
 
FACULDADE MARIA MILZA 

BACHARELADO EM NUTRIÇÃO 

 

 

JOYCE DAMACENA SOUZA DA SILVA 

 

 

 

 

 

 

 

SUPLEMENTAÇÃO DE ÁCIDO FÓLICO E SULFATO FERROSO NA GESTAÇÃO: 

ESTUDO QUALITATIVO COM GESTANTES DE UM MUNICÍPIO DO RECÔNCAVO 

DA BAHIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GOVERNADOR MANGABEIRA-BA 

2019



3 
 

 
 

JOYCE DAMACENA SOUZA DA SILVA 

 

 

 

 

 

SUPLEMENTAÇÃO DE ÁCIDO FÓLICO E SULFATO FERROSO NA GESTAÇÃO: 

ESTUDO QUALITATIVO COM GESTANTES DE UM MUNICÍPIO DO RECÔNCAVO 

DA BAHIA 

 

 

 

Monografia apresentada ao Curso de 
Nutrição da Faculdade Maria Milza - 
FAMAM, como requisito parcial para 
obtenção do título de graduado.  
 
 
 
 
 

 
 
 

Orientadora: 

Profª. Msc. Flávia Lima de Carvalho 

 

 

 

 

GOVERNADOR MANGABEIRA-BA 

2019 



4 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha catalográfica elaborada pela Faculdade Maria Milza, 
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a) 

 
 

Bibliotecárias responsáveis pela estrutura de catalogação na publicação: 
Marise Nascimento Flores Moreira - CRB-5/1289 / Priscila dos Santos Dias - CRB-5/1824 

 
  

 
Silva, Joyce Damacena Souza da 

S586s 
Suplementação de ácido fólico e sulfato ferroso na gestação: estudo qualitativo 

com gestantes de um município do Recôncavo da Bahia / Joyce Damacena 
Souza da Silva. - Governador Mangabeira - BA , 2019. 

 
50 f. 

 
Orientadora: Flávia Lima de Carvalho. 

 
Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Nutrição) - Faculdade Maria 

Milza, 2019 . 
 

1. Gestação. 2. Suplementação alimentar. 3. Ácido fólico. 4. Sulfato ferroso. I. 
Carvalho, Flávia Lima de , II. Título. 

 
 

CCD 616.152 



5 
 

 
 

JOYCE DAMACENA SOUZA DA SILVA  

 

 

SUPLEMENTAÇÃO DE ÁCIDO FÓLICO E SULFATO FERROSO NA GESTAÇÃO: 

ESTUDO QUALITATIVO COM GESTANTES DE UM MUNICÍPIO DO RECÔNCAVO 

DA BAHIA 

 

 

Aprovado em _17_ / _06_ /_2019_ 

 

BANCA DE APRESENTAÇÃO 

 

_______________________________________________ 

Profª. Msc. Flávia Lima de Carvalho (Orientador) 

Faculdade Maria Milza (FAMAM) 

 

 

 

_______________________________________________ 

Profª. Msc. Camila Torres Paz (Membro avaliador) 

Faculdade Maria Milza (FAMAM) 

 

 

_______________________________________________ 

Profª. Msc. Wanessa Karine da Silva Lima (Membro avaliador) 

Faculdade Maria Milza (FAMAM) 

 

 

 

GOVERNADOR MANGABEIRA – BA 

2019 



6 
 

 
 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço primeiramente a Deus por ter me dado forças para chegar até aqui, 

por não permitir que eu desistisse dos meus planos, pois, não foi fácil não desistir de 

tudo, esse foi um pensamento que me acompanhou por muito tempo, mas, graças a 

Ele, eu fui forte, perseverante, decidida, empenhada e não abrir mão dos meus 

sonhos. 

A minha mãe Eliene, que sempre acreditou em meu potencial, me emprestou 

dinheiro para pagar as minhas primeiras mensalidades da faculdade bastante 

confiante que eu conseguiria o FIES e poderia reembolsar esse valor a ela. Até 

quando eu pensei que não seria possível continuar na faculdade pela demora em 

consegui acesso ao FIES, ela estava lá me dando esperanças me fazendo acreditar 

que tudo daria certo e permaneceu assim até os dias de hoje. Obrigada mãe. 

Ao falar em FIES, não poderia deixar de agradecer ao meu avô Aurélio, que 

me cedeu o seu nome para eu conseguir esse financiamento e chegar até aqui, foi 

mais uma pessoa importante nessa caminhada que acreditou em meus sonhos e 

contribuiu para torná-los possíveis.     

Ao meu esposo Ronaldo, que puxou minhas orelhas toda vez que eu pensei 

em desistir, que me fez enxergar além da graduação, que foi meu maior incentivador 

sempre cobrando o melhor de mim, me forneceu todo apoio financeiro que foi 

preciso para chegar até aqui, além de ser muito compreensivo toda vez que precisei 

me ausentar para focar nos meus estudos. Obrigada pela motivação, 

companheirismo, força e apoio durante essa trajetória. 

Agradeço a minha avó Terezinha, por acreditar em mim e me incentivar muito 

com seu carinho sem limites.  

Ao meu pai Sandro, por todo suporte e força que sempre me demonstrou 

fazendo eu me inspirar em você. 

Aos meus irmãos Aisllan e Isadora, que são mais novos que eu e sempre me 

fizeram sentir vontade de dar bons exemplos, esse é um dos bons exemplos que 

pretendo que eles sigam minha perseverança. 

Aos amigos que a graduação me presenteou: Carine Maia, que sempre me 

trouxe para realidade e plantou meus pés no chão. Gabriela Neri, por todo 

companheirismo e confissões de vida que dividimos uma com a outra. Bruna 

Marques por ser sempre tão carinhosa e dedicada a mim, largado tudo para me 



7 
 

 
 

atender quando eu precisava. Vanessa Pires, minha dupla de estágio, foi bom ter 

você para dividir momentos de angustia e alegrias, nesses períodos tão decisivos.  

Luciene Silva, por tanta coisa boa que me ensinou com sua inteligência e 

simplicidade. Alailson Araújo, que reencontrei e dividiu comigo momentos difíceis 

que nunca iremos esquecer e por quebrar todos os galhos que precisei, sempre 

disposto a me ajudar. E por último, mas não menos importante a Sthefane Pires, que 

em um dos momentos mais difíceis de minha graduação, onde eu me encontrava na 

escuridão, segurou em minha mão, me guiou para luz e me fez acreditar que ia dar 

tudo certo, fez por mim o que talvez uma irmã de sangue não fizesse, com toda sua 

bondade e dedicação me ajudou muito a chegar até aqui. Minha gratidão a todos 

vocês. 

Ao longo da graduação fui presenteada com uma surpresa maravilhosa, 

minha filha Júlia, se havia dúvidas entre continuar na graduação ou não, você me 

fez ter a certeza que o caminho certo para te dar um futuro melhor e fazer você 

sentir orgulho de mim um dia seria esse, sendo assim, me deu ainda mais forças 

para ir à luta. É por você meu amor. 

A minha orientadora Flavia Lima de Carvalho, toda minha gratidão, por toda 

dedicação e tempo empenhados a mim, por cada dúvida tirada, cada conselho dado, 

você foi de fundamental importância para que todo esse projeto se realizasse.  

As demais professoras: Andrea Moura, Helena Maia, Larissa Tannus, 

Wanessa Karine, Alessandra Santana, Vanessa Almeida, obrigada por todo 

ensinamento compartilhado, me tornando uma profissional bem melhor. 

As gestantes que aceitaram participar do estudo, pela disponibilidade de cada 

uma, o que tornou este trabalho possível. Obrigada pela confiança em compartilhar 

suas experiências. 

Enfim, sou grata a todos que contribuíram e me apoiaram de forma direta ou 

indireta nessa jornada. Meu muito obrigada!!! 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“De forças minha alma era munida, pois do céu a voz de Deus dizia assim: 

 Suba o queixo, meta os pés, confie em mim, vá pra luta que eu cuido das feridas. ” 

Bráulio Bessa 



9 
 

 
 

RESUMO 

 

Durante a vida da mulher existem várias fases diferentes, dentre elas a que mais 
destaca-se é a fase gestacional. Durante esse período seu corpo passa por várias 
transformações, alterações fisiológicas e metabólicas, o que demandam alguns 
cuidados especiais. Entre esses cuidados, destacam-se a suplementação com ácido 
fólico e sulfato ferroso, por serem nutrientes essenciais na formação do tubo neural 
do feto e por diminuir qualquer risco de anemias durante a gestação. Contudo, 
algumas gestantes não têm o devido conhecimento, no que diz respeito, aos 
benefícios que essa suplementação garante a elas e ao feto, dessa maneira, não 
realizam de forma fidedigna o uso dessa suplementação. Diante do exposto, a 
pesquisa tem como objetivo avaliar a percepção e prática de uso da suplementação 
de ácido fólico 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 Saúde da Família em um 
município do Recôncavo da Bahia. Ao todo foram entrevistas 15 participantes, com 
idade entre 19 a 41 anos. O material foi analisado de acordo com a análise temática 
de conteúdo. A partir dos resultados foi possível observar e identificar que a prática 
da ingestão da suplementação envolve questões complexas, como: condições 
financeiras, disponibilidade gratuita dos medicamentos nas unidades de saúde, 
clareza na importância do uso e acompanhamento pré-natal de qualidade. Conclui-
se que a comunicação inadequada entre o profissional de saúde e a gestante que 
não possui informações e clareza, podem influenciar negativamente na adesão à 
suplementação, pois, a comunicação efetiva é uma ferramenta importante no pré-
natal, e os profissionais assumem um papel de extrema importância quando o 
assunto é qualidade no período gestacional. 
 
Palavras-chave: Gestação. Suplementação alimentar. Ácido fólico. Sulfato ferroso. 
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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 INTRODUÇÃO 

A vida de uma mulher é composta por várias fases, entre elas, umas das mais 

importantes é a fase gestacional, trata-se de um momento único onde a mulher tem 

o dom de gerar um ser humano em seu ventre. Durante esse período, seu corpo 

passa por várias transformações e alterações fisiológicas e metabólicas, 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 antecedência, antes da gestação propriamente dita 

(MEDEIROS et al., 2016). 

Dentre esses cuidados, destaca-se a suplementação com Ácido Fólico (AF) e 

Sulfato Ferroso (SF), por serem nutrientes importantes e essenciais na formação do 

tubo neural do feto e na diminuição do risco de anemias, durante a gestação 

(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 saúde da gestante, por evitar 

o surgimento de doenças, e, por consequência, mantém íntegra a saúde da gestante 

e do feto no período gestacional (SANTOS; SILVA, 2016). 

 A necessidade do AF é aumentada durante a gestação devido à rapidez na 

divisão celular do embrião e concomitantemente ao aumento da eliminação urinária 

pela gestante, já que se trata de uma vitamina hidrossolúvel (ESPOLADOR et al., 

2015). A deficiência do AF nas mulheres, com idade fértil ou grávidas, pode 

ocasionar problemas quanto ao fechamento do tubo neural do feto, por isso, torna-

se de suma importância o uso desse suplemento, desde o período periconcepcional 

(ESPOLADOR et al., 2015). 

No ano de 2002, foi criado pelo Ministério da Saúde o Programa Nacional de 

Suplementação de Ferro (PNSF) e também foi desenvolvido o Manual Técnico de 

Atenção ao Pré-natal de Baixo Risco, ambos oferecem orientações sobre a 

administração preventiva de AF antes do período gestacional, além da prevenção de 

anemias com o uso do SF, que deve ser feito no início da gestação. Todas essas 

orientações devem ser fornecidas pela enfermeira responsável pelo pré-natal da 

Unidade de Saúde da Família (USF), preparando as mulheres que planejam 

engravidar, ou que já se encontram gestantes (BRASIL, 2002). 
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 A administração desses suplementos é realizada pela própria gestante, por 

via oral, uma vez ao dia, sendo estes, disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS), porém, em algumas cidades não é encontrada facilmente, e, para ter acesso 

é necessário realizar a compra em farmácias privadas.  

No acompanhamento pré-natal as enfermeiras orientam as gestantes a 

fazerem o uso dessa suplementação, no entanto, grande parte não se interessa ou 

não são devidamente informadas, por quais motivos precisam realizar a 

suplementação de AF e SF durante o período gestacional, e como consequência, 

pela falta de conhecimento da importância e dos benefícios da suplementação para 

mãe e para o feto, as orientações sobre a suplementação deixam de ser seguidas 

por muitas gestantes (BRASIL, 2013). 

Diante do exposto, é importante abordar, entre o grupo de gestantes, a 

relevância desses dois nutrientes durante o período gestacional, deixando, de 

maneira clara, a sua importância e os possíveis riscos do não ou mau uso dos 

mesmos. 

Assim, em decorrência da experiência de nutriz, no qual foi feito o uso da 

suplementação de AF e SF, despertou-se a curiosidade no que diz respeito aos 

benefícios do uso e das consequências 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 município onde não há 

nenhum estudo sobre essa temática, o que reforça a necessidade de realizar um 

estudo direcionado a esse público no Recôncavo da Bahia. 

Dentro dessa perspectiva, o estudo buscará responder a seguinte questão 

norteadora: “Qual o conhecimento das gestantes sobre a suplementação de ácido 

fólico e sulfato ferroso?”. 

Nesse contexto, o objetivo geral desse estudo foi avaliar a percepção e 

prática de uso da suplementação de ácido fólico e sulfato ferroso entre as gestantes. 

E especificamente identificar os fatores que influenciam e interferem na adesão 

dessa suplementação; apurar se as gestantes estão fazendo a utilização da 

suplementação de forma correta; contribuir com informações sobre dosagem e 

tempo de uso da suplementação e orientar sobre a importância do uso de SF e AF 

no período gestacional. 



13 
 

 
 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 GESTAÇÃO 

O processo de construção da maternidade inicia-se muito antes da concepção 

do feto, a partir das primeiras identificações da mulher, a começar pela infância com 

aquele afeto lúdico pela sua boneca como se fosse sua filha, até a adolescência que 

é quando surge o desejo e o entendimento do que é ser mãe realmente, até a 

gravidez propriamente dita. O que contribui para esse processo também são os 

aspectos culturais associados ao que se espera de uma menina e uma mulher, o 

simples fato de ser mulher gera uma cobrança da família e até mesmo da sociedade 

até que ela se torne mãe (PICCININI et al., 2008). 

 É na gravidez que ocorrem importantes mudanças na vida da mulher, 

caracterizando-se por um período de transição onde ela deixa de ser filha para se 

tornar mãe e procura buscar em experiências anteriores, de quando ela era apenas 

filha, uma forma de guiar sua nova jornada familiar, no papel de mãe (PICCININI et 

al., 2008). Além de reajustar sua relação conjugal, que anteriormente era composta 

apenas pelo casal e com a chegada da criança é preciso que o casal passe por um 

período de adaptação com esse novo membro da família, sua situação financeira, 

pois os gastos após a chegada de uma criança aumentam consideravelmente e 

conciliar a maternidade com a carreira ou com os estudos, que é uma das maiores 

dificuldades encontrada pelas mulheres que se tornaram mães (MALDONADO, 

1997). 

No que diz respeito ao âmbito social e profissional, evidentemente, algumas 

atividades precisam ser deixadas de lado durante o período gestacional e por um 

determinado tempo após o nascimento da criança. Durante a gestação é preciso 

evitar: atividades físicas intensas; uso de bebidas alcoólicas e tabagismo; 

alimentação inadequada para esse período como frituras, gorduras, açúcar e sal em 

excesso; estresses prolongados e esforços físicos rotineiros. No período pós-parto 

espera-se a licença maternidade, que se trata de um afastamento, por um 

determinado período do trabalho, é quando a mulher dedica-se inteiramente a 

maternidade, essa é uma atitude esperada pelas mulheres, pois todas as atenções 

estão voltadas para si mesmas e para o bebê, dessa forma as demais atividades 

executadas anteriormente como trabalho, estudos, atividades domiciliares e 
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atividades físicas, tendem a receber uma menor atenção e investimento nesse 

período (BOUKOBZA, 2002). 

Durante o período gestacional ocorrem no organismo da mulher mudanças 

fisiológicas e metabólicas a fim da adequação das necessidades do feto em que 

estar se formando. Dessa forma, há um aumento da demanda de energia necessária 

para a gestante com a intenção de assegurar a saúde materno-fetal, ao levar em 

consideração o custo energético do crescimento e desenvolvimento dos produtos da 

concepção, as mudanças fisiológicas existentes e a atividade física materna (BAIÃO; 

DESLANDES, 2006; FRAGA et al., 2003). 

Estima-se que no primeiro trimestre de gravidez seja feita uma alimentação 

adequada, pois, esse é um período decisivo no desenvolvimento e diferenciação dos 

diversos órgãos do feto, e uma boa alimentação pode prevenir complicações de 

saúde futuras nas gestantes. Assim é fundamental que as gestantes sigam as 

recomendações de ingestão de nutrientes conforme a Dietary Reference Intakes 

(DRIs), essas recomendações são essenciais para ofertar o aporte de nutrientes 

necessários (FREITAS et al., 2010). 

Dentre as vitaminas e minerais importantes para a saúde da gestante e da 

criança, encontra-se a vitamina A, vitamina D, vitamina E, vitamina B1 (tiamina), 

vitamina B2 (riboflavina), vitamina B6 (piridoxina), vitamina C, vitamina B12 

(cobalamina), AF e o Ferro, que possuem funções específicas que garantem o bom 

desenvolvimento fetal e evitam problemas nutricionais, bem como a anemia (FRAGA 

et al., 2003). 

Para que haja uma boa formação intrauterina é necessário reforçar os 

cuidados com alguns fatores externos como, por exemplo, não administrar o uso de 

medicamentos inadequados para a fase gestacional, não realizar o consumo de 

bebidas alcoólicas e abandonar o tabagismo durante esse período, esses cuidados 

precisam ser providenciados imediatamente no momento de descoberta da 

gestação, ou quando as mulheres planejam engravidar, pois essas substâncias 

ultrapassam a barreira placentária e quando em contato com o embrião/feto, expõe-

no aos seus compostos, podendo ocasionar, dentre outras complicações, 

teratogenicidade, embriotoxicidade e redução do fluxo sanguíneo fetal (FIORENTINI; 

VARGAS, 2006). 
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De acordo com Freitas et al. (2010), é necessário a suplementação de alguns 

nutrientes devido a demanda maior para a fase gestacional, na maior parte das 

vezes não é possível suprir essa demanda apenas com a alimentação, por isso é 

necessário suplementar, entre os micronutrientes essenciais que garantem o perfeito 

desenvolvimento fetal/embrionário, destacam-se o SF e o AF, por tanto é 

indispensável  em especial a suplementação desses dois nutrientes.  

 

2.2 SULFATO FERROSO 

 

De acordo com o Ministério da Saúde, o ferro é um micronutriente essencial 

para a vida e atua principalmente na síntese de células vermelhas do sangue 

(hemácias), e no transporte do oxigênio no organismo (BRASIL, 2013).  

A deficiência de ferro no organismo é 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 concentração por toda a vida do bebê. 

É necessário se atentar há essa carência, pois ela é responsável 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 redução de glóbulos vermelhos no 

sangue, que pode ser resultante tanto pela deficiência de ferro (anemia hipocrômica 

ferropriva), pela deficiência da vitamina B12 (anemia perniciosa) e pela deficiência 

do AF (anemia megaloblástica), como de doenças parasitárias. Dentre essas, a 

deficiência de ferro é a mais comum, principalmente nas mulheres em idade fértil, 

assim como as gestantes e as puérperas, obtendo uma prevalência de quase 52% 

(MONTENEGRO; SANTOS; REZENDE-FILHO, 2015). 

 Para prevenir a anemia ferropriva é necessário o consumo de alimentos 

fontes de ferro, que devem ser ingeridos durante a gestação, a anemia ferropriva é a 

doença que está associada ao maior risco de morbi-mortalidade materno-fetal 

(FUJIMORI, 2000). 

O último trimestre da gestação é o 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 oxigênio do binômio mãe/feto (FREITAS et al., 2010). 



16 
 

 
 

A anemia é definida como a condição na qual a concentração de hemoglobina 

no sangue está abaixo do normal. A anemia pode ser determinada por diversos 

fatores. Cerca de 50% dos casos acontecem em função da deficiência de ferro, 

determinada pela dieta insuficiente em ferro. As outras causas são relacionadas às 

deficiências de folato, vitamina B12 ou vitamina A, assim como inflamação crônica, 

infecções parasitárias e doenças hereditárias. Entre os grupos de risco mais 

vulneráveis para a ocorrência de anemia, estão as crianças menores de dois anos, 

as gestantes e as mulheres em idade fértil (BRASIL, 2013). 

Dentre as principais consequências que a deficiência de ferro ocasiona tanto 

pra mãe como para o feto estão: Comprometimento do sistema imune, com aumento 

da predisposição a infecções; Maior risco de mortalidades e enfermidades perinatal 

para as mães e recém-nascidos; Mortalidade materna e infantil aumentada; 

Diminuição da função cognitiva, do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor 

de crianças com repercussões em outros ciclos de vida; Redução da capacidade de 

aprendizagem em crianças escolares e baixa produtividade em adultos (BRASIL, 

2013). 

Além da suplementação de SF, as gestantes precisam incluir na nas refeições 

alimentos que sejam fontes de ferro, dessa forma estarão reforçando ainda mais o 

aporte de ferro necessário 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 não heme que é encontrado nos vegetais, porém têm menor absorção 

(BRASIL, 2013). Entre os alimentos fontes de ferro heme destacam-se: carnes 

vermelhas, principalmente vísceras (fígado e miúdos), carnes de aves, suínos, 

peixes e mariscos. E entre os alimentos fontes de ferro não heme destacam-se: 

hortaliças folhosas verde-escuras e leguminosas, como o feijão e a lentilha. O ferro 

não heme por ser de baixa biodisponibilidade, tem a recomendação de ser 

consumido em combinação com alimentos que melhoram a absorção desse tipo de 

ferro, como por exemplo, os ricos em vitamina C, disponíveis na laranja, acerola, 

limão e caju, os ricos em vitamina A disponíveis no mamão e na manga, e nas 

hortaliças como abóbora e cenoura (BRASIL, 2013). 

Diante da elevada prevalência de anemia ferropriva e dos efeitos adversos 

em curto e longo prazo dessa doença carêncial à saúde, várias ações de 

intervenção têm sido adotadas no Brasil, com intenção a combater essa doença 
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causadora dos maiores casos de mortalidade materna. A utilização medicamentosa 

de ferro tem a vantagem de produzir rápidas alterações no estado nutricional de 

ferro e, além disso, é uma estratégia que pode ser direcionada especificamente aos 

grupos populacionais com maior risco de desenvolver essa doença como crianças 

de 6 a 24 meses e gestantes (CEMBRANEL; DALLAZEN; GONZÁLEZ-CHICA, 

2013). 

Pensando nisso o Ministério da Saúde criou o PNSF, que foi desenvolvido no 

Brasil no ano de 2002, ofertando a população uma suplementação profilática com 

SF que garante além da prevenção da anemia ferropriva, um ótimo custo benefício. 

O PNSF consiste em uma suplementação de ferro adequada que visa prevenir a 

anemia ferropriva em todas as crianças de seis a 24 meses de idade, gestantes ao 

iniciarem o pré-natal, independentemente da idade gestacional até o terceiro mês 

pós-parto, e na suplementação de gestantes está inclusa o AF (BRASIL, 2013).  

A recomendação suplementar é de 40 mg de ferro elementar, diariamente até 

o final da gestação, e 40 mg de ferro elementar diariamente até o 3° mês pós-parto 

ou pós-aborto (BRASIL, 2013). 

 

2.3 ÁCIDO FÓLICO 

 

O AF além de atuar na prevenção de anemias ele possui um papel 

fundamental na multiplicação celular, no crescimento da placenta e do feto. A 

ausência desse nutriente pode levar a defeitos do tubo neural e espinha bífida. Além 

de desconformidades na adequação nutricional (MAGNO; ROCHA, 2011). 

A importância do AF, especialmente nos últimos meses que antecedem a 

gravidez, para o adequado fechamento do tubo neural do feto é condição bem 

estabelecida na literatura. Estudos apontam também para a redução no risco de 

ruptura da placenta, de restrição do crescimento intrauterino e parto prematuro, 

assim como prevenção de doenças respiratórias na infância e da síndrome de 

Down. Entretanto, o consumo dietético deste nutriente é, na maioria dos casos, 

insatisfatório, especialmente na gestação, quando as necessidades nutricionais se 

elevam (BARBOSA, et al, 2011). 

Ressalta-se que a suplementação com AF deve ser iniciada pelo menos 30 

dias antes da data em que se planeja engravidar para a prevenção da ocorrência de 
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defeitos do tubo neural e deve ser mantida durante toda a gestação para a 

prevenção da anemia, dando continuidade até o terceiro mês no período pós-

conceptivo (FEBRASGO, 2012; WHO, 2012). A recomendação suplementar é de 

400 mcg/dia, além da ingestão pelos alimentos.  

Conforme WHO (2012), a suplementação de ferro e AF durante a gestação é 

recomendada como parte do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso 

ao nascer da criança, anemia e deficiência 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 reações metabólicas indispensáveis à síntese normal dos 

ácidos nucléicos, ácido desoxirribonucléico (DNA) e ácido ribonucleico (RNA), o AF 

tornou-se uma vitamina do complexo B de extrema importância para a divisão 

celular e síntese protéica, sendo assim, a deficiência dessa vitamina pode causar 

alterações na síntese de DNA e alterações cromossômicas que prejudicam o 

crescimento normal do feto na fase intra-uterina (FUJIMORE et al., 2013). 

A deficiência de AF por consequência da falta de consumo pelas gestantes 

pode determinar o acúmulo sérico de homocisteína, podendo associar-se à 

síndrome hipertensiva da gestação, ao descolamento prematuro de placenta, a 

abortos espontâneos de repetição, a partos prematuros, ao baixo peso ao nascer, à 

restrição de crescimento fetal, a algumas doenças crônicas cardiovasculares, 

cerebrovasculares, demência e depressão. Existem evidências de que a ingestão de 

ácido fólico possa diminuir o risco de cânceres infantis. Estudos revelam redução de 

60% na incidência de neuroblastoma, tumor de origem embrionária apontado como 

o mais prevalente tumor sólido extracraniano em crianças (FEBRASGO, 2012). 

Um dos problemas mais graves que a falta de AF pode causar ao feto é os 

Defeitos de Fechamento do Tubo Neural (DFTN), essa etiologia ainda não é muito 

bem esclarecida, é considerada uma herança multifatorial decorrente da interação 

entre fatores genéticos e ambientais. Entre os genes mais estudados no 

envolvimento desta malformação são os associados ao metabolismo do ácido fólico, 

particularmente uma mutação no gene da enzima 5,10 metileno-tetrahidrofolato-

redutase (PACHECO et al., 2008). Diante do exposto a maioria dos países têm 
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implantado a utilização da suplementação de AF e a fortificação dos alimentos como 

farinha de trigo e farinha de milho com essa vitamina, no período peri-concepcional, 

a fim de prevenir os defeitos do tubo neural. Na América do Sul, o primeiro país a 

adotar esse método de prevenção com a fortificação do AF em alimentos foi o Chile, 

e nos Estados Unidos observou-se uma redução aproximada de 19% no surgimento 

dessas malformações com o seu uso (PACHECO et al., 2008). 

Conforme Linhares e Cesar (2017), sobre as gestantes que utilizam a 

suplementação de AF foram realizados estudos que comprovaram que mulheres 

mais jovens, com baixa escolaridade e menor nível socioeconômico, multíparas, que 

relataram número de consultas de pré-natal inferior a sete e que não planejaram a 

gravidez são as que utilizam em menor proporção o suplemento de AF. 

Podemos encontrar fontes de AF em alguns alimentos que precisam ser 

incluídos na alimentação para que haja um consumo balanceado no primeiro 

trimestre de gestação, a fim de evitar o surgimento de doenças comuns que surgem 

no período gestacional, como diabetes gestacional e síndrome hipertensiva. Dentre 

esses alimentos destacam-se predominantemente vegetais folhosos verde-escuros, 

couve, brócolis, aspargos, espinafre, feijão, lentilha, grão-de-bico, amendoim, 

ervilha, milho, morango, kiwi, suco de laranja e fígado (FEBRASGO, 2012). 

Pelas inúmeras quantidades de benefícios que traz para a saúde humana, a 

Agência de Vigilância Sanitária (ANVISA), determinou pela Resolução nº 344/2002, 

a obrigatoriedade da fortificação de ferro e AF em farinhas de trigo e milho, na 

proporção 4,2 mg de ferro e 150mg de AF para cada 100 g de farinha (MAGNO; 

ROCHA, 2011). 

Dentre esses benefícios citados acima a ingestão de folato traz a prevenção 

de anomalias congênitas que surgem durante o desenvolvimento cerebral e da 

coluna vertebral, como anencefalia, espinha bífida 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 temática estudada. 

A pesquisa qualitativa tem a finalidade de responder questões muito 

particulares, ela tem a preocupação com as ciências sociais e com um nível de 

realidade que não pode ser analisada por uma pesquisa quantitativa (MINAYO, 

2013). 

Para Minayo (2013), a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos 

significados das ações e relações humanas, um lado não perceptível e não captável 

em equações, médias e estatísticas. 

Dessa forma, foi diante deste conceito que interpretou-se os aspectos na 

adesão da suplementação de AF e SF pelas gestantes que integraram esse estudo. 

3.2 LOCAL DE ESTUDO 

O estudo foi realizado no município de Muritiba, localizado no Recôncavo da 

Bahia, distante cerca de 114 km da capital Salvador, apresentando uma população 

estimada de 28.899 habitantes (IBGE, 2017). 

As gestantes foram identificadas em uma Unidade de Saúde da Família (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 

conveniência. 

Atualmente, o município conta com um total de nove USF (cinco na zona 

urbana e quatro na zona rural). A estrutura envolve 10 Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS); Um Hospital Geral com 20 leitos de clínica médica em geral, esse 

hospital é de pequeno porte e não realiza cirurgias; apenas consultas clínicas em 

diversas áreas médicas, emergências e primeiros socorros, em casos mais graves 

como de cirurgias, por exemplo, o paciente é encaminhado para outros hospitais de 

cidades vizinhas mais preparadas para atender as necessidades do paciente. O 

município conta também com uma base de Serviço de Atendimento Médico de 

Urgência (SAMU), que atende com uma ambulância avançada. 
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3.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

A população referencial do estudo foi constituída por gestantes adscritas em 

uma USF, na zona urbana do município de Muritiba, que fazem ou não uso de 

suplementação de SF e AF. 

 Por se tratar de um estudo, de natureza qualitativa, foi considerado o 

aprofundamento da compreensão no discurso das gestantes, entendendo que a 

delimitação do número de participantes foi aquela capaz de refletir a totalidade das 

dimensões estudadas, obtendo assim como critério para definição do número de 

participantes, a saturação dos discursos do sujeito em estudo (MINAYO, 2013). 

Dessa forma, com base nesse critério, entrevistou-se 15 gestantes, número este no 

qual se identificou o ponto de saturação nas falas das entrevistadas. 

Como critérios de inclusão foram consideradas gestantes de todas as idades, 

que estejam em qualquer idade gestacional, residentes e domiciliares do município, 

que estejam cadastradas no pré-natal das USF da zona urbana, que façam ou não 

uso da suplementação de AF e SF, que aceitaram participar da pesquisa e 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Foram excluídas as gestantes não residentes e domiciliares do município, que 

não estejam cadastradas no pré-natal da USF da zona urbana, que não aceitaram 

participar da pesquisa e que não assinaram o TCLE. 

3.4 COLETA DOS DADOS 

A coleta de dados foi realizada no mês de maio de 2019, por meio de 

entrevista semiestruturada (APÊNDICE A), que se trata de uma modalidade de 

entrevista com perguntas previamente formuladas, aplicadas à população alvo do 

estudo (as gestantes), na USF, e se necessário, em visitas domiciliares. 

A entrevista semiestruturada consiste em um roteiro a ser utilizado como 

apoio pelo pesquisador, no qual incluirá uma sequência de perguntas, que abordem 

esclarecidamente a temática exposta e garanta a execução do objetivo do estudo. 

Com esse tipo de entrevista destaca-se a possibilidade de um diálogo correspondido 

entre pesquisador e entrevistado, diversas vezes a liberação do pensamento do 

entrevistado é a crítica reprimida e com um tom de confidência, esse relato fornece 

um material extremamente rico para análise de vivências e nele encontramos uma 

dimensão do coletivo a partir de uma visão individual (MINAYO, 2013). As 
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entrevistas foram gravadas, com o auxílio do aparelho celular, posteriormente 

transcritas e analisadas. 

As entrevistas abordaram sobre os motivos que levam as gestantes há não 

aderirem à suplementação de AF e SF, assim como, se as mesmas fazem ideia dos 

benefícios que essa suplementação traz para si própria e para a formação do feto, 

além dos fatores sociais, econômicos e culturais que possam interferir na adesão 

dessa suplementação. 

Após cada entrevista, com uma devolutiva a respeito do que foi questionado à 

elas, foi apresentado individualmente a cada gestante entrevistada uma 

apresentação em Power Point (APÊNDICE B) contendo informações sobre a 

importância da suplementação de SF e AF durante a gestação; o que a deficiência 

de SF e AF pode ocasionar tanto para mãe como para o feto nesse período; o que 

diz o PNSF; o que a ANVISA determinou em respeito ao AF; recomendação 

suplementar diária; horários de consumo; quando iniciar e quando terminar o uso de 

cada suplementação e quais alimentos fontes desses micronutrientes devem ser 

incluídos nas refeições afim de aumentar o aporte de SF e AF, como um reforço a 

suplementação. Essa apresentação foi realizada após as entrevistas, com intuito de 

não influenciar nas respostas das gestantes sobre o que foi questionado a elas 

durante a entrevista. 

3.5 ANÁLISE DOS DADOS 

Na medida em que se trata de análise em pesquisa qualitativa não se pode 

esquecer, que apesar de referir-se a uma fase distinta com a denominação “análise”, 

durante a fase de coleta de dados esta análise já poderá estar ocorrendo (MINAYO, 

2013).  

Para Minayo (2013), 

Existem três obstáculos para uma análise eficiente. O primeiro diz respeito à 

ilusão do pesquisador em ver as conclusões à primeira vista como 

“transparentes”, ou seja, pensar que a realidade dos dados logo de início se 

apresente de forma nítida a seus olhos. O segundo obstáculo 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 obstáculo 

para uma análise mais rica da pesquisa relaciona-se à dificuldade que o 

pesquisador pode ter em articular as conclusões que surgem dos dados 

concretos com conhecimentos mais amplos ou mais abstratos. 
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A partir dessa perspectiva a análise dos dados foi pautada na análise 

temática de conteúdo, que consiste em compor uma comunicação, cuja presença ou 

frequência signifiquem alguma coisa para o objeto analítico visado (MINAYO, 2013). 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Para a realização do presente estudo, foi emitida à secretaria de saúde do 

município de Muritiba, uma solicitação, pedindo autorização para realização da 

pesquisa em uma unidade de saúde da família (APÊNDICE C), antes de submeter 

esse projeto ao comitê de ética. Ao receber essa autorização (ANEXO A), o projeto 

foi cadastrado na Plataforma Brasil. 

Desta forma o projeto foi organizado respeitando aos princípios éticos do 

desenvolvimento de uma atividade com seres humanos, de acordo com as Diretrizes 

e Normas das Resoluções nº 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde 

do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).  

O início das entrevistas se deu após a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade Maria Milza (CEP-FAMAM), com o parecer nº 3.282.498 

(ANEXO B). 

As gestantes ao serem convidadas, participaram da apresentação dos 

objetivos, riscos e benefícios do trabalho, assinaram o TCLE (APÊNDICE D) e 

conheceram a forma de divulgação dos resultados.  
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4 RESULTADOS 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO 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 características distintas uma das outras, sendo sete casadas, quatro 

solteiras e quatro convivendo em união consensual. Possuindo níveis de 

escolaridade diferentes e também realidades econômicas opostas umas das outras, 

variando entre nenhuma renda fixa a até cinco salários mínimos na renda familiar 

como um todo. 

Outro fator analisado durante as entrevistas é que algumas gestantes não 

eram primigestas, cinco das entrevistadas estavam em sua segunda ou terceira 

gravidez (multíparas) e todas fazem utilização da suplementação. 

 A partir dos objetivos apresentados, análises dos dados obtidos, leitura do 

material e identificação dos temas abordados, surgiram cinco questões principais, 

sendo: Disponibilidade ao acesso a suplementação de ácido fólico e sulfato ferroso; 

Percepções sobre a importância do uso do ácido fólico e sulfato ferroso no período 

gestacional; O consumo correto da suplementação de ácido fólico e sulfato ferroso; 

Diferentes métodos e períodos indicados para o consumo de suplementação de 

ácido fólico e sulfato ferroso; Desejo pelo conhecimento sobre a suplementação 

indicada. O primeiro relacionado às condições e praticidade ao acesso a 

suplementação e os quatro últimos relacionados aos conhecimentos e compreensão 

da suplementação gestacional.  

4.2 CONDIÇÕES E PRATICIDADE AO ACESSO A SUPLEMENTAÇÃO 

4.2.1 “Eu ia na secretaria de saúde e pegava de graça, ou então comprava na 

farmácia”. – Disponibilidade ao acesso a suplementação de ácido fólico 

e sulfato ferroso 

No âmbito do SUS, a assistência farmacêutica é organizada em três níveis de 

complexidade, sendo essas: básico, especializado e estratégico, dessa forma, a 

Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), guiada com base na 

Política Nacional de Assistência Farmacêutica, lista quais são os medicamentos que 

todo individuo deve ter direito ao acesso gratuito, de modo a garantir a população 
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um melhor acesso à saúde, e dentre os medicamentos, encontra-se o SF e AF, 

considerados como básico na rede pública de saúde (BRASIL, 2015). 

A análise nas falas das gestantes sobre a disponibilidade ao acesso as 

suplementações de AF e SF, mostraram-se bastantes satisfatórias, uma vez que, as 

gestantes tinham fácil acesso aos suplementos, sendo estes adquiridos na própria 

unidade de saúde, como nas farmácias do município, segundo relatos: 

Não encontro dificuldades em encontrar suplementos nos 

postos. (E1) 

Não, a enfermeira passava a receita, eu ia na secretaria 

de saúde e pegava de graça, ou então comprava na 

farmácia. (E2) 

Não, eu pegava no posto de graça, nunca faltou não. (E4) 

Não, as enfermeiras dão a receita e a gente pega na 

secretaria de saúde, de graça. (E6) 

Não, na farmácia básica do município dá. (E9) 

Não tive nenhuma dificuldade para adquirir o suplemento, 

porque eu comprei, eu o adquiri na farmácia particular. 

(E15) 

Assim pode-se evidenciar que no período gestacional, mediante a um 

acompanhamento pré-natal, as gestantes não passam por dificuldades em encontrar 

as suplementações e apresentam uma boa satisfação ao serem favorecidas com as 

suplementações gratuitas, como também, são informadas pelas enfermeiras que as 

acompanham no pré-natal sobre a disponibilidade nas unidades de saúde. 

Segundo Barbosa et. al., (2011) a prevalência de mulheres que não fazem 

acompanhamento pré-natal é ainda insatisfatória, mesmo sendo uma recomendação 

mundial, o autor caracteriza que a participação ao acompanhamento depende de 

fatores demográficos e socioeconômicos, sendo que mulheres com menor 

escolaridade, sem companheiro ou com o pré-natal deficiente são mais susceptíveis 

a não consumir o suplemento de AF durante a gestação, pois o mesmo é fornecido 

nas unidades de saúde para mulheres que seguem o 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 àquelas que não frequentaram o número de 

consultas adequado ao longo da gestação.  

Conforme o Ministério da saúde (2015), o elenco de medicamentos básicos 

que compõe o incentivo à assistência farmacêutica básica vinculada ao programa 

saúde da família (aprovado pela portaria GM nº 786/02, de 19/04/02, alterado pela 

portaria GM nº 1.397, de 22/07/03) medicamentos adquiridos pelo ministério da 

saúde são entregues diretamente aos municípios que possuem equipes da USF 

implantadas em funcionamento e é de total responsabilidade do Ministério da Saúde 

estabelecer o repasse de medicamentos à rede pública para ser disponibilizada a 

população por meio gratuito.  

Dessa forma, essas ações do Ministério da Saúde, além de importante são 

necessárias diante da realidade vivenciada por muitas gestantes entrevistadas, pois, 

foi verificado que as mulheres que possuem renda inferior a um salário mínimo, são 

as que mais são beneficiadas pelo incentivo. 

4.3 CONHECIMENTOS E COMPREENSÃO DA SUPLEMENTAÇÃO 

GESTACIONAL 

4.3.1 “É preciso que a gente faça reposição com ferro e com ácido fólico para 

a formação da criança” - Percepções sobre a importância do uso do 

Ácido Fólico e Sulfato Ferroso no período gestacional 

A suplementação tanto de AF quanto de SF durante o período pré-natal é 

recomendada como uma ação de medida profilática, fazendo parte do cuidado pré-

natal, a fim de minimizar o risco da criança nascer com baixo peso, anemia e 

deficiência de ferro na própria gestante (BRASIL, 2013). Dessa forma, ao pensar na 

importância do uso do AF e SF no período gestacional, pôde-se verificar que o 

mesmo foi relacionado pelas gestantes à má formação fetal, crescimento e 

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

[...] é preciso que a gente faça reposição com ferro e com 

ácido fólico para a formação da criança. (E1) 

Por causa da criança... porque ajuda no crescimento da 

criança e também ajuda para não nascer com má 

formação... e porque a mulher tem que tomar por causa 

da anemia também... (E2) 
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Que eu saiba é bom para formação da criança e para ela 

ir crescendo... para não pegar na criança a anemia. (E4) 

É para dar um suplemento ao sangue, para não afetar 

nem a mãe nem a criança na hora do parto, para 

fortalecer o sangue da mãe... para desenvolver o tubo 

neural, a mente e o cérebro da criança, para o feto não 

desenvolver alguma anomalia... (E5) 

[...] evita a questão da anemia, ele auxilia bastante na 

questão até do fortalecimento da criança, não só da 

gestante mais também da criança... principalmente na 

formação do tubo neural. (E9) 

Constata-se então, na perspectiva das mulheres entrevistadas, que a 

suplementação de AF e SF é visto como fator positivo para a mulher e o feto, pode-

se afirmar que as informações sobre a suplementação para a saúde da mulher, são 

bastante discutidas e valorizadas pelos profissionais de saúde durante o pré-natal, 

direcionando os benefícios à gestante e ao feto.  

Sabe-se que o diálogo entre o profissional de enfermagem e a paciente, além 

de contribuir para que a gestante enfrente esse período com mais tranquilidade, 

mantém elas capazes de lidar com diversas situações do período gestacional 

(SHIMIZU; LIMA, 2009).  

Dessa forma, o Ministério da Saúde, em 2002, criou o PNSF e desenvolveu o 

Manual Técnico de Atenção ao Pré-natal de Baixo Risco, no qual tem a função de 

orientar e administrar preventivamente o uso de AF desde o período pré-gestacional 

e o uso de SF desde o início da gravidez, devendo ser prescrevido pelos 

profissionais da UBS, com o objetivo de prevenir anormalidades congênitas do tubo 

neural e a anemia durante a gravidez (MAIA, 2014).  

Conforme Ferreira et al., (2010) é necessário que políticas públicas 

intercedam junto com os profissionais de saúde, levando informações a respeito das 

consequências da carência de suplementação sugeridas as gestantes, a falta de 

informação e a importância do uso desses medicamentos que são essenciais no dia 

a dia das mesmas, são fatores que estão associados diretamente à falta de 

qualidade da assistência pré-natal e à falta de desenvolvimento de atividades 

educativas por parte das equipes de saúde responsáveis pelo acompanhamento 

pré-natal. 
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Em contrapartida, a falta de informação sobre a importância do uso dos 

medicamentos suplementares essenciais está associada à falta de qualidade da 

assistência pré-natal e à falta de desenvolvimento de atividades educativas por parte 

das equipes de saúde responsáveis pela atenção pré-natal nas UBS (FERREIRA, 

2010). 

4.3.2 “Ainda não me foi indicado encerrar, o médico pediu novos exames e eu 

vou tomar até suspenderem”- O consumo correto da suplementação de 

ácido fólico e sulfato ferroso 

Outra questão que foi abordado durante as entrevistas, diz respeito ao 

período de continuação da suplementação após o nascimento da criança, já que, 

muitas gestantes relataram que encerrariam o tempo de consumo dos comprimidos 

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

[...] o meu exame deu anemia, então ela disse que eu 

tenho que estar tomando até mesmo depois da gestação. 

(E1) 

Eu vou até o final. (E3) 

Até o último período da gestação. (E7) 

 [...] três meses depois do parto, para uma melhor nutrição 

do meu corpo. (E8) 

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

[...] na próxima consulta vou levar o resultado dos meus 

exames, ela vai olhar e se tiver tudo certo ela falou que 

não vou precisar tomar mais não. (E14) 

A suplementação de SF é recomendada diariamente até o final da gestação, 

com administração de 40 mg de ferro elementar e 400 µg de AF, diariamente até o 

3° mês pós-parto ou pós-aborto (BRASIL, 2013). 

Segundo Maia (2014), em casos de mulheres que desejam e estão tentando 

engravidar e que fazem uso de anticoncepcionais ou que já tiverem filhos com má 

formação do tubo neural o uso do AF deve ser iniciado pelo menos três meses antes 

da gravidez e se possível mantido até 14 semanas de gestação. 
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Embora a OMS e o Ministério da Saúde do Brasil recomendem a 

suplementação universal de ácido fólico para as mulheres em idade fértil que 

desejem engravidar e todas as gestantes até o 3° mês pós-parto ou pós-aborto, o 

presente estudo mostrou uma baixa relevância ao continuar a suplementação após o 

nascimento do bebê.   

 

4.3.3 “Eu não tomava em comprimido não, tomava em gotas, um conta gotas 

cheio” – Diferentes métodos e períodos indicados para o consumo de 

suplementação de ácido fólico e sulfato ferroso 

Quando questionadas sobre a quantidade e o momento do consumo das 

suplementações surgiram diferentes respostas, o que retrata o método de cada 

profissional orientar suas pacientes. O consumo de apenas um comprido pode estar 

ligado à ingestão de apenas um composto suplementar ou a união dos dois 

compostos em um único comprimido. Relatado a seguir:  

 

Dois por dia [...] Sempre meio dia. (E1) 

Um só [...] Antes do café da manhã, às oito horas. (E2) 

Um por dia [...] Antes do Almoço. (E3) 

Eu só tomava um, mais falaram que era dois [...] Eu 

tomava na hora de dormir. (E4) 

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

Um comprimido [...] Sete horas da manhã, antes de ir 

trabalhar. (E10) 

Eu tomo dois comprimidos por dia [...] De manhã e à 

noite. (E14) 

Segundo a OMS (2013), as necessidades de AF aumentam durante a 

gravidez em função da rápida divisão celular no feto e aumento de perdas urinárias. 

Além do ferro e AF, os suplementos podem ser formulados para incluir outras 

vitaminas e minerais de acordo com as instruções de Preparo de Múltiplos 

Micronutrientes das Nações Unidas e elas podem ser fornecidos de diferentes 

maneiras ao mercado farmacêutico.  
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A adoção do fornecimento de SF e AF constitui a rotina das unidades de 

saúde dos municípios em relação ao acompanhamento pré-natal, é instituída pelas 

secretarias de saúde para assegurar padrões adequados de maturação e 

desenvolvimento fetal. Alguns profissionais fornecem prescrições medicamentosas 

as gestantes, o que permite à mulher maior acesso aos medicamentos. Essas 

prescrições são importantes, pois garantem um acompanhamento seguro e 

medicamentos suplementares de fácil acesso gratuito, indicado durante o período 

gestacional. Contudo, mesmo nessa situação as gestantes devem ser orientadas 

quanto ao uso correto dos medicamentos (MAIA, 2014).  

Cassimiro et. al., (2017) descreve em sua pesquisa que o uso de diferentes 

doses está relacionado à prescrição direcionada a cada gestante, em Curitiba- 

Paraná, estado de sua pesquisa é recomendado à prescrição de um comprimido de 

40mg de sulfato ferroso, fazendo o uso diário e uso regular no mesmo horário, 

sendo no mínimo 30 minutos antes da alimentação e, de preferência, com suco rico 

em vitamina C. 

4.3.4 “Eu acho que os profissionais que estão dentro da atenção básica têm 

que começar a informar a necessidade dessa suplementação” – Desejo pelo 

conhecimento sobre a suplementação indicada 

Ao final das entrevistas, antes da apresentação das orientações sobre a 

importância da suplementação gestacional, as gestantes podiam relatar ou expor 

alguma opinião sobre o assunto, porém, apenas uma se pronunciou e se sentiu à 

vontade para apresentar suas idéias e desejos em relação ao acompanhamento que 

ela estava submetida nas unidades de saúde, como relatado:  

[...] de fato os profissionais tem que começar a se 

desprender um pouco daquela pratica rotineira, aquela 

pratica engessada e explicar os motivos e quais os 

benefícios que certos tipos de medicamento e de 

suplementação traz pros pacientes [...] até por parte dos 

nutricionistas também ter essa responsabilidade de estar 

próximos aos profissionais, próximos de atividades 

coletivas, não somente naquela clinica isolada, mais dele 

estar fazendo esse serviço também em parceria com 

outros profissionais, dentro dos PSF. (E11) 
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Embora haja o entendimento e a importância da concepção como 

entendimento das mulheres sobre esses benefícios, essa narrativa mostrou que 

ainda pode-se fazer muito mais diante da realidade de algumas unidades de saúde e 

vivência das gestantes. Dessa forma, constatou-se o desejo de conhecer mais sobre 

o assunto de ingerir esses medicamentos, conhecendo e se informando dos 

benefícios, formando assim uma prática prazerosa no dia a dia das gestantes, 

havendo uma valorização maior a essa prática.  

Conhecer os medicamentos utilizados durante a gravidez leva a um 

planejamento e a melhor aceitação aos caminhos designados durante a gestação, 

garantindo um processo saudável, disciplinado e responsável mediante a utilização 

dos medicamentos essenciais durante o pré-natal (FONSECA, 2002).  

Mesmo entendendo e reconhecendo que todas as gestantes precisam 

receber suplementação com SF e consequentemente saber da importância do 

mesmo, outros fatores podem ser priorizados no intuito de passar e esclarecer essas 

informações, como por exemplo, à melhoria de processos educativos. No Brasil 

houve um avanço radical da distribuição de medicamentos gratuitos, cabe aos 

municípios repassarem e conceder o conhecimento para o uso adequado dos 

mesmos (FERREIRA, 2010). 

O pré-natal é um momento em que a gestante vivencia o processo 

gestacional de forma ativa e possui muitas preocupações e dúvidas sobre o seu 

bem-estar e da criança. O feto, durante o seu desenvolvimento, tem elevada 

dependência da mãe para atingir suas necessidades nutricionais, afirmando assim 

que um acompanhamento de qualidade proporciona um melhor período gestacional 

(CASSIMIRO, 2017).  

A confiança é um elo importante que deve ser construído no pré-natal, 

facilitando a relação profissional/paciente, além disso, melhora a troca de 

informações sobre gestação e seus adjacentes, tornando esse período satisfatório e 

prazeroso. A educação em saúde, relacionada aos aspectos nutricionais na 

gestação, se faz indispensável no cuidado ofertado nas unidades de saúde.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Essa pesquisa demonstra que a comunicação inadequada entre o profissional 

de saúde e a gestante não possui informações e clareza suficientes e podem 

influenciar negativamente na adesão à suplementação, pois, a comunicação efetiva 

é uma ferramenta importante no pré-natal, e os profissionais assumem um papel de 

importância quando o assunto é qualidade no período gestacional.  

É importante salientar que o acompanhamento com o nutricionista é 

fundamental, uma vez que, a alimentação é a principal fonte para a obtenção do 

ferro, podendo ser associadas positivamente as suplementações manipuladas.  

Por não ter sido gravado nas entrevistas a satisfação das gestantes ao 

participar da pesquisa, não foi descrito as opiniões finais após a devolutiva fornecida 

a elas, mas pode ser afirmado que metade das gestantes sentiu-se bastante 

agradecidas pelas informações obtidas. Por esse motivo espera-se que a utilização 

das informações passadas ao fim das entrevistas através dos slides explicativos, 

traga um retorno positivo, estimulando a aderência das gestantes às práticas e 

recomendações dos profissionais do acompanhamento pré-natal. 

Recomenda-se a realização de novos trabalhos sobre o assunto, para que os 

profissionais de saúde reflitam o quanto é essencial à realização de um cuidado pré-

natal responsável, seguro, qualificado, que promova a adesão da suplementação de 

sulfato ferroso e ácido fólico como forma de proteção e promoção da saúde materna 

e fetal.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Roteiro de entrevista 

 
ENTREVISTA 

CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÔMICAS 

 

Idade: ___anos 

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

Renda familiar: (  ) Sem renda (  ) menor que 1 salário mínimo (  ) 1 salário mínimo 

(  ) Entre 1 e 2 salário mínimos (  ) Entre 2 e 3 salários mínimos (  ) Não sabe/ Não 

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 gestação: (   ) Sim  (    ) Não.  Quantos filhos? __________ 

 

SUPLEMENTAÇÃO 

Sulfato ferroso 

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

2. Você recebeu orientações sobre a suplementação de sulfato ferroso? Se sim, 

por quem? Conte como foi essa orientação. 

3. Quantos comprimidos devem ser tomados desse suplemento de sulfato ferroso? 

4. Em qual momento do dia deve ser tomada essa suplementação? 

5. Com quanto tempo de gestação se inicia a suplementação? 

6. Com quanto tempo se encerra o uso dessa suplementação? 

7. Você já participou de alguma atividade de educação nutricional e/ou orientação 

nutricional sobre a deficiência de sulfato ferroso? 
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8. Teve alguma dificuldade em conseguir o suplemento? Se sim, por quê? 

9. Já fez uso da suplementação de sulfato ferroso antes da gestação? Se sim, por 

quê? 

Ácido Fólico 

1. Fale um pouco sobre a importância do ácido fólico. 

2. Você recebeu orientações sobre a suplementação de ácido fólico? Se sim, por 

quem? Conte como foi essa orientação? 

3. Quantos comprimidos devem ser tomados desse suplemento de ácido fólico? 

4. Em qual momento do dia deve ser tomada essa suplementação? 

5. Com quanto tempo de gestação se inicia a suplementação? 

6. Com quanto tempo se encerra o uso dessa suplementação? 

7. Você já participou de alguma atividade de educação nutricional e/ou orientação 

nutricional sobre a deficiência de ácido fólico? 

8. Teve alguma dificuldade em conseguir o suplemento? Se sim, por quê? 

9. Já fez uso da suplementação de ácido fólico antes da gestação? Se sim, por 

quê? 

Deseja falar mais alguma coisa que não foi questionada? 
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APÊNDICE B – Slide apresentado ao final das entrevistas com explicações às 

gestantes que participaram da pesquisa. 
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APÊNDICE C – Ofício para solicitação de autorização da pesquisa na instituição 

coparticipante. 

 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA PESQUISA NA INSTITUIÇÃO COPARTICIPANTE 

Prezada Senhor (a) 

Nós, Joyce Damacena Souza da Silva e Flávia Lima de Carvalho, discente e 

docente da Faculdade Maria Milza, viemos por meio deste solicitar a autorização 

para realização da pesquisa intitulada “Suplementação de ácido fólico e sulfato 

ferroso na gestação: estudo qualitativo com gestantes de um município do 

Recôncavo da Bahia”, no município de Muritiba, cujo objetivo é avaliar a percepção 

e pratica de uso da suplementação de ácido fólico e sulfato ferroso entre as 

gestantes. Trata-se de um projeto de pesquisa de Trabalho de Conclusão de Curso 

do Bacharelado em Nutrição.  

A pesquisa justifica-se pela necessidade e importância de abordar, entre o 

grupo de gestantes, se foram devidamente informadas da relevância do ácido fólico 

e do ferro durante o período gestacional, deixando, de maneira clara, a sua 

importância e os possíveis riscos do não ou mau uso dos mesmos. 

A pesquisa consiste na realização de entrevistas semiestruturadas com 

gestantes, que realizam ou não, o consumo da suplementação de Acido Fólico e 

Sulfato Ferroso. As entrevistas serão gravadas e transcritas para posterior análise. 

O supracitado projeto será submetido ao Comitê de ética em pesquisa, de 

acordo as Resoluções Éticas Brasileiras, conforme as Resoluções do Conselho 

Nacional de Saúde nº 466/2012 e 510/2016, e só será realizada após aprovação. 

Este estudo não apresenta riscos aos participantes e a identidade dos entrevistados 

será preservada.  

Esta instituição está informada de suas corresponsabilidades enquanto 

instituição coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no 

sigilo e segurança, bem como de possibilitar o acesso ao serviço de saúde para 

realização das entrevistas. 

Desde já, agradecemos e contamos com a colaboração, bem como estamos 

disponíveis para quaisquer esclarecimentos. 
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Governador Mangabeira - BA, ___/___/___ 

 

_______________________________ 
Flávia Lima de Carvalho 

 
 

_______________________________ 
Joyce Damacena Souza da Silva  

 
Contatos das Pesquisadoras: 

Flávia Lima de Carvalho – Nutricionista, Especialista em Nutrição Materno Infantil, 

Mestre em Saúde Coletiva. Docente da Faculdade Maria Milza. Email: flavia-

57@hotmail.com; Cel (75) 992643830. 

Endereço profissional: Rodovia BR-101, Km 215- Zona Rural Sungaia, Governador 

Mangabeira – Ba. 

Joyce Damacena Souza da Silva – Graduanda em Nutrição. Discente da Faculdade 

Maria Milza. Email: jo.dama.cena@hotmail.com; Cel (75) 982211320. 
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APÊNDICE D – Modelo de termo de consentimento livre e esclarecido 

 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Conforme Resoluções CNS no 466/2012 e 510/2016) 

 

O (a) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado 

“Suplementação de ácido fólico e sulfato ferroso na gestação: estudo qualitativo 

com gestantes de um município do Recôncavo da Bahia”. 

O estudo justifica-se pela importância de abordar, entre o grupo de gestantes, 

se foram devidamente informadas da relevância do ácido fólico e sulfato ferroso 

durante o período gestacional, deixando, de maneira clara, a sua importância e os 

possíveis riscos do não uso ou uso inadequado dos mesmos. 

Assim o objetivo geral da pesquisa é avaliar a percepção e pratica de uso da 

suplementação de ácido fólico e sulfato ferroso entre as gestantes. E com os 

objetivos específicos pretende-se identificar os fatores que influenciam e interferem 

na adesão dessa suplementação; apurar se as gestantes estão fazendo o consumo 

da suplementação de forma correta; contribuir com informações sobre dosagem e 

tempo de uso da suplementação e orientar sobre a importância do uso de SF e AF 

no período gestacional. 

Será concedido um prazo adequado, para que o (a) Sr (a) possa refletir ou 

consultar familiares, ou ainda terceiros, para ajudar na tomada de decisão quanto a 

sua adesão à pesquisa. 

 Sugiro-lhe que o (a) senhor (a) leia atentamente este termo de consentimento, 

em toda sua íntegra, antes de decidir sobre a sua participação voluntária na 

pesquisa.  

O (A) senhor (a) poderá se recusar a participar do estudo, ou retirar seu 

consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e caso desejar sair da 

pesquisa, tal fato não terá prejuízos para o (a) senhor (a). 

A sua privacidade será respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado 

ou elemento que possa, de qualquer forma, identificá-lo (a), será mantido em sigilo. 

Caso o senhor (a) se sinta à vontade em participar da pesquisa, informamos que 
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duas vias deste termo de consentimento livre e esclarecido serão assinadas na 

página final, pelo (a) senhor (a), pelo (a) pesquisador (a) responsável; contendo 

rubricas dos mesmos em todas as folhas do referido termo.  

O (A) Senhor (a) não terá direito a qualquer remuneração por sua participação 

na pesquisa; entretanto, quaisquer despesas decorrentes da participação na 

pesquisa serão reembolsadas e caso ocorra algum dano decorrente da sua 

participação no estudo, o (a) senhor (a) será indenizado (a), conforme determina a 

lei. 

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é a Prof.ª Msc.Flávia Lima de 

Carvalho, orientadora do projeto realizado pela aluna Joyce Damacena Souza da 

Silva, estudante do curso de Nutrição, ambos da Faculdade Maria Milza. O (A) 

senhor (a) poderá manter contato com eles pelos telefones (75) 992643830 ou (75) 

982211320. Dúvidas também poderão ser esclarecidas junto ao Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da FAMAM, pelo telefone (75) 3638-2549, localizado 

na Rodovia BR 101 Km 215- Zona Rural Sungaia, no município de Governador 

Mangabeira – Ba. 

Sua participação na pesquisa consiste em respostas a questões feitas, que 

serão gravadas para posterior transcrição. Como a pesquisa será efetuada a partir 

de entrevistas gravadas, os riscos que essa pesquisa poderá apresentar são as 

divulgações dos dados sem respeito às Resoluções 466/2012 e 510/2016, e 

alteração do comportamento real do pesquisado (constrangimento dos sujeitos) 

observados durante a pesquisa. Para minimizar tais efeitos a partir da descrição 

previa feita pelo pesquisador sobre a pesquisa, a não interferência do pesquisador, 

fidelidade na coleta e interpretação dos dados, além da imparcialidade do 

pesquisador.  

Como benefícios advindos da participação na pesquisa pode-se citar, o 

melhor direcionamento e execução de ações, para que os profissionais de saúde do 

município, atuem de forma de forma mais embasada, explicando de forma clara as 

gestantes a importância do AF e o ferro durante o período gestacional e os possíveis 

riscos do não ou mau uso dos mesmos. 

Após realização da pesquisa, os instrumentos de coleta de dados com os 

registros de informações dos participantes da pesquisa serão arquivados pelos 

pesquisadores responsáveis, por cinco anos. Os participantes poderão ter acesso 
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aos resultados da pesquisa, assim como os resultados da pesquisa estarão 

disponibilizados na biblioteca da FAMAM. 

 

___________________, ______ de _________________ de 2019. 

 
 

_______________________________________________ 
Nome e assinatura dos (as) participantes da pesquisa 

 
 

____________________________________________ 
Pesquisador(a) responsável 

 
 
 

___________________________________________ 
Acadêmico (a) Pesquisador (a) 
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ANEXOS 

ANEXO A – Declaração de autorização da secretaria de saúde do município para 

realização da pesquisa. 
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ANEXO B – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 
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