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RESUMO

Criancas apresentam grande vulnerabilidade para deficiéncias de macro e micronutrientes dado
ao crescimento e desenvolvimento acelerados, principalmente até o 2° ano de vida. Por isso, a
oferta de nutrientes especificos deve ser estritamente realizada. O presente trabalho realizou
uma analise observacional descritiva de carater transversal visando explorar informac6es acerca
da prevaléncia do uso dos esquemas de Suplementacdo de Ferro e Vitamina D em lactentes
atendidos em um ambulatorio de referéncia do municipio de Lagarto-SE. Foi identificado que
mais da metade dos lactentes realizavam suplementacéao de Ferro e Vitamina D, sendo criangas,
em sua maioria, com nimero inadequado de consultas para a idade. As suplementacdes foram
indicadas em sua maioria pelo médico pediatra e houve fragilidade na idade de inicio, sendo
comumente iniciadas em tempo inadequado. Observou-se conhecimento deficiente sobre os
suplementos entre a amostra materna, no entanto, foi majoritario a pretensdo em manter a
suplementacdo durante o tempo prescrito. O grupo de maes que interromperam as
suplementactes em seus filhos trouxe justificativas diversas sendo muito relatado a falta de
necessidade pela auséncia de doencas nas criangas.

Palavras-chave: Cuidado da crianga; Ferro; Lactente; Vitamina D.



ABSTRACT

Children are highly vulnerable to macro and micronutrient deficiency due to their accelerated
growth and development, especially up to the 2nd year of life. Therefore, the supply of specific
nutrients must be strictly carried out. The present study carried out a cross-sectional descriptive
observational analysis aiming to explore information about the prevalence of the use of Iron
and Vitamin D Supplementation schemes in Infants treated at a Reference Outpatient Clinic in
the city of Lagarto-SE. It was identified that more than half of the infants received Iron and
Vitamin D supplementation, with the majority of them being children, with an inadequate
number of consultations for their age. The supplements were majority indicated by the
pediatrician and there was weakness in the age at which supplements were started, and they
were commonly started at an inappropriate time. Deficient knowledge about supplements was
observed among the maternal sample, however, the majority intended to maintain
supplementation for the prescribed period of time. The group of mothers who stopped taking
supplements for their children showed different justifications, with many mentioning the lack
of need due to the absence of diseases in the children.

Keywords: Child care; Infant; Iron; Vitamin D.
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1 INTRODUCAO

Criancas apresentam grande vulnerabilidade para deficiéncias de macro e
micronutrientes, dado ao crescimento e desenvolvimento acelerados, sendo ainda mais evidente
nos primeiros mil dias de vida, incluindo assim, o periodo desde a concepg¢do até o 2° ano de
vida. Dessa forma, por ser um momento tdo importante para o neurodesenvolvimento, a oferta
de nutrientes especificos deve ser estritamente realizada, afinal, a deficiéncia desses poderia
afetar desde habilidades cognitivas até o risco para a incidéncia de doengas cronico-
degenerativas em longo prazo, processo denominado de programacdo metabdlica (Castro,
2011)

O ferro € um micronutriente essencial a vida e atua principalmente na sintese de
hemacias e no transporte do oxigénio no organismo. Para a sua captagdo através da alimentacao,
apresentam-se dois tipos de ferro: ferro heme (de origem animal e melhor absorvido) e o ferro
ndo heme (encontrado nos vegetais). No entanto, durante os primeiros anos de vida, apenas a

alimentacdo adequada nao é suficiente as demandas da crianca (Ministério da Saude, 2013).

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), a deficiéncia de ferro tem repercussoes
deletérias de longo prazo nos individuos desde o periodo pré-natal. Seus impactos transcorrem
no desenvolvimento de habilidades cognitivas, comportamentais, de linguagem e das
capacidades psicoemocionais e motoras das criancas. Alem disso, vale ressaltar que seu

impacto negativo pode permanecer mesmo apos a realizacdo do tratamento.

A anemia ferropriva é a consequéncia mais grave da deficiéncia de ferro, ocorrendo
apos um longo periodo carencial. Normalmente, quando as primeiras manifestacdes ocorrem,
ja se tem instalada a anemia moderada. Seus sintomas mais frequentes consistem em:
irritabilidade, apatia, anorexia, fadiga, diminuicdo da capacidade fisica e cefaleia (Braga;
Vitalle, 2010)

Por isso, diante da importancia de a¢des profilaticas contra anemia, foi instituido pelo
Ministério da Saude (MS) o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), o qual,
desde 2005, sugere a suplementacéo do ferro para criancas de até dois anos de idade (Miranda
et al., 2020).

Quanto a Vitamina D, estudos bioquimicos e moleculares sobre o metabolismo dos

componentes do sistema enddcrino tém mostrado que ha ampla magnitude e abrangéncia desse



nutriente na modulacdo de processos celulares importantes para a homeostase sistémica
(Castro, 2011).

No Brasil, embora as condi¢des climaticas favorecam a exposicao solar a populacéo,
sabe-se que a hipovitaminose D € um problema comum. Além disso, embora seja referida como
“vitamina”, essa substancia é considerada um horménio esteroidal e estd envolvida na regulagéo
de mais de 1.000 genes, por isso, estima-se que esse nutriente desempenhe papel em muitos

processos fisiologicos (Fernandes, 2016).

Além das acBes esqueléticas, a deficiéncia da Vitamina D pode estar associada a
diabetes melito tipo 1, asma, dermatite atopica, alergia alimentar, doenca inflamatoria
intestinal, artrite reumatoide, doenca cardiovascular, esquizofrenia, depressdo e variadas

neoplasias (Fernandes, 2016).

Dada a sua importancia, a dose preventiva universal da vitamina D é de 400 Ul para
lactentes de 0-12 meses e 600Ul para lactentes de 12-24 meses de vida, inclusive para as
criangas em aleitamento materno exclusivo, independentemente da regido do pais (Munns et
al., 2016).

Sendo assim, compreende-se que a suplementacdo de Vitamina D e Ferro em lactentes
é essencial ao estabelecimento da promocéo a salde, auxiliando no desenvolvimento infantil
pleno, e interatuando com aspectos inerentes a salde dos individuos desde o curto ao longo
prazo. Portanto, torna-se relevante explorar informacdes acerca da prevaléncia do uso correto
dos esquemas de tais suplementacdes, fatores associados a nao aderéncia e condicionamentos
que favorecem a interrupcdo precoce das profilaxias da Anemia Ferropriva e Hipovitaminose
D. Além disso, vale ressaltar que, embora relevante, 0 meio académico carece de estudos

atualizados acerca do tema, sendo valiosa a realizagcdo de mais publicacfes sobre esse.



2 HIPOTESE

Acredita-se que o valor relativo de lactentes com realizacdo dos esquemas de
suplementacdo de Vitamina D e Ferro profilaticos seja inferior ao grupo de Lactentes sem
suplementacédo dada as deficiéncias de acompanhamento de puericultura observado nos Ultimos

anos.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar a prevaléncia do uso do esquema de suplementacao de Vitamina D e de Ferro

em Lactentes atendidos nos ambulatérios de pediatria da UFS Lagarto.

3.2 Objetivos especificos
1- Determinar a prevaléncia do inicio da suplementagdo em idade correta;
2- ldentificar os fatores familiares que influenciam sobre a aderéncia da suplementacao;
3- Avaliar a correlacdo entre consultas com médico pediatra e inicio da suplementacéo;

4- Mensurar o conhecimento das mées sobre as suplementacdes;



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 SUPLEMENTACAO DE FERRO

Uma das principais consequéncias da caréncia de ferro € a Anemia Ferropriva, sendo
esta considerada um problema de saude publica, dado a sua alta prevaléncia em cunho mundial.
Embora seja uma doenca universal, sabe-se que seu surgimento ocorre principalmente em
grupos populacionais de maior vulnerabilidade socioeconémica, por contribuintes como
consumo de dietas nutricionalmente pobres e maior incidéncia de doencas parasitarias (Miranda
et al., 2020).

N&o somente grupos desfavorecidos economicamente, mas gestantes e criangas menores
de dois anos também apresentam maior vulnerabilidade, visto que tais populacdes demandam
de um maior substrato nutricional para a ocorréncia do processo de desenvolvimento
gestacional e crescimento infantil. Vale ressaltar que criangas com anemia enfrentam a
probabilidade de cursarem com déficit no desenvolvimento cognitivo, tendo como
consequéncia, um baixo rendimento escolar e, a longo prazo, menor produtividade na vida
adulta (Miranda et al., 2020).

Principalmente nos paises subdesenvolvidos, a anemia ferropriva é a mais comum das
caréncias nutricionais, sendo que, criangas com idade entre 6 a 24 meses apresentam um risco
duas vezes maior ao desenvolvimento da doenga quando comparado a criangas com 25 a 60
meses de idade (Fernandes, 2016). Ademais, a necessidade de ferro nesses ciclos de vida é
muito elevada e dificilmente suprida apenas pela alimentacdo, por isso, a suplementacdo de
ferro em doses profilaticas é recomendada a todas as criangas e gestantes (Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina, 2018).

Recém-nascidos (RNs) a termo, normalmente, tém estoques de ferro suficientes para até
0s primeiros seis meses de vida. Apos esse periodo, o risco para o desenvolvimento de anemia
é elevado. Por conta disso, devem-se tomar medidas que dificultem o estabelecimento da
doenca, tais como: realizacdo do aleitamento materno exclusivo (AME) durante o0s primeiros
seis meses de vida e 0 complementar até os dois anos, alimentacdo materna adequada durante
a lactacdo, bem como para o lactente e, 0 aumento da ingestdo de alimentos que facilitem a

absorcéo do ferro (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).
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RNs com fatores de risco possuem uma probabilidade ainda maior de desenvolverem
Anemia Ferropriva, sendo necessério a identificacdo de antecedentes como baixa reserva
materna, aumento da demanda metabdlica, diminuicdo do fornecimento de ferro (Fe),
aleitamento materno exclusivo por mais de 06 meses, perda sanguinea e ma absorcéo do ferro,
para enfim, realizar o ajustamento das dosagens na suplementacdo (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2021).

Deve-se ressaltar que, a ferropenia leva a diminuicéo dos niveis de Hemoglobina (Hb)
dos globulos vermelhos somente em seu estagio avangado, sendo assim, a deplecao férrica nem
sempre estard atrelada ao diagnéstico de Anemia Ferropriva. No entanto, a diminuicdo dos
estoques de Ferro — sem queda de Hb — podem ser suficientes para o surgimento de sintomas
classicos da anemia, reforcando a importancia da suplementacdo profilatica. Nesses estagios
iniciais, 0s principais exames para investigacdo laboratorial serdo: Concentracdo do Ferro
Sérico e Ferritina Sérica, 0s quais estardo diminuidos (Aradjo, 2006; Cardoso et al., 2008 apud
Alleo, 2017).

A suplementacdo profilatica com sulfato ferroso tem bom custo-efetividade na
prevencdo da anemia. No Brasil, a pratica é incentivada desde 2005 através do Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro (Ministério da Satde, 2013) conforme recomendacbes em
Quadro 1 e 2.

QUADRO 1: RECOMENDACAO DE SUPLEMENTACAO MEDICAMENTOSA PROFILATICA DE
FERRO EM LACTENTES SEM FATOR DE RISCO

Situacao Recomendacao

Recém-nascidos a termo, peso adequado para 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos
a idade gestacional, em aleitamento materno 180 dias de vida até o0 24° més de vida
exclusivo até o 6° més

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2021)



FERRO EM LACTENTES COM FATORES DE RISCO.

Situagao Recomendagao

Recém-nascidos a termo, peso adequado para
a idade gestacional, em aleitamento materno
exclusivo até o 6° més

Recém-nascidos a termo, peso adequado para
a idade gestacional, independentemente do

1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos
90 dias de vida até 0 24° més de vida

1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos
90 dias de vida até 0 24° més de vida
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QUADRO 2: RECOMENDAGAO DE SUPLEMENTAGCAO MEDICAMENTOSA PROFILATICA DE

tipo de alimentagao

Recém-nascidos a termo com peso inferior a
2.500¢g.

2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Ap6s
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros com peso
superior a 1.500 g

2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apds
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros com peso entre
1.500 e 1.000 g

3 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Ap6s
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros com peso inferior
al.000g

4 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apos
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros que receberam
mais de 100 mL de concentrado de hemacias
durante a internagao

Devem ser avaliados individualmente pois
podem nao necessitar de suplementagao
de ferro com 30 dias de vida, mas sim
posteriormente

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2021)

Vale ressaltar que, a importancia da profilaxia contra o déficit de ferro corporal também
se da pelo fato de que, criangas com histdrico de anemia durante os primeiros dois anos de vida,
tratada, ou ndo, tém maior risco de agravarem por doencas infecciosas, visto que possuem

menor resposta imune (Miranda et al., 2020).

Finalmente, embora seja importante, a eficacia da suplementacao do Ferro é dependente
de dois fatores principais, sendo eles: a motivacdo da populacdo alvo para seguir ingerindo a
medicagdo ao longo do tempo e a ocorréncia de efeitos colaterais (nduseas, diarreia, colicas
abdominais, obstipacdo) que frequentemente induzem o individuo a abandonar a medicacao
(Braga, 1996 apud Braga; Vitalle, 2010).

N&o raro a utilizacdo dos suplementos e manutencéo da profilaxia ndo séo realizadas
por falta de indicacgdo profissional em idade oportuna, o que pode ocorrer decorrer de consultas
de puericultura deficientes. Em um estudo realizado em Vicosa (MG) foi observado que 42,9%

da amostra interromperam profilaxia com sais ferrosos em tempo incorreto por falta de
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acompanhamento ou orientacdo sobre a suplementagéo, enquanto que 9,5% da amostra ndo

aderiram devido a orientacdo inadequada (Azeredo et al., 2013).

As dificuldades encontradas na manutencdo da suplementacdo foram visualizadas em
mais de 50% das maes/responsaveis na amostra estudada por Azeredo et al. (2013), sendo
observado como fatores principais o esquecimento da administracéo, rejei¢ao infantil ao xarope
e surgimento de efeitos adversos ao suplemento como: vomitos, diarreia, manchas dentarias,

constipacéo e cdlicas.

4.2 SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D

A Vitamina D exerce varios papéis no corpo humano, sendo primariamente atribuida a
regulacdo da fisiologia osteomineral, especialmente no metabolismo do calcio. Ademais, sua
participagdo encontra-se em processos celulares como: sintese de antibidticos naturais pelas
células de defesa; modulacdo da autoimunidade e sintese de interleucinas inflamatorias;
controle da pressdo arterial; regulacéo dos processos de multiplicacéo e diferenciacao celular e,

finalmente, papel antioncogénico (Castro, 2011).

Para obtencdo da Vitamina D tém-se como possibilidades a sintese enddgena de
colecalciferol (vitamina D3) através da exposicdo solar e, em menor proporcao (10%), a
aquisicdo por dieta através de alimentos como peixes (atum, sardinha, salmdo, dentre outros)
gue contém vitamina D3 e em plantas e fungos, que contém o ergocalciferol (vitamina D2)

(Dutra; Souza; Konstantyner, 2021).

No que tange a sintese enddgena, a exposicao solar permite que o 7-deidrocolesterol,
um precursor do colesterol, ao receber a radiacdo ultravioleta B, promova uma nova
conformacdo & molécula chamada de pré-vitamina D3. Posteriormente, essa molécula sofrerd
isomerizagdo promovida pelo calor e atinge a conformagéo de vitamina D3. O colecalciferol
sofre alteracOes até atingir sua forma ativa através do processo de hidroxilacdo, que ocorrem
no figado e nos rins (respectivamente), transformando-se em calcitriol ou 1,25(0OH)2D, forma

metabolicamente ativa da substancia (Dutra; Souza; Konstantyner, 2021).

Os lactentes de até 12 meses idade e adolescentes entre 9-18 anos passam por um
periodo de crescimento acelerado, por isso, tornam-se predispostos a desenvolverem
hipovitaminose D (Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo, 2019). Os niveis de concentracéo

sérica entre 30 e 100 ng/mL (75 e 250 nmol/L) sdo considerados como valores de suficiéncia,



13

enquanto que os valores abaixo de 20 ng/mL (50 nmol/L) séo classificados como deficiéncia e
entre 20 e 29 ng/mL (50 e 74 nmol/L) como insuficiéncia. Por isso, uma concentracao sérica
de 25(OH)D abaixo de 30 ng/mL (75 nmol/L) € classificada como hipovitaminose D (Maeda
etal., 2014).

Ademais, deve-se trazer destaque aos lactentes em amamentacgdo exclusiva (AME) e,
principalmente, prematuros, filhos de mulheres que tiveram Hipovitaminose D na gesta¢ao ou
criancas de pele negra (Quadro 3), visto que nessas populacbes o risco é ainda mais
elevado (Hajizadeh et al., 2019).

QUADRO 3: GRUPOS DE RISCO PARA HIPOVITAMINOSE

Neonatos 1. Hipovitaminose D na gestante
2 Prematuridade

Lactentes 1. Auséncia de suplementacao de vitamina D em criancas em aleitamento materno exclusivo ou com
ingestao de formula lactea fortificada <1.000ml/dia

Criancas e 1. Exposicao solar inadequada:

adolescentes - permaneéncia por longos periodos em ambientes fechados

- uso de roupas que cubram quase todo o corpo
- protetor solar
- poluicao aérea ou exposicao atraves do vidro

2. Baixos niveis de raios UVB no ambiente:
- locais de alta altitude
- inverno
- horario de exposicéo solar inadequado

3. Fatores fisiologicos:
- hiperpigmentacao da pele
- sindromes de ma absorcdo
- obesidade
- faléncia renal ou hepatica
- gestacao

4. Baixa ingestao:
- dieta pobre em vitamina D

5. Mecanismos variados:
- uso de medicamentos como anticonvulsivantes (ex: carbamazepina, fenitoina, fenobarbital,
oxcarbazepina, primidona), corticosteroides, antiflingicos azolicos (cetoconazol); antirretrovirais,
colestiramina, orlistat e rifampicina

Fonte: Sociedade De Pediatria de Sdo Paulo (2019)

Individuos com niveis de Vitamina D deficientes apresentam maior tendéncia ao
desenvolvimento de doengas metabolicas (como diabetes, hipertensdo e obesidade), raquitismo,
doencas respiratorias, afecc@es imunoldgicas, atraso do crescimento e desenvolvimento motor,
irritabilidade, sudorese e atraso da erupcéo dentaria. Sendo assim, dada a sua importancia, as
metas didrias desse nutriente devem ser sempre alcancadas, e quando necessario, supridas
através da suplementagdo exdgena (Maia; Guerra; Maia, 2019). Diante disso, torna-se visivel a
importancia de estudos e a¢des voltados & abordagem das profilaxias durante as consultas de

puericultura.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo observacional descritivo de carater transversal, com amostragem aleatdria

simples e por conveniéncia.
5.2 UNIVERSO DA PESQUISA

Considerando a faixa etaria em que ocorre a suplementacdo simultanea de Ferro e
Vitamina D, buscou-se o nimero total de lactentes entre 06 a 24 meses de idade atendidos nos
Ambulatorios de Pediatria da EBSERH de Lagarto entre o periodo de 01/01/2022 a 31/12/2022,
encontrando o resultado de 129 consultas pediatricas. Foi realizado o célculo amostral
considerando uma populagdo homogénea, nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%,
resultando em uma amostra representada por 85 lactentes.

5.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Criancas entre 06 e 24 meses de idade que estavam aguardando atendimento ou sendo
atendidas nos ambulatorios de Pediatria da EBSERH Lagarto. Nessa amostra, foram inclusos
somente os infantes acompanhados por seus genitores ou representantes legais, 0s quais

apresentaram autorizacao para o repasse de informacdes pessoais e de salde da crianca.

5.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Criancas acompanhadas por genitor(a) ou um representante legal que néo apresentavam
0 conhecimento sobre as informacdes questionadas no formulario eletrénico da pesquisa ou que
ndo tinham um endereco de e-mail privado/pessoal, visto que, a utilizacdo de um e-mail ndo

coorporativo visa minimizar os riscos de acesso aos dados informados por terceiros.
5.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através do questionario eletronico formulado pelos
préprios pesquisadores. Os voluntarios que participaram deste estudo responderam sobre
informacgdes referentes as caracteristicas sociodemograficas e pessoais das criangas, bem como

as de cunho materno.

O convite a participacdo da pesquisa foi feito pessoalmente na sala de espera dos

Ambulatérios de Pediatria ou ap6s término da consulta pediatrica, mediante a apresentacdo e
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descricdo do estudo pelo pesquisador. Foram passiveis de participacdo as criangas
acompanhadas pelos genitores ou seus responsaveis legais e que estavam na faixa etaria

determinada.

Para o célculo de adequacdo do nimero de consultas para a idade do lactente foi
realizado seguindo o calendario de Consultas de Puericultura instituido pelo Ministério da
Saude, o qual compreende consultas mensais até o 6° més de vida, trimestrais entre 0 6° e 0 12°

meés e semestral entre 0 12° e 24°, totalizando 9 consultas (Secretaria de Estado da Saude, 2015).
5.4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e armazenados em uma planilha do Microsoft Office Excel
2019. Para analise descritiva foi realizado o célculo de frequéncia absoluta e relativa das

varidveis categoricas nominais e cardinais.

Para a estatistica bivariada foi avaliado a razdo de prevaléncia (RP) do estudo e aplicado

0 teste estatistico de X2. Todas as varaveis cabiveis tiveram o nivel de significAncia de 95%.

5.5 ASPECTOS ETICOS

No que tange as consideracdes éticas, todos os voluntarios foram previamente
informados sobre as ferramentas deste estudo e de seu carater ndo-invasivo. Apés terem lido e
concordado, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com
a CNS n°466/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Satde. Os dados coletados
foram guardados em pastas de arquivo individual em local reservado e o sigilo dos voluntérios

foi mantido.

Apds detalhamento sobre a pesquisa foi realizada a leitura e enfim o assentimento do
TCLE pelo Voluntario. O preenchimento do formulario eletronico disposto em
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSdsZ25k8IW?7-
KvuD1JiqtnD9evdrDgV1JbN_JeWA-VOQw8H7w/viewform?usp=sf link foi realizado pelo

pesquisador enquanto discorria a leitura das perguntas ao responsavel pelo infante, a fim de

abranger tambeém voluntarios néo alfabetizados.

O endereco de E-mail utilizado no questionario eletronico foi do participante para que
se configure a concordancia do TCLE, o envio das respostas e da cdpia virtual automatica do

TCLE. Ademais, foi comunicado ao voluntario a importancia de guardar a copia desse arquivo


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdsZ25k8lW7-KvuD1JiqtnD9evdrDgV1JbN_JeWA-VQw8H7w/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdsZ25k8lW7-KvuD1JiqtnD9evdrDgV1JbN_JeWA-VQw8H7w/viewform?usp=sf_link
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eletronico. Vale ressaltar que os enderecos de E-mail ndo foram utilizados com finalidade de
identificacdo, bem como ndo foram divulgados em nenhuma etapa da pesquisa. O
armazenamento dos dados coletados foi feito em drive fisico privado do pesquisador,
permanecendo sob a guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da
pesquisa seguindo as normas da resolugdo n® 466/2012. Ressalta-se que a Internet a ser utilizada
foi por rede privada para maior prote¢cdo dos dados do voluntério.
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6 RESULTADOS

No gue tange a caracterizacdo da amostra materna, vé-se na tabela 1 que a raga/cor
mais prevalente foi a de autodeclara¢do “Parda” (75%), enquanto que as faixas etdrias mais
referidas foram de mulheres com idade entre 18 a 25 anos (34%; 24 mulheres) e acima de 30
anos (34%; 24 mulheres). O grau de escolaridade apresentou grande heterogeneidade, sendo os
grupos de maes com ensino médio completo e ensino fundamental incompleto os mais

prevalentes, representando juntos 41 de 71 mulheres.

As informag0es de contexto familiar revelaram que 66% da amostra sustentavam-se
com até 01 salario minimo, enquanto que 13% apresentava renda familiar acima de 02 salarios
minimos. Quanto ao apoio familiar, viu-se que 82% das maes tinham o sentimento de apoio

familiar para a criacao dos seus filhos (tabela 1).

Constou-se predominéncia de lactentes do sexo masculino (59%; 42 infantes) na
amostra, enquanto voluntarios do sexo feminino contabilizaram 41% do estudo (29 infantes).
Por sua vez, a faixa etaria de criancas entre 1 ano e 7 meses a 2 anos foi a mais prevalente
(38%; 27 criancas). No que tange a distribuicéo racial das criangas, 69% (49 individuos) dos
lactentes da amostra foram declarados como pardos, coincidindo com a predominancia de
cor no publico materno. Por sua vez, a idade gestacional ao nascimento mais referida retrata

criancas nascidas a termo (82%, 58 individuos), como descrito na tabela 2.

As familias interrogadas apresentavam leito familiar composto de 01 a 02 criancas em
70% dos casos, enquanto que, 28% eram compostas por 03 a 04 infantes e 1% das familias

apresentavam mais de 05 criangas na residéncia.
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Tabela 1. Caracteristicas das maes de lactentes participantes do inquérito acerca da suplementacgdo de
ferro e vitamina D na cidade de Lagarto, Sergipe, Brasil, 2023

n %
Faixa etaria
<18 anos 3 4
Entre 18 a 25 anos 24 34
Entre 26 a 29 anos 20 28
> 30 anos 24 34
Renda familiar
<1 salario minimo 25 31
1 salario minimo 22 35
Entre 1 e 2 salarios minimos 15 21
Entre 2 e 3 salarios minimos 7 10
> 3 salarios minimos 2 3
Raca/cor
Parda 53 75
Preta 9 13
Branca 8 11
Amarela 1 1
Escolaridade
Sem alfabetizacéo 0 0
Fundamental Incompleto 16 23
Fundamental completo 13 22
Ensino médio completo 25 35
Ensino superior incompleto 8 11
Ensino superior completo 6 9
Sentimento de apoio
familiar
Sim 58 82
Né&o 13 18

Fonte: Autoria Prépria
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Tabela 2. Caracteristicas dos lactentes participantes do inquérito acerca da suplementacéo de ferro e
vitamina D na cidade de Lagarto, Sergipe, Brasil, 2023

n %
Faixa etaria
= 6 meses 8 12
Entre 7 a 9 meses 10 14
Entre 10 a 12 meses 13 18
Entre 13 a 18 meses 13 18
Entre 19 a 24 meses 27 38
Peso ao nascer
<2500g 8 11
2.500g a 3.999g 58 82
>4.000g 5 7
Idade gestacional ao nascer
Prematuro (< 37 semanas) 11 16
Termo (37 a 41 semanas) 59 83
Pds-termo (>42 semanas) 1 1
NuUmero de consultas com Pediatra
< 3 consultas 30 42
3 a5 consultas 17 24
6 a 8 consultas 10 14
> 9 consultas 14 20
Adequacdo do nimero de consultas
Adequado para a idade 29 41
Inadequado para a idade 42 59

Fonte: Autoria Prépria

As criangas, em sua maioria detinham um historico de menos de 3 consultas de
puericultura com meédico pediatra, (42%; 30 individuos). Tiveram mais de 9 consultas, 20%
dos lactentes (14 individuos). E ao se avaliar a adequacdo das consultas a idade das criancas,
observou-se que 59% (42 individuos) tinham um nimero inadequado de consultas para a sua
idade (tabela 2).
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No que concerne a realizacdo das suplementagdes, 65% das criancas faziam uso da

suplementacdo de Vitamina D e 62% dos lactentes suplementava Ferro, até 0 momento da

entrevista. Observa-se na tabela 3 as idades de inicio das suplementacdes de Vitamina D e

Ferro de todos os entrevistados, independentemente da manutencdo do uso atual. Iniciaram a

Vitamina D apds 1 més de idade, 60% (33 individuos) dos lactentes, e quanto ao ferro, 75%

(42 individuos) iniciaram a suplementacgdo até 6 meses.

Tabela 3. Distribuicdo da idade de inicio da suplementacdo de Ferro e Vitamina D entre os lactentes.

Lagarto, Sergipe, Brasil, 2023

n %
Vitamina D
<01 més 22 40
Até 6 meses 20 36
Entre 7 a 12 meses 9 16
Acima de 12 meses 3 6
Né&o recorda 1 2
Ferro
< 6 meses 42 75
Entre 7 a 12 meses 10 18
Acima de 12 meses 4 7

Fonte: Autoria Prépria

Em 80% dos casos em que houve inicio da suplementacdo de Ferro ou Vitamina D,

esta prescricao foi indicada pelo médico pediatra. Na tabela 4, observa-se a relacdo entre a

adequacdo do numero de consultas com pediatra e suplementacéo de Ferro e Vitamina D. Dos

lactentes que tinham nimero adequado de consultas com o médico pediatra (29 individuos),

até o0 momento da entrevista, 25 (86%) estavam realizando suplementacdo de Ferro e

Vitamina D. Por outro lado, dos 42 lactentes que ndo possuiam ndmero adequado de

consultas com pediatra, mais de 50% ndo realizava a suplementacao.
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Tabela 4. Correspondéncia entre a suplementacdo de Vitamina D e Ferro com a adequagao do nimero
de consultas por pediatra, em lactentes menores de 2 anos. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2023.

Suplementacéo Vitamina D Ferro

Adequacdo do n° de  SIM  NAO p SIM NAO p
consultas

SIM 25 4 0,0039 25 4 0,0012
NAO 21 21 19 23

Fonte: Autoria Prépria

Quanto a interrup¢do da suplementacdo de Vitamina D, constou-se que para 9 dos
lactentes que tinham histérico de utilizacdo prévia, a administracdo foi encerrada antes do
momento ideal. Quanto ao periodo de finalizacdo, 38% dessas criangas descontinuaram a
utilizacdo antes mesmo de completar os 6 meses de vida, 31% encerraram até completar 12
meses de vida e 31% encerrou apds completar 1 ano. Os motivos relatados foram “falta de
necessidade para a crianga” (15%), “falta do medicamento — seja por questdo financeira ou
falta de fornecimento” (15%), “esquecimento da administracdo ou compra” (8%) e “Outro

motivo” (62%).

No que se refere a interrupcdo da suplementacdo de Ferro, constou-se que 12 dos
lactentes que ndo estavam utilizando atualmente o ferro, apresentavam o histérico de
utilizacdo prévia, no entanto, a administragdo foi encerrada antes do momento ideal. Quanto
ao periodo de finalizagdo, 46% dessas criancas encerraram a utilizacdo antes de completar 6
meses de vida; 15% antes de completar 1 ano e 39% interromperam apds completar 12 meses

de vida, sendo os motivos evidenciados na tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo das causas para a interrupcdo precoce da suplementacdo de ferro. Lagarto,
Sergipe, Brasil, 2023.

Causas n (%)
Reac0es adversas 2 17
Esquecimento da 2 17
administracdo ou da compra
Falta de necessidade 2 17
Falta do medicamento 1 8
Outro motivo 5 41

Fonte: Autoria Prépria
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Em relacdo a informacdo acerca da necessidade de suplementacdo, 60% das méaes
tinham outro filho e portanto, poderiam ter passado por esta experiéncia anteriormente. Por
outro lado, apesar de 96% das maes terem passado por mais de 6 consultas de pré-natal durante
o0 periodo gestacional, em 81% dos casos, a suplementacdo de Ferro e/ou Vitamina D néo foi
citada durante as consultas. Apds o parto, a porcentagem de mées que ndo haviam recebido
informagdes por profissionais da area da saide sobre a necessidade de suplementagdes atingiu
57%.

Finalmente, no que tange ao conhecimento proprio sobre a justificativa para a
prescricdo das suplementagdes, menos da metade das mées (48%) compreendiam a indicagéo.
Ademais, é valido ressaltar que 20% das mées (14 pessoas) acreditavam que seus filhos ndo
apresentavam necessidade de realizar as suplementacfes e, ao abordar as possiveis causas,
observou-se que em 79% dos casos a justificativa referia-se a auséncia de doencas nas criangas,
e 14 % das maes alegaram uma alimentacgéo suficiente. Ressalta-se que 90% as mées referiram
acreditar que realmente é necessario suplementar seus filhos até os 02 anos de vida e 92%

pretendia de fato realizar a suplementacéo até a concluséo desse prazo.
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7 DISCUSSAO

A populacdo do presente estudo foi composta em sua maioria por lactentes pardos,
com idade superior a 12 meses, filhos de mulheres pardas, jovens com o ensino médio completo
e renda familiar inferior ou igual a 01 salario minimo. A maior parte das criangas apresentava
um histérico de menos de 03 consultas com médico pediatra. Embora um percentual
significativo dos lactentes fizesse uso da Vitamina D (65%) e Ferro (62%), a indicacdo da
suplementacdo esteve estatisticamente relacionada ao numero adequado de consultas de

puericultura com o pediatra.

Foi identificado que os lactentes com instituicdo das suplementacbes em idade
adequada apresentavam em sua maioria um numero adequado de consulta com Pediatra,
havendo assim uma correlacao entre a regularidade das consultas de puericultura e a propor¢éao
de criancas suplementas. Ressalta-se que o Ministério da Salde orienta um minimo de 09
consultas de puericultura nos primeiros 24 meses de vida (Secretaria de Estado da Saude do
Parana, 2015).

Embora mais da metade da amostra tenha sido composta por lactentes acima de 01 ano
de idade (56%), um percentual significativo de criangas néo realizava a suplementacéo de ferro
(35%) e Vitamina D (38%), as quais deveriam ter sido iniciadas em idade mais precoce. Ainda
assim, o percentual de infantes que realizava a suplementacdo foi maior que o encontrado em
um trabalho que avaliou a suplementacdo do Ferro em Unidades Bésicas de Salde detectando

a prevaléncia de suplementacdo em 17 a 24% (Pereira, K. P. et al, 2018).

N&o houve discrepancia entre a proporcdo de mées que aderiram ao uso do Ferro e
Vitamina D, no entanto, percebeu-se que o0 momento de inicio, por vezes, ultrapassa a idade
recomendada para ambos. Considerando o Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro que
instituiu o uso profilatico do mineral para as criancas de 06 a 24 meses de idade em 2005
(Ministério da Saude, 2013) e a formalizacao da indicacéo do uso de Vitamina D, realizada pela
Sociedade Brasileira de Pediatria em 2014 (Maia; Guerra; Maia, 2019) deduz-se que a
suplementacdo do ferro apresenta maior consolidacdo entre os medicos, talvez por ser mais
antiga. Essa ideia é reforcada diante dos achados em nosso estudo, que evidenciou inicio da
suplementacdo do ferro em idade adequada para 68% dos lactentes, enquanto que para a

Vitamina D o percentual apresentou-se inferior (38%).
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Quanto a adesdo a suplementacéo é valido ressaltar que o ferro apresenta distribuicéo
gratuita pelo Sistema Unico de Satde (SUS), diferentemente da Vitamina D (Ministério da
Salde, 2022). Varias condi¢fes podem influenciar na adesdo a suplementacéo, dentre elas o
nivel socioecondmico e custo dos medicamentos, sendo assim, é de suma importancia a
disponibilizagdo da Vitamina D pelo SUS. Atualmente, segue-se em tramitacdo o Projeto de
Lei 3759/2021, o qual dispde sobre a inclusdo e presenca obrigatéria do medicamento
VITAMINA D3 na lista RENAME (Brasil, 2021) reforcando a relevancia da mesma durante

essa fase de vida.

Muitos lactentes deixaram de receber as suplementacfes antes do periodo instituido
como o ideal pois as mdes acreditavam que os filhos ndo apresentavam necessidade de fazer
uso de tais substancias. Infere-se que a falta de informacdo e comunicacao entre os médicos e
0s responsaveis pela crianca podem apresentar grande interferéncia na adesdo das

administracdes medicamentosas, assim como € confirmado na andlise de Costa (2023).

Para Azeredo et al. (2013) 9,5% dos motivos para interrupcdo da suplementagéo de
ferro nos infantes foi desencadeada por orientacdo inadequada do profissional de satde e 42,9%
por falta de acompanhamento sobre a suplementacdo. No presente estudo a interrupcdo das
suplementacGes foi motivada, frequentemente, por informacGes médicas mal compreendidas,
como por exemplo, a prescri¢do de somente 01 frasco dos suplementos, sendo o uso continuado
das substancias pouco compreendido no discurso profissional.

Reforcando os indicios de ma comunicacéo, foi visto que menos da metade das méaes
(48%) compreendiam os motivos pelos quais os filhos necessitavam das medicacOes
diariamente durante os primeiros 24 meses de vida, no entanto, ainda assim, 20% acreditava
ndo haver necessidade das suplementacdes. Esse dado é comparavel a um estudo realizado em
2018, no qual 20,5% das maes entrevistadas em uma Unidade de Saude da Familia (USF) nao
sabiam informar agOes para prevencao de anemia e apresentaram pouco conhecimento sobre a

indicacdo do Sulfato Ferroso (Henrique et al., 2018)

Né&o obstante, é valido ressaltar que o valor referente a compreensdo materna sobre a
justificava da suplementacdo pode ser subestimado, gragas ao viés da timidez materna em negar
esse conhecimento importante. Deve ser salientado ainda a importancia de considerar nessa
analise a auséncia de confirmacdo sobre respostas corretas ou incorretas de tais justificativas

pelo examinador.
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Ademais, deve ser frisado que, embora ndo haja completo entendimento sobre a
importancia da suplementacdo por algumas mades, quase toda a amostra materna (>90%)
pretendia continuar a suplementacao até que seus filhos completassem 02 anos de vida. Essa
relacdo é semelhante ao que é visto em Henrique et al. (2018), o qual relata que embora sejam
citadas dificuldades de administracdo dos Sulfato Ferroso as mées entrevistadas insistiram no

uso continuo.

Das criancas que faziam uso do Ferro e Vitamina D foi visualizado que 80% das
prescricdes foram indicadas por medico pediatra, podendo inferir baixa utilizacdo do
atendimento médico ndo especializado para puericultura ou a falta de indicacdo das
suplementac6es pelo médico da atencdo primaria. A importancia do pediatra deve ser ressaltada
pela sua competéncia na atuacdo integral sobre o espectro dos cuidados a crianca, partindo do
diagnostico até as formas de tratamento, além disso, é o profissional mais qualificado para o
entendimento das nuances e complexidade do desenvolvimento infantil (Blank, 2003; Silva,
2024). Ainda assim, os dados do presente estudo mostram a relevancia da capacitacdo
profissional nas Unidades Basicas de Saude para maior cobertura da suplementacdo sobre a

populacdo-alvo.

No que tange a orientacdo sobre o assunto no periodo pré-natal, percebeu-se que,
embora 95% das mulheres tenham tido um acompanhamento adequado (somando mais de 06
consultas durante a gestacao) somente em 19% dos casos a suplementacgéo foi ensinada as maes,
demonstrando um déficit das condutas profissionais. Essa informacdo aumentou
consideravelmente logo apds o parto, totalizando em 43% os casos em que a méae foi orientada
ainda na maternidade, todavia, ainda ndo apresentou um valor adequado se considerado a

relevancia dessa informacao.

No que concerne ao nivel de instrugdo educacional das mées, houve grande variagdo
de escolaridade, todavia, apenas 23% da amostra apresentava menos de 8 anos de escolaridade.
O presente estudo mostrou a predominancia de uma amostra com baixas condicoes
socioeconémicas, apresentando renda familiar estimada de 1 salario minimo ou menos em 66%
dos casos. Para Alleo (2017) caracteristicas sociodemograficas como renda familiar abaixo de
um salario minimo e a baixa escolaridade das maes foram comprovadas como forte indicador

da prevaléncia de anemia em criancas estudadas no Maranh&o.
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Houve também maior prevaléncia de lares que continham uma a duas criancgas,
inferindo que hé& possibilidade de boa oferta de atencdo apropriada para cada infante e
diminuindo o risco da prevaléncia de déficit do ferro nos infantes, como foi visto em Alleo
(2017), onde foi percebido que a prevaléncia de anemia era maior em residéncias compostas

por 03 ou mais criangas menores de 05 anos.

Maes primiparas apresentam media de erro superior sobre o conhecimento de cuidados
aos infantes menores de 01 ano (Ferreira, et al. 2016), sendo assim, a paridade das maes se
mostra como informacéo relevante na compreensdo dos cuidados destinados as criangas que
recém nasceram, incluindo a adesao a suplementacéao pelo conhecimento prévio dos filhos que
antecederam. Esse dado transparece como fator positivo no presente estudo, visto que 60% das
mées possuia mais de um filho. No que tange aos cuidados com a crianca, mais de 80% das
mées sentiam que apresentavam apoio familiar, 0 que permite a concepcdo de que essas maes

podem dividir a carga de cuidados com seus entes de confianga.

As acles de puericultura visam o acompanhamento sistemético da crianca durante o
seu crescimento e desenvolvimento, denotando ainda os conhecimentos sobre o contexto
familiar e analisando os possiveis comprometimentos a salde da crianca (Moita; Queiroz,
2005). Sendo assim, atraves dos resultados, nessa analise também ratifica-se a importancia da
continuidade do cuidado em puericultura para a prevencdo da interrup¢do da suplementacéo
pelos motivos ja discutidos.

O ndmero de atendimentos médicos nos Ambulatérios de Pediatria em lactentes na
faixa etaria estabelecida pelos critérios de incluséo foi inferior ao esperado pelos pesquisadores
durante a elaboracdo do projeto de pesquisa, 0 que levou a um comprometimento do valor
amostral para o periodo de coleta. 1sso decorreu do atraso na aprovacdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica da UFS-Lagarto, o que levou mais de 4 meses. Assim, a coleta de dados
acabou se estendendo para 0os meses de novembro, dezembro e janeiro onde ha reducédo

significativa no numero de atendimentos devido as férias docentes.

Estima-se que ampliagdo da amostra seria relevante para uma melhor analise da
efetividade das suplementagdes entre o publico infantil. Ademais, considerando que a amostra
desse estudo envolveu somente criangas em atendimento por médicos especialistas, acredita-se

que tais valores poderiam ser mais alarmantes em lactentes que nunca foram ao pediatra.
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Finalmente, a relevancia dessa obra parte ainda do principio de enriquecer o arcabougo
cientifico sobre as suplementac@es de Ferro e, principalmente, Vitamina D, as quais ainda sdo

pouco abordadas nas bases de dados.

8 CONCLUSAO

Foi identificado na amostra que mais da metade dos lactentes realizava suplementacéo
de Ferro e Vitamina D, conforme indicacdo médica. Observou-se criancas, em sua maioria, com
numero inadequado de consultas de puericultura para a idade. Destaca-se a relacao significativa

entre a adequacdo do nimero de consultas com pediatra e a indicacdo das suplementacdes.

Observou-se uma fragilidade na idade de inicio das suplementacdes entre os infantes
estudados, sendo comumente iniciadas em tempo inadequado. O trabalho observou a presenca
de um conhecimento deficiente quanto a justificativa do uso dos medicamentos durante 0s
primeiros 24 meses de vida do lactente entre a amostra materna, ainda assim, foi majoritério a

pretensdo em manter a suplementacdo durante o tempo prescrito.

O grupo de mées que interromperam a realizacdo das suplementacbes em seus filhos
evidenciaram justificativas diversas sendo relatado, em sua maioria, a falta de necessidade pela

auséncia de doencas nas criangas.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou a prevaléncia do uso do esquema de suplementacdo de
Vitamina D e de Ferro em Lactentes atendidos em um Ambulatorio de Pediatria na cidade de
Lagarto/Sergipe a partir de uma analise descritiva de carater transversal e, diferentemente do
que era esperado pela Hipotese inicial, o numero de criancas que realizavam as suplementacoes

foi superior ao de criangas sem suplementacao.

Os resultados desse estudo demonstram a relevancia das préaticas de educacao
profissional voltadas a execucdo de comunicacdo de boa qualidade na relagdo medico-paciente
e a importancia do repasse de conhecimento sobre o tema aos responsaveis pelos infantes

anteriormente, ou logo apos o nascimento para maior entendimento e ades&o a suplementagao.

Apds o desenvolvimento desse trabalho, também foi visualizado a necessidade em

desenvolver atividades de atualizacao dos temas abordados nos servigos de atencdo basica, com
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foco em aumentar a cobertura de lactentes suplementados corretamente e acompanhados

rotineiramente em servicgos de puericultura satisfatérios.

As limitagdes do estudo envolveram o nimero reduzido de lactentes estudados, sendo
de grande relevancia a abrangéncia da amostra e dos locais estudados para parametros de

comparacao na prevaléncia a adesdo das suplementagdes em diferentes servicos de saude.
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QUESTIONAMENTOS REFERENTES A CRIANCA:

Sexo:F( )M ()

Idade:

Cor ou raga: Branca ( ) Preta () Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( )

Peso ao nascer:

Idade gestacional:

Numero de consultas de puericultura (pediatria geral) até o momento: < 03 consultas ( )
3 a5 consultas () 6 a8 consultas ( ) > 9 consultas ( )

Atualmente, faz uso da Vitamina D? Sim () Nao ()

*Em qual idade foi iniciada a suplementacdo da Vitamina D?

*Se 0 uso foi interrompido, ja foi feito 0 uso da Vitamina D em outro momento?:
Sim () Néao ()

*Caso tenha respondido sim no questionamento anterior, até quando a Vitamina D foi
utilizada?: Até os 6 meses de vida ( ) Até os 12 meses de vida ( )
Ap6s completar 01 ano de vida ( )

*Por qual motivo o uso da Vitamina D foi interrompido?:

Esquecimento da administracdo ou compra ( ) Reacdes Adversas ( )

Falta de necessidade para a crianca ( )

Falta do medicamento (por questdo financeira ou falta de fornecimento) ( )
Outro motivo ()

*Quem prescreveu a Vitamina D primeiro? Médico da USF ( ) Pediatra ( )

Atualmente, faz uso do Ferro? Sim ( ) Néo ( )

*Em qual idade foi iniciada a suplementacdo do Ferro?

*Se 0 uso foi interrompido, ja foi feito 0 uso do Ferro em outro momento?:
Sim () Néao ()

*Caso tenha respondido sim no questionamento anterior, até quando o Ferro foi
utilizado?: Até os 6 meses de vida ( ) Até os 12 meses de vida ( )
Apos completar 01 ano de vida ( )

*Por qual motivo o uso do Ferro foi interrompido?:

Esquecimento da administracdo ou compra ( ) Reacfes Adversas ( )

Falta de necessidade para a crianca ( )

Falta do medicamento (por questéo financeira ou falta de fornecimento) ( )
Outro motivo ()

*Quem prescreveu o Ferro primeiro? Médico da USF ( ) Pediatra ( )

INFORMACOES REFERENTES AO CONTEXTO FAMILIAR:

Cor ou raga da mae: Branca () Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( )

Idade da mée: <18 anos ( ) 18 a25anos ( ) 26 a 29 anos ( ) > 30 anos ( )

Paridade da mée (nascidos vivos): 01 parto ( ) 02 partos ( ) 03 partos ( )
04 ou mais partos ( )

Escolaridade da mée: Sem alfabetizacdo ( ) Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino médio incompleto ( )

Ensino médio completo () Ensino superior incompleto ( )

Ensino superior completo ( )

Renda Familiar: menos de 01 salario minimo ( ) 01 salario minimo ( )
>1-2 salarios minimos ( ) >2-3 salarios minimos ( ) >3 salarios minimos ( )
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NUmero de criangas que residem em leito familiar: 01-02 criancas ( ) 03-04 criancas ( )
> 05 criangas ()

Os pais recebem ou dispdem de apoio familiar para o cuidado da crian¢a: Sim () N&o ( )

Numero de Consultas de Pré-Natal: Nenhuma consulta foi realizada ( )
< 06 consultas ( ) > 06 consultas ( )

Se realizou o Pré-Natal, a suplementacdo de Vitamina D e Ferro foi instruida por algum
profissional da area da salide durante essas consultas?: Sim () N&o ( )

Alguma vez, a suplementacdo de Vitamina D e Ferro foi instruida a vocé por algum
profissional da area da salde ap6s o parto?: Sim () Néo ( )

Vocé sabe para qué serve a suplementacdo citada?: Sim () N&o ()

Acredita que seu filho tenha necessidade da suplementacdo?: Sim ( ) Nao ( )

*Se respondeu “ndao” no questionamento anterior, por qué?:
Por ser uma crianga saudavel (sem morbidades) ( )

Por ser muito novo ( )

Por ter uma alimentacao suficiente ()

Outras razoes ( )

Acredita que seja realmente necessario suplementar até os 02 anos de vida da crian¢a?:
Sim () Néo ()

Pretende suplementar o seu filho até os 02 anos de vida?: Sim ( ) Nao ( )

*Esses questionamentos devem ser respondidos mediante a necessidade segundo perguntas prévias.
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO EM
AMBIENTE VIRTUAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PESQUISAS EM AMBIENTE VIRTUAL
Modelo adaptado do CEP Unifesp e baseado na Resolu¢do CNS 510/2016 e no Oficio
Circular 2/2021/CONEP/SECNS/MS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa é “Avaliacdo do
esquema de suplementacéo de Ferro e Vitamina D em lactentes atendidos em um Ambulatério
de Referéncia”. Os objetivos desta pesquisa sdo determinar a prevaléncia da suplementagao
correta em lactentes; identificar os fatores maternos que influenciam sobre a aderéncia da
suplementacdo; mensurar o conhecimento materno sobre a temética e observar as causas de
interrupcgdo precoce da profilaxia. O (a) pesquisador(a) responsavel por essa pesquisa ¢ Aline
de Siqueira Alves Lopes, Professora do/a Campus Universitario Professor Anténio Garcia
Filho, no departamento de Medicina (DMEL), da Universidade Federal de Sergipe.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a finalizacdo da
pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissao total de informacdes que permitam identifica-lo/a.

As informacGes serdo obtidas da seguinte forma: Nessa pesquisa 0 publico-alvo serdo as
criancas de até 02 anos de idade aguardando atendimento ou sendo atendidas nos ambulatorios
de Pediatria da Ebserh. Para que possam fazer parte, as criangcas devem estar acompanhadas
pelos pais ou por um representante legal que tenha o conhecimento sobre as perguntas
realizadas. Essas perguntas serdo feitas através de um questionario eletrénico formulado pelos
préprios pesquisadores. Os voluntérios que irdo participar deste estudo responderdo perguntas
que tragam informac0es referentes as caracteristicas sociodemograficas (escolaridade, raca,
etc.) e pessoais da crianca e da sua méde. O convite a pesquisa sera feito pessoalmente na
recepcao/sala de espera dos Ambulatérios de Pediatria. Para participar devera ser feita a leitura
e consentimento desse TCLE. O preenchimento desse formulario eletrénico esta disponivel em
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdsZ25k8IW?7-
2KvuD1JigtnD9evdrDgV1JbN_JeWA-VQw8H7w/viewform?usp=sf link e serd realizado
pelo pesquisador enquanto faz a leitura das perguntas ao familiar. O material utilizado para a
coleta de dados sera um notebook e a internet utilizada sera de uma rede privada para garantir
maior seguranca das suas informacdes. O convite sera individual, e a previsdo do tempo para
preenchimento é de apenas 10 minutos. N&o serdo realizados gravacdes de audio ou registro
fotogréafico

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, esta passivel de oferecer riscos
aos participantes da mesma. Aqui, sua participacdo envolve riscos minimos, sendo o primeiro
deles o possivel constrangimento ao responder as perguntas, no entanto, existirdo medidas para
minimizé-lo, como a de assegurar a0 maximo sua protecao de imagem e a ndo estigmatizacao.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdsZ25k8lW7-2KvuD1JiqtnD9evdrDgV1JbN_JeWA-VQw8H7w/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdsZ25k8lW7-2KvuD1JiqtnD9evdrDgV1JbN_JeWA-VQw8H7w/viewform?usp=sf_link
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O segundo risco diz respeito as limitacdes das Pesquisas em Ambientes Virtuais, as quais
limitam os pesquisadores em assegurarem completamente contra o risco de violagéo de dados,
todavia, em prol da sua confidencialidade e privacidade, Ihe é garantido o conhecimento sobre
a politica de privacidade da ferramenta utilizada nessa pesquisa, serd realizado o
armazenamento adequado dos dados coletados, nédo sera feita a utilizacdo de redes publicas de
Internet e ndo haverd o compartilhamento de informacdes entre pessoas que nao facam parte
dessa pesquisa. Além disso, o armazenamento dos dados coletados sera feito em drive fisico
privado do pesquisador, sob a guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o
término da pesquisa seguindo as normas da resolucdo n° 466/2012.

Sua participacdo € muito importante pois poderd ajudar os pesquisadores a entenderem a
prevaléncia da suplementacdo de Vitamina D e Ferro nas criangas atendidas no ambulatério
Ebserh, compreender quais sdo os fatores associados a interrup¢do ou ndo-aderéncia do
esquema profilético, e consequentemente, originar a possibilidade de serem estabelecidas
intervencdes voltadas a correcdo dos problemas encontrados. Ademais, esse estudo tem grandes
chances de produzir uma maior conscientizacdo da comunidade geral e cientifica sobre a
importancia dessa forma de promocéo a satde. Finalmente, a realizacédo desta pesquisa também
aumentara o arcabouco intelectual sobre um tema pouco abordado no meio cientifico.

Vocé pode recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacéo a
qualquer momento e a recusa em participar ndo acarretara nenhuma penalidade. Caso vocé
desista de participar da pesquisa ap0s ter terminado, podera solicitar a qualquer momento e sem
nenhum prejuizo, a exclusdo dos dados coletados. Para isso, enviar e-mail para
alinesigueira@academico.ufs.br solicitando a exclusdo dos seus dados coletados. Além disso,
vale ressaltar que mesmo para as perguntas obrigatérias vocé tem o direito de nao respondé-las.

As informacdes obtidas por meio de sua participagédo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa
e ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel. Caso a pesquisa resulte em dano
pessoal, 0 ressarcimento e indenizagdes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo
participante. Os pesquisadores poderdo contar para vocé os resultados da pesquisa quando ela
terminar, se vocé quiser saber.

Se vocé tiver qualquer duavida em relagdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador através do(s) telefone(s) (79) 99974-3571 (telefone pessoal), pelo e-mail
alinesiqueira@academico.ufs.br e endereco Av. Gov. Marcelo Déda, n° 13, bairro Centro,
Lagarto-SE, CEP: 49400-000.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de pesquisa.
Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com
0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital
Universitério de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13,



mailto:alinesiqueira@academico.ufs.br
mailto:alinesiqueira@academico.ufs.br
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Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo
e-mail: cephulag@ufs.br.

Se aceitar fazer parte como participante, estaremos enviando para o seu endereco de e-mail uma
copia desse documento, assim como de todas as perguntas e respostas.

A pesquisa podera ser suspensa ou encerrada a qualquer momento conforme ordem do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos. Além disso, caso surjam inviabilidades
técnicas ou seja percebido risco ou dano aos voluntarios ndo previstos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o prosseguimento da Pesquisa devera ser suspenso, sendo
comunicado formalmente ao CEP.

Consentimento do participante

Ao assinalar a op¢do “Concordo”, a seguir, vocé declara que entendeu como € a pesquisa,
que tirou as davidas com o/a pesquisador/a e aceita participar, sabendo que pode desistir em
qualquer momento, durante a pesquisa. Vocé autoriza a divulgacéo dos dados obtidos neste
estudo mantendo em sigilo sua identidade Pedimos que salve em seus arquivos este documento,
e informamos que enviaremos uma via desse Registro de Consentimento para o seu e-mail.

Concordo ()
Né&o concordo ( )

Declaracéo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o0 Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.
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ANEXOS
ANEXO | - DESPACHO DE AUTORIZAGCAO EBSERH

ahy
H UNIVERSIDADE ‘ E B S E R H
FEDERAL DE Universitério

by SERGIPE Lagarto

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO
Avenida Brasilia, S/N - Bairro Santa Terezinha
Lagarto-SE, CEP 49400-000
- http://hul.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

Processo n2 23817.004953/2023-42

Interessado: Giovanna de Jesus Teixeira

Autorizo a execucdo do projeto de pesquisa "AVALIACAO DO ESQUEMA DE SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D E
FERRO EM LACTENTES DO MUNICIPIO DE LAGARTO-SE".

Pesguisador principal: Profa. Aline de Siqueira Alves Lopes.
Discente: GIOVANNA DE JESUS TEIXEIRA.

Publico alvo: LACTENTES ATENDIDOS NOS AMBULATORIOS DE PEDIATRIA DA EBSERH.

Atenciosamente,

Seil ) Documento assinado eletronicamente por Amanda Vitério de Lima Oliveira, Chefe de Unidade, em
mmm: 27/06/2023, as 09:57, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
eletrdnica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n? 23817.004953,/2023-42 SEI n? 30880583
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SERGIPE - UFSLAG/HUL %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS ESQUEMAS DE SUPLEMENTAGAO DE FERRO E VITAMINA D
EM LACTENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE REFERENCIA

Pesquisador: ALINE DE SIQUEIRA ALVES LOPES

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 70979823.8.0000.0217

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagarto - Departamento de
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.493.085

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g ﬂloboFo:np
SERGIPE - UFSLAG/HUL

Continuagdo do Parecer: 6.493.085

Instituicao e A_UTILIZACAO_DE_INFRAESTRUTUR| 20:55:41 |JESUS TEIXEIRA Aceito

Infraestrutura A MODIFICADO.pdf

Declaragao de TERMO_DE_AUTORIZACAO_E_INFRA| 12/05/2023 |GIOVANNA DE Aceito

Instituicao e ESTRUTURA_assinado.pdf 14:22:20 |JESUS TEIXEIRA

Infraestrutura

Declaragao de Termo_de_compromisso_e_confidencial| 12/05/2023 [GIOVANNA DE Aceito

Pesquisadores idade cep ufs lag .docx 13:15:12 | JESUS TEIXEIRA

Folha de Rosto folha_De_Rosto_Giovanna_.pdf 12/05/2023 |GIOVANNA DE Aceito
12:52:39 | JESUS TEIXEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

LAGARTO, 07 de Novembro de 2023

Assinado por:

Julia Guimaraes Reis da Costa
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