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RESUMO

A anemia é uma situacdo nutricional em que os niveis de Hemoglobina (Hb) no sangue estdo
menores que os considerados adequados para idade, sexo, condicdo fisiologica e altura,
resultando da auséncia de nutrientes importantes, tendo a causa mais frequente de anemia por
deficiéncia de ferro. A anemia por deficiéncia de ferro é uma desordem nutricional, que
acomete todas as classes da sociedade, tendo como grupos mais acometidos: lactentes, pré-
escolares, adolescentes, gestantes e mulheres em idade fertil. Neste contexto, a anemia em
mulheres em idade fértil tem fundamental importancia em ser pesquisada, pois, 0s prejuizos
decorrentes desta patologia para a saide, ndo acomete somente a mulher, mas também o fruto
da concepgéo. Assim, a ingestdo adequada de ferro previne a anemia, uma futura gestacéo de
risco e um concepto com baixo peso ao nascer. O estudo propds-se a verificar a associacdo
entre a presenca de anemia e o consumo alimentar habitual de alimentos fonte de ferro e de
alimentos facilitadores e inibidores da absorcéo de ferro em mulheres adultas assistidas pela
Estratégia Saude da Familia, cujo resultado podera contribuir para subsidiar politicas pablicas
e redirecionar programas governamentais. Trata-se de um estudo transversal, de natureza
descritiva com abordagem guantitativa, realizado de maio a junho de 2015 com 53 mulheres.
Aplicou-se um Questionario Socioeconémico e de Frequéncia de Consumo Alimentar, depois
colheu-se 4 ml de sangue. Utilizou-se o Método da Impedancia Eletronica, para dosagem de
hemoglobina, cujos valoresinferiores a 12,0 g/dL foram utilizados para o diagnostico da
anemia. Verificou-se prevaléncia de anemia de 13,2%, configurando problema de saude
publica nivel médio (5 a 19,9%), se considerada a variabilidade da amostra (1C95%).
Verificou-se uma dieta com alta biodisponibilidade de ferro, com a ingestao diaria de carnes,
principalmente a carne vermelha, representando 44,4%. Com relacdo aos alimentos
facilitadores da absor¢édo do ferro o consumo de frutas foi evidenciado, além disso, 0 consumo
de alimentos inibidores da absor¢do do ferro, ndo coincidia com o horario das grandes
refeicbes, sendo ingeridos mais no desjejum, portanto, ndo intervinham na absorcdo do
mineral. Ressalta-se a importancia de se realizar orientacfes alimentares na assisténcia a
mulher em geral, com vistas a prevencdo das deficiéncias nutricionais, em especial a de ferro,
de forma a minimizar os riscos da anemia. Compete aos profissionais de saude orientar sobre
fontes alimentares de ferro e formas de potencializar seu aproveitamento, além de esclarecer
sobre os maleficios da anemia para a méde e seu concepto. Os achados podem ser explicados
devido as mulheres possuirem um aumento adicional da necessidade de ferro, tornando-as
mais vulneraveis a anemia.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva. Mulheres. Consumo Alimentar.



ABSTRACT

Anemia is a nutritional situation in which the levels of Hemoglobin (Hb) in the blood are
lower than those considered suitable for age, gender, physiological and time, resulting from
the absence of important nutrients, since the most frequent cause of deficiency anemia iron.
Iron deficiency anemia is a nutritional disorder, which affects all classes of society, with the
most affected groups: infants, preschoolers, teenagers, pregnant women and women of
childbearing age. In this context, anemia in women of childbearing age is of fundamental
importance to be searched, for the losses resulting from this disease to health, not only affects
women, but also the fruit of conception. Thus, adequate intake of iron prevents anemia, a
future pregnancy risk and fetus with low birth weight. The study aimed to investigate the
association between the presence of anemia and habitual dietary intake of iron rich foods and
facilitators foods and iron absorption inhibitors in adult women assisted by the Family Health
Strategy, the outcome of which could help to subsidize public policies and redirect
government programs. It is a cross-sectional study of descriptive nature with quantitative
approach, performed from May to June 2015 with 53 women. The applied Socioeconomic
Questionnaire and Food Consumption Frequency, then picked up 4 ml of blood. We used the
method of Electronics impedance, for hemoglobin, whose values less than 12,0 g/dL were
used for diagnosis of anemia. Found a prevalence of 13,2% anemia, setting public health
problem average level (5 to 19,9%), is considered the variability of the sample (95%). There
was a diet with high iron bioavailability, with the daily intake of meat, especially red meat,
accounting for 44,4%. With respect to facilitating feed of iron absorption fruit consumption
was evident, moreover, the consumption of iron absorption inhibitors food did not match the
schedule of large meals, being ingested over at breakfast therefore do not intervene in the
absorption mineral. It emphasizes the importance of conducting dietary guidelines for the care
of women in general, with a view to preventing nutritional deficiencies, especially iron, in
order to minimize the risks of anemia. Responsibility of health professionals advise on
sources of iron and ways to maximize its use, as well as shed light on the harmful effects of
anemia for the mother and fetus. The findings can be explained due to the women having the
need of an additional increase of iron, making them more vulnerable to anemia.

Keywords: Iron Deficiency Anemia. Women. Food consumption.



RESUMEN

La anemia es una situacion nutricional en el que los niveles de hemoglobina (Hb) en la sangre
son mas bajos que los que se consideran adecuados para la edad, género, fisiologica y el
tiempo, resultante de la ausencia de nutrientes importantes, ya que la causa mas frecuente de
anemia por deficiencia de hierro. La anemia ferropénica es un trastorno nutricional, que afecta
a todas las clases de la sociedad, con los grupos méas afectados: los lactantes, preescolares,
adolescentes, mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil. En este contexto, la anemia en
mujeres en edad fértil es de fundamental importancia que se debe buscar, por las pérdidas
derivadas de esta enfermedad a la salud, no sélo afecta a las mujeres, sino también el fruto de
la concepcion. Por lo tanto, la ingesta adecuada de hierro previene la anemia, un riesgo futuro
embarazo y el feto con bajo peso al nacer. El objetivo del estudio fue investigar la asociacion
entre la presencia de anemia y la ingesta dietética habitual de hierro ricos alimentos y
facilitadores alimentos y inhibidores de la absorcion de hierro en mujeres adultas con la
asistencia de la Estrategia Salud de la Familia, el resultado de lo que podria ayudar a subsidiar
politicas publicas y reorientar los programas de gobierno. Se trata de un estudio transversal de
caracter descriptivo con abordaje cuantitativo, realizado entre mayo y junio 2015, con 53
mujeres. EI Socioecondmico cuestionario aplicado y Consumo de Alimentos de frecuencia,
entonces recogieron 4 ml de sangre. Se utilizo el método de la impedancia Electronics, para la
hemoglobina, cuyos valores de menos de 12,0 g / dL se utiliza para el diagndstico de anemia.
Encontramos una prevalencia de 13,2% la anemia, el establecimiento de nivel medio
problema de salud publica (5 a 19,9%), que se considera la variabilidad de la muestra (95%).
Hubo una dieta con alta biodisponibilidad de hierro, con la ingesta diaria de carne,
especialmente carne roja, que representa el 44,4%. En lo que respecta a facilitar la
alimentacion de hierro consumo de frutas absorcion era evidente, por otra parte, el consumo
de hierro inhibidores de la absorcion de alimentos no coincide con el horario de las comidas
grandes, se ingiere mas en el desayuno, por tanto, no intervienen en la absorcién mineral. Se
hace hincapié en la importancia de llevar a cabo las directrices dietéticas para el cuidado de la
mujer en general, con miras a prevenir deficiencias nutricionales, especialmente hierro, con el
fin de minimizar los riesgos de anemia. Responsabilidad de los profesionales de la salud
asesorar sobre fuentes de hierro y maneras de maximizar su uso, asi como arrojar luz sobre los
efectos nocivos de la anemia de la madre y el feto. Los resultados se pueden explicar por las
mujeres que tienen la necesidad de un aumento adicional de hierro, haciéndolos mas
vulnerables a la anemia.

Palabras clave: La Anemia por Deficiencia de Hierro. Mujer. Consumo de comida.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacdo do Problema

A anemia é uma situacdo nutricional em que os niveis de Hemoglobina (Hb) no
sangue estdo menores que os considerados adequados para idade, sexo, condigdo fisiologica e
altura, resultando da auséncia de nutrientes importantes, tendo a causa mais frequente de
anemia por deficiéncia de ferro (VIEIRA; FERREIRA, 2010).

A anemia pode ser causada por varios fatores, sendo que cerca de 50% dos episodios
ocorrem por conta da deficiéncia de ferro, causada pela ingestdo insuficiente deste mineral.
As outras situaces sdo ligadas as deficiéncias de folato, vitamina B12 ou vitamina A, as
doencas inflamatdrias recorrentes, as infeccbes por parasitas e patologias hereditarias
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

A anemia por deficiéncia de ferro € uma desordem nutricional, que acomete todas as
classes da sociedade(BRASIL, 2009). Os grupos mais acometidos por esta caréncia sdo:
lactentes, pré-escolares, adolescentes, gestantes e mulheres em idade fértil (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Consideracdes apresentadas pela World Health Organization (2001), indicaram que
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas, mais de 30% da popula¢do mundial estdo anémicas,
evidenciando a gravidade do problema em Saude Publica.

Ainda que a anemia atinja populacbes do mundo inteiro, 0os nimeros Sdo mais
expressivos nos paises em desenvolvimento, onde predominam padrdes dietéticos deficientes
e fatores ambientais adversos, o que propicia a elevada prevaléncia de processos infecciosos e
parasitarios sob influéncia da situacdo econémico-social. Estudos relacionam a alta
prevaléncia de anemia a fatores socioeconémicos e ambientais e, possivelmente, essa seja a
justificativa para que a anemia persista como problema de salde publica, apesar dos esfor¢os
para seu controle(FROTA, 2013).

Com relacdo a anemia no Brasil, nUmeros da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS) (2006) expressam que a prevaléncia de anemia em mulheres foi igual a 29,4%,
atingindo quase 40% na regido Nordeste.

Como ndo ha outra pesquisa nacional do porte da PNDS sobre a prevaléncia de
anemia em mulheres em idade fértil desde 2006, essa tendéncia vem sendo estudada em
diferentes regides do Brasil, onde encontramos alta prevaléncia da doenca no grupo de
mulheres (JORDAO; BERNARDI; BARROS FILHO, 2009). Portanto, estratégias, no ambito
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da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, devem ser aperfeigoadas, a fim de melhorar
as condigdes de nutricdo e satde de mulheres em idade fértil (BRASIL, 2009).

As acdes para a prevencdo da anemia incluem ndo somente a fortificacdo de
alimentos, e suplementacdo profilatica de ferro, mas, também, orientacGes relacionadas ao
consumo de alimentos que beneficiam a absorcdo do mineral, e reducdo daqueles que
dificultam sua absor¢do (SATO et al., 2010).

Os custos sociais e econdmicos da anemia sdo de dificil mensuracdo, porém néo
podem ser desprezados. O Banco Mundial estima que cerca de 5% do PIB de paises em
desenvolvimento sdo gastos em saude decorrentes da anemia por deficiéncia de ferro. Para
além dos custos que recaem nos setores publicos e privados da salde, as consequéncias
sociais indiretas na alta taxa de mortalidade materna, na diminuicdo da produtividade e nas
consequéncias em longo prazo no desenvolvimento mental sdo frequentemente
desconsideradas, o que mascara a verdadeira desvantagem imposta a sociedade (WHO, 2001).

O aumento da ingestdo de ferro modifica o quadro de deficiéncia desse mineral, mas
as estratégias adotadas até agora, tanto no Brasil como no mundo, baseadas exclusivamente
no aumento do consumo marcial, suplementacdo medicamentosa e fortificacdo de alimentos,
algumas vezes acompanhadas de educagdo nutricional, ndo tem se mostrado eficazes para
solucionar essa deficiéncia (FROTA, 2013).

De acordo com Frota, (2013) evidéncias epidemioldgicas sugerem que 0 maior
acesso aos alimentos observado atualmente serviu para melhorar a dieta da populacdo apenas
em termo quantitativos, mas ndo qualitativos, o que explica o registro de uma tendéncia a
reducdo nas taxas de desnutricdo e elevacao simulténea da prevaléncia de anemia.

O Brasil assumiu um compromisso junto as Nag¢fes Unidas de reduzir até o ano
de2003 a prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro em 1/3 dos niveis encontrados para
mulheres em idade fértil e criancas em 1990 (WHO, 2001). Esse compromisso levou a uma
intensificacdo dos estudos na busca de propostas de intervencdo factiveis de implantacdo
visando ao controle da desnutricdo em populacdes de risco. No entanto, as pesquisas de
prevaléncia de anemia apontam na direcdo contraria. Para Batista Filho, Souza e Bresani
(2008), esta é uma das metas das NacBes Unidas relacionadas com a condic¢do nutricional da
populacdo mundial de mais dificil alcance.

Batista Filho, Souza e Bresani(2008), destacam que ainda existem diversas lacunas
cujas respostas poderdo levar ao controle do problema da anemia que, apesar do seu impacto
epidemioldgico e clinico, ainda conserva incertezas no que se refere a causas, epidemiologia,

diagndstico e tratamento.
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Neste contexto, a anemia em mulheres em idade fértil tem fundamental importancia
em ser pesquisada, pois, 0s prejuizos decorrentes desta patologia para a salde, ndo acomete
somente a mulher, mas também o fruto da concep¢do. Assim, a ingestdo adequada de ferro
previne a anemia,uma futura gestacdo de risco e um concepto com baixo peso ao nascer.

O estudo propds-se a verificar a associacdo entre a presenca de anemia e 0 consumo
alimentar habitual de alimentos fonte de ferro e de alimentos facilitadores e inibidores da
absorcdo de ferro em mulheres adultas assistidas pela Estratégia Salde da Familia, cujo
resultado podera contribuir para subsidiar politicas publicas e redirecionar programas

governamentais.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

e Verificar a associacdo entre a presenca de anemia e o consumo alimentar habitual de
alimentos fonte de ferro e de alimentos facilitadores e inibidores da absor¢édo de ferro
em mulheres adultas assistidas pela Estratégia Saude da Familia.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil socioeconémico das mulheres pesquisadas.

e ldentificar a propor¢do de mulheres apresentando concentracdo de hemoglobina
abaixo dos valores normais.

e Determinar a frequéncia do consumo de alimentos fonte de ferro e de alimentos
contendo substancias facilitadoras ou inibidoras de sua absor¢éo.

e Relacionar o consumo frequente de alimentos fontes de ferro e inibidores e
facilitadores de sua absor¢do com a presenca de anemia.

e Avaliar a associacdo entre presenca de anemia e condicdes socioeconémicas.

e Elaborar material educativo sobre a anemia por deficiéncia de ferro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anemia por Deficiéncia de Ferro

A anemia por deficiéncia de ferro é definida como a condi¢éo na qual a concentragéo
de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2001). Cerca de 50% dos casos acontecem em funcdo da deficiéncia de ferro, determinada
pela dieta insuficiente em ferro. As outras causas séo relacionadas as deficiéncias de folato,
vitamina B12 ou vitamina A, inflamacéo crénica, infec¢bes parasitérias e doencgas hereditarias
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

A anemia ferropriva é a caréncia nutricional mais comum no mundo, sendo mais
prevalente em grupos populacionais que tém altos requerimentos de ferro. As criangas e
mulheres em idade reprodutiva sdo 0s grupos mais vulneraveis a ocorréncia dessa condi¢do
(JORDAO; BERNARDI; BARROS FILHO, 2009).

A anemia pode se apresentar em diversos graus, quando grave, ocorre o aumento de
risco de morte, se moderada, contribui para aumentar a suscetibilidade a infec¢des, além de
retardar o crescimento e o desenvolvimento cognitivo e psicomotor e causar os problemas de
comportamento (FABIAN et al., 2007).

Em suma, as principais consequéncias da anemia para o organismo sdo: fadiga,
retardo do crescimento e do desempenho cognitivo e neuropsicomotor, comprometimento da
imunidade celular, diminuicdo da capacidade intelectual e produtiva de trabalho (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A medida da concentracdo de hemoglobina (Hb) € o teste laboratorial mais utilizado
na triagem da anemia por deficiéncia de ferro, pois reflete diretamente a quantidade do mais
abundante composto essencial de ferro no organismo. E indispensavel no diagnostico da
doenca e apresenta as vantagens de ser de facil operacionalizacdo, baixo custo e ser utilizado
internacionalmente em estudos comparativos. Além disso, a concentracdo de hemoglobina é o
primeiro indicador a responder a um programa de intervencdo nutricional com ferro em
populacbes anémicas. Entretanto, a hemoglobina, quando utilizada como unico marcador
bioquimico pode subestimar a prevaléncia da deficiéncia de ferro, e seu uso isolado nédo
detecta a deplecdo das reservas corporais de ferro (CAMILLO et al., 2008).

Apesar dos esforcos de diversas organizagdes internacionais na elaboracdo de guias e
politicas, para o controle e a reducdo dessa caréncia na populacdo infantil, as prevaléncias de

anemia vém se mantendo elevadas, e existe enorme dificuldade de combaté-la, com destaque
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para a baixa adesdo a suplementacdo com sais de ferro (BATISTA FILHO; SOUZA;
BRESANI, 2008).

Segundo a revisdo de Jorddo, Bernardi e Barros Filho, (2009), resultados de
estudosregionais tém demonstrado um aumento substancial na prevaléncia de anemia no
Brasil, observado entre ambos o0s géneros de todas as idades e niveis socioeconémicos.

A Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPS) e a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) sugerem algumas medidas para o combate a deficiéncia de ferro e anemia, como:
educacdo nutricional promovida através da midia e meios de comunicacdo em massa;
fortificacdo de alimentos frequentemente consumidos pela populagdo e disponivel no
mercado; fornecimento de suplemento com ferro as gestantes, mulheres até o terceiro més
poOs-parto ou pos-aborto e criancas de seis a 24 meses; e levantamentos epidemioldgicos, para
monitorar o0 impacto das intervencdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001;
BRASIL, 2013).

De acordo com Cancgado, Lobo e Friedrich, (2010) o tratamento da anemia ferropriva
consiste da orientacdo nutricional, administracdo por via oral ou parenteral de compostos com
ferro e, eventualmente, transfusdo de hemaécias, assim, a identificacdo e correcdo, quando
possivel, da causa (ou causas) que levaram a anemia, associadas a reposicao do ferro, na dose
correta e por tempo adequado, resultam, na maioria das vezes, na sua correcdo e,
consequentemente, confirmam o diagndstico.

Destaca-se que os principais suplementos de ferro disponiveis e comercializados em
diferentes paises, inclusive no Brasil, sdo: sais ferrosos, sais férricos, ferro aminoquelado,
complexo de ferro polimaltosado (ferripolimaltose) e ferro carbonila (CANCADO,;
CHIATTONE, 2010).

O beneficio real de um suplemento de ferro estd condicionado a fatores como
efetividade terapéutica, tolerancia gastrointestinal, incidéncia de eventos adversos, perfil de
seguranga com risco minimo de toxicidade e numero de tomadas diérias necessarias. Por
outro lado, a correcdo da anemia ferropriva sofre influéncia de fatores, tais como: intensidade
da anemia, capacidade de tolerancia e de absorcao intestinal do paciente aos suplementos com
ferro e presenca de doenga concomitante (CANCADO; LOBO; FRIEDRICH, 2010).

2.2 Concentracdo de Hemoglobina na Investigacdo da Anemia

A deficiéncia de ferro e a anemia podem ocorrer de maneira independente, pois

existem outras causas para a anemia, como condicdes genéticas e deficiéncias de outros
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micronutrientes. Da mesma maneira, o individuo pode ter deficiéncia de ferro sem apresentar
anemia, j& que esta €, de fato, o Gltimo estagio da deficiéncia de ferro e representa o ponto
final de um periodo prolongado de privacdo desse mineral (FROTA, 2013).

Estabelece-se o limite de 12,0 g/dL de hemoglobina, abaixo do qual se define a
anemia ferropriva para mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). ATabela 1
apresenta pontos de corte de hemoglobina e hematdcrito para determinar presenca de anemia

segundo grupo etario.

Tabela 1 -Pontos de corte de hemoglobina e hematdcrito segundo grupo etério.

Idade/sexo Hemoglobina (g/ml) Hematocrito (%)
Criancas 6 meses a 4 anos 11,0 33
Criangas 5 - 11 anos 11,5 34
Criancas 12 - 44 anos 12,0 36
Mulheres ndo gravidas 11,0 33
Homens maiores de 15 anos 13,0 39

Fonte: Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2001)

2.3 Panorama Epidemioldgico da Anemia

A anemia é considerada um dos maiores problemas de saude publica da atualidade,
afetando as populac6es de quase todos os paises. Os grupos populacionais mais afetados pela
anemia sdo: mulheres gravidas, lactentes, criancas, pré-escolares e mulheres ndo gravidas em
idade fertil (FABIAN et al., 2007). Em mulheres grévidas, a anemia esta associada a maiores
riscos de morbidade e mortalidade tanto materna quanto fetal, além do risco aumentado de
baixo peso ao nascer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A World Health Organization, (2001) estimou que a prevaléncia de anemia entre
gestantes de paises subdesenvolvidos seja de 52,0% e de 23,0% nos paises em
desenvolvimento. No Brasil apontam-se prevaléncias de anemia de até 50% em criancas de 6
a 60 meses, 15 a 30% em gestantes, 20% em mulheres em idade fértil e 20% em adolescentes
(PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2003).
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O maior inquérito populacional nacional, a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianga e da Mulher - PNDS (2006) mostrou elevada prevaléncia de anemia no pais

e sua distribuicdo nas macrorregides, sendo apresentado naTabela 2.

Tabela 2 -Prevaléncia de anemia em criangas (6-59 meses) e em mulheres (15-49 anos).

Regiéo Criancas Criancas % Mulheres Mulheres %
N [Hb] <11,0 g/dL N [Hb] < 12,0 g/dL
BRASIL 3455 20,9 5669 29,4
NORTE 832 10,4 980 19,3
NORDESTE 665 25,5 1168 39,1
SUDESTE 680 22,6 12004 28,5
SUL 605 21,5 1169 24,8
CENTRO-OESTE 673 11,0 1158 20,1

Fonte: IBGE, PNDS, 2009.

Contrariando resultados de quase todos os estudos realizados no mundo em
diferentes cenarios, na PNDS a prevaléncia de anemia entre mulheres foi superior aquela
encontrada entre as criancas, independente da regido do pais avaliada. Entre as criangas a
prevaléncia foi praticamente de nivel leve, enquanto nos outros estudos apresenta-se como
severo (FROTA, 2013).

Jorddo, Bernardi e Barros Filho (2009) em uma revisdo sistematica, identificaram
que em 81,2% dos estudos, a prevaléncia de anemia era igual ou superior a 50%, com
mediana de 52,8%. Outra revisdo sistematica nacional realizada evidenciou a prevaléncia
média de anemia de 40,1% em criancas menores de seis anos, sobressaindo aquelas oriundas
de populac6es em iniquidades, com 66,5%.

Do Amazonas ao Rio Grande do Sul, passando por muitos municipios do nordeste e
sudeste, onde a maioria dos estudos se concentra, as prevaléncias de anemia em criangas
menores de cinco anos apresentam patamares que configuram a anemia como um problema de
salde relevante no Brasil (VIEIRA; FERREIRA, 2010).

A diferenca de prevaléncia encontrada nesses estudos deve-se ao fato que a quase
totalidade das pesquisas é realizada com populacdo atendida por servigos publicos de saude
e/ou com educacdo diferente da populacdo amostrada na PNDS. Essa diferenca, por sua vez,
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ressalta a importéncia dos fatores socioambientais na determinacdo da anemia (FROTA,
2013).

S&o poucos os estudos de prevaléncia de anemia desenvolvidos entre mulheres em
idade fertil. Dentre eles destaca-se o resultado encontrado na PNDS na regido Nordeste, onde
39,1% da populagdo amostral apresentava anemia. A PNDS (2006) foi o Gnico inquérito de
abrangéncia nacional realizado no Brasil e mostrou o Nordeste como a regido brasileira com
maior prevaléncia de anemia em mulheres de 15 a 49 anos.

De acordo com a OMS, a prevaléncia global de anemia em mulheres em idade
reprodutiva é de 30,2%, sendo a estimativa de 10,3% em paises industrializados e de 42,3%
nos ndo industrializados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Segundo Frota (2013), a elevada demanda de ferro em mulheres em idade fértil,
exacerbada durante o periodo menstrual e gestacdo sdo condicBes perfeitas para manifestar a
anemia, refletida nas evidéncias epidemioldgicas demonstradas pelos estudos em populacdes
que vivem em ambientes socioecondmicos e sanitarios desfavoraveis. A baixa renda familiar,
gue € ao mesmo tempo insuficiente para garantir condi¢cbes de moradia adequadas e acesso
regular a uma alimentacdo com boa disponibilidade de ferro, em quantidade que atenda a toda
a familia, liga-se a baixa escolaridade, podendo ser causa e consequéncia desta. A
escolaridade, por sua vez, esta associada a melhores cuidados com a saude e a alimentacéo,
especialmente em se tratando da escolaridade da méae em relacéo aos cuidados com os filhos.

A elevada prevaléncia de anemia e o fato de suas consequéncias terem longa duragédo
e em alguns casos serem irreversiveis fizeram com que essa deficiéncia constasse na agenda
mundial de satde. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) elegeram como prioridade o compromisso de combater a anemia em todo
continente americano (FABIAN et al., 2007).

2.4 Estratégias de Intervencdo para o Controle da Anemia

Sdo basicamente trés as estratégias de intervencdo recomendadas pelas organizacdes
de saude internacionais (OMS e INACG) para controlar a deficiéncia de ferro, as quais
incluem: modificacdo e diversificacdo da dieta através da educacdo nutricional, que deveria
sempre estar acompanhando a implantacdo de qualquer estratégia de intervencdo,
suplementacdo medicamentosa do mineral e fortificagcdo de alimentos industrializados com o
micronutriente (FROTA, 2013).
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A fortificacdo de alimentos habituais na alimentacdo da populagéo alvo, e a
suplementacdo medicamentosa, se efetivamente implantadas, constituem um investimento
pequeno, inferior a 0,3% do Produto Interno Bruto de paises em desenvolvimento, valor esse
insignificante se comparado ao custo das perdas causadas pela deficiéncia marcial de 5%,
calculadas pelo Banco Mundial (FROTA, 2013).

A educacdo alimentar seria a alternativa ideal para o controle da deficiéncia, pois
pode melhorar o valor nutricional e a biodisponibilidade de ferro da dieta. Contudo, existem
grandes limitacGes praticas para isso: primeiro, é dificil mudar preferéncias alimentares; e
segundo, os alimentos que séo fontes de ferro com boa disponibilidade também sdo os mais
caros, portanto menos acessiveis a grande parte da populacdo. De toda maneira, a orientacéo
nutricional deve ser inserida em um contexto mais abrangente em que outras medidas de

controle também estejam sendo contempladas (BRASIL, 2007).

2.4.1 Fortificacdo de Alimentos

O Brasil, em resposta ao compromisso firmado para controle da deficiéncia de ferro
e da vontade politica de minimizar a anemia dentre os problemas de salde publica, implantou
em todo o territdrio nacional a estratégia de Fortificacdo de Farinhas de Trigo e de Milho,
para todos os fins, com ferro. Assim, desde junho de 2004, através de ato regulamentado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), todas as farinhas de trigo e milho
produzidas no pais passaram obrigatoriamente a receber a adicdo de ferro (4,2 mg/100 g) e
acido folico (150 pg/100 g) (BRASIL, 2002).

Os estudos de avaliacéo de efetividade da intervencdo com alimentos fortificados séo
poucos e apresentam resultados contraditorios. Alguns apontam para a efetividade da
introducdo de alimentos fortificados na diminuicdo da prevaléncia de anemia e aumento da
média de concentragdo de hemoglobina (FROTA, 2013).

Queiroz, Szarfarc e Marchioni (2008) verificaram entre escolares ingressantes de um
municipio paulista, cuja merenda escolar compreendia o almogo e um lanche, a diminui¢do na
prevaléncia de anemia de 30% (valor médio de prevaléncia encontrado na regido) para 5,8%,
sendo que houve um aumento de 22,5% de ferro biodisponivel.

Em contrapartida, um estudo de abrangéncia nacional, coordenado por Fujimori et al.
(2011), com o objetivo de avaliar o impacto da fortificagdo das farinhas na ocorréncia da

anemia em gestantes brasileiras, permitiu ver que na maior parte dos locais estudados a
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prevaléncia de anemia, apds pelo menos um ano da implantacdo da intervencdo, manteve-se
elevada e similar aquela encontrada antes da fortificag&o.

A fortificacdo de massas ndo leva em conta o efeito inibidor de outros componentes
da dieta na absorcdo de ferro ou a alta prevaléncia de verminoses e outras desordens
parasitarias que causam perda de sangue. Além disso, a utilizacdo de componentes que nao
sdo adequadamente absorvidos, o baixo consumo do veiculo de fortificagdo, falhas na
utilizacdo de indicadores do estado do ferro e no reconhecimento de outras causas de anemia
podem ser apontadas como possiveis razdes para o insucesso da fortificacdo de alimentos com
ferro (FROTA, 2013).

Ademais, o impacto da fortificagcdo de alimentos depende da presenca dos alimentos
suplementados com o mineral na dieta habitual. Em relacdo aos derivados de trigo, essa
pratica difere substancialmente nas macrorregiGes brasileiras, sendo que no Nordeste o
consumo desses alimentos € bastante baixo. Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(2008-2009) apontaram consumo médio diario per capita de derivados da farinha (incluidos
pdes, massas e biscoitos) de 66,0 g/dia, valor que diminui para 16,3 g entre a populacdo com
renda mensal inferior a dois salarios minimos. Esse valor representa um adicional de 2,27 e
0,54 mg Fe/dia, respectivamente, para a populacdo nordestina e para aquela com renda baixa,
valores muito aquém dos 4,2 mg planejados para a fortificagdo (IBGE, 2011).

2.4.2 Programa Nacional de Suplementacao de Ferro

No intuito de prevenir a anemia nos grupos vulneraveis, o Ministério da Saude do
Brasil criou, em 2005, o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF),
implementado nos diversos municipios brasileiros. O PNSF consiste na suplementagédo
profilatica de ferro para todas as criancas de seis a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o
pré-natal, independentemente da idade gestacional até o terceiro més poés-parto, além de
suplementacéo de cido félico para gestantes (BRASIL, 2013).

A suplementacdo de ferro e acido folico durante a gestacdo é recomendada como
parte do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso ao nascer da crianga, anemia
e deficiéncia de ferro na gestante (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Ressalta-se que a suplementacdo com acido félico deve ser iniciada pelo menos 30
dias antes da data em que se planeja engravidar para a prevengdo da ocorréncia de defeitos do
tubo neural e deve ser mantida durante toda a gestacdo para a prevencdo da anemia
(FEBRASGO, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). Os suplementos de ferro
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e acido fdlico deverdo estar gratuitamente disponiveis nas farmacias das Unidades Bésicas de
Saude, em todos os municipios brasileiros (BRASIL, 2013).
O esquema de administracdo da suplementacdo profilatica de sulfato ferroso

encontra-se naTabela 3:

Tabela 3 - Suplementacdo profilética de sulfato ferroso.

Publico Conduta* Periodicidade

Criangas de seis a 24 meses 1 mg de ferro elementar/kg Diariamente até completar 24

meses
Gestantes 40 mg de ferro elementar e Diariamente até o final da
400 pg de acido fdlico gestacdo
Mulheres no pés-parto e pds- 40 mg de ferro elementar Diariamente até o terceiro
aborto més pos-parto e até o terceiro

més pos-aborto

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

*Essas condutas estdo de acordo com as recomendagdes oficiais da Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2001; 2012); da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2013), para prevencdo e controle da deficiéncia de ferro, e da Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (2012), para prevencao da ocorréncia de defeitos do tubo neural.

Devido a natureza multifatorial da anemia, € necessaria uma abordagem integrada
que identifique todos os fatores determinantes de sua continuidade e que impedem o controle
efetivo da mesma. Como um grave problema de saude publica, a anemia tem sua origem em
um contexto mais amplo, no qual a sua ocorréncia estd determinada ndo so pelos fatores
biolégicos, como também pelas condi¢cdes socioeconémicas e culturais vigentes. Mesmo
guando os suplementos estdo disponiveis e as maes sdo orientadas a suplementarem seus
filhos, muitas vezes ndo administram na dosagem correta e por tempo suficiente para obter
beneficios nos niveis de hemoglobina (AZEREDO et al., 2013).

Embora tanto a suplementacdo semanal quanto a didria de ferro tenham sido
demonstradas como eficazes em grupos populacionais vulneraveis, existe uma grande
distancia entre os estudos controlados e a efetividade de estratégias feitas em larga escala
(STULBACH, 2009).
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2.5 Consumo Alimentar e Anemia

A avaliacdo do consumo alimentar de mulheres em idade reprodutiva e gestantes,
permite detectar precocemente problemas nutricionais especificos que podem ser corrigidos,
evitando-se prejuizos no decorrer da gravidez(SATO et al., 2010).

E importante destacar que ha dois tipos de ferro presente na alimentagdo, que
apresentam biodisponibilidades diferentes. O ferro heme, encontrado em alimentos de origem
animal (tecidos musculares, figado, aves, peixe) sob a forma de hemoglobina e mioglobina, é
mais facilmente absorvido pela mucosa intestinal. O ferro ndo-heme, encontrado em
alimentos de origem vegetal (feijdo, soja, hortalicas de folha verde como couve, espinafre)
apresenta biodisponibilidade menor e é afetado por fatores quimicos ou alimentares. Entre os
estimuladores da absorcdo estdo a vitamina C, as carnes, peixes e aves; e entre os inibidores,
destacam-se o calcio, proteinas como albumina do ovo e caseina do leite, além de compostos
presentes no cha e café (SATO et al., 2010).

As Recomendacbes de Ingestdo Dietética (Dietary Reference Intakes - DRIS)
representam a mais recente revisdo dos valores de recomendacdo de nutrientes e energia
adotados pelos Estados Unidos e Canadd e vém sendo publicadas desde 1997. Foram
elaboradas por comités de especialistas organizados em parceria com o Instituto de Medicina
Norte-Americano e a agéncia de Salde do Canada. A atualizacdo conta com a criacdo de
categorias descritas a seguir: EAR: Estimativa do Requerimento Médio (Estimated Average
Requirement), este valor de referéncia corresponde a mediana da distribuicdo das
necessidades de um nutriente em um grupo de individuos saudaveis do mesmo sexo e estagio
de vida, que atende as necessidades de 50% da populacdo; RDA: Ingestdo Diaria
Recomendada (Recommended Dietary Allowances), esta categoria deriva da EAR e deve
atender as necessidades de um nutriente para 97% a 98% dos individuos saudavel de um
mesmo sexo e estadgio de vida; Al: Ingestdo Adequada (Adequate Intake) € o valor de
consumo recomendavel, baseado em levantamentos, quando a RDA ndo pode ser estimada; e
a TUL: Limite Maximo de Ingestdo Toleravel (Tolerable Upper Level) (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2003).

Neste contexto, na Tabela 4 pode-se observar os valores de referéncia para a ingestao

de ferro nos diferentes ciclos de vida.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-84842010000800020#t1

Tabela 4 -Recomendagdes dietéticas de ferro.
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Ciclos de vida
Lactentes
0 — 6 meses
7 — 12 meses
Criancas
1 -3 anos
4 — 8 anos
Mulheres
9 —13 anos
14-18 anos
19-30 anos
31-50 anos
51-70 anos
>70 anos
Gestantes
< 18 anos
19-30 anos
31-50 anos
Lactantes
<18 anos
19-30 anos
31-50 anos
Homens
9-13 anos
14-18 anos

>19 anos

UL

40
40

40
40

40
45
45
45
45
45

45
45
45

45
45
45

40
45
45

EAR

ND
6,9

4,1

5,7
7,9
8,1
8,1

23
22
22

6,5

6,5

59
7,7

RDA/AI*

0,27*

11

10

15
18
18

27
27
27

10

11

Fonte: INSTITUTE OF MEDICINE, 2003

Outro método de avaliacdo do consumo alimentar é baseado no Questionario de

Frequéncia Alimentar (QFA), o qual permite avaliar de forma qualitativa ou semiqualitativa a

ingestdo alimentar, isto é, quais os alimentos consumidos e com que frequéncia, se diaria,

semanal ou mensal. A principal caracteristica do QFA é a possibilidade de categorizar os
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individuos segundo gradientes de consumo e, dessa forma, propiciar a estimativa da
associagdo entre dieta e desenvolvimento de enfermidades, pois permite visualizar o habito
alimentar do individuo. E fator primordial, a elaboracdo do QFA de acordo com a populacgéo a
ser estudada, uma vez que a lista dos alimentos deve ser baseada no consumo habitual dessa
populagéo (CHAGAS, 2013).

Com base no conhecimento dos hébitos alimentares da populacdo e levando-se em
conta aspectos econémicos e ambientais, faz-se necessario a focalizacdo de politicas publicas

de combate a anemia, especialmente, em mulheres negras e indigenas (FABIAN et al., 2007).
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo de corte transversal, de natureza descritiva com abordagem
quantitativa.
3.2 Local do Estudo

Ap0s dados fornecidos pela Fundacdo Municipal de Saude do Municipio deTeresina-
Piaui, através da Geréncia de Atencdo Basica, sobre as equipes daEstratégia Sadde da Familia
(ESF) pertencentes a cada Diretoria Regional, escolheu-se, porconveniéncia, como cenério da
pesquisa a equipe de numero 44, lotada no Centro de Saude daVila Bandeirante, pertencente a

regional Leste/Sudeste.

3.3 Populacdo e Amostra

Obteve-se uma amostra ndo probabilista de 53 mulheres em idade fértil, na faixa
etaria de 20 a 49 anos, acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia de Teresina-Piaui.
3.4 Critérios de Incluséo

Foram incluidas na pesquisa as mulheres, na faixa etaria de 20 a 49 anos, assistidas
na Estratégia Salde da Familia do Municipio de Teresina, que consentiram em participar da

pesquisa.

3.5 Critérios de Exclusdo

v Mulheres com idade inferior a 20 anos e superior a 49 anos;

AN

Mulheres gravidas;

v" Mulheres até o 3° més do pds-parto ou pds-aborto que estavam recebendo
suplementacdo medicamentosa de ferro (Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro do Ministério da Saude);

v Mulheres com problemas mentais;

v" Mulheres em tratamento de Anemia.
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3.6 Coleta de Dados

O periodo de coleta de dados foi de maio a junho de 2015. Para a realizacdo da
mesma foi montada e treinada uma equipe composta por duas nutricionistas, cinco
académicas do curso de nutricdo e um técnico de enfermagem.

Inicialmente fez-se o reconhecimento da area a ser pesquisada atraves de uma visita e
reunido com o profissional de enfermagem responsdvel pela area e com 0s agentes
comunitarios de saude (ACS), informando os procedimentos da pesquisa e 0s critérios de
exclusdo, a fim de facilitar o encaminhamento das mulheres para o servico de saude.

As mulheres encaminhadas pelos ACS participaram de uma reunido na Unidade de
Saude, quando foram informados sobre a relevancia do tema, objetivos, ricos e beneficios e
como seriam conduzidos os procedimentos da pesquisa. Ressalta-se que todos os principios
éticos contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude foram obedecidos.

As mulheres que concordaram em participar da pesquisa foram entrevistadas,
utilizando-se um Questionario Socioecondmico (APENDICE - B), e de frequéncia de
consumo alimentar (QFCA), segundo modelo de Moreira-Araujo, (2003) (ANEXO — A).

O QFCA ¢ categorizado em 1 Nunca, 2 Raramente, 3 Diariamente, 4 Semanalmente
e 5 Mensalmente. Avaliou-se o consumo de alimentos fontes naturais de ferro de origem
animal (carne bovina, figado, aves, peixes, ovos) e de origem vegetal (feijao, folhas verdes);
alimentos fortificados (pdo, biscoitos, macarrdo, farinha de milho e fubd); estimuladores da
leite/derivados).

Para a analise dos dados, os alimentos foram distribuidos em cinco grupos de
consumo: nunca, quanto ndao € consumido; raramente, se consumido 1 vez/semana ou menos;
diariamente, quando consumido até 5 vezes/semana; semanalmente, consumido de 2 a 4 vezes

por semana; e mensalmente, consumido 1 vez por més.

3.6.1 Coleta de Sangue

Para determinacdo da concentracdo da hemoglobina, foi obtida amostra de sangue
por profissional habilitado, onde o mesmo, foi colocado em tubos de vacuo da marca vacuette,
devidamente identificado com codigo numérico e idade da participante, contendo uma gota de
anticoagulante EDTA, para cada 4 mL de sangue colocado no tubo de acordo com as

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (2010).
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O material coletado foi armazenado em estante apropriada para guarda de tubos, em
recipiente isotérmico, e transportado ao laboratorio para analise seguindo as normas vigentes

para transporte de amostras de sangue, de acordo com Brasil, (2014).

3.7 Determinacgédo da Concentracdo de Hemoglobina

Para dosagem de hemoglobina foi utilizado o Método da Impedéncia
Eletrénica.Foram consideradas com anemia, as mulheres com niveis de hemoglobina
inferiores a 12,0 g/dL (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Os resultados dos
exames foram entregues ao profissional responsavel pela unidade. E as participantes com
diagndstico de anemia foram encaminhadas pelo enfermeiro, para acompanhamento médico e
nutricional. Também foi disponibilizada para as mesmas uma Cartilha com orientacGes sobre

anemia por deficiéncia de ferro.

3.8 Analise Estatistica

Os resultados obtidos foram armazenados em planilha do programa Microsoft Office
Excel® 2010 e, posteriormente, foram transportados para o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) — versdo 18.0, para as analises estatisticas necessarias. A
comparacao entre variaveis categéricas foi feita por meio do teste Exato de Fisher (frequéncia
esperada menor que 5) para comparacdo de propor¢des. Para variaveis com distribuicdo
normal e comparacdo de média foi utilizado o teste t de Student, e para as outras teste de
Mann-Whitney. O nivel de significancia estatistica estabelecido foi de 5%. Assim, quando o
valor de p correspondente a esses testes foi menor ou igual a esse valor, a hipotese nula foi

rejeitada.

3.9 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI (nimero de parecer 1.065.928) e pela Fundagdo Municipal de Saude de
Teresina (FMS) (ANEXO - B). Apos as explicacdes feitas pela mestranda foram entregues
pela mesma o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A),
conforme resolugdo 466/2012, individualmente, para que fosse lido, e assinado em duas vias

apos a concordancia da entrevistada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 MANUSTRITO

ANEMIA FERROPRIVA E CONSUMO ALIMENTAR DE MULHERES ADULTAS
ASSISTIDAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

IRON DEFICIENCY ANEMIA AND FOOD CONSUMPTION OF OLD WOMEN
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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo entre a presenca de anemia e o consumo alimentar de
mulheres adultas assistidas na Estratégia Saude da Familia. Método:Estudo transversal,
descritivoe quantitativo, realizado em maio e junho de 2015, com 53 mulheres assistidas pela
Estratégia Saude da Familia em Teresina, Piaui. Aplicou-se um Questionario Socioeconémico
e de Frequéncia de Consumo Alimentar, depois colheu-se 4 ml de sangue. Utilizou-se o

Método da Impedancia Eletronica, para dosagem de hemoglobina. Diagnosticou-se a
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anemiaquando os niveis de hemoglobina estavam inferiores a 12,0 g/dL.Resultados e
Discusséo: Verificou-se prevaléncia de anemia de 13,2%, configurando problema de salde
publica nivel médio(5 a 19,9%), se considerada a variabilidade da amostra
(1C95%).Verificou-se uma dieta com alta biodisponibilidade de ferro, com a ingestdo diaria
de carnes. Consideracfes Finais: Os achados podem ser explicados devido as mulheres
possuirem um aumento adicional da necessidade de ferro, tornando-as mais vulneraveis a
anemia.

Descritores: Anemia Ferropriva. Mulheres. Consumo Alimentar.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la asociacion entre la anemia y la ingesta de alimentos de las mujeres
adultas que reciben asistencia en la Estrategia de Salud. Método: Estudio transversal,
descriptivo y cuantitativo llevado a cabo en mayo y junio de 2015, con 53 mujeres atendidas
por el Programa de Salud Familiar en Teresina, Piaui. EI Socioeconémico cuestionario
aplicado y Consumo de Alimentos de frecuencia, entonces recogieron 4 ml de sangre. Se
utilizé el método de la impedancia electrdnica, para la hemoglobina. La anemia se diagnostica
cuando los niveles de hemoglobina eran menos de 12,0 g / dl. Resultados y Discusion: No
hubo prevalencia de anemia de 13,2%, estableciendo un nivel promedio problema de salud
publica (5 a 19,9%), se considera la variabilidad de la muestra (95%). Se encontré una dieta
con alta biodisponibilidad de hierro, con la ingesta diaria de carne. Consideraciones finales:
Los resultados pueden explicarse debido a las mujeres que tienen una mayor necesidad

adicional de hierro, haciéndolos mas vulnerables a la anemia.

Descriptores: La Anemia por Deficiencia de Hierro. Mujer. Consumo de comida.

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between anemia and the food intake of adult women
assisted in the Health Strategy. Method: Cross-sectional, descriptive and quantitative study
conducted in May and June 2015 with 53 women assisted by the Family Health Program in
Teresina, Piaui. The applied Socioeconomic Questionnaire and Food Consumption
Frequency, then picked up 4 ml of blood. We used the method of Electronic impedance, for
hemoglobin. Anemia was diagnosed when hemoglobin levels were less than 12,0 g / dL.
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Results and Discussion: There was prevalence of anemia of 13,2%, setting a public health
problem average level (5 to 19,9%), is considered the variability of the sample (95%). A diet
with high iron bioavailability, with the daily intake of meat was found. Final Thoughts: The
findings can be explained due to women having an additional increased need for iron, making

them more vulnerable to anemia.

Descriptors: Iron Deficiency Anemia. Women. Food consumption.

INTRODUCAO

A anemia é uma situacdo nutricional em que os niveis de Hemoglobina (Hb) no
sangue estdo menores que os considerados adequados para idade, sexo, condicdo fisioldgica e
altura, resultando da auséncia de nutrientes importantes, tendo a causa mais frequente de
anemia por deficiéncia de ferro.®

A anemia pode ser causada por varios fatores, sendo que cerca de 50% dos episodios
ocorrem devido a deficiéncia de ferro, causada pela ingestdo insuficiente deste mineral. As
outras situacdes sdo ligadas as deficiéncias de folato, vitamina B12 ou vitamina A, as doencas
inflamatérias recorrentes, e a infecces por parasitas e patologias hereditarias.®

A anemia por deficiéncia de ferro € uma desordem nutricional, que acomete todas as
classes da sociedade.® Os grupos mais acometidos por esta caréncia sdo: lactentes, pré-
escolares, adolescentes, gestantes e mulheres em idade fértil.®)

De acordo com a WHO, a prevaléncia global de anemia em mulheres em idade
reprodutiva é de 30,2%, sendo a estimativa de 10,3% em paises industrializados e de 42,3%
nos nao industrializados.®

A elevada demanda de ferro em mulheres em idade fértil, exacerbada durante o
periodo menstrual e gestacdo sdo condicGes perfeitas para manifestar a anemia, refletida nas
evidéncias epidemioldgicas demonstradas pelos estudos em popula¢fes que vivem em
ambientes socioecondmicos e sanitarios desfavoraveis.®

Com relagdo a anemia no Brasil, nUmeros da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS) (2006) expressam que a prevaléncia de anemia em mulheres foi igual a 29,4%,

atingindo quase 40% na regido Nordeste.®
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Como ndo ha outra pesquisa nacional do porte da PNDS sobre a prevaléncia de
anemia em mulheres em idade fértil desde 2006, essa tendéncia vem sendo estudada em
diferentes regides do Brasil, onde encontramos alta prevaléncia da doenca no grupo de
mulheres.® Portanto, estratégias, no ambito da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigzo,
devem ser aperfeigoadas, a fim de melhorar as condicfes de nutricdo e saide de mulheres em
idade fértil.®

As acbes para a prevencdo da anemia incluem ndo somente a fortificacdo de
alimentos, e suplementacéo profilatica, mas, também, orientacdes relacionadas ao consumo de
alimentos que beneficiam a absor¢cdo do mineral, e reducdo daqueles que dificultam sua
absorgio.”

A anemia em mulheres em idade fértil tem fundamental importancia em ser
pesquisada, pois, 0s prejuizos decorrentes desta patologia para a saude ndo acomete somente a
mulher, mas também o fruto da concepcdo. Neste contexto, a ingestdo adequada de ferro
previne a anemia e, uma futura gestacao de risco e um concepto com baixo peso ao nascer.

Nesse sentido, o estudo propds-se a verificar a associacao entre a presenca de anemia

e 0 consumo alimentar de mulheres adultas assistidas na Estratégia Saude da Familia.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, de natureza descritiva com abordagem
guantitativa, realizado no periodo de maio a junho de 2015, com amostra ndo probabilista de
53 mulheres em idade feértil, na faixa etaria de 20 a 49 anos assistidas por equipe da Estratégia
Saude da Familia (ESF) no municipio de Teresina, Piaui.

As mulheres que concordaram em participar da pesquisa foram entrevistadas,
utilizando-se um Questionario Socioecondémico e um Questionario de Frequéncia de
Consumo Alimentar (QFCA).®) O QFCA foi categorizado em 1 Nunca, 2 Raramente, 3
Diariamente, 4 Semanalmente e 5 Mensalmente, onde avaliou-se o consumo de alimentos
fontes naturais de ferro de origem animal (carne bovina, figado, aves, peixes, ovos) e de
origem vegetal (feijdo, folhas verdes); alimentos fortificados (p&o, biscoitos, macarrao,
farinha de milho e fubd); estimuladores da absorcdo de ferro (frutas/ sucos naturais) e
potenciais inibidores da absorcdo do mineral (café, leite/derivados). Para a analise dos dados,
os alimentos foram distribuidos em cinco grupos de consumo: nunca, quanto ndo é

consumido; raramente, se consumido 1 vez/semana ou menos; diariamente, quando
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consumido até 5 vezes/semana; semanalmente, consumido de 2 a 4 vezes por semana; e
mensalmente, consumido 1 vez por més.

Para determinacdo da concentracdo da hemoglobina o sangue foi colocado em tubos
de vacuo da marca vacuette, contendo uma gota de anticoagulante EDTA, para cada 4 mL de
sangue. O material coletado foi armazenado em estante apropriada para guarda de tubos, em
recipiente isotérmico, e transportado ao laboratério para andlise. Para dosagem de
hemoglobina utilizou-se o Método da Impedancia Eletrénica. Foram consideradas com
anemia, as mulheres com niveis de hemoglobina inferiores a 12,0 g/dL.©

Os resultados obtidos foram armazenados em planilha do programa Microsoft Office
Excel® 2010 e, posteriormente, foram transportados para o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) — versdo 18.0, para as analises estatisticas necessarias. A
comparacao entre variaveis categoricas foi feita por meio do teste Exato de Fisher (frequéncia
esperada menor que 5) para comparacdo de propor¢des. Para varidveis com distribuicdo
normal e comparacdo de média foi utilizado o teste t de Student, e para as outras teste de
Mann-Whitney. O nivel de significancia estatistica estabelecido foi de 5%. Assim, quando o
valor de p correspondente a esses testes foi menor ou igual a esse valor, a hip6tese nula foi
rejeitada.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI (numero de parecer 1.065.928) e pela Fundacdo Municipal de Salde de
Teresina. Apds as explicacdes feitas pela mestranda foram entregues pela mesma o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, conforme resolucdo 466/2012, individualmente,

para que fosse lido, e assinado em duas vias apds a concordancia da entrevistada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 53 mulheres, que apresentaram média de idade e desvio
padrdo de 33,30 + 8,25 anos. Nao existiu diferenca estatisticamente significativa entre as
idades das mulheres que possuiam ou n&o anemia ferropriva (p = 0,73).

Na Tabela 5 verifica-se a associacao entre a presenca de anemia ferropriva e variaveis

sociodemogréficas.
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Tabela 5 - Associagdo entre a presenca de anemia ferropriva e as varidveis

sociodemogréaficas. Teresina, 2015.

Anemia Ferropriva

Variaveis
o _ Total p-valor®

Estado Civil Sim Né&o
Solteiro 5 (25,0%) 15 (75,0%) 20 (100,0%) 0,105
Casado 2 (6,9%) 27 (93,1%) 29 (100,0%)
Vocé tem filhos
Né&o 1 (20,0%) 4 (80,0%) 5 (100,0%) 0,554
Sim 6 (13,6%) 38 (86,4%) 44 (100,0%)
Renda
Menos de 1 salario minimo 2 (13,3%) 13 (86,7%) 15 (100,0%) 0,999
1 ou + salarios minimos 5 (14,7%) 29 (85,3%) 34 (100,0%)
Escolaridade
Até 8 anos 3 (11,1%) 24 (88,9%) 27 (100,0%) 0,999
> 8 anos 2 (11,1%) 16 (88,9%) 18 (100,0%)

*Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Destaca-se que a renda do grupo familiar, um dos principais indicadores da condicéo
socioecondémica da populacdo, das mulheres que apresentavam anemia, 13,3% possuiam
renda menor do que um salario minimo e 14,7% possuiam 1 ou mais salarios minimos (p
=0,999). O salario minimo vigente em 2015 é de R$ 788,00.

Em relacdo a escolaridade, encontrou-se que 11,1% das mulheres que apresentaram
anemia cursaram até 8 anos de estudo e o0 mesmo percentual foi encontrado para as que
cursaram mais de 8 anos de estudo.

A anemia ferropriva esta distribuida em todos o0s grupos sociais, embora mantenha
estreita relacdo com a pobreza, baixa escolaridade e precérias condigdes de vida, justamente o
perfil da maior parte das mulheres atendidas nos servicos publicos de satide.™

A instalagdo das caréncias nutricionais esta atrelada as condigGes socioecondmicas
da populagdo. Dentre os fatores determinantes da anemia, o baixo nivel de escolaridade
materna e a falta de saneamento basico, tém sido relatados como impactantes significativos na

redugdo dos niveis de hemoglobina.™*'?
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Condic6es adequadas de moradia e renda familiar, com consequente crescimento nos
niveis formais de educacdo dos pais se fazem imprescindiveis, para que haja a prevencao e o
tratamento das caréncias nutricionais, entre elas a anemia por deficiéncia de ferro. A maior
escolaridade repercute numa maior oportunidade de emprego, melhora da renda, melhor
acesso aos servicos de saude e capacidade de apreensdo dos conhecimentos necessarios aos
cuidados adequados de satide e nutriggo. 3412

Na Tabela 6 € apresentado o percentual de mulheres com anemia por deficiéncia de

ferro.

Tabela 6 - Percentual de mulheres com anemia ferropriva. Teresina, 2015.

Anemia ferropriva N %
Sim 7 13,2
Néo 46 86,8
Total 53 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de anemia 13,2%, esse percentual é
categorizados, segundo a WHO, como problema de satde publica de nivel médio (5 a 19,9%),
se considerada a variabilidade da amostra (1C95%).©

O sexo feminino possui um aumento adicional da necessidade de ferro com o
advento da menarca, devido as perdas durante a menstruacdo, 0 que torna esse grupo mais
vulnerével & deficiéncia desse mineral, incluindo a anemia.™

Em estudocom 312 mulheres adultas residentes em Sdo Leopoldo, Rio Grande do
Sul, Brasil, verificou-se a prevaléncia de anemia em 19,2% (1C95%: 14,8-23,6). Em relacdo a
idade, observou-se que as maiores prevaléncias de anemia foram encontradas entre as
mulheres consideradas adultas jovens (20 a 29 anos) e ao final da vida reprodutiva (40 a 49
anos). Restringindo-se a amostra apenas as mulheres em idade reprodutiva (n = 252), a
prevaléncia de anemia foi de 21,4% (1C95%: 16,3-26,5).1%

Segundo a WHO® a prevaléncia de anemia em criancas e adolescentes no mundo,
entre 1990 e 1995, era de 5,9% em paises industrializados; 48,1% em paises nao
industrializados e de 30% nas criangas menores de 5 anos no Brasil.Estudiosos verificaram
na Ameérica Central e Caribe prevaléncia de anemia de 4,4 milhdes em pré-escolares, 11,3

milhGes em mulheres ndo gravidas e 1,5 milhdo em mulheres gravidas e para a América do
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Sul, 14, 8 milhdes em pré-escolares, 19,7 milhdes em mulheres ndo gravidas e 3,2 milhGes em
mulheres gravidas. "

Estimativas mais recentes para a América Latina indicam prevaléncia de 22,3
milhGes em criancas pré-escolares, 33 milhdes em mulheres ndo gravidas e 3,6 milhdes em
mulheres gravidas. *®

Os estudos sobre prevaléncia de anemia no grupo de mulheres em idade fértil sdo
limitados, pois a maior concentracdo de pesquisas ocorre em criangas menores de 05 anos e
gestantes, que sdo 0s grupos mais acometidos pela deficiéncia, e uma grande parte dos
resultados indica uma prevaléncia de anemia elevada, configurando problema de salde
pablica, moderado ou grave. **

Na Tabela 7 percebe-se que a média de hemoglobina encontrada entre as mulheres
com presenca de anemia foi de 11,21 + 0,34 g/dL, tendo como ponto de corte a concentracdo

de hemoglobina inferior a 12 g/dL, com intervalo de confianca de 95%.

Tabela 7- Média de Hemoglobina segundo a presenca de Anemia Ferropriva. Teresina, 2015.

) _ Hemoglobina
Anemia Ferropriva

Média DP
Sim 11,21 0,34
N&o 13,34 0,90
Total 13,05 1,12
Estatistica t=-6,105 p < 0,001

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

O diagnostico de anemia com base no nivel de hemoglobina é uma das limitacdes
deste estudo devido a sua capacidade limitada de diferenciar anemia por deficiéncia de ferro a
partir infecciosa, hemolitica, e anemia aplastica, entre outros, ou a partir de
hemoglobinopatias. No entanto, a OMS recomenda o uso de niveis de hemoglobina como um
indicador da anemia nos inquéritos & populaggo.®®

Um estudo transversal de base populacional realizado em Pelotas por Olinto et al.,?
com uma amostra de mulheres de 20 a 49 anos, ndo gravidas, apontou uma prevaléncia de
anemia de 21,9% (IC95%: 15,0-28,8), atraves da concentracdo de hemoglobina inferior a

12g/dL. Ja dados gerais da América Latina e Caribe indicam uma prevaléncia de anemia de
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40% nas mulheres gravidas e 30% nas ndo gravidas."® Por fim, a prevaléncia de anemia nas
mulheres Teresinenses pesquisas neste estudo ficou em torno de 13,2%.
Na Tabela 8 verifica-se que o consumo alimentar diario das mulheres de alimentos

fonte de ferro heme.

Tabela 8 -Associacdo entre o consumo alimentar diario de alimentos fonte de ferro heme e a

presenca de anemia ferropriva. Teresina, 2015.

Anemia Ferropriva

Alimentos consumidos diariamente _ Total p-valor®
Sim Né&o

Carne bovina
Sim 4 (44,4%) 5 (55,6%) 9 (100,0%) 0,013
Né&o 3(7,1%) 39(92,9%) 42 (100,0%)
Visceras, miudos
Sim 3(20,0%) 12(80,0%) 15 (100,0%) 0,415
Né&o 4 (11,4%) 31(88,6%) 35 (100,0%)
Carne de porco, frango
Sim 5(25,0%) 15(75,0%) 20 (100,0%) 0,105
Nao 2(6,9%) 27(93,1%) 29 (100,0%)
Carne de cabra e similares
Sim 0(0,0%) 1(100,0%) 1 (100,0%) 0,999
Nao 7 (14,0%) 43 (86,0%) 50 (100,0%)
Pescados
Sim 0(0,0%) 5(100,0%) 5 (100,0%) 0,999
Né&o 7 (15,9%) 37 (84,1%) 44 (100,0%)

®Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Verificou-se uma dieta com alta biodisponibilidade de ferro, com a ingestao diaria de
carnes, principalmente a carne vermelha, representando 44,4% e 7,1% representando as que
ndo consumiam diariamente. Apenas no grupo da carne de cabra e similares e pescados, 0
consumo diario destes alimentos ndo foi satisfatorio. Acredita-se que a carne de cabra e
similares ndo faz parte do habito alimentar da populacdo estudada, e os pescados apresentam
alto custo para aquisicao diaria.

Os resultados encontrados referentes ao consumo alimentar também refletem a

realidade encontrada no pais, observados atraves dos resultados da Pesquisa de Orgamentos
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Familiares (POF) 2008/2009, onde o grupo de alimentos carnes, visceras e pescados lidera os
gastos com alimentacdo, com média de 21,9% no pais. Em seguida, na &rea urbana, Leites e
derivados (11,9%), Panificados (11,0%) e Bebidas e infusdes (10,0%). Na area rural, cereais,
leguminosas e oleaginosas (13,1%), Leite e derivados (8,7%) e Aves e ovos (8,5%).??

Entre 2002/2003 e 2008/2009, o percentual de gastos das familias com carnes,
visceras e pescados cresceu de 18,3% para 21,9%, no total de gastos com alimentacdo no
domicilio, enquanto o de leite e derivados caiu de 11,9% para 11,5%, bem como o de
panificados, que passou de 10,9% para 10,4%. Cairam, também, os gastos com cereais,
leguminosas e oleaginosas (10,4% para 8,0%); acucares e derivados (5,9% para 4,6%) e aves
e ovos (7,1% para 6,9%). Cresceram o0s gastos com frutas (4,2% para 4,6%) e bebidas e
infusGes (8,5% para 9,7%).%?

O consumo alimentar estd entre os fatores que lideram as causas da anemia
ferropriva, possivelmente a dieta inadequada em ferro e especialmente sua baixa
biodisponibilidade sdo os mais importantes.®*® E reconhecido que, mais importante do que
suprir as necessidades de ferro, deve-se dar atencdo a quantidade de ferro biodisponivel, o
ferro heme, encontrado principalmente nas carnes e visceras. O mesmo tem
biodisponibilidade bastante elevada e, ndo esta exposto aos fatores inibidores; ja o ferro ndo
heme, presente principalmente em alimentos de origem vegetal, como as leguminosas e
hortalicas, é absorvido em apenas 10% pelo organismo, cuja absorcdo é fortemente
influenciada pela dieta. Dois potentes promotores da absorcdo do ferro ndo heme sdo as
carnes e a vitamina C. 329

A absorcdo do ferro alimentar esta na dependéncia de inimeros fatores, entre eles:
tipo de ferro ingerido, reservas organicas do mineral e combinacdo de alimentos em uma
mesma refeicio.*?

As intervencdes nutricionais, em médio ou longo prazo, tém um potencial efeito
favoravel. A orientacdo nutricional deve ser realizada juntamente a qualquer medida
implantada ou implementada, no sentido de modificar habitos de consumo, no que se refere a
escolha, combinagéo e preparacdo dos alimentos.*®

Com relagdo ao consumo diario de alimentos fonte de ferro ndo heme e a presenca de

anemia tem-se a Tabela 9.
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Tabela 9 - Associacdo entre o consumo alimentar diario de alimentos fonte de ferro ndo heme

e a presenca de anemia ferropriva. Teresina, 2015.

) _ Anemia Ferropriva .
Alimentos consumidos _ ) Total p-valor
Sim Nao

Couve, espinafre, brécolis, outros verde-escuro

Sim 3(30,0%) 7 (70,0%) 10 (100,0%) 0,126
Né&o 4(9,8%) 37(90,2%) 41 (100,0%)

Feijao

Sim 6 (13,3%) 39 (86,7%) 45 (100,0%) 0,546
Né&o 1(20,0%) 4 (80,0%) 5 (100,0%)

®Teste Exato de Fisher.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Na tabela 5 observa-se que 30% das mulheres que apresentavam anemia consumiam
0S vegetais verdes-escuros diariamente e 9,8% ndo consumiam os referidos vegetais
diariamente. Com relacdo ao consumo diario de feijdo para as mulheres anémicas 13,3%
consumiam diariamente e 20% ndo consumiam diariamente. Verificou-se que o consumo de
fontes de ferro ndo heme teve maior destaque para os vegetais verdes-escuros.

Os resultados encontrados servirdo como subsidio para a implantacdo de politicas
publicas de salde voltadas para a saude da populacdo de mulheres, além de evidenciar a
necessidade da realizacdo de ampla investigacdo de base populacional sobre os fatores
envolvidos na determinacgdo da anemia.

Ressalta-se a importancia de se realizar orientagcBes alimentares na assisténcia a
mulher em geral, com vistas a prevencdo das deficiéncias nutricionais, em especial a de ferro,
de forma a minimizar os riscos da anemia. Compete aos profissionais de saude orientar sobre
fontes alimentares de ferro e formas de potencializar seu aproveitamento, além de esclarecer

sobre os maleficios da anemia para a mée e seu concepto.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de anemia foi de 13,2%, configurando problema de salde publica

nivel médio (5 a 19,9%), se considerada a variabilidade da amostra (IC95%). As participantes
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apresentavam boa condi¢do alimentar com o consumo diério de alimentos fontes de ferro
heme, a citar a carne bovina e visceras.

Com relagéo aos alimentos facilitadores da absor¢do do ferro o consumo de frutas foi
evidenciado, além disso, o consumo de alimentos inibidores da absorcdo do ferro, nédo
coincidia com o horério das grandes refei¢cdes, sendo ingeridos mais no desjejum, portanto,
ndo intervinham na absor¢do do mineral.

Os achados podem ser explicados devido as mulheres possuirem um aumento

adicional da necessidade de ferro, tornando-as mais vulneraveis a anemia.
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APRESENTACAO

A anemia é uma situacdo nutricional onde os niveis de
Hemoglobina (Hb) no sangue estdo menores que os considerados
adequados para idade, género, condicao fisiologica e altura como
resultado de uma caréncia de nutrientes importantes,
independentemente da origem dessa deficiéncia.
Epidemiologicamente, a causa mais frequente de anemia provém
da deficiéncia de ferro.

A anemia pode ser causada por varios fatores, onde cerca
de 50% dos episodios ocorrem por conta da deficiéncia de ferro,
causada pela ingestdo insuficiente deste mineral. As outras
situacdes sao ligadas as deficiéncias de folato, vitamina B12 ou
vitamina A, doencas inflamatérias recorrentes, infec¢cdes por
parasitas e patologias hereditérias.

A anemia por deficiéncia de ferro é uma desordem
nutricional de extrema intensidade, ressaltando-se a elevada
abrangéncia em todas as classes da sociedade.

Em meio a essa populacéo, determinados grupos como 0s
lactentes, pré-escolares, adolescentes, gestantes e mulheres em

idade fértil sio mais acometidos.

04
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uais 0s grupos mais afetados pela
Anemia por Deficiéncia de Ferro?

Criancas;

Gestantes;

Lactantes (mulheres que estdo amamentando)
Meninas adolescentes;

Mulheres adultas em fase de reprodugcao, muito
embora homens (na fase da adolescéncia ou
adulta);

Idosos também possam ser afetados pela anemia.
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uais as causas da Anemia uais as consequéncias da deficiéncia de
por Deficiéncia de Ferro? ferro?

de vida e nos primeiros 6 meses; Diminuicéo no crescimento e no
desenvolvimento neuroldgico das criancas;
Dores de cabeca;

Dificuldades de concentragao ou raciocinio.

Ingestao de alimentos industria-
lizados antes dos 6 meses de vida;

» Alimentacéo inadequada,; » Fraqueza, fadiga e falta de apetite;
» Perdas de sangue repetitivas; » Pouca produtividade no trabalho
» Infecgao por verminoses; > Palidez, falta de ar, lingua dolorida;
» Desnutricao. » Unhas e cabelos quebradicos;
» Fezes escuras, cor de canela;
» Prejuizo no aprendizado da crianca na escola;
EM CRIANCAS: » Aumento do risco de infecgcOes e outras
doencas;
> Falta de aleitamento materno » Aumento do risco de morte para a mae e o
exclusivo nas primeiras horas seu bebé;
>
>
>

>

» Alimentacéo inadequada apdés os
6 meses de vida,

» Nao uso do ferro preventivo;

» Infecgao por vermes

e parasitas.
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uais os alimentos fontes de ferro?

Carnes vermelhas,

Visceras (figado e miudos),

Carnes de aves, suinos, peixes e mariscos.
Hortalicas folhosas verde-escuras
Leguminosas como o feijao, soja, lentilha.

Cereais como a aveia, trigo, milho, arroz.

Rapadura, melaco de cana.
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ue alimentos podem  facilitar o
aproveitamento de ferro no organismo?

o Carnes, peixes e aves.

o Alimentos fontes de Vitamina C: laranja,
limao, caju, acerola, tamarindo.

o Alimentos fontes de Vitamina A — abdbora,

jerimum, manga.

10
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ue alimentos podem prejudicar o omplicacfes possiveis:
aproveitamento de ferro no organismo?
Quando a anemia por deficiéncia de ferro nao é

o Fontes de Calcio, como leite e iogurte tratada pode evoluir para:

consumidos préximos aos horarios de almoco > Desenvolvimento de doengas no coracao

como insuficiéncia cardiaca, podendo chegar

e jantar; P
o Chés: i a obito (quando a anemia for severa).
o Café: » Imunidade baixa;
o Ervas: » Aparecimento de infecgOes frequentes.

o Refrigerantes.




RECEITAS E DICAS DE COMO
APROVEITAR MELHOR O FERRO DA SUA

ALIMENTACAO

13

SUCO DE CAJU COM LIMAO

v' 02 cajus
v' 03 limbes
v' 01 copo de agua

v" Aclcar ou adocante

=

Modo de preparo: \tx
Esprema os limbes e 3

reserve.

\

Bata na liquidificador
separadamente 0 caju

com agua. Coe. Junte

0S sSucos, acrescente .

gelo e adoce se preferir.

14

Vo
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SUCO DE MARACUJA COM CUBINHOS DE
SALSINHA E HORTELA

SUCO DE LARANJA E COUVE

v 8 laranjas
v' 4 talos de salsinha

v" 05 folhas de hortela

v' 01 maracuja

v' 4 folhas de couve

v' 1 copo de agua

¥ 02 copos de agua Modo de preparo:

v Ac :
Acucar Esprema as laranjas e v.(qa

reserve.
Modo de preparo:
Primeiramente bata no _
liquidificador os talos de -~
salsinha e as folhas de |
hortelda. @ Despeje em
forminhas de gelo e
coloque para congelar.
Bata a polpa do maracuja
com agua e acucar.
Acrescente ao suco 0s f
cubinhos de congelados.

Bata na liquidificador
separadamente as

folhas de couve com a

agua e coe. Junte o0s .9
sucos e adoce se A“‘ :

preferir.

15 16
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SUCO DE ABACAXI E MELACO SUCO DE BETERRABA COM LARANJA

v’ 3 rodelas grossas de abacaxi v 1 rodela grande de beterraba

v 01 colher de melaco v Suco de 1 laranja

v' 1 copo de agua v 1 colher de sopa de semente de abdbora
v Agua

Modo de Preparo v' Melaco de cana ou Aclcar Mascavo
Bata todos oS
ingredientes no
liquidificador, coar e
beber logo a segquir.

Quem nédo gostar do
sabor do abacaxi, pode
troca-lo por qualquer
outra fruta que seja rica
em vitamina C, como
morango, laranja ou

acerola, por exemplo.

Modo de preparo:

| -

Bater tudo no
liquidificador, coar e tomar

gelado.
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SUCO VERDE

v' 4 folhas de couve

v’ 2 polpas de maracuja

v' 1/2 xicara de suco de limao

v 2 xicaras de acucar

v 1 litro de agua

Modo de Preparo:
Coloque todos os
ingredientes no
liquidificador.

Bata bem.

Nao precisar coar.

19
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A média de idade encontrada entre as participantes da pesquisa foi de 33,30 + 8,25
anos.Referente a situacdo socioeconémica, encontrou-se que a maioria das mulheres possuiam
ensino fundamental incompleto e tinham renda familiar mensal, igual ou maior do que um
salario minimo.

A prevaléncia de anemia foi de 13,2%, configurando problema de salde publica
nivel médio (5 a 19,9%), se considerada a variabilidade da amostra (IC95%). As participantes
apresentavam boa condi¢do alimentar com o consumo diério de alimentos fontes de ferro
heme, a citar a carne bovina e visceras.

Com relacgéo aos alimentos facilitadores da absorcdo do ferro o consumo de frutas foi
evidenciado, além disso, o consumo de alimentos inibidores da absorcdo do ferro, nédo
coincidia com o horério das grandes refei¢cdes, sendo ingeridos mais no desjejum, portanto,
ndo intervinham na absor¢do do mineral.

Os achados podem ser explicados devido as mulheres possuirem um aumento
adicional da necessidade de ferro, tornando-as mais vulneraveis a anemia. Como forma de
retorno da pesquisa para 0 publico pesquisado, elaborou-se um material educativo sobre
anemia por deficiéncia de ferro, que também traz sugestdes de preparacfes para otimizar o

aproveitamento deste mineral na alimentacéo.



59

REFERENCIAS

ARANGO, H.G. Bioestatistica tedrica e computacional. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009.

AZEREDO, C. M. et al. A problemética da ades&o na prevencao da anemia ferropriva e
suplementacdo com sais de ferro no municipio de Vigosa (MG). Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 18, n. 3, p. 827-836, 2013.

BATISTA FILHO, M.; SOUZA, A.l.; BRESANI, C.C. Anemia como problema de saude
pablica: uma realidade atual. Cién Saude Colet, v. 13, n. 6, p. 1917-1922, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regulamento
Técnico para a Fortificagdo das Farinhas de Trigo e das Farinhas de Milho com Ferro e Acido
Félico. Resolucdo RDC n° 344, de 13 de dezembro de 2002. Diéario Oficial da Unido, de 18
de dezembro de 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regulamento
Sanitério para o Transporte de Material Biol6gico Humano. Resolu¢do RDC n.° 20, de 10 de
abril de 2014. Diario Oficial da Uni&o, de 11 de abril de 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Bésica: Caréncias de micronutrientes.
Brasilia: UNICEF, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Centro Brasileiro de Analise e Planejamento. Pesquisa
Nacional de Demografia e Satude da Crianca e da Mulher — PNDS 2006: dimens6es do
processo reprodutivo e da saude da crianca. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro: manual de condutas gerais /
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 24 p.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social (MDS). Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da
Informac&o. Relatdrios de Informacdes Sociais, 2010. Brasilia (DF), 2011. Disponivel
em:<http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/geral/index.php?file=entrada&relatori>. Acesso
em: 20 mai. 2015.

CAMILLO C. C.; AMANCIO, O. M. S.; VITALLE, M. S. S.; BRAGA, J. A. P.; JULIANO,
Y. Anemia ferropriva e estado nutricional de criancas de creches de Guaxupé. Rev Assoc
Med Bras., v. 54, n. 2, p. 154-9, 2008.



60

CANCADO, R.D.; CHIATTONE, C. S.Anemia ferropénica no adulto: causas, diagnostico e
tratamento. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. [online],v.32, n.3, p. 240-24, 2010.

CANCADO, R.D.; LOBO, C.; FRIEDRICH, J. R.Tratamento da anemia ferropriva com ferro
por via oral. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. [online],v. 32, suppl.2, p. 114-120, 2010.

CHAGAS, L. R. Estado Nutricional e consumo alimentar de idosos assistidos na
estratégia saude da familia. Dissertacdo de Mestrado. Teresina: Centro Universitario
UNINOVAFAPI, 2013. 67p. Monografia (P6s-Graduacdo Mestrado em Salude da Familia) —,
Teresina, 2013.

FABIAN, C.; OLINTO, M. T. A.; DIAS-DA-COSTA, J. S.; BAIRROS, F.; NACUL, L. C.
Prevaléncia de anemia e fatores associados em mulheres adultas residentes em Sao Leopoldo,
Rio Grande do Sul, Brasil. Cad. Saude Pablica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 5, p. 1199-1205,
mai, 2007.

FEDERA(;AO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIAE
OBSTETRICIA (FEBRASGO). Recomendacao sobre a suplementacéo periconcepcional
de acido félico na prevencao de defeitos de fechamento do tubo neural. FEBRASGO:
2012.

FROTA, M.T.B.A. Prevaléncia e fatores associados a anemia em mulheres e criancas
atendidas pela Estratégia de Saude da Familia no Maranhao. Tese de Doutorado. Séo
Paulo: Faculdade de Salude Publica da USP; 2013.

FUJIMORI, E.; SATO, A. P. S.; SZARFARC, S. C.; VEIGA, G. V.; OLIVEIRA, V. A;
COLLI, C.; MOREIRA-ARAUJO, R. S.R. Anemia em gestantes brasileiras antes e apds a
fortificacdo das farinhas com ferro. Rev. Saude Publica [online]. v. 45, n. 6, p. 1027-1035,
2011.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2008-2009: analise do consumo alimentar pessoal no Brasil / IBGE,
Coordenacdo de Trabalho e Rendimento. - Rio de Janeiro: IBGE, 2011.150 p.

INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary reference intakes: applications in dietary planning.
Washington (DC): National Academy Press; 2003.

JORDAO, R. E.; BERNARDI, J. L. D.; BARROS FILHO, A. A. Prevaléncia de anemia
ferropriva no Brasil: uma revisao sistematica. Rev. Paul. Pediatria, v. 27, n. 1, p. 90-98,
2009.



61

MOREIRA-ARAUJO, R.S.R. Determinacio dos tipos e Teores de Aminas Bioativas no Leite
Humano em Diferentes Fases de Lactacdo e o Efeito do Processamento. Relatdrio de Pds-
Doutorado. Faculdade de Farmacia/UFMG, 2003. 78p.

OLIVEIRA, M.A A.; OSORIO, M.M.; RAPOSO, M.C.F. Concentracéo de hemoglobina e
anemia em criancas no Estado de Pernambuco, Brasil: fatores s6cio-econdmicos e de
consumo alimentar associados. Cad. Saude Publica. v. 22, n. 10, p. 2169-2178, 2006.

Pan American Health Organization/World Health Organization. Gender, health and
development in the America, 2003. Disponivel em: <http://www.paho.org/>. Acesso em: 20
mai. 2015.

PANIGASSI, G.; SEGALL-CORREA, A.M.; MARIN-LEON, L.; PEREZ-ESCAMILLA, R.;
MARANHA, L.K.; SAMPAIO, M.F.A. Inseguranca alimentar intrafamiliar e perfil de
consumo de alimentos. Rev. Nutr. v. 21, p. 135-144, 2008.

PEDRAZA, F. D.; QUEIROZ, D. Micronutrientes no crescimento e desenvolvimento infantil.
Rev. Bras. Cresc. e Desenv. Hum. v. 21, n. 1, p. 156-171, 2011.

QUEIROZ, A.L.; SZARFARC, S.C.; MARCHIONI, D.M.L. A fortificacdo das farinhas de
trigo e de milho no fornecimento de ferro para a merenda escolar. Nutrire (SBAN), v.33, p.
63-73, 2008.

RECOMENDACOES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA.
Medicina Laboratorial para Coleta de Sangue Venoso. 2. ed. Barueri, SP : Minha Editora,
2010.

ROTENBERG, S.; DE VARGAS, S. Praticas alimentares e o cuidado da saude: da
alimentacdo da crianca a alimentacdo da familia. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. v. 4, n. 1,
p. 85-94, 2004.

SATO, AP.S,; FUJIMORI, E.; SZARFARC, S.C.; BORGES, A.L.V.; TSUNECHIRO, M.A.
Consumo alimentar e ingestdo de ferro de gestantes e mulheres em idade reprodutiva. Rev.
Latino-Am. Enfermagem. v.18, n. 2, p. 113-121, 2010.

STULBACH, T.E. Avaliacdo do Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro no
controle de anemia em criancgas de seis a 24 meses, assistidas nos centros de educagéo
infantil do municipio do Guarujé. Tese de Doutorado. S&o Paulo: Faculdade de Saude
Publica da USP; 2009.



62

VASCONCELOS, I.A.L.; CORTES, M.H.; COITINHO, D.C. Alimentos sujeitos a
fortificacdo compulséria com ferro: um estudo com gestantes. Rev Nutr., margo-abril, v. 21,
n. 2, p. 149-60, 2008.

VIANA, J.M.L.; TSUNECHIRO, M.A.; BONADIO, I.; FUJIMORI, E.S.; SANTOS, A.U.;
SATO, AP.S.; SZARFARC, S.C. Adequacao do consumo de ferro por gestantes e mulheres
em idade fértil atendidas em um servico de pré-natal. O Mundo da Sadde. v. 33, n. 3, p. 286-
293, 2009.

VIEIRA, R. C. S.; FERREIRA, H. S. Prevaléncia de anemia em criangas brasileiras, segundo
diferentes cenarios epidemioldgicos. Revista de Nutri¢cdo, Campinas, v. 23, n. 3, p. 433-444,
2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Guideline: daily iron and folic acid
supplementation in pregnant women. Geneva, WHO, 2012,

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Iron deficiency anaemia: Assessement,
prevention and control. A guide for programme managers. Geneva, WHO, 2001.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Worldwide prevalence of anaemia 1993-
2005. WHO Global Database on Anaemia. Geneva, WHO, 2008.



APENDICES

63



64

% CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

NOVAFAPI PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA
T FAMILIA

APENDICE - A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

o, CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE , CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS DO PIAUI-

UNE—. UNINOVAFAPI
E',‘“—?;vuf—,ﬁ‘—! TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA, CONSUMO
ALIMENTAR DE MULHERES ADULTAS ASSISTIDAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO
DE TERESINA - PL™, desenvolvida por Lilia Maria Monteiro de Oliveira e Silva, discente do curso de Mestrado do Centro
Universitario Uninovatapi. sob orientagdo do Professor Dra. Maria do Carmo Carvalho ¢ Martins, O objetivo central do estudo
¢é: Determinar a Prevaléncia de Anemia Ferropriva e consumo alimentarem em mulheres adultas assistidas pela Estratégia Saide da
Familia no Municipio de Teresina-Pl. O convite a sua participagdo esta sendo feito para verificar sc vocé possui anemia por
deficiéncia de ferro. E para isso sera preciso fazer um exame de sangue. Além do exame de sangue vocé terd que responder
perguntas de questiondrio sobre sua alimentaglio e sobre seu modo de vida (Tipo de moradia. quantidade de membros da familia,
situagdio conjugal etc.) para a pesquisadora. ~O tempo de duragdo da entrevista ¢ de aproximadamente uma hora, e do questiondrio
aproximadamente trinta minutos™. “As entrevistas serdo transcritas e armazenadas. em arquivos digitais. mas somente terdo acesso
as estas a pesquisadora e sua orientadora”. Sua participagdo ¢ voluntdria, isto ¢, ela ndo ¢ obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar. bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado caso
decida ndo participar da pesquisa ou. tendo aceitado. desistir desta. Serdo garantidas a conlidencialidade ¢ a privacidade das
informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifici-la sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa. A
qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagdo
e/ou sobre a pesquisa. 0 que poderi ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. As informagdes relacionadas
a0 estudo sdo confidenciais ¢ qualquer informagdo divulgada em relatorio ou publicagdo serd feita de forma codificada. para que a
confidencialidade seja mantida. Sua identificagdo serd mantida sob segredo. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo. por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientagdes do CEP/UNINOVAFAPL. Caso seu exame scja positivo
para Anemia. vocé serd encaminhada para tratamento e receberd orientagdo alimentar sobre Anemia por deficiéncia de ferro através
de uma palestra ministrada pela pesquisadora e receberd uma cartilha com informagdes sobre o tema. O exame de sangue e os
questionirios terdo riscos e desconfortos minimos, jd que os questiondrios constam apenas de perguntas simples. ¢ o exame de
sangue seri realizado por profissional de enfermagem habilitado. experiente. respeitando todas as normas de seguranga ¢ higiene
para sua realizagdo. oferecendo total seguranga. Como forma de evitar algum desconforto em relagdo a alguma pergunta do
questiondrio ¢ o exame de sangue. os pesquisadores se comprometem a manter o mais completo sigilo de suas informagdes ¢ ndo
Ihe identificar pelo nome. Os pesquisadores se comprometem ainda a realizar sua entrevista e exame de sangue em local isolado. de
forma individual e sem a presenga de outros individuos. Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante. relatorios individuais para os entrevistados. artigos cientificos ¢ na dissertagdo/tese. Os participantes da pesquisa que
vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdio na pesquisa terdo direito a assisténcia integral e. indenizagio
conforme itens 111.2.0.1V.4.c. V.3. V.5 e V.6 da Resolugio CNS 466/12. Este termo serd redigido em duas vias. sendo uma para o
participante e outra para o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador
responsivel ou pessoa por cle delegada e sob sua responsabilidade, com ambas as assinaturas apostas na iltima pagina. “Em caso
de davida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPIL no
enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui. Tel - (086) 2106-0738. c~-mail:
cep@uninovafapiedubr.. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ a instincia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar ¢ monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principios éticos de protecdo aos direitos humanos. da dignidade. da autonomia. da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da

'vi ndi dc..‘ P A £ \
privacida h M 1,}/\/‘);\’% L&\AA“J.\_&«L M) (,irCLjﬁ\bW;),CX\u%

Nome ¢ Assinatura do Pesquisador Responsivel
RG 501.574/ CPF 239.842.523-13

Nome ¢ Assinatura do Pesquisador Participante
CPIF 228.010.653-15
Contato com ofa) pesquisador(a) responsivel: Telefone (86)99043818
E-muil: lilia.monteirota yahoo.com.br
LOCAL E DATA

Declaro que entendi os objetivos ¢ condigdes de minha participagdo na pesquisa ¢ concordo em part icipar.

“(Ass in}ml_m'ﬁdﬁﬁ_i_c‘ibpunlc (lal_pl*r;ui sa)

Nome legivel do participante:
RG e CPI:
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APENDICE - B
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. Vocé se considera:
a) () Branco b) () Preto
¢) () Pardo d) () Amarelo
e) () Indigena f) () Néo declarado
2. Estado Civil:
a) () Solteiro(a). b)) () Divorciado(a).
c¢) () Viavo(a). d) () Casado(a).
e) () Separado(a)
3. Local da sua residéncia:
a) () Zona Urbana. b) () Zona Rural. Cidade: Estado:
4. Vocé tem filhos?
a) () Nao. b) () Sim. Quantidade:
5. Sua residéncia é:
a) () Prépria. b) () Alugada.
¢) () Outros:
6. Qual o grau de escolaridade?
a) Analfabeto() Sim ( ) Néo
b) Ensino fundamental incompleto (Primeiro grau incompleto) () Sim ( ) Néo
¢) Ensino fundamental completo (Primeiro grau completo) () Sim ( ) Né&o
d) Ensino médio incompleto (Segundo grau incompleto) () Sim ( ) Néao
e) Ensino médio completo (Segundo grau completo) () Sim ( ) Néo
f) Superior incompleto () Sim ( ) Nao
g) Superior completo () Sim ( ) N&o
7. Qual a renda mensal do seu grupo familiar?(soma do rendimento de todos que
contribuem com a renda)
a) () Menos de 1 Salario Minimo. d) () De 06 a 10 Sal. Minimos.
b) () De 01 a 03 Sal. Minimos. €) () Mais de 10 Sal. Minimos.
c) () De 03 a 06 Sal. Minimos.
8. Total de pessoas que residem em sua casa que dependem da renda (incluindo vocé e o
provedor da renda)
a) () 01 a 02 pessoas. ¢) () 05 a 08 pessoas. e) () Acima de 10 pessoas.
b) () 03 a 05 pessoas. d) () 08 a 10 Pessoas.
9. Quantas pessoas contribuem com a renda familiar?
a) () 01a02 pessoas. b) () 03 a 05 pessoas. c)( ) Mais de 05 pessoas.
10. Quando vocé adoece recorre a quais servicos de saude?
a) () Hospital Publico/ SUS
b) () Planos de saude particular
c) () Servigos médico do sindicato
d) () Servigos médico particular
e) () Outros:
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ANEXO - A

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

ALIMENTOS

2 3 4 5 Observacdes

Arroz, pdo, biscoitos

Couve, espinafre, brocolis,
outros verde-escuro

Cenoura, abdbora amarela,
jerimum

Farinha de milho, preparagdo
com fuba de milho

Macarrao, farinha de
mandioca

Manteiga, margarina

Leite

Café

Queijos, iogurte

Gema de ovo

Abacate

Carne de boi

Visceras, miudos

Carne de porco, frango

Carne de cabra e similares

Pescados

Mamao, meldo, banana,
manga

Laranja, lima, liméo,
tangerina, goiaba, de vez ou
madura, caju, caja

Outras frutas (quais?)

Petiscos, outros salgados

Achocolatado (marca)

Biscoito doce (marca)

Farinha de arroz, amido e
outras (marcas)

Rapadura, doces (marca)

Feijao

NUNCA
RARAMENTE

oghrwNPE

Adaptado de: MOREIRA-ARAUJO, 2003.

DIARIAMENTE - Quando o alimento for consumido até 5x por semana
SEMANALMENTE - Quando o alimento for consumido de 2x a 4x por semana
MENSALMENTE - Quando o alimento for consumido 1x por semana




NOVAFAPI PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
s FAMILIA

% CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

ANEXO -B
AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Autoriza¢iio Institucional gyt
Eu, Luciano Nunes responsavel pela instituicdo Fundagdo Municipal de Saude de

Teresina, declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar a
execugdo da mesma nesta instituigdo. Caso necessdrio, a qualquer momento como instituigdo
COPARTICIPANTE desta pesquisa poderemos revogar esta autorizagdo, se comprovada
atividades que causem algum prejuizo & esta instituigdo ou ainda, a qualquer dado que
comprometa o sigilo da participagdo dos integrantes desta instituigdo. Declaro também, que nao

recebemos qualquer pagamento por esta autorizagdo bem como os participantes da pesquisa.

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, a pesquisa s6 terd inicio nesta instituigdo apos apresentagdo do Parecer de Aprovagic

por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Wﬂ‘mk WWiaswe. UWignkiso Aok
Ciéncia: Pesquisadora Responsavel
iciano Nunes Lilia Maria Monteiro de Oliveira e Silva

Luciano Nunes Santos Filho
Presidente

Dados da institui¢do de ensino

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI — PROGRAMA DE MESTRADO
PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, n° 6123, Bairro do Uruguai, Teresina - P,

CEP: 64.073-505 - Fon>/Fzax: (86)2106-0700 - Fax: (86) 2106-0740.

site: www.uninovafapi.edu.br
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ANEXO -C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANASE -~ Qgievarorme
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA E CONSUMO ALIMENTAR DE
MULHERES ADULTAS ASSISTIDAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE TERESINA: PI.

Pesquisador: Lilia Maria Monteiro de Oliveira e Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44147715.6.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.065.928
Data da Relatoria: 18/05/2015

Apresentagdo do Projeto:

presente trabalho tem por objetivo determinar a prevaléncia de anemia ferropriva e o consumo alimentar de
mulheres adultas assistidas na Estratégia Saude da Familia no municipio de Teresina-Pi.O estudo sera de
corte transversal de natureza observacional e analitica. Seréo cenarios da pesquisa as equipes da
Estratégia Saude da Familia pertencentes as trés Diretorias Regionais do Municipio de Teresina-Pi, a
equipe de numero 44 lotada no Centro de Saude da Vila Bandeirante, de nimero 172 Iotada na Unidade de
Salde Cidade Verde e de numero 141 lotada no Centro de Saude Sao Pedro, pertencentes a regional
lestesudeste, norte e sul respectivamente.A amostra sera formada pelo grupo de mulheres adultas em idade
fertil, na faixa etaria de 20 a 49 anos, tendo como numero total da amostra 277 mulheres, sendo 104
mulheres pertencentes a regional leste sudeste, 92 pertence a regional norte e 81 mulheres pertencentes a
regional sul.Para a composi¢ao da amostra aleatoéria e simples, as mulheres cadastradas serao sorteadas a
partir de uma lista de cadastro fornecida pela Fundagdo Municipal de Satude (FMS), por meio de nimeros
aleatorios.Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido sera preenchido a ficha de
identificagdo dos sujeitos da pesquisa. Em seguida as mesmas responderéo o questionario socioecondmico
e posteriormente o de frequéncia de consumo alimentar. Ao término do preenchimento dos questionarios
tera inicio a coleta de sangue venoso para determinagéo da

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Continuagaoc do Parecer: 1.065.928

concentragao da hemoglobina.

Objetivo da Pesquisa:

Determinar a prevaléncia de anemia ferropriva e consumo alimentar em mulheres adultas assistidas pela
Estrategia Salde da Familia no Municipio de Teresina-Pl. Caracterizar o perfil socioeconémico das
mulheres pesquisadas,Determinar a concentragao de hemoglobina das mulheres pesquisadas.Verificar a
freqiéncia do consumo de alimentos fonte de ferro e, a presenca de fatores facilitadores ou inibidores de
sua absorg&o. Analisar a correlagéo entre o consumo de alimentos fontes de ferro e, inibidores e
facilitadores de sua absor¢do, com a concentragdo de hemoglobina.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras colocaram que os procedimentos implicardo em riscos e desconfortos minimos, ja que os
procedimentos de coleta de dados consta apenas de perguntas simples, e a colheita de sangue sera
realizada por profissional habilitado, dentro dos procedimentos padrao para sua realizag&o, oferecendo total
seguranca ao sujeito da pesquisa. E relataram que como forma de minimizar algum desconforto em relagéo
a alguma pergunta do questionario e colheita de sangue os pesquisadores se comprometem a manter
completo sigilo dos dados coletados e a nao identificar os pesquisados pelo nome. Os pesquisadores se
comprometem ainda a realizarem a entrevista e colheita de sangue em ambiente isolado, de forma individual
€ sem a presengca de outros individuos. Bem como esclareceram os beneficios enfatizando que a

Anemia por deficiéncia de ferro &€ um problema de grande relevancia, acometendo de forma grave a saude
da mulher e de seu concepto, e que esta pesquisa trard como beneficio o encaminhamento para o servigo
de salde das mulheres sabidamente anémicas para acompanhamento médico, palestra ministrada pela
mestranda sobre Anemia e consumo alimentar, e orientagdo nutricional através de uma cartilha de facil
compreensao e ilustrada que sera entregue para os participantes da pesquisa, elaborada pela mestranda.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

E uma pesquisa relevante porque as agdes para a prevengdo da anemia incluem n&o somente a fortificagao
de alimentos, e suplementagéo profilatica, mas, também, orientagdes relacionadas ao consumo de
alimentos que beneficiam a absorgao do mineral, e reducéo daqueles que dificultam sua absorgdo. Sao
escassos os trabalhos que caracterizam a situag@o de anemia no grupo de mulheres em idade fértil. Nesse
sentido, o estudo prop6s-se a identificar a anemia em mulheres

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO -C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E L GIPgforme
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagao do Parecer: 1.065.928

adultas assistidas pela ESF no municipio de Teresina- Piaui, o consumo alimentar habitual e o consumo de
alimentos facilitadores e inibidores da absorgao e fontes de ferro, cujo resultado podera contribuir para
subsidiar politicas publicas direcionadas a este estrato populacional e redirecionar programas
governamentais de forma que a realizagao desta pesquisa trara varios beneficios para as mulheres com
anemia ferropriva.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Foram postados todos os termos de apresentagéo obrigatéria, conforme exigidos pela Resolugao 466/12 do
CNS.

Recomendagées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Concluiu-se que o protocolo de pesquisa esta aprovado porque encontra-se elaborado de acordo com a
Resolugéo CNS 466/2012.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa esta aprovado porque o mesmo encontra-se
elaborado de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012.

Assinado por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

(Coordenador)
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi edu.br
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NORMAS DA REVISTA
DIEETEIZES PARA AUTORES
INFORMACOES CERAIS

Os artigos para publicacde devern ser emviados exchsivaments 3 Revista Gaicha de
Enfermagem sendo pemmitida sua reprodugde em outras publicagdes mediante autorizacio do
Comsatho Editorial, devendo, neste casa, tm;mnmagmdnpubhca;au origmal.

()5 mannscrites poderio ser encamirhades em portugués, espanhal ou inglés.

Na Fevista podem ser publicades artigos escritos per outros especialists, desde que o
fema seja de intersssa para a area de Enfermagem.

A submissao dos artipes & online no site-

hitp:awrw uiTEs. br'revistagauchadeenfemma zem.

0 nome completo de cada anter, mstitnicdo de orizem. pats, e-mail e resumo da biografia
(afiliagdo completa @ credenciais) devem ser informados apenas nos metndados.

0s agradecimentos por ajuda financeir, assisténcia tecmica e outros auxilios pam a
execucdo do trabalho nde deverde ser mencionades no momento da submissde. Quando do
aceite do trabalbo, 05 muiores serae arentados sobre a forma de procedsr para realizar a mua
ISETg A,

Opinides e conceitos emitides pos mamuscritos sdo de exclusiva respensabilidade dos
autores, ndo refletinda Deceszariamente 3 posicdo da Comissdo de Editeracdo. A Revista ndo
255ume 3 responsabilidade por eUIVOCos pramaficais, e se da, portamte, ao direite de decidir
quants a alteragéss e comagnes.

Os autores dos trabalhes encaminhades para avaliacio deverdo enviar nma Declaragio
de Responsabilidade ¢ Transferencia de Direites Auvtorais, slaborada conforme modelo da
Fevista ([dispomrvel em: “Sobre” > “Peliicas™ > “Models de Declaracdo de
Besponsabilidads™), e seguir as crientacdes de envio da Revista,

Para mubmeter mamscritos ndo & precise ser assirente. Se o mamscrito for aprovade e
designado para publicacio os autares terdo que arcar com A trea de maducio (inglés) e efetuar
2 assinatura da Revista.

Oz manuscrites resuftantss ds estudos gue eovalvem seres humanes deverdo mdicar os
procadimentos adotados para atender o constante an.E:ulm;an 18694 do Conselbo MNaciomal
de Sande = indicar o numers do pratocala duprnﬂn;a-u do projets de pesquoisa.

A Bevista apoda as politicas para registro de ensados clinices da Orpanizacio Mundial da
Sade (OMS) e do [anermotiomal Commitee of Medical Jowmal Ediars (ICMIE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas.

Conflites de interesses podem swrglr guando aubores, revisores oo editores possusm
inferesses que Nio 530 completamente aparentes, mas que podem influsnciar seus fuFamentos
sobre o goe & publicade. O conflito de inferssses pode ser de ordem pesscal comencial
politico, académico ou fmanceire. Cuande o muiores submetsm UM mMANUSCTItD, 23 UM
artizo ou carta, alss 3o responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros e curos
que possam mitenciar seu rabalbo.

Os artigos emviados serdo primeiramente analisados pela Comizssdo de Editoracdo em
r&la;unnndequa:;uunhnhaeduunﬂeasmma:damm A decisdo desta apalizs sera
copumicada acs auteres. Pesteriorments a avaliacio do arigo @ realizada por pares de
consultores, membros do Censelhe Editoral ou Ad-Hor, convidados pela Comissdoe de
Editm'm;én.ﬂ.id&nﬁdﬂde do auter e da Mmstituic3o de erigem @ mantida sob sigil, bem como
enfrs ¢ autor @ o consultor. O parecerss s3o apreciados pela Comizsdo de Editoragdo que
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emitz o parecer final ou oo caso de divergéncia entre o parecerss, solicita um terceiro
DATRCET.

O artizo encaminhade 205 awtones pmr&ﬁmnulm;aod.etmremnraqus&Ih.o
Editarial no praze maximo de 30 dias. Fora desse prazo ser considerada nova submissao. Os
autores deverds manter seus ¢-mails atializados para receber todas a:mm.lmm;-:ﬁ

0 utor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la 2 Revista no
[IAZD MAXImD I:l.EJ-':'dlﬂEa]]ﬁE apubhca;au do artizo, & ficara a criterio da Bevista a deciz3o
sobre sua relevancia e pessivel distribuicaa.

A Revista publica arfigos nas seguintes seghes: )
Edifnrial: d= responszabilidade do Cemselho Didreter da Fewista, que podera comwidar
autoridades para redig-lo;

Artigos originais: sao contripigdes destinada:s a l:lwulgar resuliados de pe:qu:.r.a angmal
medita. DﬁenbedecErn seguinte estratara- Infroducie deve apresentar a questae nortzadora,
justificativa, revisio da literarura (pertinente & relevants) e objetives cosrentes com a propost
de estada. Os metodes empregades. a populagde estadada. a fonte de dados e o5 criterios de
selegdo dﬂmmdsmm de forma objetiva e complsta 05 resuliados devem ser descrites
emseqmnr_u logica denaprﬁenmmbﬂaieﬂusmn;m o t=xio deve complementar e
nd0 TEpetir o que esta descrito mestas. A discwssdo, gue pode ser redigida junte com os
resultades, deve comter comparacdo dos reswitades com a literarura e a interprefacdo dos
autores. As comclusdes ou consideracdes finais devem destacar o achados mais muportantes
comentar as limitagdes e implicagdes para novas pesquizas. Devem obedecer 20 limite da
4 500 palavras oo total do artigo (thies, resumsos, descritorss, corpo do artign, fhastractss e
20 referéncias oo maximo);

Arfigos de revisio sistematica e revisdo infegrativa da Lferatura: compreende avaliagio
da Jiterarura sobre determinade assmee. Deve nchir uma segdo que descreva o5 metodos
utilizados para localizar, selecionar, exitrair e sinfetizar os dades e comchustes. Devem
obederar ao limite dz 5000 palavras oo fodal do artizo (nmles, resumos, descritores, corpa
do artipe, flustragdes e ndo possul lmite de referéncias).

Arfigos de reflexdo: formulagdes discursivas de efeito teorizante com fandamentacio sabre a
sifuacdo global em gue se enconfra determinado assunfe mwestigative ou potencialmente
mvestigativo. Devem obedecer ao limite de 2500 palavras oo tofal do artige [titakos,
TESUIMAaL, de:::mm-a. COIpD duartlgo Jlustm;oe: & 15 referéncias po manima);

Relatos de experiencia; descrigdo de experiéncias académicas, assistenciais e de extensdo.
Dievem obedecer a0 limite de 2.000 palavras no tofal do artizo (drales, resumos, descritores,
corpo do antigo, ilustragdes e 15 referemcias no maximo); _

Comonicacdes breves: esmdos avaliativos, criginais ou nofas prévias de pesquisa comtendo
dados inedites e relevantes para a enfermapem A apresentagio pode acompanhar as mesmas
Dormas exigidas para anigos orginais. Devem obedacer 20 limite d2 1.504 palavras no total
do artigo (tthulos, resumos, descritores, corpe do artige, dustragdes e 10 referéncias no
maxim])

Rmnhjs: amalise critica de obras recenfemente publicadas (Eiimes 12 meses). Nao devem
exceder a S00 palavras no tofal da analise; )

Cartas a0 editor: poderdo ser emwiadas contendo comentimies e reflexdes a respetto de
material pablicado. Serdo publicadas a criterio da Cemissao Editerial. Wao devem exceder a
304 palavras no tofal

APRESENTACAD DOS ORIGINAIS

(= mabalhos devem ser redizido: de acordo com o Estilo Fameowver, norma elaborada
pelo ICMWIE (hitp: 'warw icmje.ore).
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Devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Iomer New Eoman 12,
espacamento duple, com fodas as paginas numeradas, confimmado: em papel A4 & com as
quarre margens de 1.5 om.

O trfulos das segdes textuais devem ser destacados Zradativamente, sem mumsragdo.
O thalo do artizo & TBSImo em mainsoulas e DegTito; retimen e abstracs em mansculas,
negrito & ifalico; secdo primaria em mainsculas e peprite; @ seqdo secundaria em minmsculas e
negrito. Ex. TITULO; RESUMO; RESTMEN, ABSTRACT, INTRODUCAO (secho

primaria); Histerico (se;ae secundaris). Evitar o uso de marcadorss ao longe do texio.

Oz mamnscritas devem confer
Titulo (inedito) que identifigue o contende, em ate 15 palavras;

Remumo conciso, em afe 150 palawras, elaborade em paragrafo unice, acompanhado de sua
vers3o para ¢ Espanhol (Resumen) e para o Inglés (dbsracy), devem ser apresenmados
comagando pelo mesmo idioma do trabalko. O artizoes originais devem ANTESENCAT UM FESUma
contende: objetivos, método, resultados, discussdo e conchizdes. Qs demaiz mgns devem
apressmtar nos se0s resumes: nfreducdo, objetivos, resultados & considerapdes finais

Descrifores: de 3 a § que permitam idenfificar o asmmie do irabalbo, EI:I:I.Pﬂl'l'I.I.gI.E
(Diescritores), Espanhol II'm':rpmn:] e Inglés (Descripiors), conforme os “Destritores em
Ciéncias da Sande” (bitpo'decsbwsbr), que apressmta os descritores nos mes idiomas,
podenda a Revista modifica-los se necessario;

Titulo em outros idiomas: apresenta-lo nas versées que completem os tr2s idiomas que a
Fevista adofa- Pormugués (Tirule), Espanhal (Timig). e Ing;]zs ( Tiie). As verstes do tiulo
devem sor apresentadas logo ap0s 05 descritorss do seu respective

Citagies: wtilizar siztema mumerico para idemtificar a3 obras citadas, REFB’E:EI'.‘IB—lﬂE oo sk
COmL 05 MIMeres comespondentss enfre parsnteses & sobrescrites, sem mencionar o pome dos
amtores. (uando se tratar de citagdo seqiiencial iEFﬂHItIS]lIJIIlEIII‘i por hufen, quando
intercaladas devem ser separadas por virgula. Em caso de twanscricio de palavras, frases ou
paragrafo com palawras do auior {citagdo direta), devem ser ufilizadas aspas na sequéncia do
texio. Fecomenda-se a utlizagao criteriosa deste recurso.

Exemplos:

Pesquisas apontam qua...'H:.

Alzuns auterss acreditam que. 44

“[...] @ 2oz Anos seFuintes o mesmo S8 repetin™ i )

Referéncias; devem ser amalizadas e preferencialments de periodicos. Devem ser dizitadas
em espago simples e separadas por um espage simples. Utlizande lista mumerada no final do
trabalho, deve ser compesta por todas as obras citadas no texto, ma ordem de ecarréncia,
confarme a norma de Fameouver, ndo gerando maiks de um mimero para a mesma obra.
Indicar prenomes dos autores abreviades. Deve ser inchida, no minime, uma referéncia da
Revista Gancka e Enfermagem.

0 trabalhos poderao ainda confer:

Depoimentos: sdo Tasss ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. Mo wtilizar aspas &

SEEUIr 3 seguinte estrabua- recuo de paragrafo (1,25 cm), fonte tamacho 11, espagamento

simples, com sua idenfificacie entre parénteses codificada a critério do aufor, @ separadas

enfre 5 poT um espago simplss. Supressdes devem ser indicadas pelo nso das reticéncias enme

colchetes <[] e as imtervengdes dos autares ao gue fol dito pelos participantss do esmdo

devem ser apresentadas enire colchstes.

Tistragbes: poderdo ser inchridas até quatro (graficos, quadros e tabelas), em preto = brance,
conforme as especificagdes a sepur

- graficos ¢ guadres devem ser mumerado: consecufivaments com algarizmos arabicos.
Apresentar o tifulo (que identifique o a-s:.unm) logo abaixe dos mesmos & conter localizag 3o
peoprafica, fonte & perioda/data de abrangéncia dos dades;
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- tabelas devem ser utilizadas quande o dado oumérico se destaca como informac3o central.
Devem ser pumeradas consecufivaments, mchisive as de apexo, quando houver, com
alzarismos arabicos, encabecadas por seu titulo (gue devera identificar o assumto). e
contendo localizacio geografica e penodo/data de abrangéncia dos dados. As fabelas devem
copter todos os dades que pernmitam sua compresns3o, com explicagdes sobre simbolos e
abreviaturas. As nof@s explicativas devem ser colocadas no rodape da tabela, uhlizande os
smebolos ma seqiéncia *, 7. 1. 5. . 9. **. 77, II. A foote dos dados deve ser menciomada
logo abaizo da tabela;

- demais flustragies f2is como fotografias, desemhos etc., devem ser escameadas com
resobacan izual ou acima de 300 dpd, enviadas como Sgura, citadas como figura, mumeTadas
consecutivamente com algarizmos arbicos, & com o o abaivo da memma. As iustagies
devem pernmifir uma perfeita reprodugac, obedecende a normaz de desenho para fins ds
enquadramento nas colunas da Revista;
Simbolos, abreviaturas e siglas: devem ser explicitades ma primeira ver em gue forsm
menciopados. Usar somente abreviaturas padropizadss. A pae ser no caso das unidades da
medida padrao, todos o fermes sbreviades devem ser escritos por exfense, seguidos de sua
abreviatura entre parénteses, G primedra vez que aparecen no texto, mesme gue ja techa sido
mformads no resum;
Utilizar megrito para destague e ftalico [para palavras estrangeiras.
Dieve ser evitada a aprﬁenhn;m de apendices (elabarados pelos autores) & anexos (apenas
mchidos, sem Inferventdo dos auwtares).

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Artigos de periodicos

- (s tihales dos periodicos devem ser atreviados de acorde com o estilo usado no Frdex
Medicws  (bttpc'fworw nobiplm nih povjoumals). Para o5 periodices gue odo se
encomtram pessa listagem. pedera ser wiilizado come referéncia o Ca:alugn Coletivn
Marional de ]h.:blica;na Seriadas do IBICT (hetp:/'orm dbice br).

- Até § antores, indicar todos: 7 autores o mais, indicar e & primeiros e acrescentar et al
1. Artigo padr3o

Aragje VE, Wit RE. O ensino de enfenpapgem come espage pam o desamvolvimeniv de
tecoologias de educacdo em sande. Rev Gaucha Enferm. 2006;27(13:117-13.

Griffiths C, Kawr G, Gantley M, Feder &, Hillier 5, Guoddard I, f al. Influences on bospial
admizsion for asthma n south Asian and white adults: qualitative interview stady. BMI.
2001;323(7319)-042-5.

2. Instifwicdo como autor

Diabetes Preventon Program Fesearch Group. Hypentension, insulin, and predwsalin in
participants with impaired glucoss tolerance. Hypertension. 2002;4005):679-86.

3. Individue & institnicdo como autares
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Vallanrien G, Emberton M. Harving M. van Moorselaar BT; Alf-One Smdy Groop. Sexual
dysfunction m 1,274 European men suffering from lower unmary tract sympeoms. J Urol.
2003; 1898 1257-41.

4. Sem indicacgo de awioria
Sizmal-averaged elecmocardiography. J Am Coll Candiol. 1996, 27(17:238-49.

3. Vehme com suplamants

Hofman M, Eyan JL, Figusrca-Mossley CD, ean-Pieme P, Momow GE. Cancer-related
fatipae: the scale of the problem Oncelogist. 200712 Suppl 1:4-10.

4. Fascicalo com suplemenin

Dimes FC. Effects of exercises on cancer-related fatizoe Cancer. 2001:82(6 Suppli-1689-
RES

7. Fascioulo com nimsero especial

Cunha MLC. Eecém-nascides hespitalizados: a vivéncia de pais e maes. Fev Gancha
Enferm. 2000;21({n espl: 70-83.

2. Indicagdo do tipo de artigo, se necessario

Sitveira DT. As ternologias da informacdo e comnmicacdo & mua aplicacdo oo campo da
atuacdo da enfermapem [editerial]. Rev Gaocha Enferm. 2007, 2809): 4532,

Liwros e onfras monografias

9. Individne coma autar
Bonazssa EM, Smtama TR Enfermagem terapéutica oncologica. 3* ed. Sao Pauk:
Atheneu; 2005,

10. Orzamizador, editor, compilador como airber

Guimaraes JLM, Fosa DD, organizadores, Rotinas em oncologia. Porie Alegre: Arimed;
2008.

11. Institaigdo come autor e publicader

Ministario da Saude (BE), Conselho Macional da Sande. Fesolugdo 106, de 10 de outabro de
19046; diretrizes & pormas regulamentadoras de pesquisa emvolvendo seres humanos, Brasilia
(DF); 1996,

12 Capirulo de livro

Pizzichini E, Pizrickini M. Concepgdes sobre asma bronquica. In: Silva LCC, orgamizador.
Condutas em poeumalogia. Fio de Janeiro: Bevinter; 2001, p. 263-5.
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13. Livro com indicac o de sers
Eleimman A Patiens and healers in the comtext of the colhme: an exploration of the
borderland between anthropelegy, medicine and psychiatry. Berkeley: University of
Califomia Press; 1980, (Comparative shadies of health systems and medical care; 3).

14. Trabalhe apresenfado em evento
Mensze:s GMS5, Aguno EMI. Trbalbe ooume na eofermagem. In: Anas do 50°
Congresso Brasileiro de Ernfermagzeny: cuidar-agio terapsutica da enfermagemy; 1998 set 20-
15; Salvador, Brasil Salvador ABEDBA: 1909 p. 308-21.

15 Dissertagdo 2 Tese
Schimith MDD Acolhiments & vinculo 1o Programa de Sands da Fanulia: realidads ou dessjo
[dizseriagan]. Porio Alezre: Escola de Enfermagem Universidade Federal do Fio Grande do
Sud; 2001.

Oniros trabalhos poblicadoes

16 Arfigo de Jormal

Tynan T. Medical mprovements lower homicide rafec shady sees drop m assault e The
Washinzton Post. 2002 Ang 12:5=sct. A2 (cal. 4).

17 Material andiovisual

Chason EW, Sallustio 5. Hospital preparedness for biotemmonism [videocassetie]. Secancus:
Werwark for Continnimz Medical Education; 2002

18 Doomento juridico
Ministério da Sande (BR) Decrston 1048, de 3 de julho de 1905 rezulaments a Lei 8 842,
sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e da
guimas providéncias, Difro Oficial da Unido. Brasiia (DF) 1996 jul 3:134(128) Secio
1:1227748.

12 Verbete de diclorario

Ferreira ABH. Aurelio, século 330 o dickonario da linFua portuguesa. 3* ed rev. ampl. Bio
de Japsiro: Nova Frooteira; 1989, Colono; p. 504

Material em fase de publicacio
20 Mo prela

Kirschbaum DR, Historia da enfermagem psiquiatrica o Rio Grande do Sul: pame I Rev
Gancha Enferm. Mo prelo 2003
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Tian D, Araki H 5@hbl E, Bergelson J, Kreiiman M Signatore of balancms seleciion in
Arabidepsis. Proc Watl Acad 5ci U 5 A Forthcoming 2002

Material elefromico

- As expressdes “Dispomivel em” & “ciade”, em Espanbol sdo “Disponible en” & “citade™,
2 em Inglés, “ Available from™ e “cited”.

21. Arnigo de periodico em formato eletrdnico

Pedron CD, Bomilha ATL. Pn‘u:a;demﬂm&nmmnmmmnnphmmdem
unidads neonatal em hospital universitario. Rev Gancka Enferm [Internet]. 2008 [citado
2008 fev 15]:29¢4):612-8. Disponivel £
hrip:eraew _seer ufEs. br'index. php P evistazanchadsEnfarmagem arbclsview 763 34 658

11 Menoprafia em formato eletronico

Ministério da Sands (BE), Instifao Macional do Cancer. O diagnostice do cancer [Intemet].
Rin ds Jameirm; 1906 [cifade 2008  maio 23] Disponwel em:
hitp:www nca. gov br'conteudo_view .aspTid=31.

Stuchi FAG, Carvalho EC. Confrol de presion arterial & ingesta de sal: creemcias de

de enfermedadss cooronarias. In- Anales del & Congreso de la Seciedad Cubana
de Enfermeria, 1* Coloquio Internacional de Investigacion en Enfermena; 2000 mayo 20-jun
3 Habana, Cuba [CD-R.OM)]. Habana: Cuhana; 2000, p. 50



