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RESUMO

A carência de vitamina A é uma importante deficiência nutricional com a ocorrência em vários países, inclusive no Brasil. O objetivo desse trabalho foi analisar o funcionamento do Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A, em um posto de saúde, localizado na cidade de Fortaleza. A metodologia teve uma abordagem qualitativa, com coleta de dados através de entrevistas com profissionais de saúde, observação visual e pesquisas bibliográficas. Foi analisado o público a que se destina a suplementação na Unidade de Atenção Primaria à Saúde (UAPS), as dosagens e as frequências administradas, a existência de ações educativas relacionadas à alimentação e nutrição e os registros, na caderneta de saúde, a fim de controlar as doses administradas. Essa pesquisa mostrou que a maioria das condutas preconizadas pelo Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A são adotadas pela UAPS, entretanto a suplementação tem sido uma ação secundária diante da vacinação, fazendo-se necessário intensificar as ações educativas referentes ao programa, com a finalidade de orientar e sensibilizar a população sobre a importância da suplementação.
Palavras chaves: Carência de vitamina A. programa nacional de suplementação de vitamina A. Ações educativas.
INTRODUÇÃO
A vitamina A é tida como fundamental para a visão, além de ter grande importância no processo de diferenciação celular, crescimento, reprodução e desenvolvimento ósseo (GROPPER, SMITH, GROFF, 2011).

As principais fontes de vitamina A são alimentos de origem animal, com destaque para: fígado, manteiga, queijo, leite integral, gema de ovo e peixe. Porém, também existem as fontes alimentares de origem vegetal, como: manga, mamão, caju, goiaba vermelha, cenoura, milho (amarelo), batata doce (amarela), abobora (madura), morango, couve, mostarda, espinafre, brócolos, caruru, folhas de beterraba e cenoura, chicória, alface e agrião (SOUZA, & VILAS BOAS, 2002).

O déficit prolongado da vitamina em questão ocasiona modificações no revestimento ocular, podendo causar cegueira irreversível (xeroftalmia e ceratomálacia). Além disso, também está ligada às funções imunes, sendo a sua deficiência relacionada a um maior risco de morbidade e mortalidade na infância (MARTINS et al, 2007).

As ações de suplementação de vitamina A no Brasil tiveram inicio na década de 80, incorporada ao Programa Nacional de Imunização. Porém, no ano de 1994 foi legitimado com a criação do Programa Nacional do Controle das Deficiências de Vitamina A, no âmbito do Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição (ALMEIDA et al., 2010).

A deficiência de vitamina A é vista como um problema de saúde pública, ocorrendo em vários países em desenvolvimento, inclusive no Brasil. Esta carência tem grande importância epidemiológica, podendo afetar significativamente o estado de saúde de grupos vulneráveis, como as crianças de seis à cinquenta e nove meses idade e puérperas no pós-parto imediato, sendo estes grupos destinados ao Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A (BRASIL, 2013).

De acordo com o Ministério da Saúde (2013), a implantação da suplementação de vitamina A deve ser inserida na rotina dos serviços de saúde, seja através de demanda espontânea ou programada, visita domiciliar ou busca ativa. Além disso, outras estratégias podem ser adotadas, como a campanha especifica para suplementação de vitamina A (“O dia da vitamina A”) ou a Campanha Nacional de Imunização.
Diante do exposto, a finalidade deste trabalho foi analisar o funcionamento do Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A, em uma Unidade de Atenção Primaria à Saúde (UAPS), localizado na cidade de fortaleza.
METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa com abordagem descritiva e qualitativa, escolhida por ser mais apropriada para o alcance do objetivo, realizada em uma Unidade de Atenção Primaria à Saúde (UAPS), no período de 20 de agosto à 5 de setembro de 2018.

 Para coleta de dados, foi feita uma entrevista com profissionais de saúde, sendo dois enfermeiros. Quanto análise das práticas relacionadas ao Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A, foi realizada uma pesquisa bibliográfica, através de livros e artigos científicos, além da observação visual.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Segundo Brasil (2013), todas as pessoas precisam de vitamina A para a preservação de sua saúde e visão. Contudo, existem alguns grupos populacionais que carecem de atenção especial, devido alguns fatores característicos de sua fase da vida, sendo assim, mais vulneráveis à carência de vitamina A.

Nos primeiros seis meses de vida da criança, as reservas hepáticas de vitamina A estão insuficientes. Assim, o monitoramento e a melhora do estado nutricional de mulheres no puerpério podem auxiliar no aumento dos estoques hepáticos e proporcionar uma quantidade adequada dessa vitamina às crianças, através do consumo de leite materno (NEVES et al., 2015).


A partir do 6º mês, com a finalidade de promover um crescimento e desenvolvimento saudável, as crianças ainda necessitam de quantidades adequadas dessa vitamina (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).


Na UAPS estudada, a suplementação de vitamina A é administrada apenas no grupo de risco infantil, pois nas puérperas, essa suplementação é realizada ainda no hospital, logo após o parto.

A megadose de vitamina A fornecida pelo Ministério da Saúde é composta de vitamina A na forma liquida, diluída em óleo de soja e adicionada de vitamina E. No programa Nacional de Suplementação de Vitamina A, a distribuição ocorre em duas dosagens, 100.000 UI e de 200.000 UI, respectivamente para crianças de 6 a 11 meses (uma dose) e crianças de 12 a 59 meses (uma dose a cada 6 meses), acondicionadas em frascos com 50 cápsulas e cores diferentes para cada concentração (BRSIL, 2013).
Conforme o relato do profissional de saúde, a UAPS em questão segue rigorosamente o que é preconizado pelo programa, em relação às dosagens e freqüência de administração da suplementação.

O programa recomenda além do fornecimento de cápsulas de mega dose de vitamina A, a realização de ações educativas em alimentação e nutrição, estimulando a adoção de hábitos alimentares saudáveis (BRASIL, 2013).

 Na UAPS observada, além de ações voltadas para a educação nutricional, também ocorre o incentivo a adesão do programa, através de campanhas de vacinação. Quanto à freqüência de campanhas especificas da suplementação de vitamina A, foi relatado pelos profissionais de saúde entrevistados que não existe uma periodicidade para a realização das mesmas, ocorrendo apenas há solicitação da coordenadora do local.   

Marques et al (2017) ressalta que o registro das administrações nas cadernetas de saúde das crianças tem favorecido a estratégia de suplementação, sendo uma ação preconizada no manual de condutas gerais do Programa nacional de Suplementação de Vitamina A.

 O profissional de saúde responsável pelo setor de imunização reafirma o que foi dito anteriormente, ou seja, relata ser de extrema importância o registro e o acompanhamento das administrações nas cadernetas de saúde, a fim de controlar as doses administradas, evitando assim, dosagens excessivas da vitamina, resultante de múltiplas visitas das crianças às Unidades de Atenção Primaria à Saúde.

Vale salientar que ao observarmos a prática da vacinação, a qual ocorre associada à suplementação, em nenhum momento houve a informação por parte do profissional de saúde sobre o que estava sendo administrado ou a respeito da importância de realizar a suplementação de vitamina A. Logo, a suplementação de vitamina A tem sido uma prática desacompanhada de um adequado processo de comunicação, esclarecimento e educação destinado às famílias beneficiárias.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que a maioria das condutas preconizadas pelo Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A são adotadas pela UAPS analisada.

Contudo, a suplementação de vitamina A tem sido uma ação secundária diante da vacinação, ou seja, na maioria dos casos, ocorre a suplementação para a criança, na Unidade de Atenção Primaria à Saúde, porém, o objetivo das mães é a vacinação.

Portanto, faz-se necessário intensificar as ações educativas referentes ao Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A com a finalidade de orientar e sensibilizar a população sobre a importância da suplementação e a ingestão de alimentos fontes dessa vitamina para a saúde.
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