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RESUMO

Durante a vida da mulher existem varias fases diferentes, dentre elas a que mais
destaca-se é a fase gestacional. Durante esse periodo seu corpo passa por varias
transformacoes, alteracBes fisioldgicas e metabdlicas, o que demandam alguns
cuidados especiais. Entre esses cuidados, destacam-se a suplementacdo com acido
folico e sulfato ferroso, por serem nutrientes essenciais na formacéo do tubo neural
do feto e por diminuir qualquer risco de anemias durante a gestacdo. Contudo,
algumas gestantes ndo tém o devido conhecimento, no que diz respeito, aos
beneficios que essa suplementacdo garante a elas e ao feto, dessa maneira, nao
realizam de forma fidedigna o uso dessa suplementacdo. Diante do exposto, a
pesquisa tem como objetivo avaliar a percepcao e pratica de uso da suplementacao
de acido félico e sulfato ferroso entre as gestantes. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista
semiestruturada, aplicadas as gestantes em Unidades de Saude da Familia em um
municipio do Recdncavo da Bahia. Ao todo foram entrevistas 15 participantes, com
idade entre 19 a 41 anos. O material foi analisado de acordo com a analise tematica
de conteudo. A partir dos resultados foi possivel observar e identificar que a pratica
da ingestdo da suplementacdo envolve questbes complexas, como: condi¢cdes
financeiras, disponibilidade gratuita dos medicamentos nas unidades de saude,
clareza na importancia do uso e acompanhamento pré-natal de qualidade. Conclui-
se gue a comunicacao inadequada entre o profissional de salde e a gestante que
ndo possui informacdes e clareza, podem influenciar negativamente na adesado a
suplementacao, pois, a comunicacado efetiva € uma ferramenta importante no pré-
natal, e os profissionais assumem um papel de extrema importancia quando o
assunto € qualidade no periodo gestacional.

Palavras-chave: Gestacdo. Suplementacéo alimentar. Acido félico. Sulfato ferroso.



ABSTRACT

During the life of the woman there are several different phases, among which the
most outstanding is the gestational phase. During this period your body goes through
several transformations, physiological and metabolic changes, which require some
special care. These include supplementation with folic acid and ferrous sulfate as
they are essential nutrients for the formation of the neural tube of the fetus and for
reducing any risk of anemia during pregnancy. However, some pregnant women do
not have the due knowledge of the benefits that this supplementation guarantees to
them and to the fetus, in this way, they do not perform in a reliable way the use of this
supplementation. In view of the above, the research aims to evaluate the perception
and practice of the use of folic acid and ferrous sulfate supplementation among
pregnant women. This is a qualitative research. Data were collected through a semi-
structured interview, applied to pregnant women in Family Health Units in a
municipality in the area of Bahia. In all, 15 participants were interviewed, aged
between 19 and 41 years. The material was analyzed according to the thematic
content analysis. From the results, it was possible to observe and to identify that the
practice of the intake of the supplementation involves complex questions, such as:
financial conditions, free availability of the medicines in the health units, clarity in the
importance of the use and prenatal quality monitoring. It is concluded that inadequate
communication between the health professional and the pregnant woman who does
not have information and clarity can negatively influence adherence to
supplementation, since effective communication is an important prenatal tool, and
professionals assume a role of extreme importance when the subject is quality in the
gestational period.

Keywords: Gestation. Food supplementation. Folic acid. Ferrous sulphate.
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1 INTRODUCAO

A vida de uma mulher é composta por varias fases, entre elas, umas das mais
importantes € a fase gestacional, trata-se de um momento Unico onde a mulher tem
o dom de gerar um ser humano em seu ventre. Durante esse periodo, seu corpo
passa por varias transformacdes e alteracbes fisiolégicas e metabdlicas, que
demandam de alguns cuidados especiais, que devem ser providenciados e iniciados
no momento da descoberta em caso de mulheres com gravidez inesperada, ou em
casos de mulheres que planejam engravidar esses cuidados devem ser
providenciados com antecedéncia, antes da gestacdo propriamente dita
(MEDEIROS et al., 2016).

Dentre esses cuidados, destaca-se a suplementacdo com Acido Félico (AF) e
Sulfato Ferroso (SF), por serem nutrientes importantes e essenciais na formacgéao do
tubo neural do feto e na diminuicdo do risco de anemias, durante a gestacéo
(MEDEIROS et al., 2016).

O AF, também conhecido como vitamina B9 e folato, representa uma vitamina
do complexo B que desempenha um grande papel na salude da gestante, por evitar
o surgimento de doencas, e, por consequéncia, mantém integra a saude da gestante
e do feto no periodo gestacional (SANTOS; SILVA, 2016).

A necessidade do AF é aumentada durante a gestacdo devido a rapidez na
divisdo celular do embrido e concomitantemente ao aumento da eliminagao urinaria
pela gestante, jA que se trata de uma vitamina hidrossolivel (ESPOLADOR et al.,
2015). A deficiéncia do AF nas mulheres, com idade fértil ou gravidas, pode
ocasionar problemas quanto ao fechamento do tubo neural do feto, por isso, torna-
se de suma importancia o uso desse suplemento, desde o periodo periconcepcional
(ESPOLADOR et al., 2015).

No ano de 2002, foi criado pelo Ministério da Saude o Programa Nacional de
Suplementacédo de Ferro (PNSF) e também foi desenvolvido o Manual Técnico de
Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco, ambos oferecem orientacdes sobre a
administracéo preventiva de AF antes do periodo gestacional, além da prevencao de
anemias com o uso do SF, que deve ser feito no inicio da gestacdo. Todas essas
orientacdes devem ser fornecidas pela enfermeira responsavel pelo pré-natal da
Unidade de Saude da Familia (USF), preparando as mulheres que planejam

engravidar, ou que ja se encontram gestantes (BRASIL, 2002).
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A administracdo desses suplementos € realizada pela prépria gestante, por
via oral, uma vez ao dia, sendo estes, disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), porém, em algumas cidades nao é encontrada facilmente, e, para ter acesso
€ necessario realizar a compra em farmacias privadas.

No acompanhamento pré-natal as enfermeiras orientam as gestantes a
fazerem o uso dessa suplementacdo, no entanto, grande parte ndo se interessa ou
ndo sao devidamente informadas, por quais motivos precisam realizar a
suplementacdo de AF e SF durante o periodo gestacional, e como consequéncia,
pela falta de conhecimento da importancia e dos beneficios da suplementagdo para
mae e para o feto, as orientacdes sobre a suplementacdo deixam de ser seguidas
por muitas gestantes (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, é importante abordar, entre o grupo de gestantes, a
relevancia desses dois nutrientes durante o periodo gestacional, deixando, de
maneira clara, a sua importancia e os possiveis riscos do ndo ou mau uso dos
mesmos.

Assim, em decorréncia da experiéncia de nutriz, no qual foi feito o uso da
suplementacdo de AF e SF, despertou-se a curiosidade no que diz respeito aos
beneficios do uso e das consequéncias que o uso inadequado pode trazer para o
feto e para a gestante, sendo assim, houve a necessidade de aprofundar os estudos
em busca desse conhecimento, sendo este, realizado em um municipio onde ndo ha
nenhum estudo sobre essa temética, o que reforca a necessidade de realizar um
estudo direcionado a esse publico no Recdncavo da Bahia.

Dentro dessa perspectiva, o estudo buscard responder a seguinte questéo
norteadora: “Qual o conhecimento das gestantes sobre a suplementacdo de acido
folico e sulfato ferroso?”.

Nesse contexto, o objetivo geral desse estudo foi avaliar a percepcao e
pratica de uso da suplementacao de acido folico e sulfato ferroso entre as gestantes.
E especificamente identificar os fatores que influenciam e interferem na adesao
dessa suplementacdo; apurar se as gestantes estdo fazendo a utilizacdo da
suplementacdo de forma correta; contribuir com informacdes sobre dosagem e
tempo de uso da suplementacdo e orientar sobre a importancia do uso de SF e AF

no periodo gestacional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 GESTACAO

O processo de construgédo da maternidade inicia-se muito antes da concepcao
do feto, a partir das primeiras identificagbes da mulher, a comecar pela infancia com
aguele afeto ludico pela sua boneca como se fosse sua filha, até a adolescéncia que
€ quando surge o desejo e o entendimento do que € ser mae realmente, até a
gravidez propriamente dita. O que contribui para esse processo também sdo o0s
aspectos culturais associados ao que se espera de uma menina e uma mulher, o
simples fato de ser mulher gera uma cobranca da familia e até mesmo da sociedade
até que ela se torne mae (PICCININI et al., 2008).

E na gravidez que ocorrem importantes mudancas na vida da mulher,
caracterizando-se por um periodo de transicdo onde ela deixa de ser filha para se
tornar mae e procura buscar em experiéncias anteriores, de quando ela era apenas
filha, uma forma de guiar sua nova jornada familiar, no papel de mae (PICCININI et
al., 2008). Além de reajustar sua relagdo conjugal, que anteriormente era composta
apenas pelo casal e com a chegada da crianca é preciso que o casal passe por um
periodo de adaptacdo com esse novo membro da familia, sua situacdo financeira,
pois 0s gastos apds a chegada de uma criangca aumentam consideravelmente e
conciliar a maternidade com a carreira ou com 0s estudos, que € uma das maiores
dificuldades encontrada pelas mulheres que se tornaram maes (MALDONADO,
1997).

No que diz respeito ao ambito social e profissional, evidentemente, algumas
atividades precisam ser deixadas de lado durante o periodo gestacional e por um
determinado tempo ap0s 0 nascimento da criangca. Durante a gestacao € preciso
evitar: atividades fisicas intensas; uso de bebidas alcodlicas e tabagismo;
alimentacéo inadequada para esse periodo como frituras, gorduras, acucar e sal em
excesso; estresses prolongados e esforcos fisicos rotineiros. No periodo pés-parto
espera-se a licenca maternidade, que se trata de um afastamento, por um
determinado periodo do trabalho, € quando a mulher dedica-se inteiramente a
maternidade, essa é uma atitude esperada pelas mulheres, pois todas as atencfes
estdo voltadas para si mesmas e para o bebé, dessa forma as demais atividades

executadas anteriormente como trabalho, estudos, atividades domiciliares e
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atividades fisicas, tendem a receber uma menor atencdo e investimento nesse
periodo (BOUKOBZA, 2002).

Durante o periodo gestacional ocorrem no organismo da mulher mudancas
fisiolégicas e metabdlicas a fim da adequacdo das necessidades do feto em que
estar se formando. Dessa forma, ha um aumento da demanda de energia necessaria
para a gestante com a intencdo de assegurar a saude materno-fetal, ao levar em
consideracao o custo energético do crescimento e desenvolvimento dos produtos da
concepcao, as mudancas fisioldgicas existentes e a atividade fisica materna (BAIAO;
DESLANDES, 2006; FRAGA et al., 2003).

Estima-se que no primeiro trimestre de gravidez seja feita uma alimentagéo
adequada, pois, esse € um periodo decisivo no desenvolvimento e diferenciacdo dos
diversos orgaos do feto, e uma boa alimentacdo pode prevenir complicacdes de
saude futuras nas gestantes. Assim é fundamental que as gestantes sigam as
recomendacdes de ingestdo de nutrientes conforme a Dietary Reference Intakes
(DRIs), essas recomendacfes sdo essenciais para ofertar o aporte de nutrientes
necessarios (FREITAS et al., 2010).

Dentre as vitaminas e minerais importantes para a saude da gestante e da
crianca, encontra-se a vitamina A, vitamina D, vitamina E, vitamina B; (tiamina),
vitamina B, (riboflavina), vitamina Bg (piridoxina), vitamina C, vitamina B,
(cobalamina), AF e o Ferro, que possuem funcdes especificas que garantem o bom
desenvolvimento fetal e evitam problemas nutricionais, bem como a anemia (FRAGA
et al., 2003).

Para que haja uma boa formacdo intrauterina € necessario reforcar os
cuidados com alguns fatores externos como, por exemplo, ndo administrar o uso de
medicamentos inadequados para a fase gestacional, ndo realizar o consumo de
bebidas alcodlicas e abandonar o tabagismo durante esse periodo, esses cuidados
precisam ser providenciados imediatamente no momento de descoberta da
gestagcdo, ou quando as mulheres planejam engravidar, pois essas substancias
ultrapassam a barreira placentaria e quando em contato com o embrido/feto, expde-
no aos seus compostos, podendo ocasionar, dentre outras complicacdes,
teratogenicidade, embriotoxicidade e reducgéo do fluxo sanguineo fetal (FIORENTINI;
VARGAS, 2006).
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De acordo com Freitas et al. (2010), é necessério a suplementacdo de alguns
nutrientes devido a demanda maior para a fase gestacional, na maior parte das
vezes ndo € possivel suprir essa demanda apenas com a alimentacéo, por isso é
necessario suplementar, entre os micronutrientes essenciais que garantem o perfeito
desenvolvimento fetal/embrionario, destacam-se o SF e o AF, por tanto é

indispensavel em especial a suplementacéo desses dois nutrientes.

2.2 SULFATO FERROSO

De acordo com o Ministério da Saude, o ferro € um micronutriente essencial
para a vida e atua principalmente na sintese de células vermelhas do sangue
(hemécias), e no transporte do oxigénio no organismo (BRASIL, 2013).

A deficiéncia de ferro no organismo € um problema que pode ser fatal para
gestante e para o feto, além de poder retardar o crescimento intrauterino e diminuir a
capacidade cognitiva de aprendizagem e de concentracédo por toda a vida do bebé.
E necessario se atentar ha essa caréncia, pois ela é responsavel por 40 a 45% dos
casos de morte entre as gestantes. No Brasil estima-se que de 30 a 40% das
gestantes sofrem de anemia ferropriva (DANI et al., 2008).

A anemia pode ser definida como a reducdo de glébulos vermelhos no
sangue, que pode ser resultante tanto pela deficiéncia de ferro (anemia hipocrémica
ferropriva), pela deficiéncia da vitamina B12 (anemia perniciosa) e pela deficiéncia
do AF (anemia megaloblastica), como de doencas parasitarias. Dentre essas, a
deficiéncia de ferro € a mais comum, principalmente nas mulheres em idade fértil,
assim como as gestantes e as puérperas, obtendo uma prevaléncia de quase 52%
(MONTENEGRO; SANTOS; REZENDE-FILHO, 2015).

Para prevenir a anemia ferropriva € necessario o consumo de alimentos
fontes de ferro, que devem ser ingeridos durante a gestacéo, a anemia ferropriva € a
doenca que esta associada ao maior risco de morbi-mortalidade materno-fetal
(FUJIMORI, 2000).

O dltimo trimestre da gestacdo € o0 momento em que a gestante mais
necessita ter cuidados com a falta de consumo desse micronutriente, nesse
trimestre ressalta-se ainda mais essa necessidade em virtude do aumento das

necessidades de oxigénio do bindmio méef/feto (FREITAS et al., 2010).
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A anemia é definida como a condi¢éo na qual a concentragdo de hemoglobina
no sangue estd abaixo do normal. A anemia pode ser determinada por diversos
fatores. Cerca de 50% dos casos acontecem em funcdo da deficiéncia de ferro,
determinada pela dieta insuficiente em ferro. As outras causas séo relacionadas as
deficiéncias de folato, vitamina B12 ou vitamina A, assim como inflamacao croénica,
infeccbes parasitarias e doencgas hereditarias. Entre os grupos de risco mais
vulneraveis para a ocorréncia de anemia, estdo as criancas menores de dois anos,
as gestantes e as mulheres em idade fértil (BRASIL, 2013).

Dentre as principais consequéncias que a deficiéncia de ferro ocasiona tanto
pra mée como para o feto estdo: Comprometimento do sistema imune, com aumento
da predisposicdo a infecces; Maior risco de mortalidades e enfermidades perinatal
para as maes e recém-nascidos; Mortalidade materna e infantii aumentada;
Diminuigéo da fung&o cognitiva, do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor
de criangas com repercussdes em outros ciclos de vida; Reducéo da capacidade de
aprendizagem em criancas escolares e baixa produtividade em adultos (BRASIL,
2013).

Além da suplementacéo de SF, as gestantes precisam incluir na nas refeicdes
alimentos que sejam fontes de ferro, dessa forma estaréo reforgando ainda mais o
aporte de ferro necessario para o organismo. Sabe-se que existem dois tipos de
ferro nos alimentos, o ferro heme que é de origem animal e é bem mais absorvido, e
o ferro ndo heme que é encontrado nos vegetais, porém tém menor absorcao
(BRASIL, 2013). Entre os alimentos fontes de ferro heme destacam-se: carnes
vermelhas, principalmente visceras (figado e mildos), carnes de aves, suinos,
peixes e mariscos. E entre os alimentos fontes de ferro ndo heme destacam-se:
hortalicas folhosas verde-escuras e leguminosas, como o feijao e a lentilha. O ferro
ndao heme por ser de baixa biodisponibilidade, tem a recomendacdo de ser
consumido em combinacdo com alimentos que melhoram a absor¢céo desse tipo de
ferro, como por exemplo, os ricos em vitamina C, disponiveis na laranja, acerola,
limdo e caju, 0s ricos em vitamina A disponiveis no mam&o e na manga, € nas
hortalicas como abdbora e cenoura (BRASIL, 2013).

Diante da elevada prevaléncia de anemia ferropriva e dos efeitos adversos
em curto e longo prazo dessa doenca caréncial & saude, véarias acdes de

intervencdo tém sido adotadas no Brasil, com intencdo a combater essa doenca
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causadora dos maiores casos de mortalidade materna. A utilizacdo medicamentosa
de ferro tem a vantagem de produzir rapidas alteragcbes no estado nutricional de
ferro e, além disso, € uma estratégia que pode ser direcionada especificamente aos
grupos populacionais com maior risco de desenvolver essa doengca como criancas
de 6 a 24 meses e gestantes (CEMBRANEL; DALLAZEN; GONZALEZ-CHICA,
2013).

Pensando nisso o Ministério da Saude criou 0 PNSF, que foi desenvolvido no
Brasil no ano de 2002, ofertando a populacdo uma suplementacdo profilatica com
SF que garante além da prevencdo da anemia ferropriva, um 6timo custo beneficio.
O PNSF consiste em uma suplementacdo de ferro adequada que visa prevenir a
anemia ferropriva em todas as criancas de seis a 24 meses de idade, gestantes ao
iniciarem o pré-natal, independentemente da idade gestacional até o terceiro més
pds-parto, e na suplementacdo de gestantes esté inclusa o AF (BRASIL, 2013).

A recomendacédo suplementar é de 40 mg de ferro elementar, diariamente até
o final da gestacédo, e 40 mg de ferro elementar diariamente até o 3° més pos-parto
ou poés-aborto (BRASIL, 2013).

2.3 ACIDO FOLICO

O AF além de atuar na prevencdo de anemias ele possui um papel
fundamental na multiplicacdo celular, no crescimento da placenta e do feto. A
auséncia desse nutriente pode levar a defeitos do tubo neural e espinha bifida. Além
de desconformidades na adequacéo nutricional (MAGNO; ROCHA, 2011).

A importancia do AF, especialmente nos Ultimos meses que antecedem a
gravidez, para o adequado fechamento do tubo neural do feto é condicdo bem
estabelecida na literatura. Estudos apontam também para a reducdo no risco de
ruptura da placenta, de restricAo do crescimento intrauterino e parto prematuro,
assim como prevencdo de doencas respiratérias na infancia e da sindrome de
Down. Entretanto, o consumo dietético deste nutriente €, na maioria dos casos,
insatisfatorio, especialmente na gestacdo, quando as necessidades nutricionais se
elevam (BARBOSA, et al, 2011).

Ressalta-se que a suplementacdo com AF deve ser iniciada pelo menos 30
dias antes da data em que se planeja engravidar para a prevencao da ocorréncia de
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defeitos do tubo neural e deve ser mantida durante toda a gestagcdo para a
prevencdo da anemia, dando continuidade até o terceiro més no periodo poés-
conceptivo (FEBRASGO, 2012; WHO, 2012). A recomendacdo suplementar é de
400 mcg/dia, além da ingestao pelos alimentos.

Conforme WHO (2012), a suplementacao de ferro e AF durante a gestacao é
recomendada como parte do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso
ao nascer da crianca, anemia e deficiéncia de ferro na gestante.

O AF também é conhecido como folato, esse termo é usado tanto para as
formas da vitamina, que ocorrem nos alimentos in natura, quanto para a forma
sintética encontrada em suplementos medicamentosos e alimentos enriquecidos
(PONTES; PASSONI; PAGANOTTO, 2008).

Por apresentar reacfes metabdlicas indispensaveis a sintese normal dos
acidos nucléicos, acido desoxirribonucléico (DNA) e acido ribonucleico (RNA), o AF
tornou-se uma vitamina do complexo B de extrema importancia para a divisdo
celular e sintese protéica, sendo assim, a deficiéncia dessa vitamina pode causar
alteracdes na sintese de DNA e alteracbes cromossdmicas que prejudicam o
crescimento normal do feto na fase intra-uterina (FUJIMORE et al., 2013).

A deficiéncia de AF por consequéncia da falta de consumo pelas gestantes
pode determinar o acumulo sérico de homocisteina, podendo associar-se a
sindrome hipertensiva da gestacdo, ao descolamento prematuro de placenta, a
abortos espontaneos de repeticdo, a partos prematuros, ao baixo peso ao nascer, a
restricio de crescimento fetal, a algumas doencas cronicas cardiovasculares,
cerebrovasculares, deméncia e depressao. Existem evidéncias de que a ingestéo de
acido félico possa diminuir o risco de canceres infantis. Estudos revelam reducédo de
60% na incidéncia de neuroblastoma, tumor de origem embrionaria apontado como
0 mais prevalente tumor solido extracraniano em criangas (FEBRASGO, 2012).

Um dos problemas mais graves que a falta de AF pode causar ao feto € os
Defeitos de Fechamento do Tubo Neural (DFTN), essa etiologia ainda ndo € muito
bem esclarecida, é considerada uma heranca multifatorial decorrente da interagéo
entre fatores genéticos e ambientais. Entre 0s genes mais estudados no
envolvimento desta malformac&o séo os associados ao metabolismo do acido félico,
particularmente uma mutagcdo no gene da enzima 5,10 metileno-tetrahidrofolato-

redutase (PACHECO et al., 2008). Diante do exposto a maioria dos paises tém
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implantado a utilizacdo da suplementacdo de AF e a fortificagdo dos alimentos como
farinha de trigo e farinha de milho com essa vitamina, no periodo peri-concepcional,
a fim de prevenir os defeitos do tubo neural. Na América do Sul, o primeiro pais a
adotar esse método de prevencdo com a fortificacdo do AF em alimentos foi o Chile,
e nos Estados Unidos observou-se uma reducdo aproximada de 19% no surgimento
dessas malformagdes com o seu uso (PACHECO et al., 2008).

Conforme Linhares e Cesar (2017), sobre as gestantes que utilizam a
suplementacdo de AF foram realizados estudos que comprovaram que mulheres
mais jovens, com baixa escolaridade e menor nivel socioeconémico, multiparas, que
relataram numero de consultas de pré-natal inferior a sete e que ndo planejaram a
gravidez sé@o as que utilizam em menor proporcao o suplemento de AF.

Podemos encontrar fontes de AF em alguns alimentos que precisam ser
incluidos na alimentacdo para que haja um consumo balanceado no primeiro
trimestre de gestacao, a fim de evitar o surgimento de doengas comuns que surgem
no periodo gestacional, como diabetes gestacional e sindrome hipertensiva. Dentre
esses alimentos destacam-se predominantemente vegetais folhosos verde-escuros,
couve, brocolis, aspargos, espinafre, feijao, lentilha, grdo-de-bico, amendoim,
ervilha, milho, morango, kiwi, suco de laranja e figado (FEBRASGO, 2012).

Pelas inimeras quantidades de beneficios que traz para a saude humana, a
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), determinou pela Resolu¢do n® 344/2002,
a obrigatoriedade da fortificacdo de ferro e AF em farinhas de trigo e milho, na
proporcao 4,2 mg de ferro e 150mg de AF para cada 100 g de farinha (MAGNO;
ROCHA, 2011).

Dentre esses beneficios citados acima a ingestdo de folato traz a prevencéo
de anomalias congénitas que surgem durante o desenvolvimento cerebral e da
coluna vertebral, como anencefalia, espinha bifida e encefalocele (LIMA et al.,
2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, que visa permitir
compreender profundamente a tematica estudada.

A pesquisa qualitativa tem a finalidade de responder questbes muito
particulares, ela tem a preocupacdo com as ciéncias sociais e com um nivel de
realidade que ndo pode ser analisada por uma pesquisa quantitativa (MINAYO,
2013).

Para Minayo (2013), a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das ac¢des e relagdes humanas, um lado néo perceptivel e nao captavel
em equacdes, médias e estatisticas.

Dessa forma, foi diante deste conceito que interpretou-se 0s aspectos ha

adesdao da suplementacéo de AF e SF pelas gestantes que integraram esse estudo.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Muritiba, localizado no Recéncavo da
Bahia, distante cerca de 114 km da capital Salvador, apresentando uma populacao
estimada de 28.899 habitantes (IBGE, 2017).

As gestantes foram identificadas em uma Unidade de Saude da Familia (USF)
da zona urbana, de modo a facilitar o contato com as mesmas, uma vez que
realizam acompanhamento pré-natal na unidade. A unidade foi escolhida por
conveniéncia.

Atualmente, o municipio conta com um total de nove USF (cinco na zona
urbana e quatro na zona rural). A estrutura envolve 10 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS); Um Hospital Geral com 20 leitos de clinica médica em geral, esse
hospital € de pequeno porte e ndo realiza cirurgias; apenas consultas clinicas em
diversas areas médicas, emergéncias e primeiros socorros, em casos mais graves
como de cirurgias, por exemplo, o paciente € encaminhado para outros hospitais de
cidades vizinhas mais preparadas para atender as necessidades do paciente. O
municipio conta também com uma base de Servico de Atendimento Médico de

Urgéncia (SAMU), que atende com uma ambulancia avancada.
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3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagéo referencial do estudo foi constituida por gestantes adscritas em
uma USF, na zona urbana do municipio de Muritiba, que fazem ou ndo uso de
suplementacao de SF e AF.

Por se tratar de um estudo, de natureza qualitativa, foi considerado o
aprofundamento da compreensao no discurso das gestantes, entendendo que a
delimitacdo do numero de participantes foi aquela capaz de refletir a totalidade das
dimensdes estudadas, obtendo assim como critério para definicAo do namero de
participantes, a saturacdo dos discursos do sujeito em estudo (MINAYO, 2013).
Dessa forma, com base nesse critério, entrevistou-se 15 gestantes, nUmero este no
qual se identificou o ponto de saturagéo nas falas das entrevistadas.

Como critérios de inclusdo foram consideradas gestantes de todas as idades,
gue estejam em qualquer idade gestacional, residentes e domiciliares do municipio,
que estejam cadastradas no pré-natal das USF da zona urbana, que fagam ou néo
uso da suplementacdo de AF e SF, que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram excluidas as gestantes néo residentes e domiciliares do municipio, que
ndo estejam cadastradas no pré-natal da USF da zona urbana, que ndo aceitaram
participar da pesquisa e que nao assinaram o TCLE.

3.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2019, por meio de
entrevista semiestruturada (APENDICE A), que se trata de uma modalidade de
entrevista com perguntas previamente formuladas, aplicadas a populacdo alvo do
estudo (as gestantes), na USF, e se necessario, em visitas domiciliares.

A entrevista semiestruturada consiste em um roteiro a ser utilizado como
apoio pelo pesquisador, no qual incluird uma sequéncia de perguntas, que abordem
esclarecidamente a tematica exposta e garanta a execucao do objetivo do estudo.
Com esse tipo de entrevista destaca-se a possibilidade de um dialogo correspondido
entre pesquisador e entrevistado, diversas vezes a liberagdo do pensamento do
entrevistado € a critica reprimida e com um tom de confidéncia, esse relato fornece
um material extremamente rico para analise de vivéncias e nele encontramos uma

dimensdo do coletivo a partir de uma visdo individual (MINAYO, 2013). As
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entrevistas foram gravadas, com o auxilio do aparelho celular, posteriormente
transcritas e analisadas.

As entrevistas abordaram sobre os motivos que levam as gestantes ha nao
aderirem a suplementacéao de AF e SF, assim como, se as mesmas fazem ideia dos
beneficios que essa suplementacgéo traz para si propria e para a formacéo do feto,
além dos fatores sociais, econémicos e culturais que possam interferir na adeséo
dessa suplementacao.

Apo6s cada entrevista, com uma devolutiva a respeito do que foi questionado a
elas, foi apresentado individualmente a cada gestante entrevistada uma
apresentacdo em Power Point (APENDICE B) contendo informacdes sobre a
importancia da suplementacdo de SF e AF durante a gestacdo; o que a deficiéncia
de SF e AF pode ocasionar tanto para made como para o feto nesse periodo; o que
diz o PNSF; o que a ANVISA determinou em respeito ao AF; recomendacgao
suplementar diaria; horarios de consumo; quando iniciar e quando terminar o uso de
cada suplementacdo e quais alimentos fontes desses micronutrientes devem ser
incluidos nas refeicdes afim de aumentar o aporte de SF e AF, como um reforco a
suplementacao. Essa apresentacao foi realizada apos as entrevistas, com intuito de
nao influenciar nas respostas das gestantes sobre o que foi questionado a elas

durante a entrevista.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Na medida em que se trata de analise em pesquisa qualitativa ndo se pode
esquecer, que apesar de referir-se a uma fase distinta com a denominagao “analise”,
durante a fase de coleta de dados esta analise ja podera estar ocorrendo (MINAYO,
2013).

Para Minayo (2013),

Existem trés obstaculos para uma andlise eficiente. O primeiro diz respeito a
ilusdo do pesquisador em ver as conclusdes a primeira vista como
“transparentes”, ou seja, pensar que a realidade dos dados logo de inicio se
apresente de forma nitida a seus olhos. O segundo obstaculo se refere ao
pesquisador se envolver tanto com os métodos e as técnicas a ponto de
esquecer os significados presentes em seus dados. E o terceiro obstaculo
para uma analise mais rica da pesquisa relaciona-se a dificuldade que o
pesquisador pode ter em articular as conclusées que surgem dos dados

concretos com conhecimentos mais amplos ou mais abstratos.
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A partir dessa perspectiva a analise dos dados foi pautada na analise
tematica de conteudo, que consiste em compor uma comunicagdo, cuja presencga ou

frequéncia signifiqguem alguma coisa para o objeto analitico visado (MINAYO, 2013).
3.6 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo do presente estudo, foi emitida a secretaria de saude do
municipio de Muritiba, uma solicitacdo, pedindo autorizacdo para realizacdo da
pesquisa em uma unidade de saide da familia (APENDICE C), antes de submeter
esse projeto ao comité de ética. Ao receber essa autorizacdo (ANEXO A), o projeto
foi cadastrado na Plataforma Brasil.

Desta forma o projeto foi organizado respeitando aos principios éticos do
desenvolvimento de uma atividade com seres humanos, de acordo com as Diretrizes
e Normas das Resolu¢des n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

O inicio das entrevistas se deu ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Maria Milza (CEP-FAMAM), com o parecer n° 3.282.498
(ANEXO B).

As gestantes ao serem convidadas, participaram da apresentacdo dos
objetivos, riscos e beneficios do trabalho, assinaram o TCLE (APENDICE D) e

conheceram a forma de divulgacao dos resultados.



24

4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Foram entrevistadas 15 gestantes com idade entre 19 a 41 anos, as
gestantes encontram-se com semanas gestacionais entre 10 a 37 semanas.
Seguindo caracteristicas distintas uma das outras, sendo sete casadas, quatro
solteiras e quatro convivendo em unido consensual. Possuindo niveis de
escolaridade diferentes e também realidades econémicas opostas umas das outras,
variando entre nenhuma renda fixa a até cinco salarios minimos na renda familiar
como um todo.

Outro fator analisado durante as entrevistas € que algumas gestantes nao
eram primigestas, cinco das entrevistadas estavam em sua segunda ou terceira
gravidez (multiparas) e todas fazem utilizacdo da suplementacéo.

A partir dos objetivos apresentados, analises dos dados obtidos, leitura do
material e identificacdo dos temas abordados, surgiram cinco questdes principais,
sendo: Disponibilidade ao acesso a suplementacéo de acido folico e sulfato ferroso;
Percepcbes sobre a importancia do uso do acido folico e sulfato ferroso no periodo
gestacional; O consumo correto da suplementacédo de acido félico e sulfato ferroso;
Diferentes métodos e periodos indicados para o consumo de suplementacdo de
acido félico e sulfato ferroso; Desejo pelo conhecimento sobre a suplementacao
indicada. O primeiro relacionado as condicbes e praticidade ao acesso a
suplementacao e os quatro ultimos relacionados aos conhecimentos e compreenséo

da suplementacao gestacional.
4.2 CONDICOES E PRATICIDADE AO ACESSO A SUPLEMENTACAO

4.2.1 “Euia na secretaria de saude e pegava de graca, ou entdo comprava na
farmécia”. — Disponibilidade ao acesso a suplementacdo de acido félico

e sulfato ferroso

No ambito do SUS, a assisténcia farmacéutica € organizada em trés niveis de
complexidade, sendo essas: basico, especializado e estratégico, dessa forma, a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), guiada com base na
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, lista quais sdo os medicamentos que

todo individuo deve ter direito ao acesso gratuito, de modo a garantir a populagéao
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um melhor acesso a saude, e dentre os medicamentos, encontra-se o SF e AF,
considerados como béasico na rede publica de salude (BRASIL, 2015).

A analise nas falas das gestantes sobre a disponibilidade ao acesso as
suplementacdes de AF e SF, mostraram-se bastantes satisfatérias, uma vez que, as
gestantes tinham facil acesso aos suplementos, sendo estes adquiridos na propria

unidade de salude, como nas farmécias do municipio, segundo relatos:

N&o encontro dificuldades em encontrar suplementos nos
postos. (E1)

N&o, a enfermeira passava a receita, eu ia ha secretaria
de saude e pegava de graca, ou entdo comprava ha
farmacia. (E2)

N&o, eu pegava no posto de graca, nunca faltou ndo. (E4)

N&o, as enfermeiras ddo a receita e a gente pega na
secretaria de saude, de graga. (E6)

N&o, na farméacia basica do municipio da. (E9)

N&o tive nenhuma dificuldade para adquirir o suplemento,
porque eu comprei, eu o adquiri na farmacia particular.
(E15)

Assim pode-se evidenciar que no periodo gestacional, mediante a um
acompanhamento pré-natal, as gestantes ndo passam por dificuldades em encontrar
as suplementacdes e apresentam uma boa satisfacdo ao serem favorecidas com as
suplementacdes gratuitas, como também, sdo informadas pelas enfermeiras que as
acompanham no pré-natal sobre a disponibilidade nas unidades de saude.

Segundo Barbosa et. al., (2011) a prevaléncia de mulheres que nado fazem
acompanhamento pré-natal é ainda insatisfatéria, mesmo sendo uma recomendacéao
mundial, o autor caracteriza que a participacdo ao acompanhamento depende de
fatores demograficos e socioeconémicos, sendo que mulheres com menor
escolaridade, sem companheiro ou com o pré-natal deficiente sdo mais susceptiveis
a nado consumir o suplemento de AF durante a gestacao, pois 0 mesmo é fornecido
nas unidades de saude para mulheres que seguem 0 monitoramento pré-natal
corretamente.

Lunet et. al., (2008), observaram em sua pesquisa que entre as gestantes as

que realizaram um pré-natal adequado a chance de consumir suplementos foi duas
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vezes maior quando comparada aquelas que ndo frequentaram o numero de
consultas adequado ao longo da gestacao.

Conforme o Ministério da saude (2015), o elenco de medicamentos basicos
gue compde o incentivo a assisténcia farmacéutica basica vinculada ao programa
saude da familia (aprovado pela portaria GM n° 786/02, de 19/04/02, alterado pela
portaria GM n° 1.397, de 22/07/03) medicamentos adquiridos pelo ministério da
salde sdo entregues diretamente aos municipios que possuem equipes da USF
implantadas em funcionamento e é de total responsabilidade do Ministério da Saude
estabelecer o repasse de medicamentos a rede publica para ser disponibilizada a
populacao por meio gratuito.

Dessa forma, essas acdes do Ministério da Saude, além de importante sao
necessarias diante da realidade vivenciada por muitas gestantes entrevistadas, pois,
foi verificado que as mulheres que possuem renda inferior a um salario minimo, sao

as que mais séo beneficiadas pelo incentivo.

4.3 CONHECIMENTOS E COMPREENSAO DA SUPLEMENTACAO
GESTACIONAL

4.3.1 “E preciso que a gente faca reposicédo com ferro e com &cido félico para
a formacdo da crianca” - Percepcdes sobre a importancia do uso do

Acido Félico e Sulfato Ferroso no periodo gestacional

A suplementacdo tanto de AF quanto de SF durante o periodo pré-natal é
recomendada como uma acao de medida profilatica, fazendo parte do cuidado pré-
natal, a fim de minimizar o risco da crianca nascer com baixo peso, anemia e
deficiéncia de ferro na propria gestante (BRASIL, 2013). Dessa forma, ao pensar na
importancia do uso do AF e SF no periodo gestacional, péde-se verificar que o
mesmo foi relacionado pelas gestantes a ma formacdo fetal, crescimento e

prevencdo da anemia, como pode ser identificada nas falas a seguir:

[...] € preciso que a gente faca reposi¢cdo com ferro e com
acido félico para a formagéo da crianca. (E1)

Por causa da crianga... porque ajuda no crescimento da
crianca e também ajuda para nao nascer com ma
formacdo... e porque a mulher tem que tomar por causa
da anemia também... (E2)
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Que eu saiba é bom para formacao da crianca e para ela
ir crescendo... para ndo pegar na crianca a anemia. (E4)

E para dar um suplemento ao sangue, para nido afetar
nem a mae nem a criangca na hora do parto, para
fortalecer o sangue da mée... para desenvolver o tubo
neural, a mente e o cérebro da crianca, para o feto nao
desenvolver alguma anomalia... (E5)

[...] evita a questdao da anemia, ele auxilia bastante na
guestdo até do fortalecimento da crianca, ndo s6 da
gestante mais também da crianca... principalmente na
formacé&o do tubo neural. (E9)

Constata-se entdo, na perspectiva das mulheres entrevistadas, que a
suplementacao de AF e SF é visto como fator positivo para a mulher e o feto, pode-
se afirmar que as informacfes sobre a suplementacdo para a saude da mulher, sédo
bastante discutidas e valorizadas pelos profissionais de saude durante o pré-natal,
direcionando os beneficios a gestante e ao feto.

Sabe-se que o dialogo entre o profissional de enfermagem e a paciente, além
de contribuir para que a gestante enfrente esse periodo com mais tranquilidade,
mantém elas capazes de lidar com diversas situacbes do periodo gestacional
(SHIMIZU; LIMA, 2009).

Dessa forma, o Ministério da Saude, em 2002, criou 0 PNSF e desenvolveu o
Manual Técnico de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco, no qual tem a funcéo de
orientar e administrar preventivamente o uso de AF desde o periodo pré-gestacional
e 0 uso de SFdesde o inicio da gravidez, devendo ser prescrevido pelos
profissionais da UBS, com o0 objetivo de prevenir anormalidades congénitas do tubo
neural e a anemia durante a gravidez (MAIA, 2014).

Conforme Ferreira et al.,, (2010) é necessario que politicas publicas
intercedam junto com os profissionais de saude, levando informac¢@es a respeito das
consequéncias da caréncia de suplementacdo sugeridas as gestantes, a falta de
informacgao e a importancia do uso desses medicamentos que s&o essenciais no dia
a dia das mesmas, sdo fatores que estdo associados diretamente a falta de
gualidade da assisténcia pré-natal e a falta de desenvolvimento de atividades
educativas por parte das equipes de saude responsaveis pelo acompanhamento

pré-natal.
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Em contrapartida, a falta de informacdo sobre a importancia do uso dos
medicamentos suplementares essenciais esta associada a falta de qualidade da
assisténcia pré-natal e a falta de desenvolvimento de atividades educativas por parte
das equipes de saude responsaveis pela atencao pré-natal nas UBS (FERREIRA,
2010).

4.3.2 “Ainda nao me foi indicado encerrar, o médico pediu novos exames e eu
vou tomar até suspenderem”- O consumo correto da suplementacao de

acido félico e sulfato ferroso

Outra questdo que foi abordado durante as entrevistas, diz respeito ao
periodo de continuacdo da suplementacdo ap06s o nascimento da crianca, ja que,
muitas gestantes relataram que encerrariam o tempo de consumo dos comprimidos

em periodos diferentes umas das outras, como pode se observar nos relatos:

[...] 0 meu exame deu anemia, entdo ela disse que eu
tenho que estar tomando até mesmo depois da gestacao.
(E1)

Eu vou até o final. (E3)

Até o ultimo periodo da gestacéo. (E7)

[...] trés meses depois do parto, para uma melhor nutricdo
do meu corpo. (E8)

Ela disse que é até quando o organismo precisar. (E10)

[...] na proxima consulta vou levar o resultado dos meus
exames, ela vai olhar e se tiver tudo certo ela falou que
N&ao vou precisar tomar mais nédo. (E14)

A suplementacédo de SF é recomendada diariamente até o final da gestacéo,
com administracdo de 40 mg de ferro elementar e 400 ug de AF, diariamente até o
3° més pos-parto ou pés-aborto (BRASIL, 2013).

Segundo Maia (2014), em casos de mulheres que desejam e estdo tentando
engravidar e que fazem uso de anticoncepcionais ou que ja tiverem filhos com ma
formacao do tubo neural o uso do AF deve ser iniciado pelo menos trés meses antes

da gravidez e se possivel mantido até 14 semanas de gestacéo.
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Embora a OMS e o Ministério da Saude do Brasil recomendem a
suplementacdo universal de &cido folico para as mulheres em idade fértil que
desejem engravidar e todas as gestantes até o 3° més pos-parto ou pos-aborto, o
presente estudo mostrou uma baixa relevancia ao continuar a suplementacao apos o

nascimento do bebé.

4.3.3 “Eu nao tomava em comprimido ndo, tomava em gotas, um conta gotas
cheio” — Diferentes métodos e periodos indicados para o consumo de

suplementacdo de &cido fdlico e sulfato ferroso

Quando questionadas sobre a quantidade e o0 momento do consumo das
suplementacdes surgiram diferentes respostas, o que retrata o método de cada
profissional orientar suas pacientes. O consumo de apenas um comprido pode estar
ligado a ingestdo de apenas um composto suplementar ou a unido dos dois

compostos em um Unico comprimido. Relatado a seguir:

Dois por dia [...] Sempre meio dia. (E1)
Um so [...] Antes do café da manha, as oito horas. (E2)
Um por dia [...] Antes do Almoco. (E3)

Eu s6 tomava um, mais falaram que era dois [...] Eu
tomava na hora de dormir. (E4)

Um por dia [...] Depois do almocgo. (E6)

Um comprimido [...] Sete horas da manha, antes de ir
trabalhar. (E10)

Eu tomo dois comprimidos por dia [...] De manhd e a
noite. (E14)

Segundo a OMS (2013), as necessidades de AF aumentam durante a
gravidez em funcéo da répida divisédo celular no feto e aumento de perdas urinarias.
Além do ferro e AF, os suplementos podem ser formulados para incluir outras
vitaminas e minerais de acordo com as instrugcdes de Preparo de Mudltiplos
Micronutrientes das Nacgdes Unidas e elas podem ser fornecidos de diferentes

maneiras ao mercado farmacéutico.
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A adocado do fornecimento de SF e AF constitui a rotina das unidades de
saude dos municipios em relacdo ao acompanhamento pré-natal, é instituida pelas
secretarias de salde para assegurar padroes adequados de maturacdo e
desenvolvimento fetal. Alguns profissionais fornecem prescricbes medicamentosas
as gestantes, o que permite a mulher maior acesso aos medicamentos. Essas
prescricbes sao importantes, pois garantem um acompanhamento seguro e
medicamentos suplementares de facil acesso gratuito, indicado durante o periodo
gestacional. Contudo, mesmo nessa situacdo as gestantes devem ser orientadas
guanto ao uso correto dos medicamentos (MAIA, 2014).

Cassimiro et. al., (2017) descreve em sua pesquisa que o uso de diferentes
doses esta relacionado a prescricdo direcionada a cada gestante, em Curitiba-
Parand, estado de sua pesquisa é recomendado a prescricdo de um comprimido de
40mg de sulfato ferroso, fazendo o uso diario e uso regular no mesmo horario,
sendo no minimo 30 minutos antes da alimentacao e, de preferéncia, com suco rico

em vitamina C.

4.3.4 “Eu acho que os profissionais que estdo dentro da atencdo basica tém
que comegar a informar a necessidade dessa suplementagdao” — Desejo pelo

conhecimento sobre a suplementacéo indicada

Ao final das entrevistas, antes da apresentacdo das orientacbes sobre a
importancia da suplementacdo gestacional, as gestantes podiam relatar ou expor
alguma opinido sobre o0 assunto, porém, apenas uma Sse pronunciou e se sentiu a
vontade para apresentar suas idéias e desejos em relacdo ao acompanhamento que

ela estava submetida nas unidades de saude, como relatado:

[...] de fato os profissionais tem que comecar a se
desprender um pouco daquela pratica rotineira, aquela
pratica engessada e explicar os motivos e quais 0s
beneficios que certos tipos de medicamento e de
suplementacao traz pros pacientes [...] até por parte dos
nutricionistas também ter essa responsabilidade de estar
préximos aos profissionais, préximos de atividades
coletivas, ndo somente naquela clinica isolada, mais dele
estar fazendo esse servico também em parceria com
outros profissionais, dentro dos PSF. (E11)
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Embora haja o entendimento e a importancia da concep¢ao como
entendimento das mulheres sobre esses beneficios, essa narrativa mostrou que
ainda pode-se fazer muito mais diante da realidade de algumas unidades de saude e
vivéncia das gestantes. Dessa forma, constatou-se o desejo de conhecer mais sobre
0 assunto de ingerir esses medicamentos, conhecendo e se informando dos
beneficios, formando assim uma pratica prazerosa no dia a dia das gestantes,
havendo uma valorizagdo maior a essa pratica.

Conhecer os medicamentos utilizados durante a gravidez leva a um
planejamento e a melhor aceitacdo aos caminhos designados durante a gestacéo,
garantindo um processo saudavel, disciplinado e responsavel mediante a utilizacédo
dos medicamentos essenciais durante o pré-natal (FONSECA, 2002).

Mesmo entendendo e reconhecendo que todas as gestantes precisam
receber suplementacdo com SF e consequentemente saber da importancia do
mesmo, outros fatores podem ser priorizados no intuito de passar e esclarecer essas
informacgBes, como por exemplo, a melhoria de processos educativos. No Brasil
houve um avanco radical da distribuicAo de medicamentos gratuitos, cabe aos
municipios repassarem e conceder o conhecimento para o uso adequado dos
mesmos (FERREIRA, 2010).

O pré-natal € um momento em que a gestante vivencia 0 processo
gestacional de forma ativa e possui muitas preocupac¢fes e duvidas sobre o seu
bem-estar e da crianca. O feto, durante o seu desenvolvimento, tem elevada
dependéncia da mée para atingir suas necessidades nutricionais, afirmando assim
que um acompanhamento de qualidade proporciona um melhor periodo gestacional
(CASSIMIRO, 2017).

A confianca é um elo importante que deve ser construido no pré-natal,
facilitando a relacdo profissional/paciente, além disso, melhora a troca de
informacdes sobre gestacdo e seus adjacentes, tornando esse periodo satisfatério e
prazeroso. A educacdo em saulde, relacionada aos aspectos nutricionais na

gestacdo, se faz indispensavel no cuidado ofertado nas unidades de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa demonstra que a comunicac¢ao inadequada entre o profissional
de saude e a gestante ndo possui informacdes e clareza suficientes e podem
influenciar negativamente na adesdo a suplementacao, pois, a comunicacao efetiva
€ uma ferramenta importante no pré-natal, e os profissionais assumem um papel de
importancia quando o assunto € qualidade no periodo gestacional.

E importante salientar que o acompanhamento com o nutricionista €
fundamental, uma vez que, a alimentacdo € a principal fonte para a obtencdo do
ferro, podendo ser associadas positivamente as suplementacdes manipuladas.

Por ndo ter sido gravado nas entrevistas a satisfacdo das gestantes ao
participar da pesquisa, ndo foi descrito as opinides finais apos a devolutiva fornecida
a elas, mas pode ser afirmado que metade das gestantes sentiu-se bastante
agradecidas pelas informacdes obtidas. Por esse motivo espera-se que a utilizacao
das informacfes passadas ao fim das entrevistas através dos slides explicativos,
traga um retorno positivo, estimulando a aderéncia das gestantes as praticas e
recomendacdes dos profissionais do acompanhamento pré-natal.

Recomenda-se a realizacdo de novos trabalhos sobre o assunto, para que 0s
profissionais de saude reflitam o quanto € essencial a realizagdo de um cuidado pré-
natal responséavel, seguro, qualificado, que promova a adeséo da suplementacédo de
sulfato ferroso e acido félico como forma de protecédo e promocéo da saude materna

e fetal.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de entrevista

SV
FAMAM

ENTREVISTA

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Idade: anos

Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Unido consensual ( ) Casada

Renda familiar: ( ) Sem renda ( ) menor que 1 salario minimo ( ) 1 salario minimo
( ) Entre 1 e 2 salario minimos ( ) Entre 2 e 3 salarios minimos ( ) Nao sabe/ Nao
respondeu.

Escolaridade: ( ) Sem escolaridade ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino
fundamental completo ( ) Ensino médio/ técnico completo ( ) Ensino médio/ técnico
incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Ensino superior incompleto.

Semana gestacional:

Primeira gestacdo: ( ) Sim ( ) Nao. Quantos filhos?

SUPLEMENTACAO

Sulfato ferroso

1. Fale um pouco sobre a importancia do sulfato ferroso.

N

Vocé recebeu orientacdes sobre a suplementacdo de sulfato ferroso? Se sim,
por quem? Conte como foi essa orientacao.

Quantos comprimidos devem ser tomados desse suplemento de sulfato ferroso?
Em qual momento do dia deve ser tomada essa suplementacao?

Com guanto tempo de gestacao se inicia a suplementacao?

Com guanto tempo se encerra 0 uso dessa suplementacao?

N o g kW

Vocé ja participou de alguma atividade de educacéo nutricional e/ou orientacao

nutricional sobre a deficiéncia de sulfato ferroso?
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Teve alguma dificuldade em conseguir o suplemento? Se sim, por qué?
Ja fez uso da suplementacéo de sulfato ferroso antes da gestacao? Se sim, por

qué?

Acido Félico

N o oo oa W N

o

Fale um pouco sobre a importancia do acido folico.

Vocé recebeu orientacdes sobre a suplementacdo de &cido félico? Se sim, por
quem? Conte como foi essa orientagdo?

Quantos comprimidos devem ser tomados desse suplemento de &cido félico?
Em qgual momento do dia deve ser tomada essa suplementacao?

Com guanto tempo de gestacao se inicia a suplementacao?

Com guanto tempo se encerra o0 uso dessa suplementacao?

Vocé ja participou de alguma atividade de educagé&o nutricional e/ou orientagéo
nutricional sobre a deficiéncia de &cido folico?

Teve alguma dificuldade em conseguir o suplemento? Se sim, por qué?

Ja fez uso da suplementacdo de acido félico antes da gestacao? Se sim, por

qué?

Deseja falar mais alguma coisa que néo foi questionada?
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APENDICE B - Slide apresentado ao final das entrevistas com explicacdes as
gestantes que participaram da pesquisa.

=g
FANIAM SUPLEMENTACAO

FACULDADE MARTA MILZA
BACHARTL AT IM NUTRICALD

o Entre 0f micronutrientes esEencisiE que FArantem
SUPLEMENTACAO DE ACIDO FOLICO E SULFATD o perfeita dzzenvolvimente fetzl'embrionario:

50 NA GESTACAD: ESTUDD QUALJTATIVO COM
[GESTANTES DE UM Hlugrlummc‘gﬁlcmam

Dhscente: Joyoe Damacana Souza da Sika
Orientadar: Prof. Msc. Flavia Lima e
Carsaha

MLURITIARA .

WA R0

SULFATO FERROS0 SULFATO FERROS0O

A caréncia de ferro na dieta pode levar: <0 Programa Macional de Suplementacdo de Ferro
o Comprometimento do sistema imune, com (FINEF), coneiste na suplementagéo profilitica de farro

- . . . para todas ag crizngas d2 eele 8 24 meses de idade,
Aumento da pl‘EdlSpDSli;ﬂD a ]IIIEEI;IJES, EeEtantes a0 iniciarem o pré-natal independantemente

o Mortalidade materna e fetal; da idade gestacional, até o terceiro més pde-parto & ma
o Cresciments intrautering retardada: euplementacéo de gestantes incluem também o Acido
: farlica.

o Diminuigic da capacidade cognitiva de

- - < Recomendscio suplementer —» 40 mg de ferro
aprendizagem & de concentragao.

elementar, disriamente até o final da gestagio;
E 40 mg ds ferro elementar diarisments st o 3° més
pos-parts ou pés-zharto.

ALIMENTOS FONTES DE FERRO ACIDO FOLICO

o Carnes vermelhas;

o Viscerse (figado & mitdos);
o AvEE;

o Suinos;

o0 acide filico, além da prevengio de
anemias, possul um papel fundamental na
multiplicagio celular, no crescimento da
placenta e do feto.

o Peizee & mariscos;

o Hertaligas & folhosae verde-escuras; i i DT RO, T
o Feijén; oA Ingestdo de folato previne:
© Lentilha; <~ Anomalias congénitas — anencefalia,
o Ervilka in natura. espinha hifida & encefalocele.
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AciDo FOLICO

oRecomendacio suplementar — 400meg por
dia durante um més no pericdo pré-concepuve
g dois mese3s no periodo pés-conceptivo, além
da ingestdo peloz alimentos;
pAgéncia de Vigilincia Sanitiria (ANVISA),
determincu pela Resclugiio n® 344/2002, a
chrigateriedade da fortificacio de ferro e acido
folico em farinhas de trigo e milho.
o

ALIMENTOS FONTES DE AcIDO
FOLICO
o Middos animais;
< Vegetais folhosos verdes escuros como:
o Espinafre;
o Brocolis;
o Couve de bruxslas.
o Milhe;
o Amendoim;
o Frutes citricas;
o Cereals integrais.

F
e 7
MLUITO OBRIGADAIN
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APENDICE C - Oficio para solicitacdo de autorizacdo da pesquisa na instituicio
coparticipante.

<S\7
FAMAM

TERMO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA NA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Prezada Senhor (a)

Nés, Joyce Damacena Souza da Silva e Flavia Lima de Carvalho, discente e
docente da Faculdade Maria Milza, viemos por meio deste solicitar a autorizacao
para realizagdo da pesquisa intitulada “Suplementagdo de acido folico e sulfato
ferroso na gestacdo: estudo qualitativo com gestantes de um municipio do
Recodncavo da Bahia”, no municipio de Muritiba, cujo objetivo é avaliar a percepc¢éao
e pratica de uso da suplementacdo de acido félico e sulfato ferroso entre as
gestantes. Trata-se de um projeto de pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso
do Bacharelado em Nutrigao.

A pesquisa justifica-se pela necessidade e importancia de abordar, entre o
grupo de gestantes, se foram devidamente informadas da relevancia do acido folico
e do ferro durante o periodo gestacional, deixando, de maneira clara, a sua
importancia e os possiveis riscos do ndo ou mau uso dos mesmos.

A pesquisa consiste na realizacdo de entrevistas semiestruturadas com
gestantes, que realizam ou ndo, o consumo da suplementacdo de Acido Fdlico e
Sulfato Ferroso. As entrevistas serdo gravadas e transcritas para posterior analise.

O supracitado projeto serd submetido ao Comité de ética em pesquisa, de
acordo as Resolucbes Eticas Brasileiras, conforme as Resolucdes do Conselho
Nacional de Saude n°® 466/2012 e 510/2016, e sO sera realizada apds aprovacao.
Este estudo ndo apresenta riscos aos participantes e a identidade dos entrevistados
sera preservada.

Esta instituicdo estd informada de suas corresponsabilidades enquanto
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no
sigilo e seguranca, bem como de possibilitar 0 acesso ao servico de saude para
realizacdo das entrevistas.

Desde j4, agradecemos e contamos com a colaboracdo, bem como estamos

disponiveis para quaisquer esclarecimentos.
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Governador Mangabeira - BA, [/ [

Flavia Lima de Carvalho

Joyce Damacena Souza da Silva

Contatos das Pesquisadoras:

Flavia Lima de Carvalho — Nutricionista, Especialista em Nutrigdo Materno Infantil,
Mestre em Saude Coletiva. Docente da Faculdade Maria Milza. Email: flavia-
57@hotmail.com; Cel (75) 992643830.

Endereco profissional: Rodovia BR-101, Km 215- Zona Rural Sungaia, Governador
Mangabeira — Ba.

Joyce Damacena Souza da Silva — Graduanda em Nutricdo. Discente da Faculdade
Maria Milza. Email: jo.dama.cena@hotmail.com; Cel (75) 982211320.
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APENDICE D — Modelo de termo de consentimento livre e esclarecido

SV
FAMAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conforme Resolugdes CNS n° 466/2012 e 510/2016)

O (a) Senhor (a) estad sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado
“Suplementacdo de acido folico e sulfato ferroso na gestacdo: estudo qualitativo
com gestantes de um municipio do Recéncavo da Bahia”.

O estudo justifica-se pela importancia de abordar, entre o grupo de gestantes,
se foram devidamente informadas da relevancia do &cido félico e sulfato ferroso
durante o periodo gestacional, deixando, de maneira clara, a sua importancia e os
possiveis riscos do ndo uso ou uso inadequado dos mesmos.

Assim o objetivo geral da pesquisa é avaliar a percepcao e pratica de uso da
suplementacdo de acido félico e sulfato ferroso entre as gestantes. E com os
objetivos especificos pretende-se identificar os fatores que influenciam e interferem
na adesdo dessa suplementacgéo; apurar se as gestantes estdo fazendo o consumo
da suplementacdo de forma correta; contribuir com informacdes sobre dosagem e
tempo de uso da suplementacéo e orientar sobre a importancia do uso de SF e AF
no periodo gestacional.

Ser& concedido um prazo adequado, para que o (a) Sr (a) possa refletir ou
consultar familiares, ou ainda terceiros, para ajudar na tomada de decisdo quanto a
sua adesao a pesquisa.

Sugiro-lhe que o (a) senhor (a) leia atentamente este termo de consentimento,
em toda sua integra, antes de decidir sobre a sua participacdo voluntaria na
pesquisa.

O (A) senhor (a) podera se recusar a participar do estudo, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e caso desejar sair da
pesquisa, tal fato néo tera prejuizos para o (a) senhor (a).

A sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu home ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo (a), sera mantido em sigilo.

Caso o0 senhor (a) se sinta a vontade em participar da pesquisa, informamos que
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duas vias deste termo de consentimento livre e esclarecido serdo assinadas na
pagina final, pelo (a) senhor (a), pelo (a) pesquisador (a) responsavel; contendo
rubricas dos mesmos em todas as folhas do referido termo.

O (A) Senhor (a) nao tera direito a qualquer remuneracao por sua participacao
na pesquisa; entretanto, quaisquer despesas decorrentes da participagdo na
pesquisa serdo reembolsadas e caso ocorra algum dano decorrente da sua
participacdo no estudo, o (a) senhor (a) sera indenizado (a), conforme determina a
lei.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é a Prof.2 Msc.Flavia Lima de
Carvalho, orientadora do projeto realizado pela aluna Joyce Damacena Souza da
Silva, estudante do curso de Nutricdo, ambos da Faculdade Maria Milza. O (A)
senhor (a) podera manter contato com eles pelos telefones (75) 992643830 ou (75)
982211320. Duvidas também poder&o ser esclarecidas junto ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da FAMAM, pelo telefone (75) 3638-2549, localizado
na Rodovia BR 101 Km 215- Zona Rural Sungaia, no municipio de Governador
Mangabeira — Ba.

Sua participagcdo na pesquisa consiste em respostas a questdes feitas, que
serdo gravadas para posterior transcricdo. Como a pesquisa sera efetuada a partir
de entrevistas gravadas, 0S riscos que essa pesquisa podera apresentar sdo as
divulgacdes dos dados sem respeito as Resolucbes 466/2012 e 510/2016, e
alteracdo do comportamento real do pesquisado (constrangimento dos sujeitos)
observados durante a pesquisa. Para minimizar tais efeitos a partir da descri¢cao
previa feita pelo pesquisador sobre a pesquisa, a nao interferéncia do pesquisador,
fidelidade na coleta e interpretacdo dos dados, além da imparcialidade do
pesquisador.

Como beneficios advindos da participacdo na pesquisa pode-se citar, 0
melhor direcionamento e execucdo de acbes, para que os profissionais de saude do
municipio, atuem de forma de forma mais embasada, explicando de forma clara as
gestantes a importancia do AF e o ferro durante o periodo gestacional e os possiveis
riscos do ndo ou mau uso dos mesmos.

Apos realizacdo da pesquisa, os instrumentos de coleta de dados com os
registros de informacdes dos participantes da pesquisa serdao arquivados pelos

pesquisadores responsaveis, por cinco anos. Os participantes poderdo ter acesso
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aos resultados da pesquisa, assim como os resultados da pesquisa estaréo
disponibilizados na biblioteca da FAMAM.

, de de 20109.

Nome e assinatura dos (as) participantes da pesquisa

Pesquisador(a) responséavel

Académico (a) Pesquisador (a)
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ANEXOS

ANEXO A — Declaracédo de autorizacdo da secretaria de saude do municipio para
realizacdo da pesquisa.

', 0, &mmmwmm

» de conciusdo de curso (TGC 1), com tulo, "SUPLEME
o Mmmemnmmwmmmx
""» ATIVO COM GESTANTES DE UM MUNICIPIO DO R
BAHIA®, nas unkades de saide da familia (USF), da zona U
mumcipio de Murtina

."&




ANEXO B — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

FACULDADE MARIA MILZA -
“"'CEP‘ » FAMAM/BA oA

PARECER CONSUB5STANCIADO DO CEP

DADD S DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesguisa: "'-UF‘LEHEHTACP;CI DE ACIDO FOLICO E SULFATO FERROIOD NA GEETAEAD
ESTUDO QUALITATAO COM GESTANTES DE UM MUNICIFIO DO RECONCAVO

DA BAHLA
Pesquisador: Flavia Lima d= Canvalho
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE- 12179819 0 0000 5025
Instituigdo Proponente: CENTRO EDUCACIONAL MARLS MILZA L TDA - ME
Patrocinador Principal: Financamento Praprio

DADDS DO PARECER

Mimmers do Parecer- 3 282 483

Apresentag3o do Projeto:

E=tz pesquisa =2 justifica por que & de extrema importancia abordar, entre o grupo de gestantes, == foram
devidamentz informadas da relevancia desses dois nutrientes durante o pericdo gestacional, deixando, de
maneira clara, 3 sua imporiancis & 05 possives riscos do nao ou maw usa dos mesmos. Mo municipic nao
ha nenhum estudo realizado sobre essa tematica, o gque reforga a necessidade de realizar um estudo
direcionado ha esse pablico no Recdncavo da Bahia.

& yalidade social desta pesquisa esta relacionada com o fato gque no acompanhamento pré-natal as
enfermeiras orisntam as gestantzs ha fazer uso dessa suplementagdo, porém as gestsntes nao s=
int=ressam =m saber por guais motivos precisam realizar esse consuma, por falta dessa informagao
imponants, na maioria das veres, 553 orientacdo deixs de ser seguida pelas gestantes, por ndo ter
conhecimento da importincia & dos bensficios que essa suplementacSo traz pra sua propria sadde =
principsiments pra formacdo do feto.

Enquanto 3 validade cientifica 2sta relacionada com a busca pela resposta ao problema de pesquisa: Qual o
conhecimento sobre suplementac3o de AF = 5F das gestantes?.

D =uporte bibliografico € adequado para o desenvolvimento da pesguisa.

0 t=ma dests inv=stigacio £ cosrents com 3 formac3o & stuacio da pesquisadora responsavel. e se refans
3 uma pesguisa tecricaments widvel para o cendrio em que 2513 inssrida. Trata-se de uma pesguisa de
abordagem gualitativa e deseritiva. O estudo serd realizado no municipio de Muritiba.

Endsnspo: Rodowia ER. 101, Km 215 - Zona Rursl, 3ungaia

Balrroc  Zonz Rural CEP: 44 350-000
UF: BEA Bunisdplo:  COVERMADOR MANGABSIRA
Telefome: [75)3532-2545 E-maillz conssho.edca@famam.cam.br

Pdgira 34 da 05
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C=emrmomgas = Swrmewe 1207 450

As gestantes serao identificadas em uma Unidsde de Sadde da Familia (USF) da zona urbans, de modo 3
faciitar o contEto CMT 35 MEsmas, uma ver gue reslizam scompanhamento pre-natal na wnidade. A unidads
na IUSF, na mona whana do municipio de Muriths. com gestaniss que fazem ou nSo uso de suplementacso
de SF & AF. Como critgnos de inclusao: gestaniss de todss as idades. gue esteiam em qualguer idads
gestacional, residentss e domiciliares do municipio. que estejam cadastradas no pre-natal das USF, qus
fagam ou N30 uso da suplementscio de AF = 5F, que scoiisrem participsr da pesguisa & SSSinarsm o =mo
de consentmento e & esclarscido (TCLE). Serdo sxcluidss 35 gestantes nao residentes & domiciliares do
mniCipio, Que N30 esteizm cadastradas no pre-natal da USE dz zona wbana, gus n3o sceitarem participar
da pesguisa 2 gue N30 assmarem o TCLE. A colets de dados sera reslizada por maio de entrevista 3 partir
de um rotsiro de pergunias sem-estruiurads. A analiss dos dados sera pautsda na analiss tematica d=
conteldo

OBJETIVD GERAL
Awshar o grau de conhecimento sobre 0 uso do AF = 5F enfre 35 gestantss.

OBJETIVOS ESFECIFICOS
CDusntficar a5 gestantes gue fazem uso destes suplemeantos:
Apurar s2 35 gestan=s =st30 fazendo o consumo d= suplementacio de forma comets;
Identificar os fatores gus infuenciam = inteferem na ades3o desss suplementscio;
Alertar sobre S MSC0S QUS O NS0 US0 OU LSO insdequado pode ocasionar =nto para mae como pars o feto;
Contribuir com informacies sobre dosagem e tempo de uso da suplementacSo =
Onizntar sobre a3 mportSncis do uso de 5F 2 AF no penodo gestacional.

Avaliagao dos Riscos & Bensficios:

Como 3 pesquiss sera efetusds & partir de entrevists gravads, 05 riscos QUe e553 pesquisa poders
apresentar 530 as divulgacbes dos dados sem respeito as Resclucdes CNS 488/12 = CHS 38018, =
alteracSo do compor=smento real do pesquisado (constrangimento dos participantss) ohsenados duranie 3
pesquiss. Para minimizar tsis =feitos 3 partr ds descrcio previs feits pelo pesguissdor sobre 3 pesquiza. 5
nSo interferéngia do pesquisador, fidelidsde na colets & interpretagSo dos

Emgerspoc  Fooovis S 09, K7 15 - Zome Sorml, Suogmim

Balmo:  Zons R CEP. 48 350~000

UF: BA Maminipla: SCOVERNADS LLANEASSINA
Telefone: |75 3EZE-Z545 E-mallc oresrc sioedEiemem. cIm e

Bagra Il ae o5
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FACULDADE MARIA MILZA -
""CEP‘ N FAMAM/BA W

Corimumgiz 2= Ferwcws TIT0.43T8

dados, slém da imparcizlidade do pesquisador.

Como beneficios advindos ds participacdo na pesquisa se pode citar, o melhor direcionamento e
execucdo de acies. pars gue os profissionais de sadde do municipio, stuem de forma mais embasada,
explicando de forma clara 3s gestantes a importincia do Acido folico e do sulfato ferroso duranie o periodo
gestzcionsl = 05 possiveis riscos do N3c ou mau uso dos mesmaos.

O msco s justifica pelo bensficio esperado, conforme "3 d= W1 — Az pesguisas envolvendo seres
humanos serSo admissiveis quando. em W — DOS RISCOS E BEMEFICIOS na Resolugdo CNS 486112

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesguisa:

& wida de uma mulher & composta por wanas fases, entre 2las, uma das mais importantas & 3 fase
gestacional, por 52 tratar d= um momento Unico onde 2 mulher tem o dom de gerar um novo ser humano em
seu wentrz. Durants esse peniodo S2u corpo passa por vanas transformacbes, alteragdes fisioldgicas =
metzbolicas. o gue demandam zlguns cuidados especiais. Entre esses cuidados, destacam-se a
suplementsc3o com Scido fdlico = sulfsto farroso, por serem nutrientes essenciais na formacio do tubo
nzural do feto & por diminuir qualguer risco de anemias nas gestantes durante 3 gestacio. Algumas
gestantes ndo tém conhecimentos suficientes em relacio sos beneficios que essa suplementacio garante 3
glas = 3o feto. dessa maneira, ndo realizam de forma fidedigna o uso dessa suplementacdo. Com esza
pEsquisa espera-se analisar 3 compreensao das gestantes sobre 3 mportdncia e os beneficios do uso d=
acido folico 2 sulfato farmoso durante o pericdo gestacional, bem come os motives gue levam a nao ades3o,
visando acdes que faworecam uma maior aderéncia 3o tratamento, contribuindo assim com as politicas
publicas woltadas a0 incenfivo 3 suplementacde, tomande-as mais eficazes.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

U= documentios que compdem um protocolo de pesquisa e necessarios para anslise dos aspecios Sticos
ds proposta s= enconiram em consonancia com a Resolugdo CHNS 488012,
E também em consonincia com 03 3spectos Sticos das pesquisas com seres humanos em instituicbes do
SUS, conforme capitulo |l da HEI:IIUI;EIEI CHNS 530/18.

Recomendagdes:
N30 ha.

Endderepo: Fosowia BRL 101, Km 215 - Zona Rursl, ungaila

Balrro:  Zonz Fural CEF: 4350000
UF: BA Bunisiplcc  E0WVERNADOR MANGABSIRA
Telsfome:. |75 3535-7545 E-mall: conssihc.=dcedfamam.combr

Pagia 35 da 05
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FACULDADE MARIA MILZA - Plotaforma
FAMAM/BA %ﬂfl

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadegquages:

MEo ha

Consideragdes Finais a critério do CEP-

A ResolucSo 486/12 da Conep/CNS/MS apresents no pardgrafo XI - DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
& no subparagrafo X1 2 — Cabe a0 Pesguizador 2 no item d) elsborar 2 apresantar oz relatdrios parciais =
finzl. For izs0. esclarsce-se que “Apds 3 defesa da monografia. deve-s2 salve-la em arquive POF & emis-i=

a Platsforma Brasi.

Esie parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dacammesio Anuvo Postagem Austor Situagso
Informacoes Basicas PB_IHFGHHAI:_:EFES_EASICAS_DD_P 13042019 Ar=ito
| do Proisio ROJETO 1315885 paf 3102
Projeto Detslhado /| iccioyce doce 13042018 |Flaviz Lima d= Ar=ito
Brochars 003027 | Camalho
TCLE / Termos de | nowoquestionanc. docx 13042010 |Flovia Lima de Aceito
Azzentments 02823 | Camvalho
JustSicaivs de
P
[Foha de Rosio CcanluG pd 20N I0TY |Fawia Lima de Ac=in |
233704 | Canvalho

Declaragso de anUEnCEoyCe pdt TR0 Y |Flawia Lima de Aceitn |

Instituicao e 081841 | Carvalho

Infreesiuius

TCLE [ Termos d= | ickeioyce docx 16032018 |Flawia Lima d= Ar=itn

Azzentments 081821 | Canvalho

JustSicaivs de

L SUEST0IE : - I —

Projeto Demlhado /| proEinloyee doox 180209 | Flawia Lima de Arsitn

Bnochura 08:54-57 |Carvalho

Inysstgador - NN —

Cronograma JouyCeCIOnoEram dos: 18022018 |Flavia Lima d= Aceitn
08:53-11 | Carvalho

Cincamento Joyce doex 1 o= Acein |
08-51-33 | Canvalho

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Emderepoc Rodovia SR 104, Km 215 - Zoma Romsl, Sxegeis

Esirmz:  Zonm R CEP:  £8350-000
UF: BA ninipla: SCVERRADGE EANCASSIRS
Telelfone- 75 3EZZ-754% E-mall: consercedcadfamam. comor

Figra Jd aa =
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GOVERMADOR MANGASEIRA, 24 de Abril de 2018

Assinado por:
Robson Rui Cotrim Duete
(Coordenadoria))

Endderepn: FRodowia BR 101, Km 215 - Zona Rursl, Sungala

Balrro: Zona Rural CEP: &4 350-000
UF: BEA Bunisiplo:  SOWVERNADDR MANGABERA
Telsfome: 7535352545 E-mall: conssfho.edcadfamam. com. br

Figha 35 e 05
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