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RESUMO

Objetivo: Avaliar o Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro (PNSF) a partir do conhecimento dos profissionais de satde
envolvidos na execugéo deste. Métodos: Pesquisa qualitativa executada no segundo semestre de 2018. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 7 profissionais envolvidos no Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro atuantes em
Unidades Basicas de Saude de um municipio. A selegdo dos entrevistados se deu a partir de critérios de incluséo e excluséo.
Na entrevista foram abordados o PNSF e os alimentos que interferem na biodisponibilidade de ferro. A analise dos dados se deu
por andlise de conteudo tematica. Resultados: A distribuigdo do suplemento férrico ndo acontecia ha 3 meses e os profissionais
de saude entrevistados ndo tinham conhecimento suficiente sobre alimentos que interferem na absorgéo de ferro, apontando
importante falha no momento da orientagdo sobre o suplemento. A auséncia de capacitagdes sobre o programa foi um fator
que chamou atengdo. Conclusao: O funcionamento do Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro no referido municipio,
durante o periodo estudado, deu-se de forma insatisfatéria. Deve haver maior atengdo dos gestores da estratégia em relagéo
a distribuicdo do suplemento e a capacitagédo dos profissionais, objetivando melhorias para o programa e, consequentemente,
para seus usuarios.

Descritores: Anemia Ferropriva; Politica Publica; Ferro.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the National Iron Supplementation Program - PNSF based on the knowledge of the health professionals
involved in the implementation of this program. Methods: A qualitative research was carried out in the second half of 2018.
Semi-structured interviews were conducted with 7 professionals involved in the National Program for Iron Supplementation in
Basic Health Units of the municipality. Inclusion and exclusion criteria selected the interviewees. In the interview the PNSF and
foods interfering with the bioavailability of iron were discussed. Data analysis was based on thematic content analysis. Results:
The ferric supplement was not given for 3 months and the health professionals interviewed did not have sufficient knowledge
about foods that interfere with iron absorption, indicating an important failure at the moment of orientation on the supplement.
The absence of training on the program was a factor that attracted attention. Conclusion: The operation of the National Iron
Supplementation Program PNSF in the municipality during the studied period occurred unsatisfactorily. There should be greater
attention of the managers of the strategy regarding the distribution of the supplement and training of the professionals, aiming at
improvements for the program and consequently for its users.

Descriptors: Anemia, Iron-Deficiency; Public Policy; Iron.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el Programa Nacional de Suplementacion de Hierro (PNSF) a partir del conocimiento de los profesionales
sanitarios involucrados en su ejecucion. Métodos: Investigacion cualitativa realizada en el segundo semestre de 2018. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas con 7 profesionales del Programa Nacional de Suplementacion de Hierro de las Unidades Basicas
de Salud de un municipio. La seleccion de los entrevistados se dio a partir de los criterios de inclusién y exclusién. En la entrevista
se ha abordado el PNSF y los alimentos que contribuyen para la biodisponibilidad del hierro. El analisis de los datos se dio por
el anélisis de contenido tematico. Resultados: La distribucién del suplemento de hierro no se daba desde hace 3 meses y los
profesionales sanitarios entrevistados no tenian el conocimiento suficiente sobre los alimentos que interfieren en la absorcion
del hierro relatando importante omisién en el momento de la orientacion sobre el suplemento. La ausencia de capacitaciones
sobre el programa ha llamado la atencion. Conclusién: El funcionamiento del Programa Nacional de Suplementacién de Hierro
del referido municipio durante el periodo investigado se dio de manera insatisfactoria. Se debe poner mas atencion de parte de
los gestores para la estrategia respecto la distribucién del suplemento y la capacitacion de los profesionales con el objetivo de
mejorar el programa y, en consecuencia, Sus usuarios.

Descriptores: Anemia Ferropénica; Politica Publica; Hierro.

INTRODUGAO

A deficiéncia de ferro é a causa da maior deficiéncia nutricional do planeta e pode afetar qualquer grupo etario
ou social. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) afirma que cerca de 24,8% da populagdo mundial possui anemia
por deficiéncia de ferro, o que a torna um problema grave de saude publica. Os grupos de maior vulnerabilidade
sdo0 as criangas em idade pré-escolar, gestantes e mulheres em idade fértil®.

Pode-se entender anemia por deficiéncia de ferro como uma manifestagao tardia a baixa quantidade de ferro
presente no organismo, causando baixa concentragdo de hemoglobina no sangue, trazendo a manifestagéo de
sintomas como fadiga, dispneia, dificuldade para concentra-se e mucosas hipocoradas®. Em longo prazo, tal caréncia
pode ocasionar, em criangas, mau desempenho escolar, cefaleia, mas condigbes imunoldgicas e alteragbes no
metabolismo de hormdnios importantes®.

A anemia por deficiéncia de ferro também esta associada ao aumento de 6bitos fetais e baixo peso ao nascer,
podendo causar atraso cognitivo e comprometimento no desenvolvimento mental da crianga®. Em casos graves
pode ocorrer depressao, letargia, convulsdes® e aumento do débito cardiaco como consequéncia da incapacidade
de transportar oxigénio pelo sangue, possibilitando piora no quadro de cardiopatias preexistentes®.

Os sintomas de tal anemia podem desencadear, em longo prazo, impactos econdmicos, principalmente em
paises subdesenvolvidos. A OMS afirma que a diminui¢cao de produtividade e comprometimento no desenvolvimento
cognitivo causado pela anemia por deficiéncia de ferro podem promover prejuizos de até 0,81% do Produto Interno
Bruto (PIB) ao ano”.

A etiologia de tal patologia pode se dar pela ingestéo deficiente de alimentos fontes de ferro; pela grande demanda
de nutrientes em determinados estados, como gravidez; pela suspenséo precoce do aleitamento materno; pela ma
absorcao de ferro; por infestagdo por parasitas; entre outros fatores®. A introducao alimentar tardia, dietas com
predominancia de leite de vaca® e produtos lacteos, ou a auséncia de alimentos fontes de ferro durante introdugao
alimentar sdo fatores de risco para o desenvolvimento de anemia por deficiéncia de ferro na infancia.

Como estratégia para combater a anemia ferropriva no Brasil, o Ministério da Saude desenvolveu politicas e
programas que visam diminuir tal incidéncia. Pode-se citar a fortificagéo obrigatoéria de farinhas de trigo e milho
com ferro e acido félico, o Programa Nacional de Suplementacéao de Ferro (PNSF), a estratégia de fortificagcdo da
alimentagao infantil com micronutrientes em pé (NUTRISUS) e a promogéo da alimentagao adequada e saudavel
através da estratégia Amamenta Brasil©'%,

O PNSF é uma estratégia que compdem a Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricao (PNAN) e tem como
objetivo combater a anemia ferropriva no Brasil através da administragao profilatica de suplementos férricos distribuidos
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) a criangas com idade de 6 a 24 meses, gestantes (incluindo a
administragado de acido félico) e mulheres até o 3° més pos-parto ou aborto. Além da distribuicdo do medicamento,
deve haver agdes de promogéao sobre alimentagdo saudavel e adequada para populagdo do municipio('".

Considera-se aqui, como premissa fundamental, que os profissionais de salude responsaveis pelo PNSF tenham
conhecimento sobre o programa e sobre a biodisponibilidade de ferro para orientar a populagéo de forma adequada.
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Pode-se, inclusive, nesse sentido, salientar a partir de estudos que envolvem nuances que circundam a execugao
do PNSF de acordo com os relatos de profissionais!'?'%).

Diante de tal afirmagéao, questiona-se: Os profissionais de saude atuantes no PNSF tém conhecimento suficiente
sobre tal estratégia e sobre os alimentos que interferem na absorg¢ao de ferro? Portanto, o objetivo deste estudo
foi avaliar o Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro (PNSF) a partir do conhecimento dos profissionais de
saude envolvidos na execugao deste.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo que parte do pressuposto de que as relagbes subjetivas humanas exercem
papel ativo na produgdo do conhecimento, pois grande papel é conferido a interpretagao(*'%. Assim, a definigao
e delimitagéo dos procedimentos e técnicas utilizados aqui encaixam-se no escopo da pesquisa qualitativa. Vale
ressaltar que o recorte temporal e geografico utilizado compreende as Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade
de Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, durante o més de setembro de 2018.

A pesquisa contou com a participagéo de profissionais envolvidos direto ou indiretamente na execu¢do do PNSF
e teve como critério de incluséo os profissionais de salde envolvidos na execugéo do programa em UBS de Juazeiro
do Norte. Foram excluidos aqueles profissionais cujo vinculo com a UBS fosse de estagio.

Em relagdo a coleta de dados, as visitas as trés primeiras UBS da lista mostraram-se representativas, pois ndo
havia variabilidade no campo seméantico ou lexical dos entrevistados, sendo possivel notar saturagao tedrica da
amostra®. Dessa forma, os entrevistados findaram por totalizar sete pessoas, sendo seis do sexo feminino e uma
do sexo masculino. A escolha desses participantes se deu pela disponibilidade dos mesmos e pela sua participagao
no PNSF do municipio. Para fins de especificagdo de cargos e de formagao, os participantes eram: 3 enfermeiros(as),
2 farmacéuticos(as), 1 médico(a) e 1 técnico(a) de enfermagem.

A aplicagao das entrevistas aconteceu em espacos reservados dentro das proprias UBS, durante o tempo livre
do horario de expediente dos funcionarios. Como acessorio facilitador das entrevistas, contou-se com auxilio de um
de gravador de voz. Todos os entrevistados demonstraram interesse no que, a época, tratava-se como projeto de
pesquisa. Nao houve conflito entre as partes, o que resultou em um clima de cordialidade durante todas as entrevistas.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevistas semiestruturadas sobre o funcionamento
do PNSF e os alimentos facilitadores e dificultadores da absorgao de ferro. Para verificagcdo da efetividade dos
instrumentos de coleta de dados, realizou-se um teste piloto. A analise dos dados também se deu através de
embasamento na literatura existente acerca da tematica para discussao dos resultados encontrados.

As falas foram transcritas, analisadas e organizadas em categorias utilizando-se a analise de conteudo
tematica(®. Obteve-se como resultado as seguintes categorias: Execugdo do PNSF no municipio de Juazeiro
do Norte; Conhecimento dos profissionais a respeito do PNSF; Conhecimento dos profissionais a respeito da
biodisponibilidade de ferro: alimentos facilitadores e dificultadores.

Solicitou-se aos participantes da entrevista a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme estabelece o capitulo | da Resolugao n.° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude!'".

Tendo em vista o sigilo dos entrevistados, realizou-se a identificacao através dos codinomes: Profissional de 1
a 7 para consequente explanagao de suas falas. Encaminhou-se o projeto para a Secretaria de Saude de Juazeiro
do Norte, junto com um pedido de autorizagdo para a realizagao das visitas nas UBS e para a coleta de dados,
sendo consentido. Executou-se a pesquisa mediante a aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Juazeiro do Norte sob o Parecer n.” 2.852.990.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Execucao do PNSF no municipio de Juazeiro do Norte

Sobre a execugao dos usuarios ao PNSF, os profissionais demonstraram total concordancia sobre a auséncia
de distribuicdo do suplemento férrico nas UBS em que atuam:

“O Ministério ndo mandou mais o suplemento, ndo esta havendo a distribuicdo. Nem para as gestantes! A gestante
vém fazer a consulta de pré-natal e a gente esta dando a receita e elas estdo comprando.” (Profissional 1)

“Assim, toda ‘gestantezinha’ que faz o acompanhamento com a enfermeira eu vejo a prescrigdo de ferro e
acido félico. As criangas eu néo sei te dizer, porque ndo da para visualizar o publico vindo pegar. Esta faltando
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ha trés meses, mas é porque o Estado ndo mandoul...] No dltimo trimestre, ndo veio, ai o ultimo estoque que
Juazeiro tinha foi zerando, zerando, ai a gente esta esperando receber.” (Profissional 6)

“Aqui isso é sazonal: tem épocas que tem e tem épocas que nédo tem. Agora, agora, nao tem.” (Profissional 7)

Nota-se, pelas falas acima, que nao ha distribuicdo do suplemento férrico ha pelo menos trés meses. Considerando
que a maioria da populacéo atendida no servico publico de saude é de baixa renda, a obtengéo gratuita é, em sua
maioria, a Unica forma de acesso ao medicamento. A auséncia do suplemento férrico nas unidades de saude prejudica
a eficiéncia do programa no municipio, pois interrompe o tratamento, prejudicando seu funcionamento e efetividade.

O Ministério da Saude divulgou, no final de 2018, dados sobre a cobertura nacional do PNSF. No que diz
respeito a suplementagao de sulfato ferroso em criangas de 6 - 24 meses, idade preconizada pelo programa
para suplementagéo, somente 2,69% da meta nacional foi efetivamente suprida. J& com relagéo a cobertura de
suplementacgéo de sulfato ferroso e acido félico em gestantes, 12,93% e 11,20% do previsto, respectivamente, foi de
fato alcangada(®. Para puérperas ou mulheres que tiveram abortamentos é recomendada a suplementagao diaria
de ferro até o terceiro més apds o parto ou aborto!'", mas ndo ha pesquisas que mensurem dados sobre a cobertura
desse grupo. A baixa cobertura dos suplementos aponta para uma importante falha do programa em todo o Brasil.

Em paises em desenvolvimento, as estratégias a fim de combater a anemia também se mostram ineficientes.
Para mulheres gravidas, é aconselhado a suplementacgéo diaria de ferro e acido folico durante a gravidez, mas
resultados mostram-se decepcionantes. Para criangas, ha a fortificagao de ferro em alimentos complementares, que
se mostra eficaz, mas ndo é economicamente acessivel para toda a populacdo. Quando os alimentos complementares
nao estdo disponiveis, a suplementagao preventiva de ferro, dos 6 aos 18 meses de idade, é aconselhada. Essas
intervengdes sdo mais efetivas quando integram outras abordagens, como a melhora das praticas nutricionais, o
controle de infecgdes e a promogao do aleitamento maternot'?.

Além da auséncia da distribuicdo no municipio estudado, os profissionais relataram dificuldades encontradas
pelos usuarios do programa para dar continuidade ao tratamento:

“As gestantes, a maioria apresenta diarreia com o sulfato ferroso ou até constipagao; o contrario, ndo é? Entao

R

a gente sempre orienta: ‘O, se sentir alguma coisa, interrompe e vem aqui’.” (Profissional 6)

“Eu atendo um bocado de gestante que para com o sulfato ferroso porque esta com intestino preso. Ai fica
dificil, ndo é? Elas param e ndo querem saber de tomar mais. Agora, as criangas é mais facil, porque os pais
que d&o, ai eles tomam direitinho.” (Profissional 4)

Os efeitos colaterais indesejaveis do sulfato ferroso sdo constipagao, diarreia, célicas abdominais, sabor metalico
caracteristico®’?", que séo fatores importantes a serem observados no que diz respeito a continuidade do tratamento
por seus usuarios, ofertado gratuitamente ou néo.

A educacédo nutricional € uma estratégia barata e eficiente para promover informagao a populagao sobre
alimentacdo saudavel, incluindo dietoterapia da anemia ferropriva e interacdo do suplemento férrico quando
consumido com alimentos especificos®“?. Qualificar os profissionais de saude envolvidos no programa para realizar
orientagdes nutricionais pode ser considerado uma alternativa a fim de minimizar as consequéncias do baixo nimero
de nutricionistas na localidade, melhorando a efetividade da estratégia.

Além disso, foi percebida, nos relatos dos profissionais do atual estudo, a necessidade de sensibilizagao dos
usuarios em relagédo a importancia do suplemento férrico e dos maleficios da anemia ferropriva para que, assim,
possa haver maior incentivo dos profissionais para com os usuarios, possibilitando menor desisténcia do tratamento.

Conhecimento dos profissionais sobre o PNSF

Sobre o PNSF, a maioria dos profissionais entrevistados na atual pesquisa demonstrou ter conhecimento
suficiente sobre seu objetivo, usuarios e funcionalidade:

“E o seguinte, é porqué toda crianga, todo ser humano, precisa de uma quantidade de ferro no organismo,
entdo esse programa foi criado com intuito de qué? De suprir, ja esta dizendo: ‘suplementagéo’, pra suprir as
caréncias do ferro no organismo.” (Profissional 1)

“A gente faz a suplementagdo com o sulfato ferroso e com o acido félico para as gestantes; criangas, no caso,
S0 o sulfato ferroso. Agora. assim, para as gestantes a gente passa sempre. Agora, as criangas, nem sempre,
porque a consulta é rapida e, as vezes, eles tém que vacinar, entende?” (Profissional 2)

“Das criangas a gente sempre faz essa busca, ndo é; na puericultura a gente ja passa logo o sulfato ferroso
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pra elas tomarem, ndo é, dependendo da faixa etaria. Elas tomam um copinho uma vez na semana, ai as
gestantes elas fazem também o uso do sulfato ferroso durante toda a gestagdo. Na primeira consulta, a gente
Jja passa para elas tomarem até o final, e a puérpera até 2 meses posparto. Elas fazem uso também do sulfato
ferroso.” (Profissional 6)

Pelo que consta nos relatos acima, os profissionais de salude atuantes no PNSF detém conhecimento suficiente
apenas para realizar a distribuicdo do medicamento de acordo com o perfil do usuario. Péde-se confirmar esse viés
quando alguns entrevistados se mostraram confusos em relagédo a necessidade do programa, mais especificamente
a necessidade da distribuicdo do suplemento, e percebeu-se uma menor eficiéncia da estratégia adotada pelo
municipio.

Adivulgagao do programa da vitamina A e o programa de imunizagéo s&o contempladas nas unidades de saude
através de cartazes, fator que pode demonstrar maior valorizagao pelos usuarios e profissionais de saude em relagao
ao PNSF®¥, visto que ndo ha exposi¢do de material educativo. Sabendo disso, a confecgdo de material educativo
sobre o programa para exposi¢cdo em UBS mostra-se relevante para popularizagao:

“Recebi, olha, mas muito tempo atras [...] Acho que eu fiz assim que foi langado o programa, ou seja, muito
tempo atras.” (Profissional 2)

“Capacitagao, ndo é, porque aqui muitos profissionais ndo passam para as criangas na puericultura. Chegou
um papelzinho uma vez da prefeitura falando sobre isso, ndo é, mas é papel e papel a gente nao da tanto valor,
infelizmente. Mas, assim, capacitacado [d]a importdncia disso nunca teve ndo.” (Profissional 3 )

Os relatos supracitados indicam fragilidades em relagéo a qualificagdo dos profissionais que atuam no PNSF,
sinalizando a necessidade de maior ateng¢ao por parte dos gestores da estratégia. Um ponto importante observado
foi com relagéo a capacitagdo sobre o PNSF. Quando questionados sobre a frequéncia de capacitagdes sobre a
estratégia, os profissionais informaram nunca ter participado ou apenas ter participado no inicio de sua implantacéo.

Estudos mostram que a auséncia ou pouca quantidade de capacitagdes sobre o programa é considerado fator
limitante, podendo prejudicar a estratégia®®>%. Por se tratar de profissionais que, além de serem responsaveis pela
distribuicdo do suplemento, sao responsaveis por dar orientagbes de uso do medicamento e orientagdes nutricionais
para tais usuarios, capacitagdes mostram-se indiscutivelmente necessarias. A confecgdo de material educativo para
exposicdo em UBS mostra-se relevante para popularizagdo do PNSF.

Conhecimento dos profissionais a respeito da biodisponibilidade de ferro: alimentos facilitadores e
dificultadores

Diante dos depoimentos, observou-se caréncia no que diz respeito ao conhecimento sobre alimentos que
dificultam a absorgao de ferro. Ja sobre os alimentos facilitadores o conhecimento mostrou-se suficiente:

“Eu oriento todo mundo a tomar o sulfato ferroso na hora do almogo, ou antes do almogo, e na alimentagao ter
a vitamina C [...] Mando tomarem com suco de manga, suco de laranja. Mas os que cortam, ndo é, o efeito?
Eu nunca que ouvi falar!” (Profissional 1)

“Alimentos que ajudam na absorgao do ferro? Assim, eu sempre oriento e a gente tenta um pouquinho se unir
junto com a nutricionista daqui, que é: ‘Chupa uma laranja apds o almogo, chupa uma laranjinha que ajuda
na absorgéo do ferro’. Agora, os dificultadores... olha, os que prejudicam na absorgdo eu nunca falei, porque
eu ndo sei (risos).” (Profissional 2)

“Os alimentos que ajudam séo a acerola, a laranja, um limdozinho, ndo é, mas os que fazem é prejudicar, eu
néo sei.” (Profissional 4)

“Olha, a nossa populagéao, ela é muito carente, entao tem muita coisa que deixa de ser um problema de satde
para ser um problema social e foge da nossa responsabilidade, porque, as vezes, o cara esta desempregado,
néo tem condigbes de comprar um alimento mais saudavel para a esposa, para a familia, entdo tudo isso
pesa. Teve uma gestante, uma vez, se consultou ja faz um tempo, e eu falando sobre nutrigdo, aquilo outro,
alimentos, ai ela olhou pra mim e disse: ‘Doutor, na minha geladeira sé tem pimentdo’. Infelizmente, eu ndo
tive mais o que falar para ela, ndo é. Ai eu nem fago mais orientagdo de coisa que ajuda ou atrapalha, mas a
vitamina C ajuda.” (Profissional 7)

A partir do exposto nas falas acima, € perceptivel a falta de conhecimento dos profissionais sobre alimentos
que prejudicam a absorgao de ferro, sendo de grande preocupacéo tal constatacao, pois a falta de conhecimento
impossibilita a correta orientagdo dos usuarios, contribuindo para ineficacia do tratamento da anemia ferropriva e
da Estratégia de Saude no municipio.
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O consumo deficiente de alimentos fontes de ferro ou a ma absorgéo decorrente do consumo excessivo de
antiacidos ou de alimentos que contenham polifendis, fitatos, taninos, célcio e fosfato fazem parte da etiologia da
anemia por deficiéncia de ferro. Para evitar a ma absorgao, deve-se evitar consumir tais alimentos na mesma refeigao
e associar fontes de ferro ou o suplemento férrico com vitamina C para melhorar sua absorgao®*2%).

O calcio, nutriente encontrado no leite de vaca, presente na cultura alimentar de boa parte da populagao,
especialmente criangas, inibe a absorgéo de ferro, uma vez que disputam a absor¢édo no mesmo local do organismo
humano, por isso ndo é recomendado consumi-los em associacio. Ja os polifendis, substancia encontrada em
cafés e chas, que, assim como o leite, sdo consumidos diariamente pela maioria dos brasileiros e, muitas vezes,
em quantidades excessivas, inibem a absorgéo do ferro a partir da formagéo de compostos insoltveis®®27.

Existem poucas pesquisas que associam o consumo de alimentos diminuidores da absorgao ferro a sua caréncia
ou ao fracasso do seu tratamento®®?"), mas tal hipétese mostra-se pertinente, pois as criangas em idade pré-escolar
sd0 as mais atingidas pela anemia ferropriva e essas sdo grandes consumidoras de leite e derivados.

Além disso, como meio para minimizar os efeitos colaterais relatados pelo uso do suplemento e, subsequentemente,
incentivar a populacao a procurar o PNSF, propde-se aqui orientagdes nutricionais feitas por profissionais da area.
Todavia reconhece-se que ha uma deficiéncia no que tange ao numero de nutricionistas na atencéo basica do
municipio investigado. Como contingéncia, talvez fosse possivel estabelecerem-se parcerias, a fim de promover
formacgdes continuadas que visualizassem elevar o grau de conhecimento dos profissionais ja atuantes nas UBS.

E necessario que os profissionais de satde atuantes no PNSF tenham conhecimento sobre os assuntos aqui
abordados para orientar a populagcado e contribuir com um tratamento de melhor qualidade. Apesar de haver a
possibilidade de inferir objetivamente apenas as caracteristicas e relagdes estabelecidas na cidade estudada, esta
pesquisa, quando confrontada com outras pesquisas, € capaz de denunciar problemas de saude publica relacionados
a promogéao da saude; neste caso, de acordo com as deliberagdes do PNSF.

Este estudo apresenta limitagdes em relagdo ao numero de entrevistados, nao retratando a percepgéao da totalidade
de profissionais envolvidos no programa no municipio. E possivel destacar, ainda, que ha também determinada
insuficiéncia de estudos referentes ao conhecimento de profissionais atuantes em estratégias de saude no intuito
da execucao real de programas como o PNSF.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo revelou que o Programa Nacional de Suplementagao de Ferro, no municipio analisado, possui
pontos que devem ser melhorados. Foi constatado, a partir da analise dos depoimentos, a auséncia da distribuigdo
dos medicamentos. E notavel que essa pratica interrompe o tratamento de seus usuérios e prejudica a eficacia do
programa no combate a anemia ferropriva.

Percebeu-se que o conhecimento dos profissionais acerca de alimentos que prejudicam a absorgao de ferro
¢é insuficiente. Em decorréncia deste fato, além de haver a incapacidade do municipio de ofertar o suplemento,
o contorno da situacao por parte dos pacientes fica prejudicado, devido a defasagem do conhecimento dos
profissionais, incluindo o prejuizo a terapia, dadas as orientagdes insuficientes ou ausentes sobre o que afeta sua
biodisponibilidade. Nota-se a caréncia de capacitagdes e a necessidade de sensibilizagdo dos profissionais de saude
a respeito da importancia do programa e da anemia ferropriva, patologia subestimada e de graves consequéncias
sociais e econdmicas em todo o mundo.

Poderiam ser tomadas remediagdes como, por exemplo, maior investimento do Ministério da Saude em
capacitagdes e treinamentos direcionados a essa estratégia, envolvendo todas as categorias profissionais que estao
ligadas ao programa. Investimentos a respeito da confec¢do de material educativo com o objetivo de popularizar
0 PNSF para seus usuarios também se mostra pertinente, uma vez que o apelo audiovisual, ou mesmo grafico,
materializado em cartazes, pode ser eficiente no trato didatico para com o publico.
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