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RESUMO
Objetivo: apreender os saberes de mães/cuidadores com relação à anemia ferropriva e o uso preventivo do sulfato ferroso, com 
ênfase nos elementos que facilitam e dificultam a prevenção da enfermidade. Método: estudo exploratório qualitativo com análise 
temática indutiva dos dados, realizado por meio de entrevistas com 12 mães/cuidadores de crianças entre seis meses e 11 meses e 29 
dias de idade, em acompanhamento em unidade de saúde da família de um município brasileiro. Resultados: a alimentação saudável 
foi apontada como elemento facilitador na prevenção da anemia ferropriva. Fragilidades nos conhecimentos sobre a enfermidade e 
o sulfato ferroso como estratégia preventiva, falhas na prescrição do medicamento e uso cotidiano, e poucas orientações foram os 
elementos que dificultam a prevenção da doença. Conclusão: práticas educativas em saúde na prevenção da anemia ferropriva são 
essenciais, sinalizando informações sobre a enfermidade e o monitoramento da suplementação profilática, fortalecendo o cuidado 
da saúde da criança.
Descritores: Criança; anemia ferropriva; prevenção; sulfato ferroso.

ABSTRACT
Objective: to learn about mothers’ and caregivers’ knowledge in relation to iron-deficiency anemia and preventive use of ferrous 
sulfate, with emphasis on factors that facilitate and hinder prevention of the disease. Method: in this qualitative exploratory study, 
stimulated thematic data analysis was used after interviews of 12 mothers and caregivers of children from six to 11 months and 29 days 
of age attending a family health unit in a Brazilian municipality. Results: healthy eating was indicated as a facilitator of iron-deficiency 
anemia prevention. Weaknesses in knowledge about the disease and about use of ferrous sulfate as a preventive strategy, flaws in 
medication prescription and daily use, and a scarcity of guidelines were the factors hindering prevention of the disease. Conclusion: 
health education activities in iron-deficiency anemia prevention, that signal information about the disease and monitoring of pro-
phylactic supplementation, are essential to strengthening children’s health care.
Keywords: Child; iron deficiency anemia; prevention; ferrous sulphate.

RESUMEN
Objetivo: entender los saberes de madres / cuidadores con relación a la anemia ferropénica y el uso preventivo del sulfato ferroso, 
con énfasis en los elementos que facilitan y dificultan la prevención de la enfermedad. Método: estudio exploratorio cualitativo con 
análisis temático inductivo de los datos, realizado por medio de entrevistas junto a 12 madres / cuidadores de niños entre seis y 11 
meses y 29 días de edad, en seguimiento en unidad de salud de la familia de un municipio brasileño. Resultados: se apuntó la ali-
mentación saludable como elemento facilitador en la prevención de la anemia ferropénica. Debilidades en los conocimientos sobre 
la enfermedad y el sulfato ferroso como estrategia preventiva, fallas en la prescripción del medicamento y uso cotidiano, y pocas 
orientaciones fueron los elementos que dificultan la prevención de la enfermedad. Conclusión: prácticas educativas en salud en la 
prevención de la anemia ferropénica son esenciales, señalando informaciones sobre la enfermedad y el monitoreo de la suplementación 
profiláctica, fortaleciendo el cuidado de la salud del niño.
Descriptores: Niño; anemia ferropriva; prevención; sulfato ferroso.
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Introdução

A anemia causada por deficiência de ferro, de-
nominada anemia ferropriva (AF), é a mais comum e 
considerada importante problema de saúde pública, 
por apresentar elevadas prevalências, bem como con-
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sequências adversas1,2, como comprometimento do 
sistema imunológico, aumento das taxas de mortalidade 
infantil, redução da função cognitiva, do crescimento 
e do desenvolvimento neuropsicomotor da criança3.
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Em pesquisa brasileira de demografia e saúde da 
criança4, verificou-se maior prevalência da doença em 
21,4% das crianças com idade inferior a 24 meses. Na infân-
cia, as principais causas da AF são as elevadas necessidades 
de ferro, somadas ao consumo insuficiente do mineral3.

A associação entre suplementação de ferro, forti-
ficação de alimentos e educação alimentar vem sendo 
apontada como a melhor forma de prevenção da doença5. 
O Ministério da Saúde, visando à diminuição dos casos de 
anemia, desenvolve ações com destaque para o Programa 
Nacional de Suplementação de Ferro (PNSF), cujo objetivo 
principal é a redução dos casos e a prevenção da AF, essen-
cialmente na faixa etária até 18 meses, como também em 
mulheres grávidas, por meio do uso do sulfato ferroso3,6, 
sendo este apontado como econômico, eficaz, tradicional 
e rápido para o controle da deficiência de ferro7.

Na execução de programas de atenção à saúde 
da criança, a baixa adesão a medidas preventivas da 
AF, especialmente ao uso do sulfato ferroso, é preocu-
pante. Investigações3,4 evidenciaram que cerca de um 
terço das mães entrevistadas administraram medica-
mentos com ferro para as crianças, abaixo do proposto 
nas recomendações programáticas. Ao analisarem os 
conhecimentos de mães sobre a AF e suas formas de 
prevenção, resultados8,9 evidenciaram que 20,5% delas 
não souberam relatar nenhuma atividade de prevenção 
da anemia e algumas mostraram pouco conhecimento 
sobre a finalidade da suplementação de ferro com 
sulfato ferroso. Acresce-se, ainda, como fatores para a 
baixa adesão ao uso do sulfato ferroso, os efeitos co-
laterais apresentados pelas crianças e o esquecimento 
em administrar o medicamento8,10.

Isto posto, cabe apontar que a Estratégia Saúde da 
Família (ESF) tem como uma de suas ações prioritárias, 
na atenção à saúde da criança, o acompanhamento do 
crescimento e desenvolvimento infantil. Considerando 
que, se não tratada, a AF pode trazer complicações no 
crescimento e desenvolvimento infantil3,11, é importante 
que as equipes de ESF monitorem a adesão ao uso do 
sulfato ferroso e orientem as famílias sobre a AF e suas 
formas de prevenção. Admitindo que a AF se configura 
como um problema de saúde pública na infância, o obje-
tivo deste estudo é apreender os saberes de mães/cuida-
dores com relação à AF e sua prevenção, com destaque 
para o uso preventivo do sulfato ferroso e os elementos 
que facilitam ou dificultam a prevenção da enfermidade.

Método
Trata-se de um estudo exploratório com análise 

qualitativa dos dados, desenvolvido em um município 
do interior do estado de São Paulo.

O estudo foi realizado entre os meses de outubro 
e dezembro de 2015, em uma Unidade Saúde da Família 
(USF), escolhida pelo número expressivo de crianças me-
nores de um ano de idade em seguimento na unidade, 
bem como por ser uma unidade com ESF desde 2001.

Participaram mães/cuidadores que atenderam aos 
seguintes critérios de inclusão: mães/cuidadores maiores 
de 18 anos que cuidavam das crianças em sua rotina diária, 
com crianças na faixa etária entre 6 e 11 meses e 29 dias no 
período da coleta de dados, em seguimento na ESF. A es-
colha por esta faixa etária escolhida justifica-se a partir das 
recomendações para o início da suplementação profilática 
de ferro pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e pelo 
Ministério da Saúde3,12. Assim, a partir dos 12 meses de 
idade tem-se a recomendação de que as crianças estejam 
com a alimentação rotineira da família13,14.Os critérios de 
exclusão foram: crianças que interromperam o seguimento 
na ESF, mudança da área de abrangência da unidade ESF, 
crianças com tratamento para diferentes tipos de anemia 
diagnosticada ou outras patologias e crianças prematuras. 

Para a coleta de dados, utilizou-se entrevista orien-
tada por um roteiro semiestruturado com os principais 
cuidadores das crianças, com perguntas sobre a saúde 
da criança, a AF e suas formas de prevenção. Após um 
levantamento realizado na USF, identificou-se 16 mães/
cuidadores elegíveis; após a aplicação dos critérios, o 
estudo foi composto por 12 mães/cuidadores. As par-
ticipantes foram identificadas com a letra E, seguida da 
ordem das entrevistas: E1, E2...E12. Os relatos foram 
audiogravados e realizados individualmente durante 
visitas domiciliares ou após consulta de puericultura.  

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisado-
ra primeira autora, com uma média de duração de 30 
minutos. O início da entrevista foi guiado pela questão 
“Como está a saúde do(a) seu(sua) filho(a)?” e, poste-
riormente, com as perguntas: “O que significa anemia 
ferropriva para você?”, “Como devem ser cuidadas as 
crianças para prevenir a anemia?”, “Você conhece o 
medicamento sulfato ferroso?”. A partir do encadea-
mento da entrevista, perguntas adicionais relacionadas 
à alimentação da criança, uso ou não do sulfato ferroso 
e experiência no uso do medicamento também foram 
realizadas. Das 12 entrevistas, três foram realizadas após 
a consulta de puericultura na unidade de saúde e nove 
por meio de visitas domiciliares.

A análise dos dados foi baseada na análise de 
conteúdo do tipo temática indutiva, em que os temas 
identificados são extraídos dos próprios dados15.

A dissertação de mestrado da qual se originou 
o presente estudo recebeu aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribei-
rão Preto-USP, conforme Ofício 131/2016, CAAE nº 
51885115.8.0000.5393. Utilizou-se o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Resultados

Das doze entrevistas realizadas, onze foram com 
mães e uma com a avó materna, as quais se considera-
vam cuidadoras principais da criança e que as levavam 
para acompanhamento de saúde na referida unidade. 
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Houve maior ocorrência da faixa etária entre 20 
a 34 anos no momento do parto, da ocupação de dona 
de casa e, somente três entrevistadas possuíam sete ou 
mais anos de estudo. Com relação às crianças, oito eram 
do sexo masculino, nascidos de parto normal; uma das 
crianças nasceu com peso abaixo de 2500g, três tiveram 
aleitamento materno exclusivo até os seis meses, e para 
uma criança houve introdução alimentar tardiamente, 
com sete meses de idade.

Na análise dos dados, emergiram aspectos que tra-
duzem os principais elementos do foco da investigação 
e foram agrupados nas seguintes unidades temáticas: 
“A anemia ferropriva: saberes sobre a enfermidade”; 
e “A prevenção da anemia e o uso do sulfato ferroso”. 

A anemia ferropriva: saberes sobre a enfermidade
Em seus relatos, as cuidadoras expressaram conhe-

cimento sobre a AF e relacionaram a doença com pro-
blemas sanguíneos; porém, não especificam o problema 
e nota-se pouco aprofundamento com relação ao tema.  

Eu sei que é falta de um ferro, mas não sei te explicar 
ao certo. (E1)

É a falta de ferro no corpo. (E5)

Acho que é [...] não é um problema com sangue? É a falta 
de sangue ou algo assim? (E4)

O que eu sei é que a gente precisa de mais ferro. É uma 
coisa no sangue, né? (E11)

Surge também a relação entre anemia e alimen-
tação e alguns sintomas. 

Para mim significa a criança não comer algumas coisas 
que contem ferro. Aí, por isso, surge a anemia. (E2)

Eu acho que anemia é uma má alimentação. Quando a 
pessoa se alimenta mal, a pessoa fica com anemia. (E7)

É quando a criança não come. A criança vai emagrecen-
do. Eu acho que é isso. (E9)

É quando você não come verdura, essas coisas, legumes. (E10)

A minha amiga, a filha dela já teve. E o olhinho dela 
aqui ficou branco, sabe? (E12)

Apesar de expressarem o conhecimento sobre a 
AF doença, é importante destacar falas coma associação 
entre a doença e o aparecimento de neoplasias. 

A anemia é quando o sangue fica fraco, na minha opi-
nião, e vira câncer de sangue, né? (E6)

Anemia é uma coisa muito séria, causa câncer se não pre-
venir, se não cuidar. Então, é perigoso se dá anemia. (E3)

Preocupação com AF devido a experiências prévias 
com a doença, foi vivenciada por uma das entrevistadas 
e relacionada, por outra, a algum parente/conhecido 
que já foi acometido pela doença.  

Eu tenho muito medo de anemia, porque eu tive antes, 
na minha gravidez. (E2) 

A minha mãe já teve anemia. Então, é uma coisa, pra 
mim, muito preocupante. Ela passou muito mal, desmaia-
va. Nossa, sinceramente, fiquei muito preocupada. (E12)

A prevenção da anemia e o uso do sulfato ferroso
Seis participantes relataram não haver prescrição 

de sulfato ferroso para a criança; as demais faziam uso 
no momento da entrevista ou já haviam utilizado o me-
dicamento. Dessas, houve prescrição para uma criança 
aos sete meses de idade; para as demais, a prescrição 
seguiu as recomendações da Sociedade Brasileira de 
Pediatria e do Ministério da Saúde3,12.

No âmbito da prevenção da AF, algumas cuidado-
ras indicam, como estratégia, a alimentação saudável e 
um regular acompanhamento da saúde.

A alimentação é importante para prevenir, para ter 
proteínas, vitaminas, que estão presentes nas frutas e 
nos legumes. Eu acho que o ferro também é, vem das 
frutas, dos legumes e das carnes. (E1)

A alimentação e um acompanhamento médico. Acho 
que só uma boa alimentação já ajuda bastante. (E8)

Os alimentos que combatam a doença são muito impor-
tantes, e o cuidado com a alimentação. (E11)

Ainda com relação à prevenção da doença, houve 
o reconhecimento da importância do uso de um “medi-
camento”, e em outros momentos dúvidas acerca deste 
medicamento. Denota-se, em algumas falas, que cui-
dadoras conhecem o medicamento pelo nome (sulfato 
ferroso). Além disso, percebem-se crenças e dúvidas 
de que uma alimentação saudável pode substituir a 
necessidade de utilização do sulfato ferroso.

Tem que dar o sulfato ferroso, né? E também tem que 
dar beterraba, bastante verdura. (E6)

Se você está prevenindo, dando a ele o remédio [Sulfato 
ferroso] antes do problema, isso é o melhor. É isso que é 
a melhor coisa a ser feita. A razão pela qual eu apoiei o 
sulfato ferroso é porque ele não está comendo bem. Se 
alguém come bem e descansa bem, você come no horá-
rio certo, você descansa na hora certa, sim está ok, não 
há necessidade de sulfato ferroso. Mas, se alguém não 
está comendo, então tem a necessidade de prevenir. (E4)

Algum remédio, se tivesse algum remédio pra dar, 
pra evitar, entendeu? Seria muito importante para 
prevenir. (E7)

Algumas entrevistadas que relataram o uso do 
sulfato ferroso expressaram o enfretamento de dificul-
dades relacionadas à administração do medicamento e 
as reações adversas por ele provocadas; mas, expres-
saram também a insistência no uso do medicamento.

Eu acho que o problema é o gostinho, né? Percebo que 
é meio estranho, no início ele estranhou, depois tomou. 
Ele só rejeitava, mas como eu sabia que era para o bem 
dele, eu insisti. (E6)

Nas primeiras vezes ela não tomava o suco de jeito 
nenhum, e o remédio estava junto com o suco. Depois 
de insistir muito é que ela tomava. E as fezes dela ficou 
bem escura. (E2)

Ele tá até tomando. Assim, tá e não tá, né? Porque ele tá 
tendo reação e está vomitando, não para no estômago. 
De tudo quanto é jeito, já preparei na seringa, na colher, 
no copo, no meio do suco, no meio da fruta. (E1)
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A experiência de ter vivenciado ou conhecer 
alguém acometido pela anemia trouxe bastante apre-
ensão entre algumas entrevistadas, pois a evolução da 
doença e a vulnerabilidade das crianças podem trazer 
consequências à saúde delas. Por este fato, se faz ne-
cessário conhecer as consequências da enfermidade, 
para que se reflita sobre a prevenção da doença e a 
promoção da saúde das crianças8.

Com relação ao uso do sulfato ferroso, apreendeu-
-se dos relatos que algumas mães reconhecem a im-
portância do medicamento na prevenção da anemia e 
que as principais dificuldades são: rejeição por parte da 
criança em ingerir o medicamento, suspeita de que o 
gosto é desagradável e o escurecimento das fezes. Porém, 
notou-se que apesar das dificuldades enfrentadas, as 
entrevistadas entendem os benefícios do medicamento 
para a saúde das crianças e insistiram em seu uso. Os 
efeitos colaterais advindos do uso do sulfato ferroso, além 
do esquecimento são apontados como fatores principais 
para a continuação ou até mesmo sua interrupção8-10. Por 
isso, famílias e cuidadores necessitam de orientações 
quanto a continuidade no uso do sulfato ferroso, como 
também de esclarecimentos prévios, sobre possíveis 
efeitos colaterais, visando à prevenção da doença e o 
uso correto do medicamento. Apesar de alguns relatos 
revelarem importância do sulfato ferroso, as dificuldades 
enfrentadas em seu uso, aliadas aos efeitos colaterais, são 
identificadas como aspectos que dificultam a prevenção 
da enfermidade, a semelhança de outros estudos8-10, nos 
quais os efeitos colaterais foram determinantes para a 
interrupção do medicamento.

A falta de monitoramento e acompanhamento da 
suplementação, por parte dos profissionais de saúde 
das ESF, também é um fator que influencia diretamente 
na suplementação com sulfato ferroso18. No presente 
estudo, além da prescrição, não houve relatos sobre o 
acompanhamento de profissionais de saúde quanto à 
sua utilização.

Embora algumas entrevistadas tenham apontado 
o uso do sulfato ferroso como medida preventiva da 
doença, investigações demonstraram compreensão da 
relação do medicamento somente com o tratamento da 
AF9 e baixo percentual de cuidadores que reconhecem 
o sulfato ferroso como medida preventiva da enfermi-
dade8. Tais fatores podem contribuir tanto para a baixa 
adesão ao sulfato ferroso quanto para a efetividade do 
programa de suplementação. 

Problemas de planejamento e gestão, motivação 
de mães e de profissionais de saúde, a falta de capaci-
tação dos profissionais e de prescrição do medicamento 
são alguns dos motivos apontados como entraves para 
a efetividade do Programa Nacional de Suplementação 
de Ferro7,19. Os relatos mostraram que algumas crian-
ças não receberam a prescrição do medicamento, o 
que sugere uma atuação profissional dissonante das 
recomendações das políticas públicas, em prol da pre-

É difícil, porque na maioria das vezes ele joga o remédio 
fora. E também eu notei que, depois que dei o remédio, a 
cor do cocô mudou para uma cor preta meio verde. (E4)

Das crianças que não tinham prescrição do sulfato 
ferroso, algumas entrevistadas relataram conhecer o me-
dicamento e questionaram a não prescrição do mesmo 
para a criança durante os acompanhamentos de saúde.

Eu fiquei sabendo que quando os nenéns começam a 
crescer eles passam [médicos prescrevem], não é? Que 
é pra dar no suco. Minha mãe sempre cuidava dos filhos 
aqui da vizinha, e sempre passavam e eles tomavam. 
Então, eu falei assim: “Mãe, passou o sulfato ferroso 
para ele [criança]?”. Aí ela falou que não. (E10)

Quando eu levei ela [criança], eu questionei se precisava 
dar. Aí o médico falou que não, que ela estava bem. 
Quando você tá com anemia, eu acho que o sulfato 
ferroso é o que ajuda, né? Aí a médica disse que não 
precisava, que o sulfato ferroso não era pra evitar, era 
pra tratar. (E7)

Discussão

Os resultados do estudo sugerem uma superfi-
cialidade no conhecimento das mães/cuidadores sobre 
AF, sua definição e prevenção, além da fragilidade em 
reconhecer a necessidade do uso do sulfato ferroso 
como medida preventiva. 

Expressar um conceito a respeito da AF é uma 
dificuldade encontrada por algumas mães, demons-
trada pela ausência de definição ou pela ocorrência 
de relação da doença com os sinais clínicos dela, além 
de frequentemente utilizarem a expressão “sangue 
fraco” para se referirem à anemia8. Ao expressarem 
seu conceito sobre a doença, as participantes traziam 
suas definições permeadas por dúvidas, caracterizando 
uma afirmação seguida de uma pergunta. Ainda, alguns 
relatos desvelam a ideia de que a anemia possa evoluir 
para o desenvolvimento da leucemia, relação já encon-
trada em outro estudo8, fato que sugere a necessidade 
de mais esclarecimentos e informações aos cuidadores. 
O pouco conhecimento sobre a enfermidade foi iden-
tificado como um fator dificultador para a prevenção 
da AF, pois se torna difícil atuar na prevenção de uma 
doença a qual as mães/cuidadores pouco conhecem.

Relacionar a AF com lacunas na alimentação foi um 
aspecto recorrente nas entrevistas, com destaque para 
a importância dos alimentos na prevenção da doença. 
Desse modo, tal aspecto é identificado como facilitador 
para a prevenção da enfermidade. Porém, estudo que 
investigou a prática alimentar de crianças demonstrou 
que tanto os alimentos fontes naturais de ferro quanto 
aqueles fortificados com o mineral foram ingeridos em 
baixas quantidades por crianças em seu primeiro ano 
de vida16. Ofertar alimentos variados é uma recomen-
dação para crianças até os dez anos de idade17; porém, 
devido a condições econômicas, sociais e culturais, a 
diversificação nesse oferecimento não é uma realidade 
presente em diversas famílias brasileiras.
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Os resultados podem direcionar futuras práticas 
educativas em saúde com foco na prevenção da AF, 
pois indicam que informações sobre a doença e o uso 
cotidiano do sulfato ferroso em crianças são temas que 
merecem atenção e devem ser destaque para o cuida-
do da sua saúde, tanto para as famílias quanto para 
os profissionais de saúde. Acresce-se a relevância no 
monitoramento da rotina de suplementação profilática, 
tanto na prescrição quanto na adesão e interrupção.

A enfermagem tem papel fundamental na pro-
moção de práticas educativas em saúde, orientando 
e esclarecendo dúvidas, auxiliando em tomadas de 
decisões e problemas. Na rotina da ESF, as consultas de 
puericultura e as visitas domiciliares devem ser consi-
deradas práticas com oportunidades significativas, com 
interação e compartilhamento de saberes, em que a en-
fermagem pode atuar visando a prevenção de agravos, 
promoção, tratamento e recuperação da saúde infantil.

O presente estudo apresenta limitações pelo 
reduzido número de participantes e sua realização em 
uma realidade contextualizada. A abordagem utilizada 
traz aspectos relevantes à compreensão qualitativa do 
fenômeno da prevenção da AF em crianças e incentiva 
uma reflexão sobre a garantia de direitos e de acesso às 
políticas públicas de saúde instituídas para a população 
infantil. Por fim, gera aspectos a serem investigados em 
novas pesquisas em diferentes cenários e contextos.

Agradecimento: À Coordenação de Aperfeiço-
amento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), pelo 
fomento concedido (bolsa mestrado). Estudo vinculado 
à projeto de pesquisa CNPq Processo 309085/2015-2.
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Considerando as lacunas e fragilidades na im-
plementação programático-assistencial do Programa 
Nacional de Suplementação de Ferro encontradas neste 
estudo e que a AF pode ter consequências irreversíveis na 
saúde e no desenvolvimento da criança, podemos afirmar 
que estamos diante de um quadro de vulnerabilidade no 
desenvolvimento infantil. Ainda, as insuficiências nas im-
plementações programáticas dificultam o acesso e privam 
os usuários de seus diretos, potencializando chances de 
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Conclusões

O presente estudo identificou aspectos relativos 
ao conhecimento de mães/cuidadores sobre a AF e sua 
prevenção, denotando deficiência e superficialidade 
nestes saberes, além de lacunas no acesso à prescrição 
do sulfato ferroso e de informações sobre sua utilização. 
Os resultados apontam para fragilidades da atenção à 
saúde da criança no contexto estudado, remetendo à 
privação de direitos em saúde e predisposição à uma 
situação de vulnerabilidade em saúde, o que pode 
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sulfato ferroso como estratégia preventiva, falhas na 
prescrição do sulfato ferroso, dificuldades para o uso 
do medicamento e pouco repertório de orientações 
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