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RESUMO

A deficiéncia de vitamina A caracteriza-se como problema de satde publica no Brasil. Devido
sua alta prevaléncia foi instituido o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, em
regides de risco, composto pela suplementacdo com megadoses de vitamina A e agles de
educacdo nutricional com orientagdes ao aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida e
na introdugdo e consumo de uma alimentacdo adequada com énfase em alimentos ricos em
vitamina A, que visam reduzir o percentual dessa hipovitaminose. Apesar do tempo decorrido
desde a implantacdo do Programa, a deficiéncia de vitamina A ainda atinge altas prevaléncias
na regido semiarida de Alagoas (45,4%). Com proposito de abordar esse tema, realizou-se a
presente dissertacdo, que se divide em capitulo de reviséo da literatura e artigo original. Tendo
como objetivo a analise a adequacdo da realizacdo das acOes educativas, a investigacdo da
cobertura do PNVITA em Alagoas, juntamente com a identificacdo dos fatores associados a
essa cobertura. Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de inquérito domiciliar,
executado em 30 dos 102 municipios do estado de Alagoas nos anos de 2014 a 2015,
envolvendo amostra probabilistica representativas das criancas de 6 a 59 meses, resultando num
total de 509 criancas. As informac@es foram obtidas por meio de entrevista seguindo formulario
estruturado aplicado as maes das criangas, com questdes que propuseram investigar a
participacdo das mées nas acdes de educacao em salde e definir a cobertura do programa. Esta,
baseada em informacGes obtidas na caderneta de salde, sendo definida segundo o percentual
de criancas que recebeu a suplementacdo nos ultimos seis meses. A identificacdo da associacdo
entre as variaveis independentes (socioeconémicas, demograficas e de salde) e a cobertura da
suplementacéo, foi obtida pela utilizagéo da razéo de prevaléncia (RP) e seu IC95%, calculados
por regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia, tanto na analise bruta quanto na
ajustada (multivariavel). A cobertura do Programa verificada pelo Ministério da Sadde, foi
obtida por meio de pesquisas no site da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo, em
busca de relatérios do quantitativo de Vitamina A distribuida no ano de 2014. A taxa de
cobertura encontrada nas diferentes faixas etarias estudadas, demonstrou expressiva
disparidade, com 91,9% para criancas de 6 a 11,9 meses e 38,6% entre aquelas com 12 a 59
meses. Constatando-se que 72,5% das mées nunca obtiveram qualquer informagéo sobre
Programa. Onde apenas 18,2% das entrevistadas demonstraram conhecimento de pelo menos
um alimento fonte de vitamina A, enquanto que 80,8% delas ndo souberam descrever algum
problema decorrente da hipovitaminose A, identificando uma insatisfatdria realizacao das a¢oes
de educacéo nutricional no ambito do Programa. Os fatores associados de forma independente
a uma maior cobertura do PNVITA foram ter idade entre 6 e 11,9 meses (RP=2,50; 1C95%:
2,10-2,96), residir em zona rural (RP=1,45; 1C95%: 1,20-1,76) e morar em residéncia com
menos de 4 cdmodos (RP=1,33; 1C95%: 1,09-1,63). Conclui-se que o PNVITA apresenta uma
baixa cobertura em criangas de 12 a 59 meses e que as atividades de educacdo nutricional ndo
vém ocorrendo de forma adequada. Justificando uma maior atencdo do poder publico as
dificuldades encontradas, visando melhorar a efetividade do Programa.

Palavras-chave: Saude publica; vitamina A; suplementacéo; avaliagdo em saude; Brasil.



ABSTRACT

The vitamin A deficiency is characterized as public health problem in Brazil. Due to its high
prevalence, it was put in place a National Program of Vitamin A Supplementation (PNVITA in
Portuguese), in risk areas, consisting of supplementation with high doses of vitamin A and
nutrition education actions, providing guidelines in exclusive breastfeeding until the sixth
month of life and in an introduction and consumption of appropriate food with an emphasis on
the one rich in vitamin A, all these actions aim to reduce the hypovitaminosis A percentage. In
spite of the elapsed time since the Program implementation, the vitamin A deficiency still
reaches high prevalence in Alagoas semiarid region (45.4 %). For the purpose of dealing with
this topic, it was accomplished this dissertation, which is divided in literature review and
original article chapter, seeking the analysis of the educational actions adequacy, the research
of PNVITA coverage in Alagoas, together with the identification of factors associated with its
coverage. It was performed a cross-sectional study by household survey, performed in 30 out
of 102 cities in Alagoas between 2014 and 2015, involving a probabilistic representative sample
of 509 children between 6 and 59 months. All the information was obtained by following a
structured form asked to children’s mothers, with questions that aimed to find out the mothers’
participation in health educational actions and set the program outreach. This is defined
according to the children percentage who received the supplementation in the last six months,
based on information obtained from health handbook. The identification of association between
independent variables (socioeconomic, demographic and health) and the supplementation
coverage was found by the use of the prevalence ratio (PR) and its IC95%, calculated by Poisson
regression with variance robust adjust, in both gross and adjusted (multivariable) analysis. The
program coverage observed by Heath Ministry was obtained via searches on General Food and
Nutrition Coordination website seeking quantitative Vitamin A reports handed in 2014. The
coverage rate found in different age groups in the studies showed significant discrepancy, with
91.9 % for children between 6 and 11.9 months and 38.6 % for the ones between 12 and 59. It
was found that 72.5% of the mothers have never heard about the Program, and only 18.2% of
the interviewed ones knew at least one food rich in vitamin A, while 80.8% could not to describe
any problem arising from hypovitaminosis A, identifying an unsatisfactory achievement of the
nutritional education actions under the National Program. The factors associated independently
to a larger PNVITA coverage were to be the age between 6 and 11.9 months (PR = 2.50; 1C95%:
2.10 — 2.96), to live in rural area (PR = 1.45; 1C95%: 1.20 — 1.76) and to live in a less than 4
rooms house (PR = 1.33; 1C95%: 1.09 — 1.63). It was concluded that the PNVITA presents a
low coverage in children aged between 12 and 59 months and the nutrition educational activities
haven’t occurred in suitable conditions. Justifying a better attention of public authority to
problems encountered, aiming for the Program effectiveness suitability.

Key-words: Public health; Vitamin A; supplementation; health evaluation; Brazil.
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1 INTRODUCAO GERAL
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A hipovitaminose A é uma deficiéncia nutricional que se constitui num importante
problema de satde publica em vérios paises, inclusive no Brasil (MARTINS et al., 2007a;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996). Estima-se que a deficiéncia subclinica de
vitamina A afete cerca de 230 milhdes de crian¢as no mundo, podendo resultar em 250 a 500
mil novos casos de cegueira irreversivel a cada ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1996). Existem inquéritos sobre essa deficiéncia em pré-escolares e escolares de algumas
regides do Brasil desde a década de 1990, com percentuais de 32% em Sergipe, 16% em
Pernambuco, 21,8% na Paraiba, 29% na zona rural de Minas Gerais e 45,4% na regido semiarida
de Alagoas no ano de 2007 (BRASIL, 2009; FERREIRA et al., 2013; QUEIROZ et al., 2013;
PAULA etal., 2014).

Atuando em diferentes funcGes no organismo humano, a vitamina A exerce agdes na
acuidade visual, na atividade imunoldgica e na proliferacao/diferenciacdo celular (MARTINS
etal., 2007a; NETTO etal., 2012; OLIVEIRA; RONDO, 2007; SILVA etal., 2012). Emvirtude
de suas maiores necessidades nutricionais, gestantes, nutrizes, recém-nascidos, lactentes e pré-
escolares constituem os grupos biolégicos mais vulneraveis a hipovitaminose A (SILVA et al.,
2012). Em Alagoas no ano de 2007, foram encontradas evidéncias que essa deficiéncia, em
criangas na regido semidrida, esta relacionada ainda ao baixo peso ao nascer, a faixa etaria entre

zero e dois anos de vida e a baixa escolaridade materna (FERREIRA et al., 2013).

No ano de 1983, foi criado o Programa Nacional de Controle das Deficiéncias de
Vitamina A, sob a responsabilidade do entdo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(INAN), integrando diversas atividades que tinham como finalidade reduzir a morbimortalidade
de criancas de 0 a 6 meses por meio da suplementacdo das puérperas, no pds-parto imediato e
aleitamento materno, e de 6 a 59 meses com a suplementacdo de megadose de vitamina A em
concentracdes de 100.000-200.000 Ul (BRASIL, 2007; MARTINS et al., 2007a).

A implantacdo do Programa objetivou controlar a deficiéncia de vitamina A (DVA) no
Brasil até os anos 2000. No entanto, em 1998, devido a extingdo do INAN, essa iniciativa
governamental passou a funcionar sem a adequada normatizacdo (MARTINS et al., 2007a). Em
2004, foi reorganizado, recebendo maior publicidade, passando a ser conhecido como
VITAMINA A MAIS, com intuito de aumentar a conscientizacdo e propagacgéo de informagoes

tanto para os profissionais de satde quanto para populacdo (BRASIL, 2007).
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Todavia, a julgar pela alta prevaléncia de DVA encontrada entre as criangas da regido
semiérida de Alagoas em 2007 (45,4%), sugere-se que o Programa ndo vinha obtendo a
efetividade esperada (FERREIRA et al., 2013). Sendo cabivel avaliar se 0 PNVITA tem
cumprido suas acles na prevencdo e controle da deficiéncia de vitamina A em criangas do
estado de Alagoas.

Diante disso, justifica-se a elaboracdo de estudos que investiguem a cobertura do
PNVITA e adequacdo da realizacdo das acOes educativas em Alagoas, bem como a

identificacdo dos fatores associados ao acesso a essa cobertura.
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2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Introducéo

Em 1998 a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) presumiu que 118 paises
apresentavam numeros elevados de individuos acometidos pela deficiéncia de vitamina A
(DVA), tornando-se mais prevalente na Africa e no Sudeste Asiatico, com média de 3 milhdes
de criancas desenvolvendo problemas visuais em virtude da hipovitaminose A (BELLO et al.,
2014).

Entretanto é possivel verificar a presenca da DVA desde a segunda guerra mundial, onde
era frequente nos paises com alto poder aquisitivo e, em meados dos anos 80, também era
comum nos paises mais pobres. Com o aumento da morbimortalidade geral relacionada a DVA
pdde ser observado por clinicos da época, a partir da realizacdo de ensaios clinicos
randomizados, onde a maioria destes foram capazes de comprovar os efeitos benéficos da
suplementacdo com megadose de vitamina A, dando inicio a essa pratica que dura até os dias
de hoje em diversos paises (BENN et al., 2015).

J& nos anos de 1995-2005 a OMS contabilizou, no mundo, cerca de 190 milhdes de
criangas em idade pré-escolar que apresentavam niveis de retinol abaixo do adequado (retinol
sérico < 0,70pumol/L) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Tendo como a principal
causa de hipovitaminose A uma alimentacdo com caréncia de nutrientes para suprir suas
necessidades didrias (KURIHAYASHI et al., 2015). A literatura tem apresentado também
outros fatores que podem estar relacionados a quantificacdo de retinol sérico como: condicGes
ambientais, socioecondmicas, medidas antropomeétricas, baixo peso ao nascer, faixa etéria entre
0 e 2 anos e a escolaridade materna (KURIHAYASHI et al., 2015; VASCONCELOS;
FERREIRA, 2009).

Criancas em idade pré-escolar, gestantes e lactantes evidenciam-se como principais
grupos de risco para a hipovitaminose A (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
Embora tenham sido realizados diversos estudos com intuito de investigar os efeitos da
suplementacdo em criangas antes dos 6 meses, pdde-se constatar por meio deles que essa
abordagem ndo apresentou efeito oportuno na populacdo investigada (BENN et al., 2015) e
apesar de uma provavel disseminacdo da DVA apos a idade pré-escolar, poucos estudos sdo
realizados para definir a sua amplitude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Com a realizacdo de um inquérito nacional no ano de 2006, o Ministério da Satde (MS)
pode destacar a prevaléncia de 17,4% de criancas na idade pré-escolar acometidas pela DVA,
indicando um maior percentual nas regides Nordeste (19,0%) e Sudeste (21,6%), apresentando-

se como uma das mais prevalentes deficiéncias até os dias atuais (BRASIL, 2009).
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A OMS caracteriza a DVA em trés categorias de acordo com dosagens bioquimicas de
retinol sérico (< 0,70 umol/l), para determinar sua relevancia como problema de satde publica,
disposto no Quadro 1 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).

Quadro 1 - Classificagdo para Hipovitaminose A de acordo com as categorias de importancia
para a Saude Publica.

Classificacdo da Hipovitaminose A

Leve >2% —-<10%
Moderado >10% — < 20%
Grave >20%.

Fonte: (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).

2.2 Vitamina A

A vitamina A é um micronutriente que em reduzidas por¢oes é fundamental para o
desenvolvimento adequado de atividades bioldgicas como proliferacdo celular, integridade
epitelial, desempenho do sistema visual, imunoldgico, reprodutor e desenvolvimento de
eritrécitos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Sua constituicdo é baseada em
gordura essencial, sendo assim, absorvida nas imediacdes do intestino delgado (LEE;
SAROSSY; ZAMIR, 2015).

Como o organismo humano nédo é capaz de produzir vitamina A, esse micronutriente
deve ser introduzido nas refei¢Oes e pode ser obtido nos alimentos, em forma de retinol, tendo
como fonte de origem animal o figado, ovos e leite, e de caroteno (precursor da vitamina A),
de origem vegetal, habitualmente detectado nas frutas amarelo alaranjadas, verduras e folhas
escuras como cenoura, couve, espinafre (BRASIL, 2005; KURIHAYASHI et al., 2015;
PIGNITTER et al., 2016; SANTOS et al., 1983) e em 0leos vegetais como o0 6leo de dendé,
pequi e pupunha. Ademais o figado de alguns peixes (linguado, bacalhau e arenque) sdo as
maiores fontes de vitamina A encontradas na natureza (BRASIL, 2007). Quando em uma dieta,
alimentos de origem animal sdo consumidos em reduzidas quantidades, deve-se implementar o
consumo de alimentos ricos em beta-caroteno tendo em vista a redugdo da caréncia organica.
Onde, segundo a WHO, embora nutritiva, uma dieta baseada apenas em carotenoides nao supre
adequadamente as necessidades fisiolégicas do organismo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).
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2.3 Deficiéncia de vitamina A

A DVA desenvolve-se por meio de diversos fatores entre 0s quais estdo aqueles
vinculados aos avancos socioecondmicos da populacdo. Atrelado a essas questdes, ocorre 0
surgimento de enfermidades como graves infeccdes respiratorias, sarampo e diarreia, que diante
do alto metabolismo, promove 0 esgotamento das reservas hepaticas e corporais, resultando na
alta caréncia de vitaminas, em decorréncia da menor concentragdo de nutrientes ingeridos em
virtude da inapeténcia e consequente reduzida absor¢do de micronutrientes (BELLO et al.,
2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Outros fatores como a ma absorc¢édo de
gordura e a contaminacdo por parasitas intestinais do tipo Ascaris lumbricoides e Giardia
lamblia também podem influenciar no desenvolvimento e intensidade dessa hipovitaminose
(BRASIL, 2007; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

O retinol circula no organismo humano através da corrente sanguinea com o auxilio de
uma proteina carreadora (RBP- retinol-binding protein). As reservas corporais de retinol,
apresentam-se como um reflexo no nivel de retinol circulante apenas quando exibem graus
inapropriados (altos ou baixos) para o adequando funcionamento celular, tornando-se assim,
um ineficiente mensurador da hipovitaminose individualmente. Contudo, quando utilizado em
populagdes, com seu adequado ponto de corte (<0,70 pumol/L), passa a representar a prevaléncia
da DVA (BRASIL, 2007).

Nesse cenério de DVA, destaca-se a expressdo denominada xeroftalmia, incorporando
toda materializacdo de suas morbidades visuais. Inicialmente manifesta-se como a cegueira
noturna (insatisfacdo na visdo aceitavel no escuro), manchas de Bitot que frequentemente
iniciam na lateral do globo ocular, até o surgimento de danos mais graves, atraveés do
ressecamento dos tecidos epiteliais, podendo ainda ocasionar outros acometimentos visuais
como a xerose, ulceracdo e necrose corneana (queratomalacia), e progredir para opacidade
irreversivel da cérnea (HOS; CURSIEFEN, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

Devido a raridade da fase mais grave de doenca, a cegueira noturna e as manchas de
Bitot sdo usualmente mais detectadas por meio de exames de luz da superficie conjuntiva e
historico clinico. Apesar dessas manifestacGes representarem morbidades visuais leves, elas
refletem uma hipovitaminose sistémica de moderada a severa, provocando complicagdes
relevantes, podendo utilizar a evolugdo desses agravos para identificar o estagio de
acometimento da DVA, bem como sua incapacitacdo e prevaléncia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).
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A cegueira noturna origina-se em decorréncia do aumento no tempo de adaptacédo em
situagBes com pouca luminosidade, visto que, a vitamina A exerce sua fun¢do quando ligada a
proteina opsina, que por sua vez, produz a rodopsina, uma colaboradora no processo de
pigmentacdo dos bastonetes responsaveis pela visdo em baixa luminosidade. Ja no sistema
imune, a vitamina A auxilia na preservagdo da imunocompeténcia particularmente associado
ao linfécito T e a estimulagdo dos macréfagos (BRASIL, 2007; KURIHAYASHI et al., 2015).

2.4 Criagdo do Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A

Em razdo da relacdo do déficit da vitamina A com a morbimortalidade infantil,
instituicGes nacionais e internacionais criaram um programa de combate a essa deficiéncia
(BRASIL, 1994). No Brasil, o Programa Nacional de Controle das Deficiéncias de Vitamina
A, foi criado com intuito de erradicar a hipovitaminose A até os anos 2000, onde foram
agregadas algumas praticas focadas no combate a DVVA para o alcance dos resultados esperados
a curto, médio e longo prazo (BRASIL, 1994; MARTINS et al., 2007). Como estratégia de
curto prazo, foi implantada a suplementacdo com doses macigas de vitamina A, constituidas
por vitamina A liquida com adi¢do de vitamina E e diluida em 6leo de soja, para populacao
alvo em paises de baixa renda que ganhou impulso quando articulado ao Programa Nacional de
Imunizacdo na década passada. Essa acdo fundamenta-se na administracdo de uma megadose
para criancas de 6 a 11 meses na concentracdo de 100.000 Ul, e para criancas de 12 a 59 meses
de idade, foi adotada a conduta de fornecer, a cada 6 meses, uma megadose na concentracdo de
200.000 Ul (Representadas na Figura 1). (MARTINS et al., 2007; BRASIL, 2005; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Figura 1 - Capsulas de vitamina A
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Além disso, foram desenvolvidas estratégias para o incentivo a diversificacdo dietética
devendo ser incorporada em todas as comunidades viabilizando melhorias para sociedade de
um modo geral. Para tanto, a educacéo nutricional é crucial no esclarecimento de mudancas nos
habitos alimentares, assim como, para garantir melhor aquisicdo dos alimentos fonte desse
micronutriente. Outra tatica de médio a longo prazo utilizada foi a fortificagdo de alimentos
comumente consumidos ou basicos por ser considerada de facil aceitacdo por parte da
populacgéo alvo, na qual ndo necessita de mudancas nos habitos alimentares e nas caracteristicas
dos alimentos, como o acUcar, que tem sido fortificado a mais de trés décadas na América
Central e do Sul, tornando-se uma importante estratégia utilizada para combate a DVA. Em
paises desenvolvidos, pode-se deparar com diversos produtos como 6leos, margarina, gorduras
e produtos de cereais fortificados. No entanto, nos paises em desenvolvimento, 0s programas
de fortificacdo de alcance nacional sdo dificilmente encontrados (BRASIL, 2005; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Mediante o conhecimento dos elevados indices de hipovitaminose, em 1983 iniciou-se
a distribuicdo da suplementacdo com vitamina A em criancas com até cinco anos, apresentando
décadas de uma suplementacdo descontinua em decorréncias da auséncia de sua estrutura
normativa (SANTOS et al., 1983). Em dezembro de 1994, por meio da publicacdo da Portaria
de N° 2.160, constituindo um marco legal do Programa, ocorreu o repasse intensivo de capsulas
de vitamina A (BRASIL, 1994). Contudo, em 1998, com a extingdo do INAN, essa iniciativa
governamental passou a funcionar sem estrutura normativa (MARTINS et al., 2007a).

O programa teve inicialmente sua implantacdo nas areas de risco (a Regido Nordeste,
Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais e 0 Vale do Ribeira em Séo Paulo) (BRASIL, 2005) e
em 2010, ele expandiu para todos os municipios da Amazonia legal. Em 2012 englobou todos
0s municipios da Regido Norte, 585 municipios das Regifes Centro-Oeste, Sul e Sudeste e
todos os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e com sua introdugdo pdde-se notar seu efeito
com a diminuigdo global de 24% do risco de morte, 28% da mortalidade acometida por diarreia
e 45% da mortalidade que atingem criancas com HIV, na faixa etaria contemplada pelo
programa (BRASIL, 2013a).

Em meio a decisBes politicas, iniciou-se em territorio brasileiro o fornecimento da
suplementacdo de vitamina A juntamente com o PNI, o que posteriormente foi adotado pela
OMS, pela United Nations Children’s Fund (UNICEF) e pelo International Vitamin A
Consultative Group (IVACG), objetivando minimizar em curto prazo a DVA nos grupos mais
acometidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993). Possibilitando ainda, a prestagéo

de uma melhor assisténcia e assegurando uma alta cobertura da suplementacéo, proporcionando
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tanto a reducdo da hipovitaminose A quanto auxilio ao combate da deficiéncia como um
problema de saude publica (UNICEF, 2007).

A reposicdo e envio dos lotes de vitamina A para os estados fica sendo atribui¢do do
MS, com seu quantitativo calculado mediante dados populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (BRASIL, 2005).

O combate a hipovitaminose A por meio do PNVITA, juntamente com outras politicas
publicas, como a fortificacdo alimentar, vém ganhando forca nos dltimos anos. Todavia, apesar
das mudancas que puderam ser observadas na saude das criangas alvo do programa, ainda é
possivel verificar os reduzidos niveis de retinol sérico em pre-escolares (KURIHAYASHI et
al., 2015).

A administracdo de uma megadose de vitamina A de 6 aos 59 meses, partiu do intuito
de promover seu armazenamento no figado, permitindo que o organismo possa usa-lo conforme
a sua necessidade por um longo periodo de tempo, (BRASIL, 2013b) visto que, a maior fonte
de armazenamento do retinol é encontrada no figado, onde sua reserva pode durar por ateé dois
anos (KURIHAYASHI et al., 2015).

As metas estimadas pelo PNVITA sdo de 75% de cobertura para criancas na faixa etaria
de 6 a 11 meses, 100% para primeira dose em criancgas entre 12 a 59 meses e 60% para segunda
dose da mesma idade, tendo em vista 0 aumento gradual da Gltima meta através da introducéo
de informacdes e participacdo de populacdo no programa, capacitacdo dos profissionais de
salde e melhorias na gestdo (RAMALHO; PADILHA; SAUNDERS, 2008). Nessa conjuntura
houve a pactuacdo de diversos paises, deliberando como 70% a cobertura minima necessaria
para atingir resultados favoraveis na diminuicdo da mortalidade infantil (UNICEF, 2007).

As megadoses de 100.000-200.000 Ul de vitamina A tém sido bem toleradas pelas
criancas na faixa etaria indicada. No entanto, uma pequena porcentagem (3,7%) das criangas
apresentaram algumas manifestacdes de efeitos colaterais como nauseas, vomitos, dor de
cabeca, diarreia e reducdo do apetite no dia em que o suplemento foi administrado,
frequentemente havendo o desaparecimento desses sintomas em até 24 horas ap0s a sua
administracdo (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

A suplementacdo de vitamina A pode vir a desenvolver prejuizos & saude quando
realizada em regides com baixos indices de DVA, sendo recomendada a suplementagéo, nas
areas alvo, até que <5% das criancas apresentem a hipovitaminose A (BENN et al., 2015).

Para que o Programa de suplementacdo de vitamina A possa atingir uma cobertura de
100% nas areas de risco, 0 MS, apresenta as medidas adotadas para obtencdo daquilo que se

espera do desempenho do programa com qualidade. S&o elas:
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1. Promocdo do aleitamento materno exclusivo até o 6° més e
complementar até 2 anos de idade ou mais com a introducdo dos alimentos
complementares em tempo oportuno e de qualidade.

2. Promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, assegurando
informacgGes para incentivar o consumo de alimentos fontes em vitamina A
pela populacao.

3. Suplementacédo profilatica periddica e regular das criangas de 6 a 59
meses de idade, com megadoses de vitamina A.

4. Suplementacdo profilatica com megadoses de vitamina A para
mulheres no pos-parto imediato (puérpera), antes da alta hospitalar (BRASIL,
2013a).

2.5 Educacéao alimentar e nutricional

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) caracteriza-se como uma estratégia
implementada pelas politicas publicas na alimentacdo e nutricdo, sendo pautada como quesito
importante na promocéo de habitos saudaveis. Este tema desenvolveu-se no Brasil entre as
décadas de 1940 e 1970, havendo ligagdo com a incorporacdo de novos alimentos para
populagéo, onde as publicacdes relacionadas a estes assuntos, foram divulgadas por meio de
informativos adotando-se estratégias que promovessem a suplementacdo alimentar e o
desenvolvimento de atividades no combate as caréncias nutricionais (BOOG, 1997).

Nos anos 70, a renda apresentou-se como obstaculo para aquisicdo de uma alimentacao
saudavel, sendo a educacao nutricional menos enfatizada nos programas de satde publica por
cerca de duas décadas. Em 1990 a promocao de habitos alimentares passou a ser encontrada
em programas oficiais brasileiros, como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), na qual consta as a¢des de nutricdo e alimentacdo, com inclusdo de uma perspectiva
de acesso aos alimentos de maneira universal (BOOG, 1997).

O estudo de Santos et al. 2012 aborda a publicacdo do marco referencial da educacao
alimentar e nutricional com énfase para as politicas publicas, caracterizando-se como um dos
primordiais avancos da EAN no pais, tendo como objetivo o fornecimento de orientacdes,
principios, diretrizes e conceitos relativos a essas agdes, sendo 0 marco desenvolvido como
énfase na construcdo de uma prética direcionada a programas e acfes de EAN mais
qualificadas.

O marco da EAN almejava trazer a qualificacdo da alimentagéo e nutricdo do pais com
a promocao de um campo que carrega orientacdo e reflexdo dos diversos setores gque sdo
vinculados ao processo de distribuicdo, abastecimento e consumo dos alimentos (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2008). Nesta perspectiva, a EAN tem fungdo crucial nas politicas publicas
direcionadas a alimentacdo e nutricdo por ser pautada como estratégia para promocao da

seguranca alimentar e nutri¢cdo. Considerada como uma ferramenta para obtencao da prevencéo,
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bem como o controle dos problemas relacionados a alimentacdo e distlrbios nutricionais
(BRASIL, 2008).

A EAN ¢ intrinseca ao contexto de promocao alimentar, fomenta uma alimentacao
adequada e saudavel, trazendo corroboracdes importantes para a satde. Sendo o nutricionista o
principal responsével na realizagdo dessas a¢oes, faz-se necessario a utilizagéo de metodologias
problematizadoras, participativas e inovadoras, capazes de trazer o reconhecimento dos
integrantes de uma comunidade como protagonistas do processo educativo (QUEIROS;
BRANT; RIBEIRO, 2001; MDS, 2012), proporcionando o dialogo juntamente aos grupos
populacionais e os individuos, abrangendo todos os periodos da vida, as interacdes e agcdes que
pautam o comportamento alimentar (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008).

2.6 Avaliacao

Apds a segunda guerra mundial, o estado passou a desenvolver acdes educativas, de
salde, social e no trabalho que precisaram ser avaliadas, garantindo assim que 0S recursos
destinados a essas intervencdes tivessem um melhor aproveitamento. Sendo desenvolvidos por
economistas, os métodos de avaliacdo dos programas eram insuficientes quando aplicados no
contexto educacional e social. A partir de entdo, a avaliacdo passou por melhorias apresentando
uma compreensdo interdisciplinar com aperfeicoamento no ponto de vista metodoldgico
(MARIA; HARTZ, 1997).

Fazendo-se presente em diversos contextos do cotidiano, a avaliacdo proporciona um
julgamento de valor e age como facilitador nas escolhas necessarias. Contribuindo também,
para um redirecionamento nas praticas de salude por meios técnicos e politicos com a devida
inclusdo da promocdo da satde. A préatica da avalicdo dos programas sociais mediante técnicas
e métodos cientificos ndo é muito antiga, tendo as avaliacOes tedricas e praticas integrantes dos
inquéritos sociais na busca de um melhor investimento de suas a¢des em meados de anos 60
(LOPES et al., 2014).

O julgamento da avaliacdo pode ser extraido tanto da avaliagdo normativa, onde suas
acOes séo contrastadas com normas e regras, quanto de uma pesquisa avaliativa apoderando-se
das pesquisas cientificas (MARIA; HARTZ, 1997).

2.6.1 Avaliagdo normativa

A avaliacdo normativa tem por finalidade a realizacdo do julgamento sobre as acGes

desenvolvidas e resultados alcancados fazendo comparacdes de critérios e normas (MARIA;
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HARTZ, 1997). Sendo uma avaliagdo da qualidade em salde resultante da utilizacdo de
elementos essenciais, a estrutura, o processo e o resultado, que podem ser avaliados
individualmente ou combinados entre si. A relacdo entre esses trés elementos s6 se torna
possivel devido a estrutura apresentar possibilidades de bons processos e gera perspectiva de
resultados relevantes. A Estrutura refere-se a todas incumbéncias da estrutura organizacional,
financeira e materiais e de recursos humanos. O Processo é relativo a todas as acbes
desenvolvidas no tocante do cuidar e o Resultado indica os efeitos decorrentes dos cuidados
dispensados aos individuos avaliados, sendo os registros de informacgdes de fundamental
importancia para execucdo da avaliacdo, onde a partir desses dados disponiveis, a qualidade
pode ser mensurada (DONABEDIAN, 1997).

2.6.2 Pesquisa avaliativa

Na pesquisa avaliativa, a tomada de decisdes é estimada fazendo uso de auxiliadores na
reflexdo de sua relevancia, no embasamento conceitual, nas acdes realizadas e nos resultados
de uma acdo, (MARIA; HARTZ, 1997) tendo por finalidade a aplicacdo de métodos e técnicas
que auxiliam a elaboracdo de respostas as questfes originadas da utilizacdo de determinadas
praticas sociais que se assemelham as préaticas de salde na organizagdo, nos programas e nas
politicas. Tendo a variedade de terminologias encontrada como contratempo no que se diz
respeito a avaliacdo em saude (SILVA; FORMIGLI, 1994).

Esse tipo de pesquisa apresenta seis tipos de diferentes de andlises, podendo ser
utilizados em conjunto ou ndo, as quais descreve-se a seguir: Analise estratégica- observa a
relacdo entre a fundamentacdo das acOes realizadas com a conjuntura que originou a
necessidade da aplicacdo dessas acBes. Analise de intervencdo- esta relacionada com as
estratégias utilizadas na intervencao e as metas a serem alcancadas. Analise de produtividade-
trata de analisar a utilizacéo dos recursos destinados a intervencao. Andlise dos efeitos- explora
os efeitos da intervencdo desenvolvida sobre as condi¢fes de saide. Analise de rendimento-
consiste na combinacdo da analise do rendimento financeiro e analise dos efeitos alcancados e
a Analise de implantacdo- baseia-se na mensuracao dos resultados decorrentes das intervengoes,
observando-os em determinados contextos e ambientes (MARIA; HARTZ, 1997).
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2.7 Consideracdes finais

A DVA torna-se preocupante pelo fato desse micronutriente estad envolvido em
significativas funcGes relacionadas ao crescimento e desenvolvimento infantil. As acGes do
PNVITA estabelecidas no Brasil objetivaram a reducdo dessa deficiéncia por meio da
implantacdo de estratégias em tempos distintos. Todavia, no contexto atual, sua realizacdo ndo
tem sido observado no Pais, sendo necesséria a producdo de estudos que identifiquem
imprecisdes no Programa, viabilizando melhoria em seu funcionamento que além da
distribuicdo de megadoses de vitamina A, apresentem as acles de educacdo nutricional
promovida pelos profissionais de salide com o propésito de obter habitos alimentares mais
adequados na populagédo alvo do programa, sendo de suma importancia para isso, um maior
conhecimento dos envolvidos nesse processo sobre a DVA, como também sobre o Programa,

visando a propagacéo de informacdes que resultem em melhorias assistenciais e preventivas.
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RESUMO

A deficiéncia de vitamina A (DVA) constitui um problema historico de saude publica no Brasil,
razdo pela qual foi criado pelo Ministério da Sadde o Programa Nacional de Suplementacéo de
Vitamina A (PNVITA). Alem da suplementacdo, o Programa também prevé a realizagdo de
atividades de educacdo alimentar e nutricional. A efetividade de um programa depende de sua
cobertura e do adequado cumprimento de suas ac6es. O objetivo deste estudo foi analisar a
adequacao da realizacdo das acOes educativas, estimar a cobertura do PNVITA em Alagoas e
identificar os fatores associados a essa cobertura. Os dados foram obtidos por meio de inqueérito
domiciliar realizado em 2015, com amostra probabilistica (n=509) de criancas de 6 a 59 meses
de Alagoas. As respectivas mées foram entrevistadas segundo um roteiro estabelecido em
formulério estruturado visando identificar o acesso das mesmas as atividades de educacgéo
nutricional. A cobertura do Programa foi definida conforme o percentual de criancas que,
segundo informacéo obtida na caderneta de saude, recebeu a suplementacgéo de vitamina A nos
ultimos seis meses. Para identificacdo da associagdo entre as varidveis independentes
(socioecondmicas, demograficas e de salde) e a cobertura da suplementacao, utilizou-se a razao
de prevaléncia (RP) e seu 1C95%, calculados por regressdo de Poisson com ajuste robusto da
variancia, tanto na andlise bruta quanto na ajustada. O percentual de cobertura do Programa foi
de 42,4%, havendo grande discrepancia conforme as faixas etérias: entre criancas de 6 a 11,9
meses foi de 91,9% e entre aquelas com 12 a 59 meses foi de 38,6%. Os fatores que se
associaram de forma independente contribuindo para uma maior cobertura do PNVITA foram
ter idade entre 6 e 11,9 meses (RP=2,50; 1C95%: 2,10-2,96), residir em zona rural (RP=1,45;
IC95%: 1,20-1,76) e morar em residéncia com menos de 4 comodos (RP=1,33; 1C95%: 1,09-
1,63). Verificou-se que 74,2% das entrevistadas alegaram nunca ter ouvido falar do Programa.
Dentre as que responderam afirmativamente, apenas 14,3% sabiam qual sua finalidade. Apenas
26,1% das entrevistadas citaram pelo menos um alimento fonte de vitamina A, enquanto 80,8%
delas ndo souberam mencionar a existéncia de algum problema de salde causado pela DVA.
Os dados apresentados permitem concluir que € baixa a cobertura do PNVITA em Alagoas; que
ter idade entre 6 e 11,9 meses, residir em zona rural e morar em residéncia com menos de 4
cdmodos sdo fatores que se associam com maior taxa de cobertura e que; as atividades relativas
a educacdo nutricional ndo estdo ocorrendo de forma satisfatoria. Essas informagdes devem
nortear gestores e profissionais de saude quando do planejamento de acdes de implementacédo
do Programa.

Palavras-chave: Saude pablica; vitamina A; suplementacdo; avaliacdo em saude; Brasil
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ABSTRACT

The vitamin A deficiency (VAD) represents a historical public health problem in Brazil, thus
created the National Program of Vitamin A Supplementation (PNVITA in Portuguese) in 2005.
Besides supplementation, the Program also expects the execution of nutrition education actions.
The program effectiveness depends on its coverage and the compliance in its actions. The goals
of this study were to analyze the educational actions accomplishment, to estimate the PNVITA
coverage in Alagoas and to identify the factors associated to this coverage. All data for this
study was obtained by household survey involving a probabilistic representative sample (n =
509) of children between 6 and 59 months who live in Alagoas. The children’s mothers were
interviewed following a structured form that aimed to find out their access in health educational
activities. The program coverage was defined according to the children percentage, based on
information collected from health handbook, who received the supplementation in the last six
months. To identify the association between independent variables (socioeconomic,
demographic and health) and the supplementation coverage, it was found by the use of the
prevalence ratio (PR) and its 1C95%, calculated by Poisson regression with variance robust
adjust, in both gross and adjusted (multivariable) analysis. The Program coverage percentage
was 42.4%, however there was a significant discrepancy according to the age group: children
between 6 and 11.9 months was 91.9% coverage, and the ones between 12 and 59 months was
38.6%. The factors associated independently to a larger PNVITA coverage were to be the age
between 6 and 11.9 months (PR = 2.50; 1C95%: 2.10 — 2.96), to live in rural area (PR = 1.45;
IC95%: 1.20 — 1.76) and to live in a less than 4 rooms house (PR = 1.33; 1C95%: 1.09 — 1.63).
It was found that 74.2% of the interviewed mothers have never heard about the Program.
Among the ones who said yes, only 14.3% knew what its purpose was. Only 26.1% of them
knew at least one food rich in vitamin A, while 80.8 % of them could not describe any problem
resulting from DVA. The data highlighted a PNVITA in Alagoas low coverage; being between
6 and 11.9 months old, living in a rural area and living in a residence with less than 4 rooms are
factors associated with higher coverage rates; and that the nutrition educational activities have
not occurred in satisfactory manner. This information should guide managers and health
professionals when planning actions to implement the Program.

Key-words: Public health; Vitamin A; supplementation; health evaluation; Brazil.
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INTRODUCAO

A vitamina A é um micronutriente essencial em diversos processos fisioldgicos no
organismo humano, sendo necessaria para o adequado funcionamento do sistema imunologico,
acuidade visual, proliferacio/diferenciacdo celular e na expressdo génica™. Embora de
susceptibilidade universal, sua deficiéncia é mais frequente em criangas menores de cinco anos,
gestantes e lactantes, razdo pela qual esses grupos séo considerados biologicamente mais
vulneréveis a essa caréncia nutricional®.

As principais consequéncias da deficiéncia de vitamina A (DVA) no organismo sao a
cegueira e 0 comprometimento do sistema imunoldgico, aumentando a prevaléncia de doengas
diarreicas e infecciosas, a mortalidade infantil e a demanda nos servicos de satide®.

Estima-se que cerca de 5,2 milhdes de criancas em todo o mundo sejam acometidas pela
cegueira noturna decorrente da DVA, sendo que dessas, 75% residem em paises de baixo
desenvolvimento econdmico®. No Brasil, o percentual dessa deficiéncia em menores de cinco
anos é de 17,4%, sendo o Nordeste representante de uma das regido mais acometidas pela DVA,
cuja prevaléncia foi de 19% em 2006,

Apesar da alta proporcdo de individuos acometidos pela deficiéncia de vitamina A,
niveis subclinicos afetam um contingente populacional ainda maior, 0 qual ndo apresenta
manifestacBes carenciais, mas estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de infecgdes em
virtude da menor competéncia do sistema imunoldgico®.

Considerando a relevancia desse problema, em 2005, foi implantado no Brasil o
Programa Nacional de Suplementacgdo de Vitamina A (PNVITA), com o propésito de diminuir
a prevaléncia de hipovitaminose A em criancas de 6 a 59 meses das regides mais acometidas
por essa caréncia nutricional. A principal acdo do programa consiste na suplementacao
semestral com megadoses de vitamina A por via oral, sendo 100.000 Ul para criancas de 6 a 11
meses e 200.000 Ul para criancas de 12 a 59 meses. Paralelamente a suplementacdo, séo
preconizadas a¢des de educacdo nutricional visando o estimulo a diversificacdo dietética para
um melhor aporte do nutriente via consumo alimentar 2°,

Por ocasido da implantacdo do PNVITA, para cada uma das esferas do governo, foram
definidas atribuicOes relacionadas ao acompanhamento e avaliagdo do desempenho e impacto
do Programa!’. Entretanto ndo foram definidas estratégias, indicadores e nem a periodicidade
dessa avaliacdo, razdo pela qual, talvez, existam t&o poucos trabalhos na literatura que abordem
a avaliacdo do PNVITA.

Apesar da operacionalizacdo do PNVITA desde 2005, estudos posteriores tém

encontrado altas prevaléncias de DVA. Em Alagoas, na regido semiarida, verificou-se
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prevaléncia de 45,4% de hipovitaminose A em criangas menores de cinco anos, 0 que sugere a
existéncia de 6bices na conducéo do Programa que reduzam sua efetividade!?. A propdsito, essa
prevaléncia ultrapassa em mais de duas vezes aquela (20,0%) definida pela Organizacéo
Mundial de Salde para caracterizar a situagdo como grave problema de satide plblica®®. Onde
a identificagdo desses obstaculos é de grande relevancia para a avaliagdo e reorganizacdo das
acoes do Programa.

O objetivo deste estudo foi analisar a adequacédo da realizacdo das acOes educativas,
investigar a cobertura do PNVITA em Alagoas e identificar os fatores associados a essa

cobertura.

METODOS

Plano amostral e coleta de dados

Estudo transversal, com dados oriundos de um inquérito populacional, realizado em
2014, denominado “Il Diagndéstico de Saude da Populacdo Materno-Infantil do Estado de
Alagoas”. Nesse inquérito, a variavel de interesse usada no calculo do tamanho amostral,
realizado no médulo StatCalc do Epi-info, foi a Inseguranca Alimentar em Alagoas, estimada
em 34,7%. Os demais parametros foram: populacédo de 841.117 familias, erro amostral de 2,0%,
120 conglomerados (setores censitarios) e 1,5 para correcdo do efeito de desenho amostral
complexo. Para um 1C95% e mais 10% para cobrir possiveis perdas amostrais seriam
necessarias 3696 familias®,

Para se atingir o numero necessario de familias, adotou-se um processo de estagios
maultiplos em quatro etapas. No primeiro estagio, 30 dos 102 municipios de Alagoas foram
selecionados por meio de uma amostragem sistematica com probabilidade proporcional ao
namero de habitantes. Devido a maior populacdo, Arapiraca foi sorteada duas vezes e Maceio,
capital do estado e onde reside um terco da populacdo de Alagoas, foi sorteada 10 vezes. Na
segunda etapa, quatro setores censitarios por municipio foram escolhidos por sorteio simples,
respeitando a proporcdo entre os setores urbanos e rurais. Para as cidades de Maceid e
Arapiraca, os setores censitarios foram organizados em uma lista e o sorteio foi realizado por
amostragem sistematica. Em uma terceira etapa, um quarteirdo em cada setor censitario foi
selecionado aleatoriamente. Finalmente (42 etapa), em cada quarteirdo foi sorteado um ponto
inicial (uma esquina), a partir do qual, em sentido anti-horario, 31 residéncias consecutivas
foram visitadas. Esse esquema de amostragem proporcionou a cada domicilio alagoano a

mesma probabilidade de ser selecionado.
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Por constituirem o publico alvo do PNVITA, para o presente estudo foram consideradas
criancas de 6 a 59 meses residentes nos domicilios sorteados e suas respectivas méaes.

O trabalho de campo foi realizado por uma equipe devidamente treinada e
supervisionada, no periodo de janeiro de 2014 a janeiro de 2015, por meio de visitas
domiciliares, utilizando-se questionérios estruturados pré testados em estudo piloto. Foram
incluidas no estudo as criangas cujas méaes responsabilizaram-se por fornecer as informagdes
apos concordar em participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Segundo Donabedian®®, a avaliacio da efetividade de um programa pode ser efetuada a
partir da analise de sua estrutura, de seus processos e pelos resultados alcancados. Neste
trabalho ndo foram abordados aspectos relacionados a estrutura disponivel para execucdo do
Programa, por se tratar de um inquérito domiciliar com reduzido acesso as unidades basicas de
salde em busca de informacdo relativas a estrutura do Programa. Como indicador de processo,
foi investigada a cobertura atingida, ou seja, a proporcéo da populacdo alvo que recebeu a
suplementacédo de vitamina A conforme as recomendac6es do PNVITA. No que diz respeito a
analise de resultados, considerou-se o nivel de conhecimento das médes a respeito de
informacdes basicas sobre alimentacdo adequada, especialmente no que diz respeito as questdes
relacionadas ao foco do Programa: prevenir a hipovitaminose A. Assumiu-se a adequacao desse
conhecimento como indicador de resultado relacionado as atividades de educagdo alimentar e
nutricional.

Para definicdo da taxa de cobertura, considerou-se a proporc¢éo de criangas da populagéo
alvo que tinha registro de suplementagdo de vitamina A nos Gltimos 6 meses, periodo este
estipulado no Manual do Programa para que ocorram as suplementacdes'®. Essa informagéo foi
obtida por meio de consulta as respectivas cadernetas de salde das criangas.

Para analisar a adequacao das atividades educativas, as maes das criancas responderam
perguntas sobre aspectos que deveriam saber, caso tivessem participado de atividades de
educacdo nutricional no &mbito do Programa. Visando evitar viés de informacdo, somente as
maes (bioldgicas ou ndo) foram incluidas no estudo e as respostas eram do tipo aberta, de modo
que nenhuma das questdes constantes do formulério havia opcdo de respostas aos
guestionamentos apresentados, exceto para sim ou ndo, quando pertinente.

As perguntas apresentadas as maes foram:

1. A senhora ja ouviu falar alguma coisa sobre o Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A? (Sim; Nao);
2. Se sim: Na sua opinido, para que serve o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina

A? (considerou-se como resposta correta “curar/prevenir a caréncia da vitamina A”);
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3. Entre outras coisas, nesse Programa, alguém da Saude corta uma capsula como esta (mostrar)
contendo vitamina A e coloca na boca da crianga. Seu(ua) filho(a) recebeu essa vitamina A nos
ultimos 6 meses? (Sim; N&o; Sim, mas ndo tem certeza se foi nos ultimos 6 meses; N&o sabe);
4. Consta suplementacédo de vitamina A na caderneta de saude da crianga? (resposta obtida por
observagao na caderneta);

5.Se sim, tempo decorrido desde a UGltima dose recebida: (de 0 a 6 meses; de 6,1 a 12 meses; ha
mais de 12 meses) - (verificado na caderneta);

6. No total, quantas doses de vitamina A foram ministradas? (0, 1, 2, 3...n) - (verificado na
caderneta);

7. A crianga ja deixou de receber a dose da vitamina A por que ndo tinha no posto de saude?
(Sim; Néo; Néo sabe);

8. A senhora, alguma vez, ja recebeu informacGes sobre a vitamina A? (Sim; N&o; Néo sabe);
9. Se sim: A orientacdo foi dada por qual profissional? (Enfermeira; Médico; Nutricionista;
Farmacéutico; Agente de salde; NSA; Nao sabe);

10. Em sua opinido, quais sdo os alimentos ricos em vitamina A? (anotado até trés);

11. Em sua opinido, quais os problemas de saude que podem acontecer quando falta vitamina

A em nosso corpo? (anotado até trés).

Avaliacéo socioecondmica, demografica e de salide

Foram obtidas questdes referentes aos fatores demograficos (zona de residéncia, sexo e
idade da crianca, numero de residentes por domicilio, idade da mae), socioecondmicos
(escolaridade materna, renda familiar mensal per capita, nimero de bens de consumo duraveis,
namero de cdémodos na casa, nimero de comodos utilizados para dormir, origem da agua
utilizada para beber, familia cadastrada em programa de transferéncia de renda) e relacionada

a saude (crianca apresentou diarreia nos ultimos 15 dias).

Anélise dos dados

Os dados coletados foram digitados em dupla entrada em formulario elaborado no
software Epi Info 3.5.1 e, ap0s revisdo de possiveis erros de digitacdo, procederam-se as
analises estatisticas utilizando-se o software Stata 12.0. As variaveis categoricas foram
comparadas com base no teste qui-quadrado de Pearson (y%). A cobertura (variavel dependente)
segundo as diferentes categorias das variaveis independentes foi comparada com base na razao
de prevaléncia (RP) e seu intervalo de confianca (IC95,0%). As variaveis independentes cujas
RPs brutas tenham indicado associagdo com a cobertura com grau de significancia de até 20%
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(p<0,2) foram submetidas a analise multivaridvel, excluindo-se paulatinamente aquelas
variaveis sem significAncia estatistica (backward elimination). No modelo final sé
permaneceram as variaveis que atingiram o nivel de p<0,05. A RPs e respectivos 1C95%, tanto
na analise bruta como na ajustada, foram calculadas por regressdo de Poisson com ajuste
robusto da variancia. Em todas as situacdes, a significancia estatistica foi assumida quando
p<0,05.

Os resultados obtidos por meio do inquérito domiciliar no estado de Alagoas referente
a faixa etaria de 12 a 59 meses foram adquiridos de forma diferente aos divulgados pelo
Ministério da Saude. Este considerou a cobertura em relagdo a realizacdo de uma 1° e uma 2°
dose da suplementacdo de vitamina A. Ja no inquérito domiciliar a cobertura foi definida
segundo o registro de suplementacdo na caderneta de salide com data de até seis meses antes da
entrevista. A Figura 1, foi desenvolvida por meio da cobertura por idade nas criancas de 6 a 11
e 12 a 59 meses, juntamente com dados obtidos na pégina da Coordenacdo Geral de
Alimentacdo e Nutricdo, atualizadas através de formularios enviados ao MS pelas secretarias
municipais de saude no ano da pesquisa.

Ja para elaboracdo da Figura 2, foi realizada a estratificacdo da cobertura por idade,

separadas a cada seis meses (tempo estabelecido para receber outra dose de vitamina A).

Aspectos éticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Alagoas (processo n°® 09093012.0.0000.5013).

RESULTADOS

A amostra analisada foi constituida por 509 criangas. A maioria (74,3%) residia em zona
urbana, 6,4% das maes das criancas eram adolescentes, 28,7% ndo tinham acesso a agua
adequada para beber e 12,5% das familias tinham renda mensal per capita menor ou igual a
meio salario minimo (o salario minimo na época do estudo era R$ 724,00, aproximadamente
272 ddlares americanos). Cerca de 2/3 das familias eram usuarias do Programa Bolsa Familia.
Essas e outras caracteristicas encontram-se expressas na Tabela 1. Nesta é possivel verificar
que 15,8% das criangas foram acometidas por diarreia nos 15 dias que antecederam a coleta de
dados, néo havendo diferenga entre criangas suplementadas e ndo suplementadas com vitamina
A.
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Verificou-se que 216, das criangas investigadas, havia nas respectivas cadernetas de
salde registro de suplementacdo com vitamina A realizada nos Ultimos seis meses, 0 que
corresponde a uma cobertura de 42,4%.

Considerando as faixas etarias preconizadas pelo PNVITA, verificou-se que o
percentual de cobertura do Programa entre criangas de 6 a 11,9 meses foi de 91,9% e entre
aquelas com 12 a 59 meses foi de 38,6% (Tabela 1). A Figura 1 demonstra as coberturas
verificadas por meio da presente investigacao em relacéo aos resultados divulgados para o ano
de 2014 pelo Ministério da Satde?®.

Estratificando-se as faixas etérias, foi possivel observar um declinio da taxa de cobertura
do Programa a medida que a crianca foi ficando mais velha. Enquanto que a taxa de cobertura
entre as mais jovens foi de 91,9%, entre aquelas de 47 a 59 meses foi de 29,5 % (Figura 2).

Os fatores que se associaram de forma independente contribuindo para uma maior
cobertura do PNVITA foram criangas com idade entre 6 e 11,9 meses (RP=2,50; 1C95%: 2,10-
2,96), residir em zona rural (RP=1,45; 1C95%: 1,20-1,76) e morar em residéncia com menos de
4 cdmodos (RP=1,33; 1C95%: 1,09-1,63), conforme consta na Tabela 1.

Na Tabela 2 constam os resultados relativos as questfes sobre o0 PNVITA aplicadas as
maes. Apenas 27,5% ouviram falar sobre o Programa e mesmo assim, somente 16,5% destas
sabiam a sua finalidade (curar ou prevenir caréncia de vitamina A). Questionadas se j& haviam,
alguma vez, recebido informacgdes sobre a vitamina A, 88 dentre as 509 entrevistadas
responderam afirmativamente (17,7%). Neste caso, o enfermeiro foi o profissional responsavel
pelo repasse das informac6es em 60,2% das vezes.

Foi verificado que 18,2% das entrevistadas citaram pelo menos um alimento fonte de
vitamina A e que 80,8% delas ndo souberam referir a existéncia de algum problema de salde

causado pela deficiéncia desse nutriente no organismo.

DISCUSSAO

Cobertura

O PNVITA apresenta como meta alcangar uma cobertura da ordem de 75,0% para as
criancas de 6 a 11 meses e de 100% na primeira dose e 60% na segunda dose para aquelas da
faixa etaria de 12 a 59 meses 7. Nesse aspecto, os resultados ora divulgados demonstraram que
0 Programa supera a meta de cobertura no caso das criangas mais jovens (91,9%), mas fica
muito aquém em relacdo as criangas com idades a partir dos 12 meses (38,6%). Nesta faixa
etaria 0 Programa preconiza uma suplementacdo a cada seis meses'®!. Dessa forma, uma

crianca bem assistida segundo essa recomendacdo poderia, considerando o0 periodo
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compreendido dos 12 aos 60 meses de vida, ter recebido oito doses. Diante disso, neste trabalho
foi adotado como critério de definicdo de cobertura o registro de suplementacéo na caderneta
de saude ocorrido nos ultimos seis meses. Independentemente dessa divergéncia metodoldgica,
a cobertura aqui verificada para a maioria das crianc¢as investigadas demonstra a necessidade
de investimentos no sentido de melhorar o alcance do Programa junto a essa parcela especifica
da populacéo alvo.

A adequada cobertura observada entre as criancas de 6 a 11 meses poderia decorrer do
maior contato destas com o servico de salde. Essa faixa etaria constitui a populacédo alvo de
diversas agdes instituidas nas unidades basicas de saude, tais como as consultas de puericultura
e as visitas para cumprimento do calendario de vacinagio®®.

Tal como na presente investigacio, Almeida et al.!®, em um estudo realizado no
municipio de Cabedelo (Paraiba), também verificaram maior cobertura do PNVITA entre as
criangas mais jovens e tendéncia declinante com o avangar da faixa etaria (estratificada por
semestres). A adequada cobertura alcancada em relacdo as criangas mais jovens € um aspecto
bastante interessante por propiciar a protecdo conferida pela vitamina A justamente a um dos
grupos biologicamente mais vulneraveis a morbimortalidade por infeccdes®.

A cobertura alcancada pelo PNVITA em relacdo as criangas de 6 a 11 meses no presente
inquérito superou de forma importante aquela divulgada para 2014 pelo Ministério da Salde
(MS): 91,9% vs. 68,3%*°. No inquérito domiciliar ora divulgado os dados foram obtidos
diretamente da observacdo do registro da suplementacao na caderneta de salde da crianga. Ja
0s dados do MS sdo oriundos da consolidacdo de mapas preenchidos em diversas instancias da
estrutura operacional do Programa: unidade basica de salde, secretaria municipal de salde,
secretaria estadual de saude e ministério da saude. Almeida et al.*® descreveram que os
profissionais ndo executam o preenchimento dos mapas de forma articulada com os registros
efetuados diretamente na caderneta de salde da crianca. Esta situacdo pode levar a erros de
subestimativa. De forma semelhante, Paiva et al.?® descreveram irregularidades no
preenchimento dos mapas diérios pelos profissionais da salude. Esses aspectos fragilizam a
confiabilidade dos dados oficiais, ao tempo em que reiteram a importancia dos inquéritos
domiciliares quanto a sua contribuicdo para a adequada avaliacdo da efetividade de programas
de saude publica em geral.

Quanto a cobertura entre as criancas de 12 a 59 meses, o critério adotado pelo MS em
considerar a realizacdo de uma 12 e uma 22 dose parece incoerente na medida em que o proprio
Ministério, por meio do Manual de Condutas do Programa®, recomenda: “Os suplementos de

vitamina A devem ser oferecidos as criancas de 12 a 59 meses de idade de seis em seis meses”.
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Essa recomendacdo tem por base o pressuposto de que as megadoses administradas sao
suficientes para garantir uma boa reserva hepética de vitamina A por um periodo médio de 6
meses, 0casido em que a crianca deve receber nova suplementacio™®.

Portanto, a adequada execucdo do Programa deveria prever que cada crianca da faixa
etaria alvo deveria ter registro de suplementacdo de vitamina A em sua caderneta de salde
ocorrida, no maximo, ha seis meses. Esse foi o critério adotado no presente estudo para definir
cobertura. Diante disso, a comparacdo com os dados do MS fica prejudicada. De qualquer
forma, a cobertura aqui relatada para a faixa etaria em questdo (38,6%) mostrou-se inferior em
comparacao as coberturas divulgadas pelo MS: 70,6% e 41,2% respectivamente para a 1% e 22
doses. Considerando que a “1* dose” pode ter ocorrido ha muito tempo (seus beneficios ja ndo
estariam vigentes) e que ha maior probabilidade de que a “2* dose” tenha ocorrido mais
recentemente e, dessa forma, se aproximando do critério usado no presente artigo
(suplementacdo nos ultimos seis meses), observa-se que os valores obtidos sdo bastante
semelhantes: 38,6% e 41,2%.

Assim, apesar da excelente cobertura verificada na faixa etaria menor de 6 a 11 meses,
preocupa a baixa cobertura conferida as criangas com mais de 12 meses, o que sugere falhas na
operacionalizagio do Programa. Segundo Paiva?®, uma estratégia para melhorar essa cobertura
poderia ser melhorar o nivel de informacdo das mées a respeito do Programa e reforgar as
estratégias para aumento a adesdo as visitas ao servico de salde mediante agendamento:

O ato de registrar a aplicacdo na caderneta da crianca tem sido cumprido
pelos aplicadores na Paraiba. No entanto, para melhorar a adesdo das
familias e a cobertura do Programa, seria valido que além do registro por
escrito fosse feita também orientacéo verbal a populagédo no ato da aplicacéo,
explicando e reforcando a data agendada [...]%.

Além disso, a busca ativa constitui-se numa alternativa imprescindivel para o alcance
das metas de cobertura nesse grupo etario, uma vez que, ao contrario das criangas mais jovens,
as com mais de 12 meses geralmente estdo menos envolvidas nas atividades de rotina do servico

de saude!.

Fatores associados a suplementacéo de vitamina A nos Gltimos seis meses

Embora tenha perdido significancia estatistica na analise ajustada, na analise bruta
verificou-se que uma maior proporcdo das criangas expostas a suplementacdo de vitamina A,
em relacdo as ndo expostas, ndo tinha acesso a agua de boa qualidade para beber, 0 que se
constitui em mais um aspecto positivo do Programa em Alagoas, haja vista que a ingestdo de

agua de mé qualidade se associa a maior risco de infecgdes. Estas, por sua vez, contribuem para
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o declinio nos niveis séricos de vitamina A%l Assim, enquanto ndo houver investimentos
visando a garantia do direito ao acesso a agua potével, essas criancas estdo tendo sua
competéncia imunoldgica otimizada pela acéo fisioldgica do retinol obtido via suplementacéo.

N&o houve diferenca na incidéncia de diarreia em criangas segundo a suplementacéo de
vitamina A, mesmo considerando que esse distrbio faz parte das rea¢des adversas, que podem
durar até 24h, apds a suplementacio com megadose de retinol?2. Conforme ja relatado, as
criancas suplementadas tinham menos acesso a agua para beber de boa qualidade. Dessa forma,
o fato delas ndo terem apresentado maior numero de casos de diarreia ja poderia ser um reflexo
dos efeitos logrados com a suplementacdo desse nutriente, quer seja pela reducdo no nimero
de episodios, quer seja pela reducdo do tempo de sua ocorréncia (a incidéncia foi estabelecida
considerando a diarreia no dia da entrevista e/ou nos ultimos 15 dias). Independente desses
aspectos, quadros diarreicos, tal como as infeccdes em geral, podem causar ou agravar a
deficiéncia de vitamina A e esta, por sua vez, aumenta a susceptibilidade a diarreia,
estabelecendo-se um ciclo vicioso?.

No presente estudo identificou-se maior cobertura do Programa na zona rural, situacéo
que, segundo Almeida et al. *°, pode estar relacionada & busca ativa mais acentuada dos agentes
comunitarios de salde nessas areas, devido seu contato frequente com a populacao adstrita. Se
isso procede, esse achado também se relaciona com o fato de que, em relagdo a zona urbana,
existe na zona rural uma maior proporcao de domicilios cadastrados nas unidades de salde da
familia, no Brasil®*.

Outra variavel que se associou com maior cobertura do PNVITA foi residir em casa
com até quatro cébmodos, uma condi¢do que pode refletir caracteristicas socioeconémicas
desfavoraveis da familia e, por esse motivo, receber maior atencéo por parte dos profissionais
de saude. Conforme argumentaram Bicego e Boerma®, o efeito adverso de viver em um
domicilio pobre pode ser amenizado quando os individuos recebem maior aten¢do por parte do
poder publico, por meio de a¢des a exemplo daquelas efetivadas no &mbito da Estratégia Satde
da Familia.

Apesar da renda familiar n&o ter se associado com a cobertura do PNVITA neste estudo,
argumenta-se que DVA encontra-se ndo apenas associada a baixa renda mas, também, as
escolhas dos alimentos consumidos pela familia, sendo esta variavel fortemente dependente do
seu poder aquisitivo e, adicionalmente, do conhecimento dos responsaveis sobre alimentagédo
adequada. Obviamente, todos esses fatores interferem no acesso da crianga a uma alimentacao

promotora de satde ou, especificamente, em um consumo adequado de vitamina A, prevenindo
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a instalagdo da deficiéncia dessa vitamina®. Portanto, garantir o foco do Programa sobre as

populacbes em vulnerabilidade social é amplamente justificavel e recomendavel.

Avaliacdo dos resultados referentes as a¢des de educagdo nutricional
Consta na portaria de criacdo do PNVITA que sdo condi¢cdes necessarias a serem
observadas pelos estados para implantacio do Programat!:

O apoio a capacitacdo de recursos humanos nas ac¢des de salde inerentes ao
controle e & prevencéo das caréncias nutricionais, fortalecendo as atividades
educativas de orientacdo alimentar e nutricional, com énfase na promocéo da
alimentacdo saudavel™.

Caso as acdes de educacdo alimentar e nutricional estejam ocorrendo ao publico alvo,
as mdes das criancas deveriam reconhecer a existéncia do PNVITA e qual o seu objetivo.
Todavia, apenas 27,5% destas referiram ja ter ouvido falar alguma coisa sobre o Programa e,
dentre estas, somente 16,5% souberam responder corretamente qual a sua finalidade. A maioria
das mées referiu ja ter presenciado a administracdo da megadose de vitamina A, entretanto
desconhecia que essa conduta era uma medida governamental destinada a prevenir a DVA.
Considerando essas informac6es e confrontando-as com a taxa de cobertura aqui observada,
fica evidente que a atividade de suplementacédo ocorre dissociada de orientagdes educativas que,
além de fugir do escopo do Programa, nao confere sustentabilidade ao processo, na medida em
gue sem uma alimentacdo adequada, havera sempre o risco de DVA como problema de saide
publica, justificando a manutencdo das atividades de suplementagdo de vitamina A.

Ratificam essas consideragdes, o fato de que somente 17,7% das mées responderam que
ja receberam informacdes sobre vitamina A, 73,9% ndo souberam referir qualquer alimento rico
nesse nutriente e 80,8% ndo sabiam que problemas de saude podem ocorrer quando se tem DVA.

Resultados semelhantes aos nossos foram encontrados por Martins et al.! em amostra
de 2.546 criangas de municipios da Bahia, onde 74,6% dos responsaveis pelas criangas
demonstraram ndo ter nenhum tipo de conhecimento sobre vitamina A. Estudando criancas de
um municipio do nordeste do Brasil, Almeida et al.*® observaram que apenas 43,5% dos
entrevistados referiram conhecer ou ja ter ouvido falar sobre o PNVITA. Todavia, entre estes,
86,2% ndo souberam responder quais seriam as atividades relacionadas ao Programa. Além
disso, somente 22,2% responderam de forma correta alguma fungéo da vitamina A e, dentre os
que alegaram conhecer os alimentos fontes de retinol (40,7%), apenas 33,4% citaram de forma
correta algum alimento com tal caracteristica. Diante de tais achados, sugere-se que a falta de
conhecimentos relacionados a vitamina A pode interferir na adeséo as a¢es do PNVITA

dificultando o alcance das metas estabelecidas.
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Estudo recente realizado no Vale do Jequitinhonha, baseado em entrevistas com maes
de pré-escolares, também evidenciou o desconhecimento destas a respeito dessa tematica®’. Os
autores argumentaram que essa falta de informacéo pode ser explicada pelo insuficiente nimero
de acOes educativas empreendidas no ambito do Programa.

No contexto da atencdo bésica, as a¢des de alimentacdo e nutricdo englobam todos os
ciclos da vida, dando énfase aos planos terapéuticos especiais com as doencas e agravos néo-
transmissiveis bem como os distarbios alimentares, a deficiéncia nutricional e a desnutricdo. O
repassa de informacdo sobre o processo de alimentacdo, realizado pelo nutricionista, visa
nortear um consumo alimentar saudavel promovendo melhores aquisi¢des alimentares,
resgatando habitos alimentares locais tendo em vista o elevado valor nutricional e baixo custo?.
Sendo a atuacdo do profissional nutricionista na EFS (Estratégia de Saude da Familia) e no
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) evidenciada na descri¢do do estudo de Mancuso
et al.®®, apresentando um modelo individualizado focado na queixa-conduta, paralelo ao
modelo com olhar holistico, utilizado de todo conhecimento reunido pelos profissionais que o
compde, com um direcionamento da atencdo na prevencdo de danos e promocéo da saude.

O nutricionista é o profissional de salude que presta atencdo nutricional em nivel
individual ou coletivo®. No entanto, dentre as mées que responderam que receberam alguma
orientagéo sobre a vitamina A, nenhuma delas referiram que a informacao foi prestada por esse
profissional. Neste caso, em 60,2% das vezes, foi 0 enfermeiro quem exerceu esse papel. A
auséncia do nutricionista nas atividades de educacdo nutricional no ambito do PNVITA é
achado comum entre os diversos estudos, contudo existem divergéncias quanto ao principal
ator no desempenho dessas fungdes: O estudo de Paiva et al.?%, no qual se realizaram entrevistas
com profissionais envolvidos na gestdo e administracdo do suplemento de vitamina A em nove
municipios da Paraiba, identificou um baixo envolvimento dos enfermeiros nas atividades de
educacdo nutricional, sendo os agentes comunitarios de saude o principal executor dessa
atividade. Porém, neste aspecto, Martins et al.! identificaram em seu estudo uma baixa
participacao dos agentes de saude (4,6%).

Esses dados revelam que as agOes educativas preconizadas como importante
componente do PNVITA néo estdo ocorrendo de forma satisfatoria. Marques et al.?’, utilizaram
abordagem qualitativa visando identificar praticas relacionadas ao PNVITA e revelar
representacdes sociais das mées a respeito da vitamina A, de sua deficiéncia e do Programa em
um municipio do Vale do Jequitinhonha. Identificou-se que no municipio a suplementagdo tem
ocorrido de forma vinculada as agdes de vacinacdo, o que pode favorecer a estratégia de

suplementacédo, no que tange a cobertura, mas que pode resultar numa participacdo passiva no
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PNVITA, tanto por parte da populagdo alvo, como por parte dos profissionais. Seguindo essa
premissa, a suplementagdo vitaminica, embora realizada como acgdo secundaria a vacinacao,
parece ser a estratégia central de prevencdo da DVA, sendo essa pratica desacompanhada de
um processo educativo adequado, conduzindo, algumas vezes, a formacéo de ideias distorcidas
como, por exemplo, a de que a vitamina A é uma vacina ou uma vitamina de forma genérica.
Concluiram afirmando que é de fundamental relevancia o fortalecimento de atividades
educativas, capazes de promover a compreensdo sobre aspectos relacionados a vitamina A e
sobre a existéncia e finalidade de um programa destinado a prevencao de sua deficiéncia,
informacdes estas capazes de promover habitos alimentares saudaveis.

Essa falta de informac&o contribui para que os individuos selecionem seus alimentos
de forma equivocada, como por exemplo, no caso em questdo, pobre em vitamina A, mesmo
tendo acesso a alimentos fontes dessa vitamina. Esse fato foi observado por Graebner et al.3!
(2007) ao investigarem criangas da zona rural do Distrito Federal. Essas criangas, mesmo
dispondo de acesso a alimentos fontes de carotenoides, apresentavam alta prevaléncia de DVA,
0 que ndo ocorreria se houvesse o consumo regular desses alimentos.

Rodrigues e Roncada® argumentaram que, desde sua implantacio, a énfase maior do
PNVITA ¢ na distribuicdo de megadoses de vitamina A e que as atividades de educacdo
nutricional encontram-se muito aquém do esperado em decorréncia de entraves operacionais,
da auséncia de estratégias efetivas para a implementacao permanente e qualificada, dificuldade
em valorizar os aspectos sociais, econdmicos e culturais, problemas estes que persistem até 0s
dias atuais.

Diante desses dbices, recomendam que o0s Varios setores da sociedade se envolvam com
essa tematica, discutindo as principais dificuldades, propondo ac¢bes conjuntas, identificando
novas metodologias, envolvendo profissionais e comunidades, para que ocorra uma
transformacéo sélida dos saberes que determinam o consumo de uma alimentacdo saudavel.
Acreditam que, a medida que a educacéo nutricional progrida e se consolide como parte de uma
politica publica intersetorial de promocdo da salde, haja uma evolucdo dos contetdos e
metodologias propostos, que serdo incorporados & sua pratica, promovendo a alimentacdo
saudavel e prevenindo ndo apenas as doencas carenciais, tais como a DVA, mas também as
doencas cronicas ndo transmissiveis.

Os resultados obtidos na presente investigacao permitem concluir que:
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a) A cobertura do PNVITA em criangas de 6 a 59 meses do estado de Alagoas é muito
baixa, embora especificamente na faixa etaria de 6 a 11 meses supere a meta

estabelecida pelo Ministério da Saude;

b) As atividades relativas a educacgéo nutricional ndo estdo ocorrendo de forma satisfatdria,
carecendo de grande investimento no sentido de que o Programa cumpra 0 que se

encontra estabelecido na sua Portaria de criagdo e em seu Manual de Condutas Gerais;

c) Os fatores que se associaram de forma independente e significante contribuindo para
uma maior cobertura do PNVITA foram crianca ter idade entre 6 e 11,9 meses, residir

em zona rural e morar em residéncia com menos de 4 comodos.

Essas informacbGes devem nortear gestores e profissionais de salde quando do

planejamento de acdes de implementacdo do Programa.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioeconémicas, de saude e fatores associados em criangas
de 6 a 59 meses, segundo acesso a suplementacdo com megadoses de vitamina A nos Ultimos seis meses.
Alagoas, 2015.

Recebeu suplementacéo de

Variaveis Amostra vitamina A nos ultimos 6 meses® _valor RP(1C95%)
n (%) . RP (1C95%) P ajustada
Sim (%) b
ruta
Idade das criancas (meses)
6all9 37 (7,3) 34 (91,9) 2,38 (2,05-2,76)  0,001* 2,50 (2,10-2,96)
12a59,9 472 (92,7) 182 (38,6) 1
Sexo
Masculino 252 (49,5) 102 (40,5) 1,09 (0,89-1,34) 0,377
Feminino 257 (50,5) 114 (44,4) 1
Crianca com diarreia nos altimos 15 dias
Sim 70 (15,8) 34 (42,5) 1,00 (0,75-1,32) 0,985
Néao 427 (84,2) 181 (42,4) 1
Idade materna (anos)
<20 31 (6,4) 13 (41,9) 1,01 (0,65-1,55) 0,956
>20 450 (93,6) 191 (42,4) 1
Escolaridade materna (anos)
<8 238 (49,9) 97 (40,8) 1,07 (0,86-1,32) 0,543
>8 239 (50,1) 104 (43,5) 1
Situacdo do domicilio
Rural 131 (25,7) 71 (54,2) 1,41 (1,15-1,73)  0,001* 1,45 (1,20-1,76)
Urbano 378 (74,3) 145 (38,4) 1
NUmero de membros na familia
<4 312 (61,3) 142 (45,5) 1,21 (0,97-1,50) 0,083
>4 197 (38,7) 74 (37,6) 1
Familia usuéria de programa de transferéncia de renda
Sim 331 (65,0) 138 (41,7) 1,05 (0,85-1,30) 0,642
Né&o 178 (35,0) 78 (43,8) 1
Renda per capita mensal em nimero de salarios minimos (R$)®
<% SM 59 (12,5) 24 (40,7) 1,07 (0,77-1,48) 0,683
> 1% SM 411 (87,5) 179 (43,5) 1
NUmero de bens de consumo duraveis®
<6 279 (54,8) 116 (41,6) 1,04 (0,85-1,28) 0,666
>6 230 (45,2) 100 (43,5) 1
NUmeros de cdmodos na casa
<4 105 (20,6) 56 (53,3) 1,35(1,08-1,67)  0,007* 1,33 (1,09-1,63)
>4 404 (79,4) 160 (39,6) 1
NUmeros de comodos usados para dormir
<2 340 (66,9) 153 (45,0) 1,22 (0,97-1,53) 0,091
>2 168 (33,1) 62 (36,9) 1
Proveniéncia da &gua usada para beber
Inadequada® 146 (28,7) 81 (55,5) 1,49 (1,22-1,82) 0,001*
Adequada® 363 (71,3) 135 (37,2) 1

aPresenca de redugdo no nimero amostral devido a impossibilidade de confirmacdo da informacdo na caderneta de salde da
crianga; ®Valor do salario minimo a época da coleta de dados: R$ 724,00; €TV, radio, carro, maquina de lavar, video cassete,
geladeira, freezer, microcomputador, lava louga, micro-ondas, motocicleta, secadora de roupa, DVD; ¢ Rio, pogo, cacimba,
etc.); ® Rede geral ou agua mineral. *Diferenga estatisticamente significante (p <0,05) segundo o teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2- Frequéncia de respostas de mées ou responsaveis de criangas de 6 a 59 meses sobre
questdes relacionadas as a¢des educativas do Programa Nacional de Suplementacéo de vitamina
A. Alagoas, 2015.

Questdes/Respostas n %

A senhora j& ouviu falar sobre o Programa Nacional de Suplementac&o de vitamina A?

Néao 366 725

Sim 139 275
Na sua opinido, para que serve o Programa Nacional de Suplementacéo de vitamina A??

Outra resposta/ N&o souberam opinar 116 83,5

Curar/prevenir a caréncia da Vitamina A 23 16,5
A crianca ja deixou de receber a dose da Vitamina A por que nao tinha no posto de satde?

Sim 181 36,3

Né&o/ N&o lembra 318 63,7

Entre outras coisas, nesse Programa, alguém da Saude corta uma capsula como esta
(MOSTRAR) contendo vitamina A e coloca na boca da crianga. Seu(ua) filho(a) recebeu essa
vitamina A nos altimos 6 meses?

Nao/ Nao lembra 163 325
Sim 339 675
Tempo decorrido desde a administracdo da Gltima dose (Taxa de cobertura) ®
> 6 meses 293 57,6
< 6 meses 216 424
A senhora, alguma vez, j& recebeu informaces sobre a Vitamina A?
N&o/ N&o lembra 409 82,3
Sim 88 17,7
A orientac¢ao foi dada por qual profissional? ¢
Enfermeiro 53 60,2
Meédico 6 6,8
Nutricionista 0 0,0
Farmacéutico 2 2,3
Agente de salde 25 284
Nao lembra 2 2,3
Quais sdo os alimentos ricos em Vitamina A?
3 acertos 3 1,0
2 acertos 21 6,9
1 acerto 55 18,2
Erro/ N&o sabe 224 739
Quiais os problemas de saude que podem acontecer quando falta vitamina A em nosso corpo?
3 acertos 3 0,6
2 acertos 15 2,9
1 acerto 80 15,7
Erro/ Nao sabe 411 80,8

2 Aplicada a quem respondeu sim no item anterior. ® Corresponde a dose confirmada no cartdo de vacinagio da
crianga. ¢ Corresponde aos 17,7% que afirmaram ter recebido orientacdo sobre a vitamina A.



Figura 1 — Cobertura do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A no estado

de Alagoas, no ano de 2014, segundo dados do Ministério da Salde e de um inquérito
domiciliar envolvendo criancas de 6 a 59 meses.
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Fonte: Ministério da Satde (Brasil, 2014); Inquérito domiciliar.
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Figura 2 — Cobertura do Programa Nacional Suplementacéo de Vitamina A, segundo diferentes
faixas etarias em criangas do estado de Alagoas, 2015.
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4 CONSIDERACOES FINAIS
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Sendo a hipovitaminose A uma deficiéncia nutricional com agravos relevantes a saude
da populacéo infantil, foi operacionalizado no Brasil o Programa Nacional de Suplementacao
de Vitamina A, destinado a prevencdo dessa hipovitaminose, por meio de suplementacdo com
megadoses de vitamina A e a¢des de educacéo nutricional.

Ao encontrar altas prevaléncias da DVA na regido semiérida de Alagoas, no ano de 2007
(45,4%), sugere lacunas na atuacdo do PNVITA (FERREIRA et al., 2013). Todavia, a literatura
ndo apresenta estudos desenvolvidos no estado que possam avaliar a cobertura do programa,
bem como, as acdes de EN. O presente estudo indicou uma cobertura de 42,4% em criancas de
6 a 59 meses e baixa satisfagéo nas agdes de EN, com reduzido conhecimento das maes acerca
dos alimentos ricos em vitamina A e dos problemas decorrentes da hipovitaminose A.

Como limitacdo do presente estudo, tem-se a ndo investigacdo da avaliacdo com 0s
profissionais envolvidos na gestdo e execu¢do PNVITA.

E necessaria a realizacio de mais estudos que avaliem o PNVITA em Alagoas e nas
regides acometidas pela DVA, buscando melhorias na operacionalizagdo, bem como,

contribuindo para melhor abordagem de um tema ainda tao escasso.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia & participacéo na pesquisa.”
(Resolucéo. n° 196/96-1V, do Conselho Nacional de Saude).

Eu, ,
tendo sido convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa 2° DIAGNOSTICO DE SAUDE DA POPULACA
MATERNO-INFANTIL DE ALAGOAS, recebi do Prof. HAROLDO DA SILVA FERREIRA, da Faculdade de Nutri¢do da
UFAL, responsavel por sua execucéo, ou por alguém de sua equipe, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem ddvidas os seguintes aspectos:

¢ Que o estudo se destina a investigar as condicdes de nutrigdo e salide de mées e criangas residentes no estado de Alagoas,

visando possibilitar o planejamento de a¢des de promogdo da salde;

¢ Que os principais resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes:

—  Conhecer o estado nutricional da populag&o;
Saber quais as principais doencas que acometem essas pessoas;
— Investigar se as mdes sofrem de hipertenséo, colesterol alto, diabetes e excesso de gordura no sangue;
— Caracterizar a populacdo em relacdo as condi¢Bes socioecondmicas, educacionais, de habitacdo, se tem agua
tratada em casa e qual o destino do lixo e dejetos;

Conhecer a populagéo quanto a utilizagao de servicos de satide (atengdo pré e perinatal, posse e utiliza¢do do cartdo
da crianca, atualizacdo do calendario de vacinas, assisténcia médica), se estdo recebendo remédio para tratar a
anemia e a hipovitaminose A, bem como a participacdo em programas de seguranga alimentar.

¢ Que para a realizacéo deste estudo os pesquisadores visitardo minha residéncia para fazer perguntas sobre alimentacéo,

condigBes socioecondmicas e de saide, além de pesar, medir, verificar a pressao arterial e tirar uma gota de sangue da
ponta do dedo das criancas e gestantes para exame de anemia e das mulheres de 18 a 50 anos para dosagem da glicose,
colesterol e triglicerideos (gordura do sangue); Adicionalmente, essas mulheres serdo pesquisadas em relacdo a
quantidade de gordura que tem no corpo. Isto serd feito utilizando-se um equipamento chamado de bioimpedancia. Para
isso, basta que a pessoa examinada o segure com as duas maos que, em 5 segundos, se sabera o resultado.

¢ Que responder essas perguntas, furar o dedo para tirar sangue e se submeter aos demais exames informados acima serao

os incdmodos que poderei sentir com a minha participacdo/autorizacéo;

¢ Que, sempre que eu quiser, serdo fornecidas explicagdes sobre cada uma das partes do estudo.

¢ Que, a qualquer momento, poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu poderei retirar este meu

consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo ou problema;

¢ Que as informagdes conseguidas através da minha participagdo ndo permitirdo minha identificagdo, nem de qualquer

membro da minha familia, exceto aos responsaveis pelo estudo.

Finalmente, tendo eu entendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacédo e a das pessoas
sob minha responsabilidade nesse trabalho e sabendo dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADA OU OBRIGADA.

Cadastro do(a )voluntério(a):
Contato de urgéncia: Prof. Dr. Haroldo da Silva Ferreira. Telefone: 0(xx)82-9381-2731.

Endereco do responsavel pela pesquisa: Prof. Dr. Haroldo da Silva Ferreira
Faculdade de Nutri¢do da Universidade Federal de Alagoas
Br 101 Norte, S/n° Tabuleiro dos Martins, 57072-970 - Maceid. Telefones: 3214-1160

ATEN(;AO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacéo no estudo, dirija-se a0 Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria. Telefone: 3214-1053

, de de 2015

—~
Y

Assinatura ou impressdo digital do(a) voluntario(a) Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados demogréficos, socioecondmicos e de
saude das criancas entre 0 a 59 meses.

(1) Alvenaria (2) Taipa (3) Madeira (4) Palha/Papelao/Lona/Plastico

Regime de ocupagcdao:

(1) Prdpria (2) Financiada (3) Cedida (4) Alugada (5) Ocupada/Invasdo

Ndmero de cdmodos na casa?

Quantos estao servindo de dormitério (quarto)?

Origem da 4gua que abastece o domicilio?

(1) Rede geral de distribuicdo (2) Pogo, cacimba ou nascente (3) Outro meio.

Origem da agua usada para beber?
(1) Rede geral de distribuicéo (2) Pogo, cacimba ou nascente (3) Mineral

(4) Outro meio:

Essa 4gua recebe algum tipo de tratamento em sua casa antes de ser consumida?
(1) Adequada (2) Inadequada (88)NSA

Onde é colocado o lixo de sua casa? (1) Coleta publica (2) Outro meio

Condigao da rua: (1) Asfaltada/pavimentada (2) Terra/cascalho

CASA|__|

OCUP |__|

CMDTOTAL |_|
CMDORME |__|

ORIGAGUA |__|

AGUABEBE |__|

AGUATRAT ||

LIXO|__|
RUA|__|

10. AGORA VOU FAZER PERGUNTAS SOBRE O QUE TEM EM SUA CASA E A QUANTIDADE
A senhora tem <item> aqui em sua casa? (Se SIM, quantos?).

Televisdo em cores?

Rédio?

Banheiro? (somente com vaso sanitario)
Carro? (Nao considerar veiculo de trabalho)
Empregada(o) fixa na residéncia

Maquina de lavar (N&o considerar tanquinho elétrico)

Video Cassete?

Geladeira?

Freezer? (Independente ou parte da geladeira duplex)

Microcomputador?

Lava louca?

Micro-ondas?

Motocicleta?

Secadora de roupa?

DVD?

11. Alguém da familia é beneficiario de algum programa do governo (Programa do leite, bolsa
familia, Projovem, PETI, PRONATEC)? (1) Sim:

( ) Néo
( )Nao
)Néao
)N&o
)N&o
)Néao
)Néao
)N&o
)Néao
)Néo
( )Nao
( )Nao
( )Néo
( )Nao
( )Nao

(

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)Sim, quantas?
)Sim, quantos?
)Sim, quantas?
)Sim, quantas?
)Sim, quantas?
)Sim, quantas?
)Sim, quantos?
)Sim, guantas?
)Sim, quantos?
)Sim, quantos?
)Sim, quantos?

)Sim, quantos?

(' )Sim, quantos?

(' )Sim, quantos?

(' )Sim, quantos?

(2) Ndo

V||
RADIO|__|
BANHEIRO|__|
CARRO|
EMPREGAD |
MAQLAV ||
VIDEOC |__|
GELAD |__|
FREEZER|__|
MICROCMP |_|
LAVALOU |__|
MICROON |__|
MOTOC|__|
I

I

|

SECROUPA| |
DVD|
COMPLEM |___
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= APLICAR UM FORMULARIO PARA MAE DE UMA CRIANCA < 2 ANOS

1. Nomero de ordem da mée no cadastro da familia (Conferir no formulario 2)

ORDEML |__||__|

= SAUDE MATERNA (Aplicar AS QUESTOES DESTE QUADRO SE a mae NAO respondeu o Formulario N° 5 - SAUDE DA

MULHER)

Com que idade a senhora teve a sua primeira menstruagdo? _____anos

Com que idade ficou gravida pela primeira vez ainda que a crianga ndo tenha conseguido nascer? anos
Com que idade teve seu primeiro filho? anos

Quantos filhos a senhora ja teve? filhos

arwN

6. A senhora ja perdeu algum filho por aborto?
(1) Sim (2) N&o (99) N&o sabe. Se SIM quantos?

1.A senhora fez pré-natal quando estava esperando <C>? (1) Sim (2) Nao
Se NAO pule para 11.

8. Com quantos meses iniciou as consultas? (88) NSA

9. Fez quantas consultas em todo pré-natal? consultas (88) NSA

10. Caso a mae TENHA realizado pré-natal, nas consultas recebeu alguma orientac&o sobre aleitamento materno:

(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe (88) NSA

11. A senhora fumava antes da gravidez? (1) Sim (2) Nao

12. A senhora fumou quando estava esperado <C>? (1) Sim (2) Nao

13. A senhora bebia antes da gravidez <C>? (1) Sim (2) N&o

14. A senhora bebeu quando estava esperado <C>? (1) Sim (2) Néo

15. Quando a senhora estava gravida de <C> apresentou problemas de satide?
(1) Sim (2) Nao

16. SE SIM, qual problema?

(l)DHEG pressdo aumentada a partir da 202 semana (2) Diabetes gestacional (3) Anemia (4) DHEG + Diabetes
Gestacional (5) DHEG + Diabetes Gestacional + Anemia (6) Infec¢do urinaria (88) NSA

17. Quanto & senhora pesava antes de ficar grévida do <C>? Kg

Confirmado? (1) Cart&o da gestante (2) autorrelato

18. Ao final da gestagdo a senhora estava pesando quanto? (E o Gltimo peso registrado pelo menos duas semanas
antes do parto) Kg
Confirmado? (1) Cartéo da gestante (2) autorrelato
SAUDE DO LACTENTE
19. Nome da crianca:

20. Namero de ordem da crianca no cadastro da familia (conferir no form 2):

MNARCAL |__||__|

IDIGRAVL | |__|
IDIFIL|_ ||
NFILHOL |__ |||

FILHO1L| ||
QFILHOL|__|__|

MAEPRENL |__|

IGCONSL|__|
CONSULTL ||
SEMPRENL |__|

AFUMOUL |__|
FUMOUL |__|
ABEBEUL |__|

BEBEUL |__|
PROBSAUL |__|

QCOMPLIL|__|

PESOPREL

N |
CONFL[__|

PESOFINL

N |
CONFIL| |

ORDEML |__||__|

21. Data de nascimento: DATNLL I

22. Sexo: (01) Feminino (02) Masculino

23. <C> tem carto de vacinas?(1) Sim, visto (2) Sim, ndo visto (3) Tinha, perdeu (4) Nunca teve. Se NAO VISTO
pular para 29.

24. O cartdo de vacina esta atualizado? (1) Sim (2) N&o (88) NSA
25. A <C> recebeu vitamina A? (1) Sim (2) N&o (88) NSA (< 6 meses)

26. Se sim, quantas doses? Data da Ultima dose / / (88) NSA
27. Quantas vezes foi realizado o monitoramento do crescimento da <C>? vezes (88) NSA
28. Verificar no cartdo da crianca peso e comprimento aos 6 meses.
Peso Comprimento (88) NSA
29. Peso ao nascer (g) (Verificar no cartao da crianga ou referido)

30. Peso ao nascer foi visto no cartdo? (1) Sim; (2) N&o; (88) NSA

31. <C> Nasceu: (01) Antes do tempo (< 37 semanas) (02)
Tempo certo (>37 a 42 semanas) (99) N&o sabe

32. Qual tipo de parto? (01) Normal (02) Ceséreo
33. Ja amamentou algum filho que veio antes de <C>? (1) Sim (2) N&o (88) NSA
34. Quando soube que estava gravida, pensou em amamentar <C>? (1) Sim (2) N&o

SEXOL |__|
CARTVACL |__|

CARTTUAL ||
VITAL ||
DOSVITAL ||
CARTMONL ||
PESO6L| |
COMPRIGL| |
PNL|___ |
PNCONFL| |

CRINASCL|__ ||
TIPPARTL| |
MAMOUOUL|__|
PMAMARL|__|



35. A crianga mamou no peito? (1) Sim (2) Néo (3) Ainda mama

36. Logo, apés o parto alguma pessoa na maternidade (enfermeira, técnico de enf.) colocou o bebé para ser
amamentado? (1) Sim (2) N&o (99) Nao sabe.

37. SE <C> mamou, Com quanto tempo depois do parto & senhora conseguiu amamentar o <C>?
horas

38. SE NAO conseguiu amamentar <C> logo apds o parto, o que foi oferecido? (1) Soro (2) Leite materno (3)
Férmula lactea (99) Néo sabe.

39. SE MAMOU, até que idade s6 deu leite do peito, sem incluir cha, &gua ou outro leite? dias
(88 = ainda mama ou 99 = Nao sabe)

40. Porque deixou de mamar?

(1) Leite insuficiente (2) Crianga nédo queria (3) Crianca estava doente (4) Mé&e nunca teve a intencéo (5) Mé&e doente
(6) Mée trabalhava/estudava (7) Leite fraco (8) Mastite/bico invertido/Rachadura (9) Se ainda mama (99) Néo sabe
(88) NSA

41. Porgue nunca mamou?

(1) Leite insuficiente (2) Crianga nédo queria (3) Crianca estava doente (4) M&e nunca teve a intencéo (5) Mé&e doente
(6) Mée trabalhava/estudava (7) Leite fraco (8) Mastite/bico invertido/Rachadura (9) Se ainda mama (99) N&o sabe
(88) NSA

42. <C> usou chupeta? (01) Sim, usou (02) Néo, fez uso (03) Ainda faz uso.
43. SE SIM, Com que idade <C> comegou a usar chupeta frequentemente? (88) NSA

44, Com que idade <C> comegou a receber:
Agua___ Meses

Cha __ Meses

Leiteempo __ Meses

Gogb ___Meses

Achocolatado ___Meses

Acucar/mel __ Meses

Papa (Sopa) de Legumes___Meses

Arroz c/ feijdo __ Meses

Ovo__ Meses

Carne de boi, frango ou peixe ___ Meses

88 = NSA; 99 = NAO SABE

45, <C> ja frequenta creche/escolinha? (1) Sim (2) N&o

46. Se sim, ha quanto tempo a <C> frequenta a creche/escolinha? meses (88) NSA

47, <C> esta com diarreia hoje? (1) Sim (2) Nao
48. <C> teve diarreia nas 2 ultimas semanas? (1) Sim (2) N&o
Se NAO nas duas questdes anteriores (47 e 48, pule para a 51)

49, Se teve diarreia (Questdes 47 efou 48): Deu para <C> alguma coisa para tratar a diarreia? (1) Sim (2) Ndo =
PULE PARA A 51 (88) NSA

50. Se SIM, como tratou? (1) cha (2) medicamento (3) servico de salide (88)NSA

51. <C> teve tosse ou febre na (ltima semana (desde o <dia da semana> da semana passada)? (1) S6 tosse (2)
Tosse + Febre (88) NSA (99) Nao sabe

52. <C> foi levada para se consultar nos tltimos 30 dias?

(1) Sim (2) N&o =» pule para54 (99) N&o sabe

53. SE CONSULTOU: Quantas vezes? vezes

Por quais motivos?
Rotina (1) Sim  (2) Ndo (88) NSA
Diarreia (1) Sim  (2) Ndo (88) NSA
Infeccdo respiratoria (1) Sim  (2) Ndo (88) NSA
Infeccéo da pele (1) Sim  (2) N&o (88) NSA

Doengas infectocontagiosas (1) Sim (2) Ndo (88) NSA
Infeccdo do Trato Urindrio (1) Sim (2) Ndo (88) NSA
Outros:

54. <C> foi internada nos Gltimos 12 meses? (1) Sim; (2) N&o; (99) Néo sabe

55. SE FOI INTERNADA: Quantas vezes? vezes (88) NSA
56. Por quais motivos?

Diarreia (1) Sim (2) Ndo (88) NSA

Infeccéo respiratdria (1) Sim  (2) Nado (88) NSA

Infeccédo da pele (1) Sim (2) Ndo (88) NSA

62

MAMOUL |___
MAMOUHL |__|

NMAMOUL |___
DESDIASL |
DESMAMOL|___

NMAMOUL|__ |||

DESMAMEL|

CHUPETAL |___
ICHUPETL |

IDAGUAL|__ ||
IDCHAL|__||__
IDLEITE |__||__
IDGOGO |__||___
IDLACH |__||___
IDOLAM |__||__
IDPAPA | ||
IDACF|__||__
IDOVO |__||__
IDCARN |_||__

CRECHEL|__||_|

IDCRECHL| |

DIARHOJEL|
DIARSEML|___
TRATDIARL |___

CTRATL|__
TOSSEL |___

CONS3ML|__

CONSVEZL |___

ROTINAL|
CONSDARL |
CONSIRAL |
CONSPELL|
CONSDINL |_
CONSINFL |__
CONSITUL|__
CONSOUTL|__
HOSPL |||

HOSPDIAL |__

HOSDARL |
HOSIRAL |
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69.

70.
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Doengas infectocontagiosas (1) Sim (2) Ndo (88) NSA HOSPELEL |__|
Infeccdo do Trato Urinério (1) Sim  (2) Nao (88) NSA HOSDINFL |__|
Outros: HOSITUL|__|

HOSOUTL|__|

MODULO: AVALIA(;AO DO PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTA(;AO DE FERRO (LACTENTE)
= Aplicar ao responsavel pelo lactente de 6 a 18 meses (Se < 6 meses ou > 18 meses: NAO APLICAR)

A senhora ja ouviu falar alguma coisa sobre o Programa Nacional de Suplementag&o de Ferro? (1) Sim; (2) Néo SABEFE |__|
Se NAO pule para 59

A senhora sabe qual o objetivo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro? (1) Combater a anemia (ou OBJPROGFE |_|
caréncia de ferro); (2) outra resposta; (9) Nao sabe (8) NSA
Nos dltimos 3 meses, alguém da Salde Ihe forneceu xarope de sulfato ferroso para que <C> tomasse? (mostrar DOSEFE |_|
um frasco) (1) Sim; (2) Néo

(SE NAO PULE PARA 66)
SE SIM: A Senhora recebeu alguma orientagéo sobre como usar essa medicagdo? (1) Sim; (2) Néo; (8) NSA INFOFE|__|
SE SIM: A senhora sabe para que serve esse medicamento? PRAQUEFE
(1) Curar/prevenir anemia ou melhorar a ingestéo de ferro; (2) Outra resposta; (3) Néo sabe; (8) NSA |
<C> est4 tomando o xarope de sulfato ferroso? (1) Sim; (2) Néo (SE NAO PULE PARA 65) (8)NSA ADESAOIiEI
SE SIM: Qual a frequéncia que <C> toma? (1) Todo dia; (2) Uma vez por semana; (3) Quando lembra; (4) Outra; FREQFE |__|
(8) NSA
SE SIM: A medicacéo é tomada em qual horario? (1) No horério das refeigGes; (2) Entre as refeicdes; (3) Outro HORAFE |_|

horario; (8) NSA
SE NAO: A senhora poderia explicar porque <C> ndo esta tomando o remédio?
PQNAOFE | |

Em sua opinido, quais s&o os alimentos mais ricos em Ferro? (ANOTAR ATE 2 RESPOSTAS) ?
RICOFEL1 | |
RICOFE2? | |

A senhora poderia citar um alimento ou bebida que, quando consumidos na refei¢cdo, melhoram a absor¢do e o aproveitamento do ferro?
PROMOFE | |

A senhora poderia citar um alimento ou bebida que, quando consumidos na refei¢do, prejudicam a absorcéo e o aproveitamento do ferro?
INIBEFE | |

<C> ja teve ou tem anemia? (1) Sim, ja teve; (2) Sim, ainda tem; (3) N&o; (4)Néo sabe TEM_ANEMIA ||
Se sim, onde obteve diagndstico de anemia?

DIAGNANE
L
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Formulario 11 - SAUDE DO PRE-ESCOLAR

= (APLICAR UM FORMULARIO PARA UMA CRIANGCA DE 2-5 ANOS)

SAUDE MATERNA
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Numero de ordem da mée da crianga (conferir no formulario 2): ORDEMP |__||__|
Quantos filhos a senhora j& teve perguntar se ndo for a mulher que respondeu o questionario 5. FILHOSP |_||__|
A senhora fez pré-natal quando estava esperando <C>? (1) Sim (2) N&do MAEPRENP |_|
Com que idade gestacional iniciou as consultas? 1G (88) NSA IGCONSP |_|
’ CONSULTP |__|
Fez quantas consultas em todo pré-natal? consultas (88) NSA SEMPRENP |__|
Caso a mée tenha realizado pré-natal, nas consultas recebeu alguma orientacéo sobre aleitamento materno?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe (88) NSA AFUMOUP |__|
A senhora fumava antes da gravidez? (1) Sim (2) N&o
A senhora fumou quando estava esperando <C>? (1) Sim (2) Néo AFBUE'\IQCE)BE ||
A senhora bebia antes da gravidez <C>? (1) Sim (2) Néo -
A senhora bebeu quando estava esperando <C>? (1) Sim (2) Néo BEBEUP |__|
. Quando a senhora estava gravida de <C> apresentou problemas de salde? PROBSAUP |_|
(1) Sim (2) N&o SE NAO, pule para 13
SE SIM, qual problema? QCOMPLIP| ||
(1) DHEG (presséo aumentada a partir da 20% semana) (2) Diabetes gestacional (3) Anemia (4) DHEG + —
DG (4) DHEG + DG + Anemia (6) Infeccdo urinaria (88) NSA
Quanto a senhora pesava antes de ficar gravida do <C>? Kg PESOPREP ||
Confirmado? (1) Cartéo da gestante (2) autorrelato PESOAN|_|
Ao final da gestaco a senhora estava pesando quanto? (E o Gltimo peso registrado pelo menos duas semanas PESOFINP| |
antes do parto) Kg PESODEP |__|
Confirmado? (1) Cartdo da gestante (2) autorrelato
SAUDE DA CRIANCA
Numero de ordem da crianca no cadastro da familia (conferir no form. 2): ORDECP |__||__|
Data de nascimento: DATNP |__ /]
Sexo: (1) Feminino (2) Masculino SEXOP |_|
A <C> recebeu vitamina A? (1) Sim (2) Né&o (88) NSA (cartdo ndo visto) VITAP ||
Se sim, quantas doses? Datada Gltimadose  / / DOSVITAP |_|
Peso ao nascer (g) PNP___|
. Peso ao nascer foi visto no cartdo (1) Sim; (2) N&o; (88) NSA. PNCONFP|___ |
. Verificar no cartdo da crianga peso e comprimento aos 06 meses. PESO6P|___|
Peso Comprimento N&o consta (3) (88) NSA COMPRI6P |____|
.<C> Nasceu: (1) Antes do tempo (< 37 semanas) (2) Tempo certo (>37 a 42 semanas) (99) N&o sabe CRINASCP|__|
A crianga mamou no peito? (1) Sim (2) Néo (3) Ainda mama MAMOUP |_|
. . S R MAMOUHP |_|
Logo, apds o parto alguma pessoa na maternidade (enfermeira, técnico de enf.) colocou o bebé para ser
amamentado? (1) Sim (2) Néo (99) Néo sabe. MAMOUHP |__|
SE <C> mamou, com quanto tempo depois do parto a senhora conseguiu amamentar a <C>? horas
SE NAO conseguiu amamentar <C> logo apds o parto, o que foi oferecido? (1) Soro (2) Leite materno (3) NMAMOUHP |__ |
Férmula lactea (99) Néo sabe.
SE MAMOU, até que idade sd deu leite do peito, sem incluir chg, dgua ou outro leite? DESDIASP |_|
dias meses (3 = ainda mama ou 99 = N&o sabe) DESMAMOUP |_|
Porque deixou de mamar? NMAMOUP |_|_|
(1) Leite insuficiente (2) Crianga ndo queria (3) Crianca estava doente (4) Mé&e nunca teve a intengéo (5)
Mae doente (6) Mée trabalhava/estudava (7) Leite fraco (8) Mastite/bico invertido/Rachadura (9) Se ainda
mama (99) N&o sabe (88) NSA
Porque nunca mamou? DESMAMEP |___|
(1) Leite insuficiente (2) Crianca néo queria (3) Crianga estava doente (4) Mde nunca teve a intencéo (5)
Mée doente (6) Mée trabalhava/estudava (7) Leite fraco (8) Mastite/bico invertido/Rachadura (9) Se ainda
mama (99) Néo sabe (88) NSA
<C> ja frequentou creche/escolinha? (1) Sim (2) Néo CRECHEP |_||__|
<C> esta com diarreia hoje? (1) Sim (2) Nao DIARHOJEP |_|
<C> teve diarreia nas 02 Gltimas semanas? (1) Sim (2) N&o DIARSEMP |_|
SE NAO nas questdes 32 e/ou 33
TRATDIARP |__|

Se teve diarreia (Questdes 32 efou 33): Deu para <C> alguma coisa para tratar a diarreia? (1) Sim (2)
N&o =»SE NAO, pule para 36 (8) NSA



35.  Se SIM, como tratou? (1) cha (2) medicamento (3) servigo de satide (8) NSA
36. <C> Teve tosse/febre? (1) S6 tosse (2) TOSSE+FEBRE (8) NSA (9) N&o sabe

37. <C> foi levada para se consultar nos dltimos 30 dias?
(1) Sim (2) Nao =2 SE NAO, pule para39 (99) Néo sabe
38.  SE CONSULTOU:

Quantas vezes? vezes

Por quais motivos?

Rotina (1) Sim (2) N&o (8) NSA
Diarreia (1) Sim (2) Nao (8) NSA
Infecgdo respiratéria (1) Sim (2) Ndo (8) NSA
Infecgdo da pele (1) Sim (2) Ndo (8) NSA

Doengas infectocontagiosas (1) Sim (2) Ndo (8) NSA
Infecgdo do Trato Urindrio (1) Sim  (2) N&do (8) NSA
Outros:

39. <C> foi internada nos ltimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (99) Néo sabe

40. SE FOI INTERNADA

Quantas vezes? vezes (88) NSA

Por quais motivos?

Diarreia (1) Sim  (2) Ndo (8) NSA
Infeccéo respiratoria (1) Sim (2) Ndo (8) NSA
Infeccédo da pele (1) Sim (2) Ndo (8) NSA

Doengas infectocontagiosas (1) Sim (2) Ndo (8) NSA
Infecgdo do Trato Urinario (1) Sim (2) Nao (8) NSA
Outros:
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COTRATP|__|
TOSSE|__|
CONS3MP|__|

CONSVEZP |__|

ROTINAP ||
CONSDARP |__|
CONSIRAP |__|
CONSPELP |__|
CONSDINP |_|
CONSINFP|__|
CONSITUP |__|
CONSOUTP |_|

HOSPP |||
HOSPDIAP |__|

HOSDARP |__|
HOSIRAP |__|
HOSPELEP |__|
HOSDINFP |__|
HOSITUP |__|
HOSOUTP|__|
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Formulario N° 14- AVALIACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTAGCAO DE
VITAMINA A

A SER RESPONDIDO PELO RESPONSAVEL DA CRIANGCA DE 6 A 59 MESES
OBSERVACAO: UMA POR DOMICILIO; SE HOUVER MAIS DE UMA, ESCOLHER POR SORTEIO

1. Numero da responsavel da crianca de 6 a 59 meses (Verificar no RESP |__|
form 2 - Cadastro)

1. Asenhora ja ouviu falar alguma coisa sobre o Programa Nacional de SABEVITA ||
Suplementacéo de Vitamina A? (1) Sim; (2) N&o (= Pule para 4)

2. SE SIM, Na sua opinido, para que serve o Programa Nacional de SERWVITA |__|

Suplementacédo de Vitamina A?
(1) Curar/prevenir a caréncia da Vitamina A; (2) Outra resposta; (9

3. Entre outras coisas, nesse Programa, alguém da Salde corta uma capsula DVITAAREF |_|
como esta (MOSTRAR) contendo vitamina A e coloca na boca da crianca.
<C> recebeu essa vitamina A nos Ultimos 6 meses?
(1) Sim; (2) Néo; (3) Sim, mas ndo tem certeza se foi nos dltimos 6 meses; (9)
N&o sabe.

4. CONFIRMANDO NO CARTAO DA CRIANCA Verifique no Cart&o da DVITACART |_|
Crianca se consta suplementacéo de Vitamina A?
(1) Sim; (2) Ndo = PULE PARA 8; (9) Ndo tinha cartdo

5. Se SIM, verifique no cartdo e anote o tempo decorrido desde a Ultima dose

recebida. (1) De 0 a 6 meses; (2) de 6,1 a 12 meses; (3) ha mais de 12 TEMPOVITA | |
meses. —
6. Continuando consultando o cartdo: No total, quantas doses de vitamina A NDOSEVITA|__ |

foram ministradas? (0, 1, 2, 3...n)

7. Acrianca j& deixou de receber a dose da Vitamina A por que ndo tinha no FALTVITA | |
posto de salide? (1) Sim; (2) Ndo; (9) Nao sabe -

9. A senhora, alguma vez, ja recebeu informagdes sobre a Vitamina A?

(1) Sim; (2) N&o; (9) Nao sabe ORIEVITA | |
10. Se SIM: a orientagdo foi dada por qual profissional?
(1) Enfermeira; (2)Médico; (3) Nutricionista; (4) Farmacéutico; (5) Agente de PROFVITA | |

salde; (8) NSA; (9) Néo sabe.
11. Em sua opinido, quais s3o os alimentos ricos em Vitamina A?

OPNIVITAlL
I I

OPNIVITA2
I I

OPNIVITAS
I I

12. Em sua opinido, quais os problemas de satide que podem acontecer quando falta vitamina A em nosso corpo?

PROBHIPOAL
I |

PROBHIPOA2
I |

PROBHIPOA3
I |







Anexo A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)
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