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Como prevenir a anemia e outras
deficiéncias de nutrientes na infancia

A fortificacdo da alimentacdo com o saché de micronutrientes pode ser uma alternativa

as ultimas décadas, inumeras estratégias de
N prevencao e controle de anemia e deficiéncia
de ferro na infancia foram adotadas por diversos
paises, porém, sem muitos avancos. Recentemente,
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) sugeriu
o uso de saché de micronutrientes em po a ser
adicionado na alimentacao infantil, integrado as
acoes de atencao basica a saude e adocao de uma
dieta saudavel.

Com base nessa recomendacao, foi realizado
em quatro cidades brasileiras — Goiania (GO),
Olinda (PE), Porto Alegre (RS) e Rio Branco (AC) - o
Estudo Nacional de Fortificacao da Alimentacao
Complementar (ENFAC), que avaliou a efetividade
do saché de micronutrientes, sua adesao por
maes e a aceitacao por parte das criancas de 6 a 8
meses de idade atendidas em unidades basicas de
saude, publico-alvo da pesquisa. Este informativo
apresenta os principais resultados do ENFAC.

As vantage

Previne a deficiéncia de ferro e anemia;

Contém outras vitaminas e minerais para melhorar a
qualidade nutricional da alimentacao;

E facil de usar;

N3o altera o sabor, a cor e 0o aroma dos alimentos;
Nao escurece os dentes e nem causa irritacao gastrica.
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Condicao na qual a concentracao de

) hemoglobina no sangue esta abaixo
E com satisfacao que a Equipe de Coordenacao do ENFAC do normal.

apresenta este informativo com seus principais resultados.
Participaram deste estudo criancas de 6 a 15 meses de idade,
residentes em quatro cidades brasileiras (Rio Branco, Olinda,

Goiania e Porto Alegre), atendidas em Unidades Basicas de Deficiéncia de um ou mais nutrientes
Saude (UBS). A efetividade desta estratégia foi avaliada pela essenciais ao organismo —ferro,
comparacao do estado nutricional de criangas do chamado folato, cobre, vitamina A e B12 - pode
grupo intervencio, que receberam sachés de micronutrientes causar anemia. A OMS5 estima que
(vitaminas e minerais em po), e aquelas do grupo controle, cerca de 50% dos casos de anemia na
atendidas na rotina vigente na rede publica de saude, ou seja, infancia sao atribuidos a deficiéncia
sem o uso do saché. de ferro.

Além das orientacoes sobre como utilizar os micronutrientes
em po, maes, pais e responsaveis pelas criancas do grupo No Brasil, cerca de
intervencao receberam informacoes sobre praticas alimentares das criancas
saudaveis, baseadas no Guia Alimentar Para Criangas Menores menores de
de Dois Anos, elaborado pelo Ministério da Saude. tém anemia

As criancas que participaram da fortificacao caseira da
alimentacao infantil apresentaram perfil de saude e nutricao
melhor quando comparadas as do outro grupo. Meninos e
meninas que receberam os sachés tiveram menor prevaléncia
de anemia, assim como de deficiéncia de ferro e de vitamina A.

O maior niumero de casos
de anemia é observado em

A adesao a fortificacao caseira da alimentacao infantil pela criancas de dei 2
- . - 1L - e idade
mae/responsavel foi satisfatoria e observou-se boa aceitacao
do saché pelas criancas quando adicionado a alimentos
semisolidos, como papas de frutas e purés.
Foi realizada também uma avaliacao qualitativa sobre as
percepcoes de maes e de profissionais da saude sobre o uso
dos sachés. Os resultados identificaram que a qualidade + Reducao do crescimento e
da informacao recebida pelas maes pode atuar como fator desenvolvimento psicomotor,
facilitador da adesao a fortificacao. interferindo na capacidade de
aprendizagem;
Boa leitural « Comprometimento do sistema
imunoldgico,com aumento da
Equipe de Coordenacao do ENFAC predisposicao a infeccoes;

« Risco para deficiéncia de vitamina A.

Clampeamento precoce do cordao umbilical;

Baixas reservas de ferro ao nascimento causadas, entre outras razoes, por deficiéncia de ferro na mae;
Curta duracao do Aleitamento Materno Exclusivo (inferior a 6 meses de vida);

Consumo de leite de vaca antes dos seis meses de idade;

Nao introduzir alimentacao complementar saudavel a partir dos 6 meses de idade (papas de frutas e
papas de hortalicas com cereais, feijoes, ovos e carnes);

Baixa ingestao de alimentos fonte de ferro ou de alimentos com fatores facilitadores da sua absorcao
(ex.: fontes de vitamina C como frutas citricas e alimentos ricos em proteina de origem animal);

Alta ingestao nas refeicoes principais - almoco e jantar - de alimentos com fatores inibidores da
absorcao do ferro (ex.: leite e derivados, café e cha preto);

Perdas cronicas de ferro em virtude de infeccoes ou doencas relacionadas a perda de sangue.



Como o estudo foi realizado?

Olinda (PE)
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Goiania (GO)

Porto Alegre (RS) \g Cidades

participantes
do ENFAC

Grupo Controle e Grupo Intervencao

O estudo comparou dois grupos: controle, formado
por 521 criancas de 10 a 15 meses de idade que tinham
sido atendidas na rotina vigente de puericultura das
UBS, e intervencao, com 462 criancas de 6 a 8 meses
de idade. O grupo intervencao também era atendido
pela rede publica de saude mas passaram a receber
os sachés de micronutrientes (vitaminas e minerais)
em po para serem adicionados na sua alimentacao
habitual. A comparacao entre os dois grupos foi
feita quando as criancas do grupo intervencao
completaram 10 a 15 meses de idade.

Juntamente com os sachés de micronutrientes,
as maes ou responsaveis pelas criancas do

grupo intervencao receberam orientacoes de
praticas alimentares saudaveis baseadas no Guia
Alimentar Para Criancas Menores de Dois Anos
do Ministério Da Saude.

Fluxograma do estudo

Foram recrutadas 1225 criancas em
24 UBS das 4 cidades

De acordo com critérios de
elegibilidade, 12 criancas foram
excluidas devido prematuridade

1213 criancas elegiveis para compor o estudo

10-15 meses
n =543

6-8 meses
n =670

Grupo intervencao
n=>564

n =78 perdas de seguimento
n = 24 nao pegaram o saché
n =462 avaliadas aos
10-15 meses de idade

22 recusas

Grupo controle
n =521

A coleta de dados do estudo “Efetividade da fortificacao caseira com vitaminas e
minerais na prevencao da deficiéncia de ferro e anemia em criancas menores de
um ano: estudo multicéntrico em cidades brasileiras” aconteceu no periodo de
junho de 2012 a julho de 2013, em unidades basicas de saude das cidades de Rio
Branco (AC), Olinda (PE), Goiania (GO) e Porto Alegre (RS). Para avaliar a efetividade
do saché de micronutrientes, optou-se por uma pesquisa do tipo “ensaio de campo
pragmatico”, na qual foi possivel observar como a estratégia se deu na pratica.

Desenho do estudo
em cada centro
colaborador

Cidade

Unidade

de Saide Questionario triagem

Grupo

Grupo
Controle

Intervencao

Criancas de
6 a 8 meses

aseira por
sachés)

" Gpostocas

Avaliacao 3
meses apos
recrutamento

Questionario, Avaliacao 6
estado nutricional e

consumo alimentar

Questionario, estado
nutricional e consumo
alimentar

meses apos
recrutamento

Criancas de
10 a 15 meses

Profissionais da atencao basica foram
capacitados para fornecerem informacoes
as maes sobre alimentacao complementar
adequada e uso dos sachés.

Caracteristicas da amostra

Controle Intervencao

(n=521) (n=a62)  Valordep

Sexo feminino, n (%) 258 (49,50) 234 (50,70) 0,724
Idade em meses, média (dp) 13,51(1,01) 12,68 (1,10) < 0,001
Peso as nascer (g), média (dp) 3241,04 (493,20) 3280,54 (492,49) 0,213
Raca/etnia, n (%) 0,685

Pardo 386 (74,40) 351(76,80)

Branco 86 (16,50) 67 (14,70)

Negro 32 (6,20) 29 (6,40)
Escolaridade materna <9 anos,n (%) 204 (40,10) 153 (33,80) 0,039

dp = desvio padrao

A composicao do saché

) o ~ Ferro 10 mg

No ENFAC foi utilizado saché Zinco 4,1 mg
com 15 micronutrientes em p6  Acidofélico 150 g
que deveria ser acrescentado xf""“f““: 4“;’0“9 RE

. . N itamina m
diariamente aos alimentos Vitam :

N ; itamina D 5ug
semisolidos por um periodo Vitamina E FEas
de dois a trés meses. As Vitamina B1 0,5mg
quantidades desses nutrientes  Vitamina B2 05mg

~ Vitamina B6 05

estdo de acordo com a namina ma
- Vitamina B12 0,9 g

recomendacao da OMS. Niacina 6mg
Cobre 0,56 mg

lodo 90 pg

Selénio 17 ug



Resultados da Pesquisa:

A prevaléncia de anemia foi menor nas criancas que utilizaram
o saché de micronutrientes

Em numeros

A anemia foi 38% Menor nas / \ / \

criancas que receberam a fortificacao / \

Nas criancas que usaram o / / \ \
saché de micronutrientes, a / \
prevaléncia de deficiéncia de / /

vitamina A foi 55% menor 176(015)  12.08(0.15)
média Hb ajustada (DP) (g/dL)

controle intervencao

Distribuicao dos valores de hemoglobina sanguinea (Hb)
ajustados em modelo multinivel por unidade basica de
salde, cidade, idade da crianca e escolaridade materna.

O grupo intervencao apresentou desvio a direita da
distribuicao dos valores de Hb quando comparado ao grupo
controle, com um acréscimo de 0,32 g/dL na média ajustada.

A deficiéncia de ferro no grupo
intervencao foi 20% menor quando
comparado ao grupo controle

Melhor perfil de saude

Melhor perfil de saude foi observado nas criancas do grupo intervencao, com menores frequéncias de febre
e chiado no peito nos ultimos 15 dias. A insuficiéncia de vitamina E foi 60% menor, sugerindo boa adesao ao
uso do saché com alimentacao mais diversificada.

Prevaléncia de anemia, deficiéncia de ferro, deficiéncia Prevaléncia de febre e chiado no peito nos ultimos 15
de vitamina A e insuficiéncia de vitamina E segundo dias segundo grupo controle e intervencao
grupo controle e intervencao

61,5%

B Controle

38,6% 39,0%

I Intervencio

* p<0,05

Anemia | Deficiéncia | Deficiéncia de | Insuficiéncia Febre nos ultimos Chiado no peito nos
de ferro vitamina A de vitamina E 15 dias Gltimos 15 dias




O uso do saché de micronutrientes:
adesao, aceitacao e efeitos colaterais

Adesao ao consumo dos sachés
apos seis meses de intervencao

3,2%

. Nao consumiu

fortificacao da alimentacao
complementar.

Cercade 96% das criancas Aproximadamente 72% dos
aderiram a estratégia de responsaveis disseram que

a aceitacao do saché pela
crianca foi 6tima ou boa.

35,9% ’

@ Consumiu
parcialmente

Consumiu todos

Os principais motivos da sobra dos sachés foram: rejeicao da crianga, responsavel esqueceu

de oferecer o saché para crianca ou achou que nao precisava, dificuldade na introducao da
alimentacao complementar, presenca de efeitos colaterais e indicacao médica.

Foram relatados
efeitos colaterais em
0, .
12,5% das criancas.

Grupos Focais

Para avaliar a percepcao dos pais e dos
profissionais de satide sobre a estratégia da
fortificacao caseira da alimentacao infantil,
foram realizados 20 Grupos Focais (GF) nas
quatro cidades onde o estudo foi feito, com a
presenca de 144 pessoas.

Os grupos eram compostos por maes que
aderiram e que nao aderiram ao uso do saché,
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e
profissionais das equipes de atencao basica,
como pediatras, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, supervisores administrativos e
farmacéuticos.

A percepcao dos
profissionais de saude

Sobre a capacitacao

Antes do inicio do estudo foram realizadas
capacitacoes para os profissionais de satide
relacionadas a fortificacao. Observou-se que a
presenca dos profissionais nestas reunioes foram
essenciais para a adesao das maes ao saché.

“eu penso que essa capacitacdo ela teria que
ter sido feita ndo por equipe individual, tivesse
uma motivacao maior com todas as equipes,
enfermeira e médico juntos pra tirar duvidas
juntos né e ndo assim, vocé sabe que quando
distribui algumas equipes fazem e outras
equipes ndo fazem (...)". MS, Goidnia (GO)

Sobre a adesao das maes
“[..] Eu acho que pra uma coisa que ninguém
conhecia, ninguém ouviu falar de um

primeiro momento foi muito bem aceito [...]".

GFM, Olinda (PE)

Dentre os efeitos colaterais relatados, as
alteracoes gastrointestinais (endurecimento das
fezes ou diarreia) foram as mais frequentes, que
ocorrem geralmente nesta fase da vida.

A Percepcao
das maes

Aceitabilidade dos sachés pelas
criancas que os consumiram, apos
seis meses de intervencao

0,4%

13,9% @ Otimaouboa
@ Regular
Ruim

. N3o sabe

Sobre as orientacoes recebidas

Aforma clara e acessivel das orientacoes prestadas pelos
profissionais de saude sobre o uso da fortificacao caseira foi um fator
significativo para a adesao das maes.

“Ela explicou tudo direitinho, até deram um livrinho que explicava.
Disse como fazia pra dar e que era pra dar na papinha”. AMC, Porto
Alegre (RS)

“[...] mas pessoas que trabalham ld no posto que é do Programa SUS, o
Sistema Unico de Satde né, elas sempre me davam assim a orientacdo
de continuar. Qualquer duvida que eu tivesse eu procurasse também
elas que elas estariam também ld no Posto”. CF, Rio Branco (AC)

Sobre efeitos colaterais associados
A presenca ou nao de efeitos colaterais associados ao saché foi um
fator importante da adesao das maes a fortificacao.

“[...] depois da consulta eu levei o saché e ela nunca teve nenhuma
rejeicdo, ela come demais, ela gosta e jd acabou, o saché dela”. GTS,
Goidnia (GO)

Sobre a influéncia do cuidador e da familia

O apoio da familia a utilizacao do saché de micronutrientes e o fato
da crianca ter um cuidador foram determinantes para a adesao a
estratégia.

“Pra todo canto que eu ia a mde: “Tu jd colocou o saché da Ana?”. LB,
Rio Branco (AC)

‘Acho que ela (a babd) parou mesmo por questdo de, talvez de
descuido mesmo”. ASF, Olinda (PE)

Sobre alteracao do sabor
Muitas maes relataram que o sabor do saché nao prejudica seu uso.

‘A minha (filha) ndo achou assim ruim ndo, porque eu colocava todo.
E como a minha é muito comilona, ela come mesmo, entdo ela comia
e ndo achava ruim, ndo achava ruim”. BLF, Olinda (PE)

“[...] eu boto tudinho e misturo com a colher e dou a ela e ela nem
percebe que tem alguma coisa ali, toma tudinho sem fazer cara feia
né?”. SRO, Olinda(PE)



Entrevista: Marly Augusto Cardoso

Desde o inicio de 2012, a paulistana Marly A. Cardoso, 50
anos, mde de trés filhos (Gabriela 19, Matias 13 e Tomds
10 anos), tem trabalhado com uma equipe de 17 pessoas
para medir por meio de uma pesquisa realizada com cerca
de 1.200 criangas brasileiras, de quatro diferentes cidades, em
quatro contrastantes regides do pais, a eficdcia de um saché
de micronutrientes em po que adicionados a comida pode
evitar uma doenca que fragiliza a satde da infdncia no Brasil:
a anemia. Mais da metade das nossas criancas de ateé cinco
anos de idade tém a doenca, sendo que o numero maior estd
Jjustamente entre as mais novinhas, na faixa-etdria de seis
meses a dois anos de idade. Por isso, o trabalho de Marly e sua
equipe € tao importante para a saude publica.

Chefe do Departamento de Nutricdo da Universidade
de Sdo Paulo (USP) e pesquisadora do Nticleo de Pesquisas
Epidemioldgicas em Nutricdo e Satide (NUPENS/USP), ela
é coordenadora-geral do Estudo Nacional de Fortificacdgo
Caseira da Alimentacao Complementar (ENFAC), cujos
resultados estdo sendo divulgados neste boletim e devem

ajudar na estratégia

de consolidacdo

de uma campanha
nacional de
distribuicao em creches
publicas de sachés com 15 micronutrientes

em po, entre vitaminas e minerais.

Os resultados da pesquisa coordenada por Marly sao
animadores e vdo além do po6 adicionado aos alimentos:
“Como o uso do saché exige sua adicao a alimentos
adequados ao bebé (como papas de frutas, de hortalicas
ou mesmo arroz com feijao), essa estratégia oferece
uma oportunidade para o incentivo a alimentacdo
complementar sauddvel, favorecendo ainda mais os
beneficios da fortificacdo’, afirma nesta entrevista
a nutricionista, Doutora em Ciéncia dos Alimentos e
pesquisadora visitante da Harvard School of Public Health,
que dd aqui dicas de como usar o conteudo do saché que
pode salvar a vida de muitas criancas.

Qual a principal conclusao do estudo coordenado pela senhora
sobre uso do saché de micronutrientes?

Marly Augusto Cardoso - Diversos estudos realizados
internacionalmente e no Brasil reforcam a hipétese do papel
de outros micronutrientes além do ferro na causa da anemia
na infancia e, com base em evidéncias cientificas, parece que a
prevencao e o controle da anemia nutricional exigem a adocao de
estratégias complementares e o uso de multiplos micronutrientes.
Varios estudos internacionais tém descrito a eficacia da
fortificacdo com multiplos micronutrientes em
diferentes contextos, sobretudo em paises de
baixa renda, nos quais caréncias nutricionais sao
mais prevalentes. Com base na experiéncia do
ENFAC, o uso de saché de micronutrientes em
po na alimentacao infantil foi efetivo na reducao
da anemia, foi bem aceito pelas criancas
estudadas em diferentes realidades do pais,
com poucos relatos de efeitos colaterais como
diarreia ou obstipacao.

Além do combate a anemia, uma doenca que no extremo pode
matar, que outros beneficios foram constatados pelo ENFAC no
uso do saché de micronutrientes?

MAC - Além do impacto na reducao da anemia, houve também
reducao na deficiéncia de ferro e na deficiéncia de vitamina A,
com melhoria do perfil de satide das criancas - menor ocorréncia
de chiado no peito e incremento de estatura para a idade. Na
avaliacao qualitativa com as maes e profissionais de salude
que participaram do ENFAC, fatores como a praticidade de uso
dos sachés, aumento de apetite das criancas e ganho de peso
contribuiram para que os sachés de micronutrientes tivessem
uma boa aceitacao, manifestando interesse em continuar seu
uso e indica-los para outras maes.

O publico-alvo deste programa sao criancas que estao entrando
nafase de descoberta de novos alimentos e paladares. Dentro dos
alimentos que compoem a dieta basica das familias brasileiras,
quais funcionam melhor com o saché de micronutrientes?

MAC - O saché nao deve ser levado ao fogo e seu contetido deve
ser misturado em uma pequena quantidade da comida pronta
no prato da crianca, na hora de servir, oferecendo primeiro essa
parte com o saché para garantir seu consumo. O saché deve ser

“O uso do saché de
micronutrientes em
po na alimentacao
infantil foi efetivo na
reducao da anemia”

misturado em preparacdes de consisténcia pastosa como frutas
amassadas, como banana e maca, purés de hortalicas, como
cenoura, abobora, batata, inhame e cara ou no arroz com feijao.

O saché de micronutrientes pode ser misturado a mingaus e
mamadeiras? Por qué?

MAC - O saché nao deve ser misturado em liquidos como agua,
leite ou sucos que alteram o sabor da comida, comprometendo
a aceitacao e o efeito do produto. O saché nao deve ser usado
em alimentos duros como pao e bolachas que
nao permitem sua aceitagao e consumo total
da quantidade oferecida.

Além da questao da salde, o que se espera em
termos de mudancas de habito com o uso do
saché de micronutrientes?
MAC-OsresultadosdoENFACforamalcancados
com o uso do saché de micronutrientes como
estratégia integrada aos cuidados de saude
infantil na atencao basica, com incentivo ao aleitamento
materno e a promocao da alimentacdo complementar
saudavel, com introducao de alimentos habituais a partir dos
6 meses de vida adequados em consisténcia e valor nutricional.
Como o uso do saché exige sua adicao a alimentos adequados
ao bebé (como papas de frutas, de hortalicas ou mesmo arroz
com feijao), essa estratégia oferece uma oportunidade para o
incentivo a alimentacao complementar saudavel, favorecendo
ainda mais os beneficios da fortificacao.

Quais efeitos colaterais foram constatados com o uso do saché?
Como evita-los?

MAC - A quantidade de ferro presente no saché é de baixa
dose (1omg por saché). O ferro do saché de micronutrientes
apresenta-se na forma encapsulada com lipidio que previne
irritacao gastrica. Na literatura internacional sao raros os
casos de diarreia, problemas estomacais, vomitos ou fezes
ressecadas relacionados exclusivamente ao uso do saché de
micronutrientes. Caso isso ocorra, a mae ou responsavel pela
crianca deve procurar o servico de saude mais préoximo pois
esses sintomas podem nao ser relacionados ao saché mas a
problema de sadde da crianca.



Entrevista: Patricia Constante Jaime

o0 segundo semestre deste ano, o Ministério da Saude

deve comecar a distribuicdo por creches publicas em
todo o pais de 20 milhdes de sachés de micronutrientes
para fortificacdo na alimentacdo de criancas de seis meses
a 3 anos e 11 meses de idade. A acdo € a principal estratégia
para combater doencas como anemia, que afeta mais
da metade dos meninos e meninas do Brasil até os cinco
anos, e outras deficiéncias nutricionais. No comando desta
grande operacdo estd a nutricionista goiana Patricia
Constante Jaime, nascida em Andpolis e que desde 2011 é
coordenadora-geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério
da Saude.

Os dados do Estudo Nacional de Fortificacdo Caseira

da Alimentacdo Complementar (ENFAC), divulgados neste
boletim, sdo sequndo a gestora Patricia Jaime um importante
termémetro ndo so da eficdcia do saché mas também de
sua aceitacdo pela populacdo que deve ser beneficiada pela
fortificacdo via micronutrientes na forma de po — cerca de

330 mil criancas
na faixa etdria de
6 meses d 3 anos e
11 meses. “Era importante
avaliar a aceitabilidade e a adesdo por parte
das criancas, mades, cuidadores e profissionais envolvidos
com os cuidados da crianca no contexto do Sistema Unico
de Saude, em especial, da atencdo bdsica a saude no pais,
o que foi possivel a partir da realizacdo do estudo’, explica
a nutricionista, mestre, doutora com pos-doutorado pela
Universidade de Sao Paulo (USP) e especialista em Politicas
Publicas de Alimentacdo e Nutricdo pela London School of
Hygiene and Tropical Medicine, do Reino Unido.

Nesta entrevista, Patricia Jaime fala da importancia do
ENFAC na definicdo da estratégia de distribuicdo dos sachés
e também dos resultados que o governo pretende alcancar
em termos de satide das nossas criancas com a campanha de
fortificacdo na alimentacdo da populacdo infantil.

Por que o Ministério da Satude decidiu fazer uma pesquisa para
avaliacao da fortificacao da alimentacao infantil?

Patricia Constante Jaime — Na agenda de saude publica,
buscamos o delineamento de acoes e programas segundo as
melhores evidéncias disponiveis. Nesse sentido, destacam-
se a utilizacao de pesquisas e estudos ja existentes e, sempre
que necessario, a producao de novas evidéncias. A avaliacao
da fortificacao da alimentacao infantil se da a partir do
reconhecimento da necessidade de estudar
novas estratégias para a prevencao e
controle das deficiéncias nutricionais,
visto que a anemia e a hipovitaminose A,
em particular, estao entre os principais
problemas nutricionais na infancia no pais.
Em termos de saude publica, a relevancia da
anemia por deficiéncia de ferro nao se deve
apenas pela amplitude de sua ocorréncia,
mas pelos efeitos deletérios que ocasiona
a saude.

O que existe em termos de evidéncias
internacionais sobre a fortificacao da ali-
mentacao infantil e como a ENFAC se destaca diante dessas
evidéncias?

PCJ - Internacionalmente, ha um grande volume de infor-
macoes produzidas ao longo da ultima década sobre a efica-
cia para aplicacao da fortificacao da alimentacao infantil como
estratégia na agenda de atencao a saude da crianca. Essas
evidéncias, quanto a reducao do risco de deficiéncia de ferro,
anemia e outras morbidades em criancas, e sobretudo, para
potencializar o pleno desenvolvimento infantil, ja foram ex-
tensamente reportadas e, na atualidade, aproximadamente 40
paises ja adotam a fortificacao da alimentacao infantil, dentre
0s quais, Peru, Bolivia, Equador e Uruguai. Assim, para subsidiar
a discussao da estratégia no Brasil, ndo seria necessario avaliar
mais uma vez sua eficacia, que ja € reconhecida. Por outro lado,
era importante avaliar a aceitabilidade e a adesao por parte das
criancas, maes e/ou cuidadores e profissionais envolvidos com

“A utilizacao de sachés
de micronutrientes

vem sendo avaliada
como uma oportunidade
de aliar uma estratégia
de prevencao a adocao
de uma alimentacao
adequada e saudavel” micronutrientes viria, entdo, como mais

os cuidados da crianca no contexto do Sistema Unico de Saude,
em especial, da atencao basica a saude no pais, o que foi pos-
sivel a partir da realizacao do Estudo Nacional de Fortificacao
da Alimentacao Complementar (ENFAC).

Atualmente, como se da prevencao e controle das caréncias de
micronutrientes no Brasil e como a fortificacao da alimentacao
infantil poderia se articular com esta politica?

PCJ - A prevencao e controle da anemia
por deficiéncia de ferro depende de um
conjunto de estratégias articuladas,
portanto  s3ao  adotadas  multiplas
estratégias em nosso pais, que vao desde
a promocao da alimentacao saudavel até
a suplementacao preventiva nos servicos
de salde para criancas e gestantes e a
fortificacao mandatdria das farinhas de
trigo e milho com ferro e acido félico. A
fortificacao da alimentacao infantil com

uma estratégia para reforcar esse conjunto.

Em que os resultados do ENFAC contribuem para essa
articulacao?

PCJ - A utilizacdo de sachés de micronutrientes (vitaminas e
minerais em po) na alimentacao infantil vem sendo avaliada
como uma oportunidade de aliar uma estratégia de prevencao
de anemia e de deficiéncia de ferro a adocao de uma alimen-
tacao adequada e saudavel. A composicao dos sachés garante a
ingestao de outros micronutrientes, além do ferro, visto que a in-
gestao insuficiente de ferro pode ser acompanhada, em muitos
casos, da ingestao limitrofe ou insuficiente de outros micronu-
trientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento ad-
equados da crianca. A partir dos resultados do ENFAC, teremos
subsidios para potencializar as acoes de prevencao da anemia a
partir da fortificacao da alimentacao infantil, tanto nos servicos
de salde, quanto em outros estabelecimentos, incluindo as cre-

ches, otimizando a implementacao no contexto brasileiro. &



ETAPAS

Preparar o almoco ou
jantar da crianca;

™ ) Servir a quantidade que a
crianca tem o habito de comer;

= ' Misturar o pé do saché em uma pequena
» | quantidade da comida e oferecer primeiro
J essa parte para a crianca;

Em seguida, oferecer o
restante da refeicao.

L

Apos misturar o po, a comida deve ser oferecida
dentro de no maximo 1 hora. Nao é preciso
forcar ou apressar a crianca.

+ Os sachés de micronutrientes em p6 foram doados pelo UNICEF.
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