acordo com Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2001) existem trés estratégias para prevencdo das caréncias nutricionais: a
educacao alimentar e nutricional, a fortificacdo de alimentos e a suplementacdo com
micronutrientes; e sao identificados quatro fatores de riscos prioritarios de
intervencao: baixa estatura, estimulacdo cognitiva inadequada, deficiéncia de iodo e
anemia por deficiéncia de ferro, que ocorrem isoladamente, ou, na maioria das
vezes, concomitantemente, agravando a situacgao.

No ano de 2005 houve a criagdo de dois programas nacionais de
suplementacao, a citar: o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (Brasil,
2005a), que prevé a suplementacdo de gestantes e criancas de até 18 meses e 0
Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A (BRASIL, 2005b), que prevé a
suplementacdo para criancas de até cinco anos e para mulheres no poés-parto
residentes na Regido Nordeste. Mesmo estes Programas existindo até os dias de
hoje muitos autores ainda consideram desafiadora a efetiva implementacdo no

ambito da Atencédo Basica de Saude.
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Diante disso, na tentativa de controlar deficiéncias nutricionais, o
Ministério da Saude, além da suplementacdo com micronutrientes, determinou a
obrigatoriedade da fortificacdo alimentar, sendo: o sal com iodo e as farinhas
enriquecidas com ferro e acido fdlico. Em 1950, aproximadamente 20% da
populacao apresentava Disturbio por Deficiéncia de lodo (DDI), por isso adotou-se a
iodacao universal do sal, e, apos cerca de seis décadas de intervencao, observa-se
reducdo na prevaléncia de DDI no Brasil (20,7% em 1955; 14,1% em 1974; 1,3% em
1994; e 1,4% em 2000) (Brasil, 2006). Outra acdo mais recente do Governo
brasileiro foi a determinacdo de que todas as farinhas de trigo e milho,
comercializadas no territdrio nacional, deveriam ser adicionadas de 4,2 mg de ferro e
150 pg de acido folico. A fortificacdo das farinhas com ferro € uma acéo
internacionalmente reconhecida como efetiva para a prevencdo e controle da
anemia ao longo prazo (BRASIL, 2002b).

Historicamente o Governo brasileiro lanca estratégias de intervencdo que
promovem e protegem a saude da populacdo. Constantemente, € necessario que se
avaliem a efetividade dessas acdes de intervencdo e se investiguem 0s erros,
observando os motivos para a ndo adesado a esses programas, para que com isso,
possam ser reformuladas estratégias ja implantadas. Essa constante reformulacéo,
ressalta a importancia dos micronutrientes para o bom desenvolvimento e
crescimento infantil. Em 2014 foi lancado o NutriSUS uma estratégia de
suplementacdo alimentar infantil que contem 15 micronutrientes e que tem como

publico alvo inicial os escolares.

3.2 NUTRISUS

De acordo com Ministério da Saude (2015a) a estratégia de fortificacdo da
alimentacéo infantil com micronutrientes em po6, o NutriSUS, consiste na adicdo de
uma mistura de vitaminas e minerais em uma das refei¢cdes oferecidas para criancas
diariamente na creche. Os micronutrientes em p6 embalados individualmente na
forma de sachés (1g), deverdo ser acrescentados e misturados as preparacoes
alimentares, obrigatoriamente no momento em que a crianca for comer.

Para implantacdo da estratégia NutriSUS faz-se necessario que o
municipio selecione no processo anual de adesdo ao Programa de Saude Escolar
(PSE). A acéo esté inserida no Componente Il — Promocao da Saude e Prevencgéo
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de Doencas e Agravos e se enquadra como optativa, ou seja, sera complementar as
acOes essenciais pactuadas pelo gestor municipal. Vale destacar que somente as
creches que fazem parte do PSE poderdo implantar a estratégia, além disto, &
imprescindivel que a acdo acompanhe o calendario escolar para que ndo haja
interrupcdo da suplementacdo. Considerando que o PSE é fruto do esforco em
construir politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida dos educandos
brasileiros, a implantagcdo de uma nova acdo no ambito do Programa requer uma
ampla mobilizacao e articulagcdo dos profissionais e gestores das areas de educacao
e saude (BRASIL, 2015a).

A intervencdo NutriSUS consiste em duas fases que estdo representadas
na Figura 1. A 12 fase inicia-se com a administracdo de um saché/dia, até completar
60 sachés; apdés uma pausa de quatro meses segue para a 22 fase, com nova
administracdo de um saché/dia, até completar 60 sachés. A composicdo do saché
NutriSUS distribuida pelo Ministério da Saude apresenta 15 micronutrientes como

apresentado no Quadro 1.

Figura 1 — Calendéario anual realizado na Estratégia de fortificacdo o da
alimentacéao infantil com micronutrientes em p6 em creches do Programa
Saude na Escola (PSE)

Vs Vs

Inicio da
fortificacao
1 saché por dia

(de segunda a sexta feira)
em uma das refeigbes

Inicio da
fortificacao
1 saché por dia
(de segunda a sexta feira)

em uma das refeicdes
da crianga (até finalizar
o ciclo de 60 sachés)

da crianga (até finalizar
o ciclo de 60 sachés)

Fonte: CGAN/DAB/SAS/MS. Manual operacional do NutriSUS, 2015c.
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Quadro 1 — Composicao dos sachés de micronutrientes utilizados no NutriSUS

comparados aos valores de recomendacgao das DRI’s

Composicao Dose do saché  Recomendag6es DRI’s/RDA
NutriSUS (I0M, 2002)
Vitamina A 400 mcg 300 mcg
Vitamina D 5 mcg 5 mcg
Vitamina E 5mg 6 mg
Vitamina C 30 mg 15 mg
Vitamina B1 0,5 mg 0,5 mg
Vitamina B2 0,5 mg 0,5 mg
Vitamina B6 0,5 mg 0,5 mg
Vitamina B12 0,9 mcg 0,9 mg
Niacina 6 mg 6 mg
Acido Folico 150 mcg 150 mcg
Ferro 10 mg 7 mg
Zinco 4,1 mg 3 mg
Cobre 560 mcg 340 mcg
Selénio 17 mcg 20 mcg
lodo 90 mcg 90 mcg

Fonte: CGAN/DAB/SAS/MS. Manual operacional do NutriSUS, 2015c. PHILIPI, 2008.

A composicdo do NutriSUS, baseou-se nas recomendacdes de RDA
(Recommend dietary allowances) das DRI's (Dietary Reference Intake) (IOM, 2002).
As DRI's, assim como RDA'’s sdo valores numéricos estimados para o consumo de
nutrientes, sendo utilizados como parametros para o planejamento e avaliacdo de
dietas de individuos saudaveis. A RDA € o valor numérico de ingestao diaria de um
nutriente estimado para atender as necessidades de aproximadamente 97,5% da
populacao saudavel (PHILIPI, 2008).

Comparando a oferta de micronutriente do saché do NutriSUS com a
Recomendacao de Ingestdo Diaria (DRI’s), observou-se que a oferta de vitamina A,
vitamina C, Ferro, Zinco e Cobre ultrapassam a recomendacédo diaria, enquanto que
0 Selénio e a vitamina E estdo um pouco abaixo. Sendo assim, o saché fornece a
guantidade adequada da maior parte dos micronutrientes. O Ferro, por exemplo, que
€ um mineral essencial para o desenvolvimento e crescimentos infantil, tem
recomendacdo diaria a ingestdo de 7 mg (1 a 3 anos), que se nao atingidos com a

alimentacao devem ser suplementados.
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3.3 FERRO

De acordo com Philipi (2008), o ferro € um metal importante no
metabolismo dos organismos vivos e exerce varias funcdes organicas, a citar: atua
como carreador de oxigénio dos pulmdes para os tecidos, através da hemoglobina
(nos eritrocitos) e da mioglobina (nos musculos), como um transportador de elétrons
dentro das células e como parte integrante de importantes sistemas enzimaticos em
véarios tecidos. O ferro compde a estrutura heme, uma molécula essencial ao
metabolismo de energia e contribui para a transferéncia de elétrons, a fixacdo de
nitrogénio e o transporte do oxigénio.

Estimativas recentes apontam para o risco de 200 milhdes de criancas
abaixo de cinco anos em paises em desenvolvimento ndo alcangarem seu potencial
crescimento e desenvolvimento cognitivo devido a pobreza, salde e nutricdo
deficitarias e falta de cuidados e estimulacdo adequados (EICKMANN et al., 2008).
Isto ocorre porgque, nos primeiros anos de vida, as necessidades nutricionais de ferro
sdo muito elevadas, por isso recomenda-se a adocdo de medidas complementares
ao estimulo a alimentacdo saudavel, com o intuito de oferecer ferro adicional de
forma preventiva (BRASIL, 2005a).

Contudo a deficiéncia de ferro tem sido destacada como o problema
nutricional de maior impacto em relagdo ao crescimento, desenvolvimento
psicossocial, motor e cognitivo e em escolares € particularmente deletéria, pois
criancas anémicas apresentam sonoléncia durante as atividades e com isso a sua
atencao fica prejudicada levando ao baixo rendimento escolar (MACHADO et al.,
2011). Comumente essa deficiéncia de ferro em criancas ocorre por: (a)
determinantes distais: nivel socioeconémico, nivel de escolaridade dos pais,
condicbes de saneamento e prevaléncia de doencas infectoparasitarias; (b)
determinantes intermediarios: condicdbes de saude e nutricio da mae,
suplementacdo de ferro durante a gestacdo; (c) determinantes proximais:
clampeamento precoce do corddao umbilical, reservas de ferro ao nascer,
aleitamento materno, alimentagcdo complementar, quantidade de ferro consumida,
biodisponibilidade do ferro ingerido, acesso a alimentos fortificados e suplementacao
com ferro (Brasil, 2015b). Na Figura 2 podemos visualizar principais fatores

determinantes da anemia.
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Figura 2 — Fatores determinantes de anemia

CONSUMO ESTADO
ALIMENTAR NUTRICIONAL
FATORES FATORES
SOCIOECONOMICOS *{ BIOLOGICOS  [ma ]

ASSISTENCIA
ASAUDEE MORBIDADE
NUTRICAO

Fonte: Guia de Evidéncias do NutriSUS, Brasil, 2015b

De acordo com Azeredo et al. (2011) a anemia ferropriva é o principal
marcador da deficiéncia de ferro e pode prejudicar o desenvolvimento mental e
psicomotor, causando aumento da morbimortalidade infantii e reduzindo a
resisténcia as infec¢des. A anemia ferropriva € uma patologia caracterizada pela
incapacidade do tecido eritropoético humano de manter a concentracdo normal de
hemoglobina. Nos estagios iniciais da anemia ferropriva, muitos pacientes séo
assintomaticos ou manifestam sintomas inespecificos da doenca, como fadiga,
tontura, dispneia ao esfor¢co, de forma que a deficiéncia de ferro € descoberta
apenas se 0 paciente realizar exames de sangue rotineiramente (CALIXTO-LIMA et
al., 2012).

Importante destacar que em situacfes de normalidade ocorre perda de 1
a 2 mg de ferro diaria, e essa quantidade deve ser recuperada por meio da
alimentacdo. Sabe-se que o ferro advindo da dieta pode ser de dois tipos: heme e
nao heme. O ferro heme, presente em alimentos de fonte animal é liberado depois
da digestdo mecanica e enzimatica da mioglobina. Ja o ferro ndo-heme, origem
vegetal, depende das condi¢cdes presentes no lumen intestinal, como pH, acido
ascorbico e fatores inibidores da dieta (acido fitico e polifends, presentes em
vegetais) para serem ou nao absorvidos no organismo (IOM, 2001).

O ferro heme é mais biodisponivel e pouco afetado por fatores dietéticos,
a excecao da quantidade de calcio ingerida (limitante) e da quantidade de carne na
refeicdo (facilitador). As melhores fontes de Ferro, por possuirem maior producéo da

forma heme, séo as carnes vermelhas, principalmente figado e outras visceras (rim
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e coracao), carnes de boi, de aves, de porco, de peixe e mariscos. A absorcao
média de ferro heme das refeicbes que contem carne é de aproximadamente 25%.
O ferro heme é solivel em um ambiente alcalino e € menos afetado por fatores
intraluminais que influenciam a utilizacdo do ferro ndo heme. Ainda, a absorgao
também depende do estado nutricional do individuo relativo ao ferro, porém, de uma
forma menos intensa do que o ferro ndo-heme (PHILIPI, 2008).

Friel et al. (2003), em estudo de intervencédo, acompanharam 77 lactentes
de 1 a 6 meses de vida alimentados com leite materno, que receberam
suplementacdo de ferro ou placebo. As criancas foram avaliadas em relacdo a
concentracdo de hemoglobina, zinco, cobre, ferritina sérica e potencial antioxidativo.
Ao final de um ano, o grupo suplementado apresentou maior acuidade visual e
indices mais elevados de desenvolvimento psicomotor em relacdo aos néo-
suplementados. Com isso, ressalta-se a necessidade de se agir precocemente,
evitando que a deficiéncia tenha efeitos deletérios sobre as criancas, pois a
reversibilidade do atraso no desenvolvimento e na capacidade mental e motora de
lactentes anémicos apds terapia com ferro € ainda objeto de controvérsias tedricas e
metodoldgicas.

Grande parte dos estudos, contudo, sugere que a instalacdo da anemia
em fases precoces da vida pode afetar de maneira irreversivel as fungdes cognitiva,
motora, auditiva e de percepcéao visual (FISBERG et al., 2008). Diante disto vé-se a
importancia de se diagnosticar a anemia e para isso pode-se utilizar, como
biomarcador da anemia ferropriva, alteracbes do hemograma, pois 0s estagios
deficientes de ferro acarretam diminuicdo da sintese de hemoglobina que, por
conseguinte, afetam a eritropoese. Em laboratorio, observa-se reducéao dos niveis de
hematdcrito e hemoglobina. Como referéncia ao diagnédstico da hemoglobina
utilizou-se a definicdo reportada na Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que é
<11,0 g/dL para criancas menores de cinco anos (WHO, 2001).

Desta forma para evitar a anemia por deficiéncia de ferro € necessario
planejamento de acbes de educacdo alimentar e nutricional que contemplem as
faixas etarias mais susceptiveis. Ressalta-se que € importante associar ao exame
bioquimico (dosagem de hemoglobina) a avaliacdo antropométrica de cada crianca,
para que as informacdes juntas possam diagnosticar se aquela anemia ocorre ha
muito tempo ou ndo, pois anemias prolongadas acarretam efeitos deletérios na

estatura.
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3.4 ANTROPOMETRIA NA INFANCIA

O termo “antropometria nutricional” foi definido por Jelliffe (1968) como
“‘medidas das variagdes das dimensdes fisicas e composigao total do corpo humano
em diferentes idades e graus de nutricdo”. As medidas antropométricas de
crescimento mais utilizadas sdo: o peso corporeo, a estatura ou o comprimento,
perimetro cefalico, perimetro braquial e medidas de segmentos para individuos com
limitag@es fisicas.

Os dados de peso, estatura, idade, entre outros, quando combinados
tornam-se um indice. Os indices constituem parte essencial da interpretacdo das
medidas antropométricas (WHO, 1986), sendo construidos a partir de duas ou mais
medidas. E trata-se de raz6es numéricas ou combinacfes. Baseando-se nos indices
antropomeétricos [peso para idade, peso para estatura, estatura para idade e IMC
(indice de massa corpérea) para idade], sdo construidos indicadores e definidos os
pontos de corte que permitem situar o individuo de acordo com a referéncia de
crescimento adotada (PALMA et al., 2009). De acordo com o caderno de orientacdes
para coleta e andlise de dados antropométricos em servicos de saude (BRASIL,
2011) os quatro indices nutricionais mais amplamente usados pela Organizacdo
Mundial de Saude - OMS e adotados pelo Ministério da Salude para a avaliagdo do
estado nutricional de criangas menores de cinco anos, sao:

» Peso para idade (P/l) que expressa a massa corporal para a idade
cronoldgica. E o indice utilizado para a avaliacdo do estado nutricional,
contemplado no Cartdo da Crianca. Essa avaliacdo é muito adequada
para o acompanhamento do crescimento infantil e reflete a situagéo global
do individuo; porém, ndo diferencia 0 comprometimento nutricional atual
ou agudo dos pregressos ou cronicos.

= Estatura para idade (E/I): Expressa o crescimento linear da crianca. E o
indice que melhor indica o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre
o crescimento da crianca. E considerado o indicador mais sensivel para

aferir a qualidade de vida de uma populacao.
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» Peso para estatura (P/E): Este indice dispensa a informacédo da idade;
expressa a harmonia entre as dimensdes de massa corporal e altura. E
sensivel para o diagnéstico de excesso de peso, carecendo, porém, de
medidas complementares para o diagndstico preciso de sobrepeso e
obesidade.

= [ndice de massa corporal (IMC) para idade: expressa a relacdo entre o
peso da crianca e o quadrado da estatura. E utilizado para identificar o
excesso de peso entre criancas e tem a vantagem de ser um indice que
sera utilizado em outras fases do curso da vida.

Para se estabelecer uma comparacdo de um conjunto de medidas
antropométricas com um padréo de referéncia, varias escalas podem ser utilizadas,
sendo as mais comuns o percentil e o escore Z. Os percentis sdo derivados da
distribuicdo em ordem crescente dos valores de um parametro, observados para
uma determinada idade ou sexo; a classificacdo de uma crianca em um determinado
percentil permite estimar quantas criancas, de mesma idade e sexo, s&o maiores ou
menores em relagdo ao parametro avaliado (SIGULEM et al., 2000). Ja o Escore Z
significa um termo estatistico que quantifica a distancia do valor observado em
relacdo a mediana dessa medida ou ao valor que é considerado normal na
populacdo. Corresponde a diferenca padronizada entre o valor aferido e a mediana
dessa medida da populacdo de referéncia e é calculado pela seguinte formula
(Brasil, 2011): O escore Z significa, em termos praticos, o numero de desvios-padrao

gue o dado obtido esta afastado da mediana de referéncia.

Escore-z = (valor observado) — (valor da mediana de referéncia)

Desvio padrédo da populacao de referéncia

Observa-se que o acompanhamento continuo do crescimento e do
desenvolvimento infantil € fundamental, pois corresponde ao monitoramento das
condicdes de saude e nutricdo da crianca assistida. Os indices antropométricos sao
utilizados como o principal critério desse acompanhamento. Essa indicacdo baseia-
se no conhecimento de que o desequilibrio entre as necessidades fisiologicas e a
ingestdo de alimentos causa alteracdes fisicas nos individuos, desde quadros de

desnutricdo até o sobrepeso e a obesidade.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico e quantitativo de associacao. Isto porque
de acordo com Volpato et al. (2006) quando avaliamos duas ou mais variaveis,
procurando testar se seus comportamentos estdo correlacionados, avaliamos até
que ponto o comportamento de uma varidvel pode ser previsto a partir do

comportamento da outra. Isso ndo envolve relacédo de causa-e-efeito entre elas.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O local da pesquisa compreendeu O municipio de Limoeiro do
Norte/CE/BRASIL, localizado na Microrregido do Baixo Jaguaribe, no Vale do
Jaguaribe, estando a 198 km da capital Fortaleza/CE. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE (2015) este possui uma populacédo de
58.175 mil habitantes em uma area de 750,068 km=.

O municipio € conhecido como a princesa do vale, tem uma regiao
urbana/rural, e sua economia € representada principalmente pela producéo agricola
de banana, caju, mamao, abacaxi, goiaba, meldo, feijado e milho. A pesquisa
realizou-se no periodo de um ano, iniciando em 2015 acompanhando criancas de

duas creches publicas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi representada por 88 criancas entre 24 e 48
meses de idade, regularmente matriculadas em creches municipais nos anos de
2015 e 2016. Todas as criancas da creche que tinham a faixa etaria de 24 a 48
meses recebiam o nutriSUS, independentemente de necessitar ou ndo da
suplementacéo, o Programa néo realiza uma triagem inicial.

As criangas que, por algum motivo faltaram as aulas e ndo consumiram o
minimo de 36 sachés, entraram no critério de descontinuidade deixando de fazer

parte do estudo. A amostra final, que permitiu comparar os efeitos da
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suplementacado, foi de 31 criangas, as outras 57 criancas da amostra inicial sé

tiveram dados coletados antes da suplementacéo.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em uma sala reservada determinada pelas
coordenadoras das creches municipais, durante dias letivos. 1Sso minimizou os
riscos, o desconforto e/ou constrangimento dos participantes. A pesquisa foi dividida
em trés coletas de dados, como descrito no esquema da Figura 3.

A 12 coleta foi realizada antes da fortificacdo alimentar para diagnosticar
o estado nutricional inicial. Logo apés assinatura do Termo de consentimento livre e
esclarecido/TCLE (APENDICE B), os pais e/ou responsaveis respondiam ao
formulario socioeconémico (APENDICE A).

Em seguida, foi realizada a antropometria através da afericdo do peso e
da estatura das criangas. Para isso, utilizou-se uma balanca digital movel de marca
Plenna® com capacidade maxima para 150 kg, onde as crian¢cas em posicao ereta
ficavam descalcas, com roupas leves e posicionadas no centro da balanca com o
peso distribuido em ambos os pés. Para a estatura, utilizou-se um estadibmetro
movel de marca Sanny® com capacidade para 2,0 metros, onde as criancas eram
posicionadas de acordo com o padrdao de referéncia do National Center of Health
Statistics (NCHS, 1977), onde diz que “o individuo deve ficar ereto com os pés e
pernas paralelas, cabeca erguida, olhar para o horizonte, linha imaginaria, peso
distribuido em ambos os pés, bracos relaxados ao lado do corpo e palmas das maos
voltadas para o corpo”.

A estatura consiste na medida da maior extensdo do individuo realizada
na posicao vertical, sendo ela o principal indicador do desenvolvimento corporal
geral e do tamanho Osseo, permitindo diagnosticar desnutricdo e auxiliar na
interpretacéo do peso corporal.

Outra informagéo importante foi a coleta da amostra de sangue, realizada
por uma profissional da saude, técnica de enfermagem, que utilizou seringas
plasticas e agulhas de aco inoxidavel estéreis e descartaveis, e coletou 10 ml de
sangue de cada crianca. As amostras foram acondicionadas em dois tubos de

polipropileno um com citrato de sodio e outro com Ethylenedeamine Tetra Acetic
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Acid (EDTA) como anticoagulante e colocado em caixas térmicas com gelo para o
transporte até o laboratorio.

As coletas de sangue eram feitas em uma sala especifica, onde cada
crianca entrava com o seu responsavel. A fim de tranquilizar as criangas, a coleta
era iniciada com os pais que respondiam ao questionario, depois eram aferidos peso
e estatura e por ultimo a coleta de sangue. A maioria delas aparentavam nervosismo
antes da coleta, por isso antes mesmo de retirar o sangue, a técnica de enfermagem
explicava tudo o iria acontecer, o que deixava a crianga mais tranquila permitindo

gue fosse feito o procedimento.

Figura 3 — Algoritmo da coleta de dados das criangas matriculadas nas
creches que aderiram a suplementacdo com NutriSUS, no municipio de
Limoeiro do Norte/CE, 2015/2016

12 Coleta 2 2 Coleta 3% Coleta

Ocorreu antes de iniciar com o saché do Ocorreu durante o periodo de administragdo do Ocorreu apds encerrar o ciclo de administragio
NutniSUS NUmnsuUs do NutriSUS

Os pais assinaram TCLE e responderam ao Foram avaliadas as refeigdes nas quais eram As criangas tiveram peso e estatura medidos, e

formulario socioecondmico administrados os sachés realizou-se a coleta de sangue
As criangas tiveram peso e estatura medidos e ) . . . Os pais recebiam um folder educativo sobre
Os pais e as criangas relataram efeitos colaterais .
as amostras de sangue foram coletadas Anemuia ferropriva

Fonte: Elaborada pela autora.

Na 22 coleta avaliou-se a alimentac¢do na qual foi adicionado o saché (1 g
de micronutriente). As quantidades de ingredientes usados para preparacao total
foram registradas e durante a montagem dos pratos verificou-se as medidas
caseiras utilizadas. O controle da distribuicdo dos sachés era feito por uma planilha,
cujo modelo ja estava presente no caderno de orientacdes do NutriSUS (ANEXO A).
Nesta eram registrados os nomes de cada crianga, 0 numero de dias em que foi
administrado o pé de micronutrientes.

Posteriormente foi realizada abordagem aos pais e as criangas onde eles
eram questionados e respondiam a seguinte pergunta: Houve algum efeito colateral

nos dias em que as criangas 0 consumiam?
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Na 32 coleta as criancas eram aferidas novamente quanto ao peso,
estatura e amostras de sangue. Esses dados foram fundamentais para comparar a
evolucéo antes e depois do uso do NutriSUS.

Ao final da terceira coleta a pesquisadora entregou aos pais um folder
educativo que esclarecia as principais duvidas sobre anemia, como por exemplo, 0
que é a anemia ferropriva, como evitar, como tratar e quais as consequéncias do
nao tratamento. Utilizaram-se figuras ilustrativas e uma linguagem simples para que
eles tivessem interesse de ler e pudessem compreender o que estava escrito. além
disso, foram acrescentadas duas receitas com ingredientes ricos em ferro que

podem ser opcao de cardapio para as familias (APENDICE C).

4.5 ANALISE DE DADOS

4.5.1 Analise da Anemia ferropriva

Para diagnéstico da anemia ferropriva nas criancas, utilizou-se como
biomarcador a hemoglobina, pigmento intraeritrocitario responsavel pelo transporte
de oxigénio para os tecidos corporais. Esta representa a quantidade de proteina por
unidade de volume sanguineo, sendo, portanto, o biomarcador mais fidedigno para
determinar a gravidade da anemia, visto que este nao sofre influéncia do estado de
hidratacdo (CALIXTO-LIMA et al., 2012).

A determinacdo de hemoglobina foi realizada na Universidade Estadual
do Ceara/UECE, especificamente, no Laboratério de Analises de Alimentos e
Micronutrientes do Departamento de Nutricdo. Para isso, foi utilizado o Kit e padrao
de hemoglobina Labtest® que contém ferricianeto de potassio [KsFe (CN)g], cianeto
de potassio (HICN) e surfactante. Assim, diluiu-se o reagente de cor com agua
deionizada ultrapura (< 10 uS/cm) e armazenou-a em vidraria adequada,
devidamente etiquetada e protegida da luz. Em tubos de ensaio, foram colocadas
aliquotas de 0,02mL de sangue total acrescido de 5,0mL do reagente de cor
previamente diluido (990ml de 4gua deioinizada e 10ml do reagente). Em seguida, a
mistura foi homogeneizada por inversédo e, apos decorrido o tempo de 5 min de
repouso, as leituras foram realizadas em temperatura ambiente.

Para as determinagOes de hemoglobina, utilizou-se o espectrofotdbmetro
UV visivel Genesys 20. Inicialmente, fez-se a calibracdo do equipamento ajustando
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o “ponto zero” com agua destilada ultrapura. Em seguida, a leitura do reagente de
cor em um comprimento de onda caracteristico (540nm). O resultado obtido desta
leitura foi usado como fator de calibragdo para as demais amostras. Ressalva-se
que as determinacgdes foram conduzidas em triplicata.

A andlise estatistica utilizou o método de Kappa de Cohen que mede os

diferentes niveis de concordancia (ou reprodutibilidade) de acordo com a Quadro 2.

Quadro 2 — Referéncias para analise estatistica por Kappa de Cohen

Valor do coeficiente de Kappa Nivel de concordancia
<0 N&o existe concordancia
0-0,20 Concordéancia minima
0,21-0,40 Concordéancia razoavel
0,41 -0,60 Concordancia moderada
0,61 -080 Concordéancia substancial
0,81-1,0 Concordéancia perfeita

Fonte: Landis e Kocj (1977).

4.5.2 Analise dos dados antropométricos

Os dados antropométricos foram analisados a partir dos indices para
criangas menores de cinco anos do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional/SISVAN (Brasil, 2011), sendo eles: peso para idade (P/l), peso para
estatura (P/E), indice de massa corpérea para idade (IMC/l) e estatura para idade
(E/l), medidos em escores Z, utilizando o ponto de corte < -2 DP para baixo peso e
baixa estatura e normalidade > -2 DP.

4.5.3 Analise da alimentacéo escolar

A alimentacdo da creche, nas quais eram adicionados 0s sachés foram
convertidas em medidas caseiras pela tabela de Pinheiro et al. (2009), depois
analisados o0s seus nutrientes pela Tabela brasileira de composicdo de
alimentos/TACO (2011).
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Para comparar e avaliar se as refeicbes estavam nutricionalmente
adequadas, utilizaram-se os valores de referéncia de energia, macronutrientes e
micronutrientes da alimentagéo escolar da educacao Infantil, conforme a faixa etéria,
de acordo com PNAE (ANEXO II), no estudo foi utilizada a referéncia para as

criancas que passavam meio periodo e consumia apenas uma refeicdo na creche.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi submetido a avaliacdo pelo comité de ética em pesquisa do
instituto federal de educacédo ciéncias e tecnologia do Ceara. Este comité foi
escolhido porque a pesquisadora € servidora publica desta instituicdo de ensino no
Municipio de Limoeiro do Norte/CE.

A submissao foi realizada por meio da Plataforma Brasil, de onde recebeu
a aprovacao de acordo com o parecer de n°1.332.086/2015. Obedeceu-se aos
preceitos éticos referentes a resolucao 4662012 do conselho nacional de saude
(BRASIL, 2012). A participacdo no estudo foi voluntaria e a anuéncia documentada
em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). os pais ou
responsaveis estavam cientes de que seriam considerados todos o0s principios
bioéticos de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, garantindo aos
participantes 0 anonimato e assegurando o direito de desistirem da pesquisa a
qualquer momento, se assim o desejassem. Ressalta-se que as creches tiveram
acesso aos resultados da pesquisa a partir do banco de dados gerado, e 0s pais

receberam os resultados individualmente.



38

5 RESULTADOS

Em 2015 o municipio de Limoeiro do Norte/CE possuia cinco creches
cadastradas no Programa Saude da Escola (PSE), sendo todas contempladas com
o NutriSUS.

A amostra inicial era de 88 criancas, porém durante o periodo do estudo,
0 municipio em crise econdmica fechou varias creches e escolas, e as criangas
foram redistribuidas em outras comunidades. Com isso, houve descontinuidade da
suplementacdo e a amostra reduziu-se a duas creches: a Escola Jo&do Luiz Maia,
localizada na comunidade da zona rural do Sitio Espinho e, o Centro de Educacéao
Infantil Inacio Holanda Mendes, localizado na comunidade da zona urbana Boa Fé.

Em 2016, apos encerrar o ciclo de administracdo do NutriSUS, deu-se
inicio a segunda coleta. Com a perda amostral, ao final da pesquisa, apenas 31
criancas tiveram comprovacao de continuidade na suplementacdo com o NutriSUS e
foram reavaliadas. As outras 57 criangas da amostra inicial, ndo completaram o ciclo

de suplementacdo, mas os dados da primeira coleta serdo apresentados.

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

O formulério socioecondmico foi direcionado as maes, porém algumas
criancas, que participaram da pesquisa, nos dias das coletas foram acompanhadas
por algum responsavel que muitas vezes nao sabia informacdes corretas da familia.
Por conta disto, s6 foram considerados os 82 questionarios respondidos pelas maes.

Ao caracterizar a populacdo (82 familias) constatou-se que a maioria das
maes era casada, tinham idade maior que 30 anos, estudaram até o ensino
fundamental, tinham mais de um filho, possuiam renda familiar de um salario minimo
e nao trabalhavam em casa. Os resultados em percentuais estdo expressos na
Tabela 1. Nao foi necessario separar a tabela para demonstrar a amostra das 31
familias que completaram o ciclo de suplementacdo, pois ndo houve diferenca no
perfil destas.

Pela analise estatistica, constatou-se ndo haver diferenca significativa no
perfil socioecondmico das familias, pois as duas coletas ocorreram em um curto

periodo de tempo.
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Tabela 1 — Caracterizacao socioecondémica das familias das criancas estudadas

das duas creches no municipio de Limoeiro do Norte/CE, 2015

Variaveis socioecondmicas n %
IDADE DAS MAES
< 20 anos 8 9,75
21 a 30 anos 34 41,46
> 30 anos 40 48,78
ESTADO CIVIL
Solteira 27 32,92
Casada 55 67,07
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental 39 47,56
Ensino Médio 37 45,12
Ensino Superior 6 7,31
NUMERO DE FILHOS
Primipara 26 31,70
Multipara 56 68,29
RENDA FAMILIAR
Até 1 salario minimo 62 75,6
De 1 a 2 salarios minimos 13 15,85
Mais de 2 salarios minimos 7 8,53
TRABALHO ATUAL
Sim, fora do lar 22 26,82
Sim, no lar 60 73,17

Fonte: Elaborada pela autora.

5.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

O perfil antropométrico da populacgéo inicial (88 criancas) mostrou que em
ambos 0s géneros havia prevaléncia de adequacéo nos indices de peso para idade
e, de risco de sobrepeso nos indices de peso para estatura e IMC para idade, como
mostra o Grafico 1.

Afim de avaliarmos a mudanca do estado nutricional das criancas foram
consideradas as afericbes de peso e estatura realizadas com as 31 criangas (antes
e depois), sendo 19 meninos e 12 meninas. Os resultados foram analisados em
Escore-z pelos indices antropométricos para menores de cinco anos determinados
pelo Sistema Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Os gréficos 1, 2, 3 e 4 representam o0s indices antropométricos, distintos
entre meninos e meninas nos dois periodos: antes da suplementacdo (2015) e apos

a suplementacéo (2016). O Grafico 1 expressa os resultados para indice de peso
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para idade (P/I), onde houve aumento de adequac&o para 0s meninos e diminui¢ao
de adequacao para as meninas. Mas em ambos 0s sexos prevaleceu a adequacao

do peso para idade nos dois periodos.

Gréfico 1 — Resultados da avaliacdo antropométrica dos quatro indices
(SISVAN) antes da suplementacédo de ambos os géneros, das duas creches

no municipio de Limoeiro do Norte/CE, 2015
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: P/I: Peso para idade, P/E: Peso para estatura, IMC/I: indice de massa corporal
para idade e E/I: Estatura para idade.

O Grafico 2 expressa o indice de peso para estatura (P/E) e demonstra que
antes da suplementacéo (2015) as criancas de ambos 0s sexos estavam com risco de
sobrepeso, e que apos a suplementacdo (2016) houve mudanca e a maioria das
criangcas passaram a apresentar adequacdo de peso para estatura. O Gréfico 2
expressa o indice de massa corporal para idade (IMC/I) e demonstra que antes da
suplementacdo (2015) as criangas, de ambos 0s sexos, estavam com risco de
sobrepeso para idade, e que apos a suplementacdo (2016) a maioria das criancas

passaram a apresentar adequacao de peso para idade. O Grafico 4 expressa o indice
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de Estatura para idade (E/l), e demonstra que tanto antes (2015) quanto depois da
suplementacéo (2016) houve prevaléncia de adequacao da estatura para idade.

Ao final das analises dos Escores-z de todos os indices antropométricos,
constatou-se que antes da suplementagcdo a maioria das criangas encontravam-se
em risco de sobrepeso nos indices de P/E e IMC/I, e ap0s a suplementacdo houve
prevaléncia de adequacéo de peso para estatura e para idade, além disso a maioria

nos dois periodos apresentou estatura adequada.

Gréfico 2 — Resultados da avaliacédo antropométrica de Peso para idade P/I,
comparacao antes e depois para cada um dos géneros, das duas creches no
municipio de Limoeiro do Norte/CE, 2015/2016
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Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: 2015 = periodo antes da suplementacdo; 2016 = periodo apés a
suplementacdo. Diagndéstico: baixo peso, adequado, risco de sobrepeso, peso
elevado.
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Gréafico 3 — Resultados da avaliagcdo antropométrica de peso para estatura P/E,
comparacéao antes e depois para cada um dos géneros, das duas creches no
municipio de Limoeiro do Norte/CE, 2015/2016
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Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: 2015 = periodo antes da suplementagdo; 2016 = periodo apds a
suplementacdo. Diagnéstico: baixo peso, adequado, risco de sobrepeso, peso
elevado.

Gréfico 4 — Resultados da avaliacdo antropométrica de IMC para idade (IMC/I),
comparacao antes e depois para cada um dos géneros, das duas creches no
municipio de Limoeiro do Norte/CE, 2015/2016
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Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: 2015 = periodo antes da suplementacdo; 2016 = periodo apds a
suplementacdo. Diagnostico: baixo peso, adequado, risco de sobrepeso, peso
elevado.
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Gréafico 5 — Avaliacdo antropométrica de estatura para idade E/l, comparacao
antes e depois para cada um dos géneros, das duas creches no municipio de
Limoeiro do Norte/CE, 2015/2016
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Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: 2015 = periodo antes da suplementacdo; 2016 = periodo apos a
suplementagdo. Diagnoéstico: baixo peso, adequado, risco de sobrepeso, peso
elevado.

De acordo com a estatistica de Kappa de Cohen houve uma boa
concordancia entre os dois indices antropométricos que classificaram o estado
nutricional em valores superiores a 0,61, indicando concordancia substancial nos
dois momentos. Antes da suplementagéo o coeficiente resultou em 0,8 (p < 0,01) e

apos a suplementacdo em 0,757 (p < 0,01).

5.3 QUALIDADE DA ALIMENTACAO ESCOLAR

Conforme preconizado pelo PNAE, a alimentacdo deve oferecer, pelo
menos, trés opcdes de frutas e hortalicas por semana e atender a 20% das
necessidades nutricionais diarias das criancas que permanecem um turno e faz
apenas uma refei¢cdo na creche. Diante disto, avaliou-se as cinco principais refei¢coes
semanais de cada creche, nas quais foram adicionados o p6 de micronutrientes do
NutriSUS.
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A Tabela 2 traz as principais refeicdes da creche da zona rural. Os
resultados mostram que a refeicdo que continha o menor valor nutricional era o arroz
com soja, pois esta refeicdo apresentou valores minimos dos nutrientes. Ja4 o
mingau de milho, pode ser considerado, a refeicdo com o valor nutricional mais
adequado as recomendacfes para merenda escolar, pois atingiu o valor maximo em
praticamente todos os nutrientes, sendo inadequada apenas em fibra, ferro e
magnésio. Com relacdo a qualidade da merenda, quanto as frutas e hortalicas,
observou-se que so foi ofertada goiaba como opcao de fruta e nenhuma opc¢éo de

hortalica esteve presente no cardapio.

Tabela 2 - Composic¢ao nutricional da merenda escolar da creche localizada na
comunidade da zona rural (Espinho), do municipio de Limoeiro do Norte/CE,
2015

CHO PTN LIP Fibra A C Ca Fe Mg
@ (@ (@ (@ (mcg) (mg) (mg) (mg) (mg)

MERENDA ESCOLAR Kcal

Cuscuzcomfrango 2127 341 11,1 3.2 2,7 18 0,0 21,9 0,8 10,6
Arroz com soja 136,4 216 12,1 0,1 53 0,0 4,2 74,4 1,9 2,1
Mingau de arroz 3508 68,1 7,0 55 0,2 71,0 573 2253 102 15
Macarronada de soja 218,7 404 12,0 0,9 54 0,0 1,2 60,3 2,3 19,5

Vitamina de goiaba
com biscoito maisena 183,7 29,2 54 50 22 1125 146 128,7 132 1,0

Média 2204 38,6 95 29 31 61,7 19,3 1021 3.3 6,9
Minimo 1364 216 54 0,1 0,2 0,0 0,0 21,9 0,8 1,0
Maximo 350,8 68,1 121 55 54 1125 573 2253 10,2 195

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: Kcal = Quilocaloria; CHO = carboidrato; PTN = proteina; A = vitamina A; C = vitamina C; Ca
= célcio; Fe = ferro; Mg = magnésio e Zn = zinco.

Ao compararmos os valores médios de nutrientes das refeicdes da primeira
creche com as recomendacdes do PNAE, constatou-se que estavam abaixo os
nutrientes de lipidio, fibora e magnésio (TABELA 3). Importante lembrar que quando
adicionado o p6 de micronutrientes (NutriSUS), o magnésio passa a ser ofertado na
guantidade ideal, mas lipidio e fibra continuaram baixo. Quanto ao percentual de
adequacao de 20% das necessidades diarias, todos os nutrientes ultrapassaram,

estando todos com oferta adequada.
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Tabela 3 — Valores de referéncia de energia, macro e micronutrientes, a
diferenca e 0 % de adequacdo do PNAE, ofertado na merenda escolar da
creche localizada na comunidade da zona rural (Espinho), comparadas as
recomendacdes do PNAE. Limoeiro do Norte/CE, 2015

Recomendacao de nutrientes Média de Nutrientes
] Percentual de
do PNAE ofertados na merenda Diferenca .
] adequacao (%)
(Criancas de 1 a 3 anos) escolar
Energia (kcal) 200 220,4 +20,4 110,2
Carboidrato (g) 32,5 38,6 +6,1 118,76
Proteina (g) 6,3 9,5 +3,2 15,79
Lipidio (g) 50 2,9 -2,1 58
Fibra (g) 3,8 3,1 -0,7 81,57
Vitamina A (mcg) 60 61,7 +1,7 102,83
Vitamina C (mgQ) 3 19,3 +16,3 643,33
Célcio (mg) 100 102,1 +21 102,1
Ferro (mg) 1,4 3,3 +1,9 235,71
Magnésio (mg) 16 6,9 -9,1 43,12
Zinco (mg) 0,6 11 +0,5 183,33

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: os simbolos (+) indica percentual diario acima do valor recomendado e (-) indicam
percentual diario abaixo do recomendado pelo PNAE. Fonte: FNDE (anexo lI).

A Tabela 4 traz as principais refeicbes da creche da zona urbana. Os
resultados mostram que a refeicdo que continha o menor valor nutricional era o
baido de dois com soja, pois esta refeicdo apresentou os valores minimos dos
nutrientes. Ja a canja pode ser considerada a refeicdo com o valor nutricional mais
adequado as recomendacdes para merenda escolar, pois atingiu 0 valor maximo em
praticamente todos os nutrientes, sendo inadequada apenas em vitamina A. Com
relacdo a qualidade da merenda, em relacéo as frutas e hortalicas, observou-se que
banana, goiaba e o maméao foram as trés opg¢bes de frutas ofertadas e que nao
foram servidas hortalicas.
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Tabela 4 — Composicao nutricional da merenda escolar da creche localizada na

comunidade da zona urbana (Boa fé), do municipio de Limoeiro do Norte/CE,

2015
MERENDA kcal CHO PTN LIP Fibra A C Ca Fe Mg zn
ESCOLAR @ (@ (@ (@ (mcg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

Baido de dois com

. 1354 240 584 18 44 021 40 30,1 122 138 1,67
carne de soja

Salada de frutas

e 262,2 499 64 41 58 112,5 156 175 1,0 424 0,88
com biscoito

Sopa de frango 3576 51,7 17,8 88 243 242 42 371 132 236 1,79

Canja de frango 560,0 984 26 6,9 4,18 34,6 50 147 1,8 36,5 215

Vitamina de

banana com 1635 273 474 39 097 390 96 127 039 13 0,48
V.;IAOAr. r;édio 295,7 50,2 12,1 51 3,6 37,7 357 103,2 1,14 25,8 1,39
Minimo 1354 24 474 18 0,97 0,21 4 30,1 0,39 13 0,48
Méximo 560 984 26 8,8 5,8 112,5 156 175 1.8 424 2,15

Fonte: Prépria.
Legenda: Kcal = Quilocaloria; CHO = carboidrato; PTN = proteina; A = vitamina A; C = vitamina C; Ca
= célcio; Fe = ferro; Mg = magnésio e Zn = zinco.

Ao compararmos os valores médios de nutrientes das refeicbes da
segunda creche com as recomendacdes do PNAE, constatou-se que estavam
inadequados em fibra, ferro e vitamina A (TABELA 5). Importante lembrar que
quando adicionado o pé de micronutrientes (NutriSUS), o ferro e a vitamina A
passaram a ser ofertados na quantidade ideal, mas a fibra continuou baixa. Quanto
ao percentual de adequagéo de 20% das necessidades diarias, todos os nutrientes

ultrapassaram, estando todos com oferta adequada.
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Tabela 5 — Valores de referéncia de energia, macro e micronutrientes, a

diferenca e 0 % de adequacdo do PNAE, ofertado na merenda escolar da

creche localizada na comunidade da zona urbana (Boa fé), comparadas as

recomendacdes do PNAE. Limoeiro do Norte, CE, 2015

Recomendacdo de

Média de Nutrientes ofertados

Percentual de

nutrientes (PNAE) na merenda escolar Diferenca adequacéao (%)

Energia (kcal) 200 295,7 + 95,7 147,85
Carboidrato (g) 32,5 50,2 +17,7 154,46
Proteina (g) 6,3 12,1 +5,8 192,06
Lipidio (g) 5,0 5,1 +0,1 98,03
Fibra (g) 3,8 3,6 -0,2 94,73
Vitamina A (mcg) 60 37,7 -22,3 62,83
Vitamina C (mg) 3 35,7 + 32,7 190

Célcio (mg) 100 103,2 +3,2 103,2
Ferro (mg) 1,4 1,14 - 0,26 81,42
Magnésio (mg) 16 25,8 +9,8 161,25
Zinco (mg) 0,6 1,39 + 0,79 231,66

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: os simbolos (+) indica percentual diario acima do valor recomendado e (-) indicam
percentual diario abaixo do recomendado pelo PNAE. Fonte: FNDE (anexo Il).

5.4 EFEITOS COLATERAIS

Na 22 coleta de dados as mées e/ou responsaveis das criangas foram

entrevistados e indagados quanto aos efeitos colaterais da suplementacdo. Todos

disseram que durante o periodo de administracdo dos sachés, ndo observaram

qualquer mudanca ou efeito colateral, pelo contrario destacou-se que as criancas

consumiam os micronutrientes junto a refeicdo sem perceber.
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5.5 RESULTADOS DE ANEMIA

O Gréfico 6 traz o resultado de 88 criancas que tiveram o sangue coletado
para andlise da anemia inicialmente, ou seja, todas as criancas antes da
suplementacdo. Diante do exposto pode-se constatar que 78,4% das criancas

estavam anémicas, sendo 41 meninos e 28 meninas.

Gréafico 6 — Numero de criangas anémicas e ndo anémicas antes (2015) da

suplementacao das duas creches, no municipio de Limoeiro do Norte/CE, 2015
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: 2015 = periodo antes da suplementacdo; Valores > 11 g/dL = ndo anémico;

Valores < 11 g/dL = anémicos

Como houve descontinuidade na suplementacdo com p6 de
micronutrientes, a amostra final para evolucdo do quadro anémico reduziu para 31
criancas. A primeira analise, antes de iniciar o ciclo de suplementacédo (2015),
mostrou que a maioria dos meninos (n = 15) apresentava quadro de anemia, sendo
apenas quatro a quantidade de meninos ndo anémicos. JA4 as meninas
apresentaram-se divididas, metade anémicas (n = 6) e metade ndo anémicas (n =
6). Independente do género o total de criangcas anémicas foi de 67,74% (n = 21).

Apbs o encerramento do ciclo de suplementagéo (2016) constatou-se que
exatamente a mesma quantidade de meninos (n = 15) que, na primeira coleta,

apresentaram quadro de anemia agora nao estavam anémicos, sendo apenas
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guatro meninos anémicos. JA4 as meninas também apresentaram melhora, porém
menor, dessa vez oito meninas nao apresentavam anemia, enquanto que quatro
estavam anémicas. O Grafico 7 expressa essas quantidades e mostras que
independente do género o total de criangas anémicas caiu para 25,8% (n = 8).

Gréafico 7 — Numero de criancas anémicas e ndo anémicas antes (2015) e apo6s
(2016) a suplementacao das duas creches, no municipio de Limoeiro do
Norte/CE, 2015/2016
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: 2015 = periodo antes da suplementagéo; 2016 = periodo ap6s a suplementacéo;
Valores > 11 g/dL = ndo anémico; Valores < 11 g/dL = anémicos

Para calcular estatisticamente o0s resultados das andlises de
hemoglobina, utilizou-se o Teste t student emparelhado, para comparar as médias
de hemoglobinas antes e depois da intervengcdo nutricional, e o Teste t
independente, com o objetivo de comparar médias de hemoglobina entre dois
grupos distintos. Salienta-se que, para todos os testes, foi utilizado o intervalo de
confianga de 95% (p < 0,05).

Inicialmente, verificou-se a concordancia entre dois constructos distintos,
gue avaliam o estado nutricional - CONSTRUCTO 1 e CONSTRUCTO 2 - mediante
o indice de Kappa, nos dois momentos — antes e depois da intervencao nutricional.
No primeiro momento, o indice registrou o valor de 0,8, enquanto que no segundo
momento, o valor foi de 0,757, que para Pestana e Grageiro (2005), os valores se

encontram em uma faixa de concordancia muito boa. Apds verificar a concordancia
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entre as escalas, resolveu-se executar a analise descritiva referente a hemoglobina

nos dois momentos, conforme Tabela 6.

Tabela 6 — Analise descritiva da dosagem de hemoglobina antes e depois da

suplementacado, no municipio de Limoeiro do Norte/CE, 2015/2016

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Hemoglobina (g/dl)
31 6.19 14.70 10.29 1.99
2015
Hemoglobina (g/dl)
31 7.69 16.95 12.33 2.41
2016

Fonte: Elaborada pela autora.

Com os resultados obtidos, observou-se que no primeiro momento tanto
os valores minimos, maximos e a média da taxa de hemoglobina foram inferiores
aos do segundo momento. Dessa forma, procedeu-se com o teste de comparacao
de médias (teste t emparelhado) a fim de verificar se esta variagdo média da taxa de
hemoglobina deveu-se ao acaso ou néo.

O resultado apontou diferenca estaticamente significativa (t = 3,394; p =
0,002), o que possibilita presumir que a intervencdo nutricional interviu
positivamente. A fim de verificar como essa variagdo ocorre entre oS géneros,
buscou-se comparar se essa intervengao repercutiu positivamente nos dois géneros,

cuja andlise descritiva se encontra na Tabela 7.

Tabela 7 — Analise descritiva da dosagem de hemoglobina antes e depois da
suplementacédo de acordo com o género feminino e masculino, no municipio
de Limoeiro do Norte/CE, 2015/2016

Género Hemoglobina (g/dl) N Minimo Maximo Média Desvio padréao
) 2015 19 6.19 13.72 9.74 1.93
Masculino
2016 19 7.69 15.93 12.42 2.38
o 2015 12 8.17 14.70 11.16 1.83
Feminino
2016 12 7.82 16.95 12.20 2.56

Fonte: Elaborada pela autora.
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Os dados da Tabela 7 mostram que nos dois momentos as menores
taxas de hemoglobina estavam nos individuos do género masculino, porém, no
segundo momento, o valor médio foi maior para esse mesmo género.

Considerando a variacdo média entre as taxas de hemoglobinas entre os
géneros, constatou-se que o incremento ocorrido em individuos do género
masculino ocorreu de maneira estatisticamente significativa (t = 3,505; p = 0,003),
algo que nao foi perceptivel em individuos do género feminino (t = 1,1; p > 0,05).

ApoOs verificar como se deu o incremento durante a intervengéo
nutricional, resolveu-se comparar as médias, quanto ao género, entre as taxas de
hemoglobinas dos individuos nos dois periodos, constatando que no primeiro
momento o género feminino apresentava maior taxa de hemoglobina — conforme
dados supracitados na Tabela 7 — com significancia estatistica (t = -2,032; p = 0,05),

diferentemente do que ocorreu no segundo momento (t = 0,242; p > 0,05).
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, as caracteristicas socioecondmicas néo
diferenciaram diante da presenca ou auséncia de anemia, acredita-se que anemia
esteja associada somente as caracteristicas da dieta, pobre em ferro. Estes
resultados foram semelhantes aos de Motta et al. (2010) realizado com criangas de
1 a 36 meses do municipio de Santa Maria/RS, em que foi verificado o impacto do
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) na infancia, e os resultados
também mostraram que ndo havia associacdo entre o aparecimento de anemia e o
baixo nivel socioeconémico, havendo associacdo somente com a alimentacao.

A populacdo estudada prevalentemente caracterizou-se por maes entre
18 e 50 anos, com baixa escolaridade, familias com mais de um filho e renda familiar
de um salario minimo. Resultados estes, semelhantes aos de Prates et al. (2016),
em seu estudo realizado em Montes Claros/MG, onde analisaram a percep¢ao dos
pais dos educandos acerca da implantacdo da estratégia de fortificagcdo NutriSUS, e
que verificou que as 11 maes entrevistadas tinham entre 18 e 46 anos de idade, a
maioria vivia em unido estavel, todas apresentavam baixo nivel socioecondémico.

Em divergéncia ao atual estudo estdo os resultados de Trindade et al.
(2009) e Neuman et al. (2000), onde foram encontradas baixa renda e escolaridade
dos pais das criancas anémicas, 0 que pode ter influenciado nos cuidados da
alimentacéo das criancas. Estes estudos comprovaram que a renda e a escolaridade
tém influéncia na saude da crianca. Porém na atual pesquisa, ndo houve esse
achado, visto que a populagdo apresentou praticamente mesma renda e nivel de
escolaridade, ndo havendo variagdo da primeira para segunda coleta de dados
socioeconémicos.

De maneira geral, estes resultados ocorrem, devido as caracteristicas
socioecondmicas entre esses estudos de fortificacdo alimentar se assemelharem, o
gue comprova que esses Programas sdo direcionados a uma parcela carente da
populacdo brasileira que geralmente ndo tem alimentagcdo adequada por possuir
baixo poder aquisitivo, além disso, todos esses achados reforcam a importancia do
auxilio do governo para promoc¢ao da alimentacdo saudavel por meio da fortificacéo
da dieta com micronutrientes.

Com relagdo ao estado nutricional os valores encontrados nos dois

indices antropométricos que relacionam peso com a estatura (P/E e IMC/I)
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revelaram a maior prevaléncia de excesso de peso sobre o baixo peso. Santos et al.
(2016), analisando o estado nutricional, antropométrico e sinais clinicos de caréncias
nutricionais segundo condi¢cdes socioeconémicas de criancas em Cuité/PB,
constataram que 0 excesso de peso era prevalente aos poucos casos de baixo
peso. Este perfil, encontrado nos dois estudos, retrata a situacdo de transicao
nutricional que vive o Brasil, onde 0 excesso de peso esta cada vez mais presente
em todas as faixas etarias.

Palma et al. (2009) destacam que essas razfes de peso por estatura séo
amplamente empregadas em pesquisas de nutricdo e estudos epidemiolégicos
como medidas de obesidade, mas vale ressaltar que estes nao distinguem 0 peso
excessivo produzido por adiposidade, musculatura ou edema, por isso é importante,
sempre que possivel além dessa razdo aferir medida mais direta de obesidade,
como dobras cutaneas. Porém, no atual estudo nédo foi possivel aferir as dobras
cutaneas visto que a coleta de sangue ja deixava as criancas nervosas, € por usar
como base varios estudos epidemiolégicos que sO utilizavam os indices
antropomeétricos como referéncia.

Ao falar de excesso de peso infantil, Escrivdo (2009) define a obesidade
como um distarbio do metabolismo energético que acarreta excessivo acumulo de
gordura corpOrea, com graves repercussdes organicas e psicossociais. E o0 que tem
contribuido, para o aumento da prevaléncia de obesidade em criancas e
adolescentes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sdo os fatores
ambientais como habitos alimentares inadequados e estilo de vida sedentario.

Com relacéo ao indice de Estatura/idade (E/I) o presente estudo mostrou
prevaléncia de estatura normal para idade nos dois periodos de coleta. Este
resultado diferenciou do estudo de Garcia et al. (2011) realizado com 164 criancas
da Amazébnia Ocidental Brasileira/Acre, onde o0s resultados antropomeétricos
relevaram prevaléncia de desnutricdo e déficit de estatura para idade. De acordo
com Amancio, Juzwiak e Oliveira. (2009) o indice de estatura para idade estima o
estado nutricional passado ou cronico e € um indicador valioso, pois o déficit de
estatura leva algum tempo para ocorrer, ou seja, para a crianca ter estatura
inadequada para idade, provavelmente a crianca ja tem um quadro de baixo peso
grave a um bom tempo. Lembrando que a avaliagdo do estado nutricional baseada
sé nesse indicador pode resultar em desnutricdo subestimada, pois € necessario

levar em consideracdo a influéncia de possiveis diferencas genéticas e étnicas.
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Além do estado nutricional foi também avaliada a alimentacdo escolar,
que ao comparar com a recomendacdo do Programa Nacional de Alimentacao
Escolar/PNAE os teores de carboidrato e proteina foram superiores aos
recomendados, nas duas creches, somente na creche da zona rural o lipidio estava
abaixo. Este resultado diferencia do estudo de Neitzke et al. (2012) que avaliou a
alimentacdo de alunos de uma Escola na zona rural de um municipio do Espirito
Santo, e destacou adequacdo dos trés macronutrientes lipidios, carboidratos e
proteinas. Quando comparado a pesquisa de Bezerra et al. (2016) realizada em uma
creche no interior do Rio Grande do Sul, houve uma diferenca maior, pois nesse
estudo apenas proteina esteve acima e todos 0s outros nutrientes ficaram abaixo.

De acordo com o Guia alimentar para populacdo brasileira (2008) os
macronutrientes sdo compostos organicos responsaveis pelo fornecimento de 100%
de energia da dieta. Carboidratos, proteinas e lipidios fazem parte deste grupo. Em
criancas a ingestdo inadequada de energia por meio dos alimentos pode gerar uma
deficiéncia nutricional séria que compromete a saude, a resisténcia contra as
doencas, podendo levar a morte. Por isso, vé-se a preocupacdo das acbes de
Programas de fortificagdo alimentar em garantir aporte nutricional necessario para o
desenvolvimento e crescimento infantil.

Ainda no estudo de Neitzke et al. (2012), quando foram avaliados os
micronutrientes constatou-se que a vitamina A, o ferro e o magnésio estavam acima
do recomendado, enquanto que fibras, vitamina C, célcio e zinco as recomendacdes
nao foram alcancadas. Diferentemente do atual estudo, onde a inadequacao da
creche da zona rural se deu para fibra e magnésio e todos o0s outros micronutrientes
estavam dentro da adequacéao.

No estudo de Bezerra et al. (2016), quando analisaram o cardapio pré-
escolar constatou que 75% das necessidades nutricionais estavam abaixo do
recomendado pelo PNAE, permanecendo acima apenas trés nutrientes: proteina,
vitamina C e ferro. Este resultado divergiu do presente estudo, que apresentou
apenas trés nutrientes abaixo do recomendado, quando analisado individualmente o
cardapio de cada creche.

O néo cumprimento do cardapio nos estudos se faz, provavelmente, pela
falta de alguns géneros alimenticios, principalmente pela pouca oferta de frutas,
verduras e hortali¢as. Isso limita o aporte de micronutrientes, e também se relaciona

com o baixo consumo de fibras, o que pode contribuir para o desenvolvimento ou o0
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agravamento de constipacao intestinal. Muito embora o fornecimento desse tipo de
género alimenticio deva vir da agricultura familiar, sabe-se que o pequeno agricultor
sofre mais com a escassez de 4gua e com as pragas, e muitas vezes ndo consegue
atender a demanda das escolas.

Bortoloni et al. (2012) avaliaram o impacto de uma intervencdo baseada
em orientacdo dietética na prevaléncia de deficiéncia de ferro, anemia e anemia por
deficiéncia de ferro entre criancas na idade de 12 a 16 meses, realizado em um
Hospital do Rio Grande do Sul, e descreveram que 0S micronutrientes mais
frequentemente inadequados em criancas foram ferro, vitamina A e zinco. Quando
relacionaram a deficiéncia de ferro com o aumento da frequéncia e a duracdo
desinfeccdes, alteracbes no crescimento e desenvolvimento, comprometimento na
aquisicdo de habilidades cognitivas e no rendimento intelectual. As criancas séo o
principal grupo de risco para essa deficiéncia, sobretudo devido as inadequacdes
nas praticas alimentares durante a infancia. Algumas das principais sao: introducao
tardia de alimentos ricos em ferro (carnes, aves e peixes), desmame e introducéo
precoce do leite de vaca in natura.

Segundo Carvalho et al. (2006) na dieta, o ferro pode ser encontrado sob
duas formas: organica ou ferro heme e inorgéanica ou ferro ndo-heme. O ferro heme
€ encontrado na hemoglobina e mioglobina, provenientes das carnes em geral,
visceras, aves e peixes. Sua absorcao é relativamente independente da composicao
da refeicdo e pouco afetada por fatores facilitadores e/ou inibidores, também menos
influenciada pelo estado nutricional do individuo. O ferro heme quase ndo esteve
presente nas alimentacdes das creches estudadas, porém isso ndo atrapalhou a
melhora do quadro de anemia das criangas, pois a suplementacdo a base do
composto fumarato ferroso supriu a falta do ferro heme alimentar e fez com que o
namero de criangas anémicas diminuisse.

De acordo com Cozzolino (2016) 5 a 10% do ferro alimentar € absorvido
por individuos com estado nutricional adequado em relagdo a esse mineral.
Entretanto a absor¢cdo € maior na deficiéncia, tendo sido verificada absorcdo de
cerca de 30% nessa condi¢cdo. Na nossa populacdo do estudo, o estado nutricional
de eutrofia prevaleceu em todos os indices antropométricos, sendo assim, a
absorcao do ferro alimentar ocorreu entre 5 a 10%.

De acordo com Hurrel (1997) para manter uma dieta com maior

biodisponibilidade, deve-se aumentar o consumo de alimentos que contenham o0s
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elementos facilitadores e diminuir o consumo dos que possuam fatores inibidores.
Entre os fatores dietéticos que facilitam a absor¢édo do ferro ndo-heme estéo o acido
ascoérbico, a quantidade de carnes, de aves, e de peixes da dieta e 0s vegetais
fermentados. As substancias que afetam negativamente a absorcéo do ferro n&o
heme incluem fitatos e outros fosfatos, compostos fendlicos de alguns alimentos que
se ligam ao ferro, como: (cha, café, chocolate, algumas pimentas e a maioria dos
vinhos tintos) calcio e proteina da soja (Philipi, 2008). A proteina de soja esteve
presente nos cardapios da alimentagcéo escolar das creches estudadas, que por ser
€ um fator inibitorio pode ter contribuido para baixa absorcdo do ferro ndo-heme em
algumas criancas.

Observando as Tabelas 2 e 4, com relacdo aos fatores inibitorios de todas
as merendas, pode-se citar que a sopa de frango e a canja foram fontes de ferro
heme, e 0 mingau de arroz fonte de ferro ndo-heme. Porém o mingau sofre com a
acao inibitéria do célcio presente no leite. Quanto aos fatores que melhoram a
absorcdo, oito merendas tiveram boa oferta de acido ascérbico, dentro da
recomendacdo para idade, sabe-se que o0 &acido ascorbico aumenta a
biodisponibilidade do ferro ndo heme presente nos alimentos, e essa relacao parece
ser direta, independentemente do estado nutricional do individuo em relacdo a
vitamina C, e de acordo com Cozzolino (2016) também pode influenciar no
transporte e no armazenamento de ferro no organismo. Observacdes in vitro feitas
em alguns estudos sugerem que o0 acido ascorbico pode ser importante para a
modulacdo de ferritina e, portanto, para o armazenamento do metal. Embora a
alimentacao da creche néo fosse rica em frutas, todas as refeigbes fornecidas com o
NutriSUS apresentaram vitamina C, com excec¢ao do cuscuz com frango.

Para avaliar a efetividade de uma suplementacdo alimentar € necessario
coletar dados antes e apds o periodo. No caso da atual pesquisa, 0 objetivo foi
analisar a concentracéo sanguinea do ferro, e para isso, fez-se necessario coletar o
sangue das criancas. Palma et al. (2009) destacam que um dos testes mais
utilizados nas populacdes consideradas de risco para deficiéncia de ferro € a
hemoglobina (Hb) e, sabe-se que, varios fatores podem afetar as medidas de Hb. A
desidratacéo e ingestao excessiva de liquidos podem causar diferenca nos niveis da
Hb, mas raramente ultrapassam 1 g/dL, a menos que a desidratacdo seja muito

grave. Esses fatores podem alterar os resultados da avaliagdo do quadro anémico,
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por isso antes da coleta de sangue foi avaliado o quadro clinico da crianca, onde
todos os pais foram questionados sobre possiveis alteracdes na salde das criancas.

As criangas tiveram o seu estado nutricional avaliado antes e apds a
suplementacdo e o resultado foi sobrepeso e eutrofia, respectivamente. Quanto a
deficiéncia de ferro das 88 criancas estudadas na populacdo inicial 78,4%
apresentavam quadro de anemia. Esse mesmo perfil prevaleceu na amostra
comparativa (n = 31 criangas), onde antes da suplementacdo 67,7% (n = 21) eram
anémicas e apos a suplementacdo apenas 25,8% (n = 8) apresentaram anemia e 0
estado nutricional permaneceu 0 mesmo da populacgéo inicial. Leite et al. (2013) ao
avaliarem a dosagem de hemoglobina em um estudo com quilombolas no Estado de
Alagoas concluiram que o fato da crianca apresentar sobrepeso nao a isenta de
caréncias nutricionais especificas que comprometem seu crescimento,
desenvolvimento e salude. Este resultado assemelha-se ao atual estudo, em que as
criancas nos dois momentos apresentaram peso e estatura normais, porém
registraram casos de anemia.

Como citado anteriormente, a absor¢do do ferro dos alimentos depende
de varios fatores, tais como estado nutricional de ferro do individuo; quando ha
deficiéncia, ha maior absorcdo, sendo assim, na pesquisa atual houve melhora no
quadro de anemia, inicialmente 21 criancas estavam anémicas e ap0s a fortificacdo
alimentar apenas oito criancas apresentaram anemia, ou seja, as criangas estavam
deficientes nesse micronutriente, tiveram uma boa absor¢cdo quando ofertada a
suplementacao, melhorando o seu quadro clinico.

Cozzolino (2016) destaca que a fonte de ferro para fortificar um produto
alimenticio deve-se considerar também a influéncia que este exercera nas
propriedades organolépticas do produto, para que sejam garantidas sua ingestéo e
biodisponibilidade. O NutriSUS, por exemplo, utilizou como composto de ferro o
fumarato ferroso, que é insoliuvel em agua, tem boa biodisponibilidade e é
comumente utilizado nos cereais infantis. Este tipo de composto apresenta pouco
problema organoléptico, isso facilita a ingestao pelas criancas. Fato este constatado
na pesquisa, onde pais e criangas relataram n&o sentir qualquer alteragéo no sabor
e odor dos alimentos, garantindo a fortificagéo diaria.

No estudo de Assuncdo et al. (2007) eles avaliaram o impacto da
fortificag&o da farinha com ferro sobre o nivel de hemoglobina em criangas menores

de seis anos. A fortificacdo da farinha e o NutriSUS diferem nos seus compostos de
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ferro, enquanto a farinha possui 4,2 mg de ferro/100 g, o NutriSUS possui 10 mg de
ferro/1 g de saché adicionados na alimentacdo e que nao causa qualquer alteracéo
de paladar, pois utiliza somente fumarato ferroso, diferentemente da composicéo da
farinha que tem sulfato ferroso, fumarato ferroso e ferro eletrolitico. Embora o sulfato
ferroso tenha melhor biodisponibilidade ele altera cor e sabor dos alimentos o que
diminui a aceitacdo por parte das criangas.

Neste estudo da fortificacdo da farinha com ferro constatou-se a nao
efetividade, pois as criancas consumiram durante dois anos e ndo houve aumento
das médias de hemoglobina. Resultado este diferente da atual pesquisa que
mostrou a eficiéncia da suplementacdo com o NutriSUS quando utilizado durante um
ano (consumo de 60 dias e intervalo de quatro meses). Provavelmente isso ocorreu,
por estarem consumindo quantidade insuficiente da farinha pela baixa
biodisponibilidade do ferro adicionado ou ainda pela ingestdo habitual de alimentos
ricos em inibidores da absorc¢éo de ferro.

Cancado et al. (2010) em seu estudo de revisdo constataram que a dose
terapéutica recomendada de ferro era de 3 mg a 5 mg/kg/dia, sendo um a dois
meses um periodo suficiente para normalizar os valores de hemoglobina. Além disso
destacaram a importancia da orientacdo aos pacientes sobre 0s possiveis efeitos
colaterais e a duracdo do tratamento terapéutico, afim de que a adesdo ao
tratamento ocorra com maior facilidade. Quanto a isso o NutriSUS nao tem
problema, pois no estudo atual ndo houve relatos de efeitos colaterais e a duracao
da suplementacdo seguiu o calendario letivo, ou seja, as crian¢cas consumiram a
suplementacdo junto a alimentacdo da creche sem recusa, pois ndo percebiam a
presenca do saché na comida, diferentemente da suplementacdo de ferro via oral

gue deve ser feita separada da refeicao.
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7 CONCLUSAO

O Guia de evidéncias do NutriSUS (Brasil, 2015b) traz fatores
determinantes na deficiéncia de ferro, dentre eles estdo os que foram encontrados
na populacdo estudada, pode-se citar: baixo nivel socioeconémico (75,6% da renda
familiar foi de um salario minimo), baixo nivel de escolaridade dos pais (47,5%
tinham somente ensino fundamental), baixo consumo de ferro (média de oferta na
refeicdo foi de 2,2 mg) e baixa biodisponibilidade de ferro (poucos alimentos
possuiam ferro tipo heme). A populacdo estudada apresentou todos estes fatores,
podendo entéo justificar a alta prevaléncia de anemia nas criancas.

Durante a pesquisa a dificuldade foi assegurar que a amostra inicial
receberia a suplementacdo. Com a reducdo de custeio para educagdo 0 municipio
fechou creches, e isso influenciou diretamente nos resultados, pois houve
descontinuidade da suplementacdo e poucas criancas tiveram oportunidade de
receber aporte de micronutrientes. Mesmo com amostra reduzida estatisticamente
constatou-se a recuperacdo do quadro de anemia ferropriva nas criangcas e a
manutencdo do estado nutricional. Por isso, apesar das caréncias nutricionais
comuns na infancia serem um problema de grande impacto social, o presente estudo
demonstrou que a estratégia NutriSUS é eficaz, pois reduziu o nimero de criancas
anémicas, resultado este garantido pela boa adeséo ao Programa por parte dos pais
e das criancas.

Porém € importante destacar que a estratégia de intervencao nutricional
com micronutrientes foi administrada para todas as criangcas da creche (24 a 48
meses), independentemente de elas estarem carentes ou ndo em micronutrientes.
Vale lembrar que algumas criangas estudadas ndo estavam anémicas, ndo havia
necessidade de suplementar ferro. Sera que antes de iniciar com qualquer
intervencao néo deveria ser feita uma triagem para definir quais criangas precisariam
ser suplementadas? Ou serd que por serem criangcas socioeconomicamente
vulneraveis elas precisariam ser suplementadas mesmo naquele momento néo
estando carentes?

Estes guestionamentos sO nos remete a ideia de que sS&o necessarios
mais estudos na area de fortificacdo alimentar, mesmo que os efeitos positivos da
suplementacdo sejam comprovados € preciso estudar também, os efeitos que a

fortificacdo alimentar causa naquelas criangas que nao necessitariam receber.
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APENDICES



APENDICE A — Formulario Socioecondmico No

Informacdes Maternas

Nome:

Idade: ( )14a19 ( )20a24 ( )25a29 ( )30a34 ( )=35
Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Outro

Escolaridade:

Primeiro filho: ( ) Sim ( ) Nao. Quantos filhos:

Trabalho: ( ) Sim, foradolar ( ) Sim,nolar ( ) N&o

Renda familiar:

Informacdes da Crianca

Nome:

Sexo: Data de Nascimento: I Kk Idade:
() Branco () Pardo () Negro () Oriental () Outra

Data Peso Estatura | IMC/I P/ P/E E/I C. do braco

1a

2a

Houve algum efeito colateral nos dias que consumiu?




APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo da efetividade da estratégia NutriSUS em um

municipio do Ceara: estudo de micronutrientes.

Prezado (a) Colaborador (a),
Seu (sua) filho (a) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que se
destina a conhecer a efetividade da estratégia de governo em combater a anemia e

deficiéncias de micronutrientes.

PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa Vocé estara
colaborando para que os dados sejam expressos 0 mais proximo da realidade.
Coletaremos informag¢des com os pais de criangas dois a quatro anos, onde serao
preenchidos: formulario socioeconémico, questionario consumo alimentar das
criancas, relatando os efeitos colaterais com a administracdo do pdé de
micronutrientes, além de diagnosticar o estado nutricional através da antropometria
e dos exames bioquimicos.

Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, vocé tem a liberdade de nao querer
participar, e poder desistir, a qualqguer momento, mesmo apoés ter iniciado a coleta

dos dados sem nenhum prejuizo para voceé.

RISCOS E DESCONFORTOS: Para evitar desconfortos e constrangimentos serao
reservadas duas salas na prépria creche para que os dados possam ser coletados.
Na primeira sala ocorrerd o preenchimento do questionario com o responsavel e
assinatura do TCLE, logo apds algumas medidas antropométricas (peso, estatura e
circunferéncias) serao aferidas pelo préprio pesquisador e somente na presenca do
responsavel da crianca com o objetivo de assegurar sua privacidade.

A coleta de material sera realizada por uma enfermeira especializada, em
uma sala reservada na prépria creche da seguinte forma: serdo coletadas duas
amostras de sangue (10 ml), uma antes e outra apds a suplementacdo. Existem
desconfortos e risco minimo que envolve pequenos hematomas no local de puncéo,

ambos relacionados a coleta de material. Caso com a coleta de sangue ocorra



alguma complicacdo as criancas serdo encaminhadas para hospital regional do

municipio.

BENEFICIOS: O beneficio esperado com o estudo é, com todos os resultados, dar a
assisténcia necessaria para que essa suplementacdo seja realmente efetiva, que
possa trazer beneficios a saude das criancas, reduzindo o nimero de criangas com

anemia ferropriva e outras doencas relacionadas a deficiéncia de micronutriente.

FORMAS DE ASSISTENCIA: A pesquisa submetida ao Comité de ética do Instituto
Federal de Educacédo, Ciéncias e Tecnologia do Ceara, localizado na Rua Livio
Barreto n° 94 Joaquim Téavora, CEP 60130-110, telefone (85) 3401-2332
Fortaleza/CE e Pesquisa atendera a Resolucao n°466/2012 do CNS/MS - Brasil.

CONFIDENCIALIDADE: Sua identidade serd mantida em sigilo e sob
responsabilidade dos pesquisadores. Os resultados dos exames serdo enviados
para vocé e permanecerao confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao. Vocé nado sera identificada em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma coépia deste
consentimento informado sera arquivada no Departamento de Nutricdo da

Universidade Estadual do Ceara e outra sera fornecida a vocé.

ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento a pesquisadora
responsavel. Entrando em contato pelo telefone:

Nome do pesquisador orientador: Carla Soraya Costa Maia. Telefone: (085) 9969-

8273. Enderecgo profissional: Av. Dr. Silas Munguba, n° 1700 — Campus lItaperi,
Fortaleza/CE.

Nome do pesquisador: Roseane Saraiva de Santiago Lima. Telefone: (88) 3477-

6400. Endereco profissional: Rua Estevdo Remigio n° 1145 - Centro, Limoeiro do
Norte/CE.

RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: caso aceite participar da pesquisa, nao

recebera nenhuma compensacao financeira, e também nao Ihe acarretara qualquer



custo. Todos os dados serdo coletados na propria creche, assim evitara que 0s

responsaveis tenham qualquer gasto com deslocamento fora do habitual.

CONCORDANCIA NA PARTICIPACAQO: Se tiver de acordo em participar devera
preencher e assinar o Termo de consentimento pés-esclarecido que se segue, e

recebera uma cépia deste Termo.

Eu,

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e

esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e motivar minha deciséo se assim o desejar. A pesquisadora Roseane
Saraiva de Santiago Lima certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serao
confidenciais.

Também sei que todos os gastos estdo inclusos no orcamento da pesquisa. Em
caso de duvidas poderei chamar a pesquisadora. Declaro estar ciente e permito que
a  CRIANCA ,

participe da pesquisa. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e

esclarecido e fui esclarecida sobre minhas duvidas.

Assinatura do Responsavel

Assinatura do Pesquisador

Assinatura testemunha



APENDICE C — Folder educativo sobre Anemia Ferropriva

Vocé sabe o que é anemia ferropriva? E porque ela acontece?

Anemia por falta de ferro € uma doenca comum na infancia. Geralmente acontece

guando as criangas comem poucos alimentos que contem ferro.

Como descobrir se a crianca tem anemia?

Vocé deve prestar atencdo em alguns sintomas, como: cansaco, falta de apetite,
palidez de pele e parte interna dos olhos, dificuldade de aprender na escola,
irritabilidade, dor de cabeca. Se ele (a) estiver com esses sintomas, é preciso fazer
um exame de sangue para que possa dizer se tem anemia ou nao.

E se eu ndo tratar a anemia na infancia, o que pode acontecer?

Pode afetar o crescimento da crianca, a capacidade de aprender (estudar),

desénimo, falta de atengéo, cansago, sonoléncia, unhas fracas, etc.

Se a crianca ja tem anemia, 0 que deve

fazer para tratar?

- Deve fazer com que ele coma alimentos

- Procurar um meédico para que ele diga que contem grande quantidade de ferro:

qual medicacéo deve tomar; carne vermelha, moela, rim, coracéo,

figado, frango, peixe e gema de ovo;

feijjdo. E junto a eles os alimentos ricos



em vitamina C (presentes na acerola,

laranja, liméo, maracuja);

- Deve evitar consumir junto dos
alimentos que tem ferro, soja, beterraba,

café, cha, leite e derivados, refrigerantes.



RISOTO DE MIUDO

Ingredientes:

300 g Arroz Branco

2 dentes Alho

1 unidade Cebola

1 unidade Tomate

250 g Moela

150 g Figado

100 g Coracao

2 colheres de sopa Molho de tomate
A gosto Sal

Modo de preparo:

Refogue o alho, junte a cebola e depois o0 tomate. Adicione a moela picadinha, cubra
com agua quente, abafe e deixe amolecer. Acrescente o coracao fatiado e o figado
em tiras e deixe cozinhar mais alguns minutos. Junte o arroz, a massa de tomate, o
sal e v4 adicionando agua quente aos poucos e mexendo sempre. Quando cozinhar
0 arroz, acrescente o milho. Se quiser, adicione queijo ralado e 1 colher (sopa) de
manteiga. Rendimento: 6 porc¢des.

VITAMINA DE BANANA

Ingredientes:

1 litro Leite integral

3 unidades Banana

4 colheres de sopa Aveia

4 colheres de sopa AcUcar mascavo

Modo de preparo:
Gele o leite até quase congelar. Bata 0 mesmo com a banana, aveia e acUcar
mascavo. Enfeite o copo com o melado e sirva o shake. Rendimento: 5 porcoes.

Maes sempre querem o melhor para os seus filhos,
comecando pela boa alimentagéo!



ANEXOS



ANEXO A — Quadro 3 - Controle de distribuicdo do saché de micronutrientes

Municipio:

Nome da creche:

Profissional responsavel:

Data do inicio do ciclo (semana 1)

Data de finalizacdo do ciclo (semana 12)

Marque um “X” nos dias em que a crianga recebeu o0 saché em uma das refeicdes

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 6 N° de dias em que

a crianca recebeu o
saché
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Fonte: Caderno de operacionalizacdo do NutriSUS (Brasil 20152).




ANEXO B — Quadro 4 - Recomendacg0des nutricionais do PNAE pelo FNDE

% Necessidades Idade Energia CHO PTN LIP  Fibra Vitamina Minerais
nutricionais diarias (kcal) (9) (9) (9) (9) A C Ca Fe Mg Zn
20% 1 a 3 anos 200 32,5 6,3 5,0 3,8 60 3 100 1,4 16 0,6
Meio periodo: uma 4 a5 anos 270 43,9 8,4 6,8 5,0 80 5 160 2,0 26 1,0

refeicédo

30% meio periodo mais 1 a3anos 300 48,8 9,4 7,5 5,7 90 5 150 2,1 24 0,9
de uma refeicéo 4 a5 anos 400 65,0 12,5 10,0 7,5 120 8 240 3,0 39 15
70% Turno integral 1 a 3 anos 700 1149 219 175 13,3 210 12 350 49 56 2,1
4 a5 anos 950 1544 29,7 238 17,5 280 19 560 7,0 91 3,5

Fonte: Energia — Organizacdo das Nag¢fes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO), 2001; Carboidrato, Proteina e Lipidio — Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), 2003; Fibras, Vitaminas e Minerais — Referéncias da Ingestao Dietética (DRI) / Instituto de Medicina Americano (IOM), 1997 — 2000 — 2001.
Adaptada para Resolu¢édo n°38/2009 do FNDE.



