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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores que influenciam na adesdao de gestantes ao uso de sulfato ferroso durante o
pré-natal no Sistema Unico de Salde. Método: estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa.
Foram entrevistadas 11 gestantes com idade gestacional de 20 semanas ou mais, adstritas a uma unidade de
Estratégia de Salude da Familia. A analise dos dados fundamentou-se na Analise Tematica de Conteldo.
Resultados: emergiram trés categorias: | - Conhecimentos das gestantes acerca da prescricao do sulfato
ferroso; Il - Fatores que influenciam negativamente na adesao ao uso de sulfato ferroso; Il - Fatores que
contribuem para a boa adesao ao uso de sulfato ferroso. Conclusdo: o esquecimento e a dificuldade de acesso
ao suplemento mostraram-se como fatores que prejudicam a adesdo das gestantes. A influéncia do pré-
natalista revelou contribuir positivamente na adesdo. Descritores: Sistema Unico de Salde; Enfermagem;
Gravidez; Cuidado Pré-natal; Sulfato Ferroso.

ABSTRACT

Objective: to identify the factors that influence the adherence of pregnant women to the use of ferrous
sulfate during prenatal care in the Brazilian Unified Health System. Method: a descriptive, exploratory,
qualitative approach. We interviewed 11 pregnant women with gestational age of 20 weeks or more, assigned
to a Family Health Strategy unit. The data analysis was based on Thematic Content Analysis. Results: three
categories emerged: | - Pregnant women's knowledge about the prescription of ferrous sulfate; Il - Factors
that negatively influence the adhesion to the use of ferrous sulphate; Ill - Factors that contribute to the good
adhesion to the use of ferrous sulfate. Conclusion: forgetfulness and difficulty in accessing the supplement
were shown to be factors that hinder the adherence of pregnant women. The influence of the pre-natalist
revealed a positive contribution to the adherence. Descriptors: Unified Health System; Nursing; Pregnancy;
Prenatal Care; Ferrous Sulfate.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores que influyen en la adhesion de mujeres embarazadas al uso de sulfato
ferroso durante la atencion prenatal en el sistema Unico de salud. Método: descriptivo, exploratorio,
cualitativo. Fueron entrevistados a 11 mujeres embarazadas con edad gestacional de 20 semanas o mas,
sujeto a una unidad de la estrategia de salud de la familia. El analisis de datos se basé en el analisis tematico
de contenido. Resultados: surgieron tres categorias: | - Conocimiento de las mujeres embarazadas sobre el
requisito de sulfato ferroso; Il - Factores que influyen negativamente en el uso de sulfato ferroso; Ill -
Factores que contribuyen a la buena adhesion al uso de sulfato ferroso. Conclusion: la falta de memoria y
dificultad de acceso al suplemento se demostraron como factores que afectan la adhesion de mujeres
embarazadas. La influencia de (el) pré-natalista revelé una contribucion positiva en la adhesion.
Descriptores: Sistema Unico de Salud; Enfermeria; Embarazo; Atencion Prenatal; Sulfato Ferroso.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
considera a anemia por deficiéncia de ferro
um importante problema de salde publica,
sendo uma das caréncias nutricionais de maior
magnitude. Em 2012, 41,8% das gestantes no
mundo apresentaram este agravo. No Brasil,
apesar de nao existir um levantamento
nacional, estima-se uma prevaléncia em torno
de 30%."2

A anemia é determinada por uma condicao
na qual a concentracdo do nivel de
hemoglobina esta relativamente baixa no
sangue, sendo definida por valores abaixo de
10,5 g/dl. Cerca de 50% dos casos tém como
principal contribuinte a deficiéncia de ferro,
podendo ocorrer por diversos fatores, como a
ingestao  inadequada  deste  nutriente,
infeccoes  parasitarias ou mesmo  por
condicoes que geram o0 aumento da
necessidade de ferro, com énfase em
gestantes e criancas menores de dois anos.?Na
gestacao, os processos fisiologicos contribuem
para a diminuicao na absorcao deste
micronutriente. Em contrapartida, aumenta
consideravelmente a sua necessidade para o
crescimento fetal.’

De acordo com a OMS, o uso do sulfato
ferroso melhora o desenvolvimento da
gestacao, a saude materna e principalmente
reduz o indice de mortalidade infantil. Com
esses resultados, amplia-se mundialmente a
profilaxia, principalmente, nos paises em
desenvolvimento.'

Ao considerar a elevada prevaléncia da
anemia por deficiéncia de ferro, o Brasil
propde estratégias para a sua prevencao e
controle. A Portaria n° 730, de 13 de maio de
2005, instituiu o Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro (PNSF), que adota
medidas complementares para o estimulo da
alimentacdo saudavel e a suplementacdao em
doses profilaticas.? A adesdo ao uso de ferro
no ciclo gestacional € um ponto crucial no
seguimento das recomendacdes do PNSF."

A adesao € definida como o
comportamento que indica a concordancia do
usuario, seguindo as instrucoes dos
profissionais de saude, conforme a dose dos
medicamentos/suplementos e horarios
previamente acordados. Existem varias causas
de falta de adesao, tratadas como evitaveis e
nao evitaveis. Dentre as evitaveis, encontram-
se 0 esquecimento, a falta de entendimento
sobre a prescricdo ou até mesmo barreiras
para a obtencao da medicacdo; quanto as nao
evitaveis, destacam-se os efeitos colaterais
intoleraveis e os eventos adversos.*>
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A avaliacado da adesao ao wuso de
medicamentos e suplementos deve ser assidua
no cotidiano dos profissionais de saude, para o
monitoramento do tratamento proposto e a
promocao da aderéncia pelo sujeito receptor
do cuidado. Pode ser realizada por métodos
diretos ou indiretos. Os primeiros incluem
técnicas laboratoriais que quantificam o
medicamento, os metabolitos ou fluidos
biolégicos, relacionando com o uso da
medicacao e a observacao direta do usuario,
normalmente realizados nos hospitais. Os
indiretos avaliam o comportamento do
individuo associado as informacodes relatadas
e/ou estimativas como, por exemplo, o
autorrelato, a aplicacdo de questionarios
estruturados, a verificacao do registro de
retirada do medicamento da farmacia e a
avaliacao da resposta clinica.>®

As consequéncias da baixa adesdao sao
significativas, causando discussao em muitos
paises, pois implicam aumento nos gastos com
a saude, diretos e indiretos, e nos custos
sociais, devido a perda ou reducao da
produtividade no trabalho e na diminuicao da
qualidade de vida. E fundamental que os
gestores e os profissionais de salde
reconhecam o problema da falta de adesao
aos medicamentos, adotando acles para
aprimorar o desempenho do sistema de salde,
otimizando os recursos, melhorando os
indicadores de salde, a eficacia das
intervencoes e, consequentemente,
impactando na morbimortalidade.*>

Estudos associam a baixa adesao a
suplementacao de ferro aos seus efeitos
colaterais.”® Considera-se que os profissionais
ligados ao pré-natal sejam potenciais
identificadores dos elementos que interferem
na continuidade do tratamento com o sulfato
ferroso, podendo promover cuidados que
favorecam a maior adesao das gestantes.

Na pratica profissional, as autoras
perceberam que somente a recomendacao do
Ministério da Saude (MS) do Brasil e a
prescricao rotineira deste suplemento nao
tém garantido a adocao das mulheres ao seu
uso diario. Por isso, defende-se que é
importante pesquisar e conhecer os fatores
que influenciam na adesao, o que pode
subsidiar a elaboracao de estratégias de
cuidado pré-natal que potencializem a
aderéncia a suplementacao de ferro,
contribuindo, de forma positiva, para a saude
materno-infantil.

Diante disso, objetivou-se, neste estudo,
identificar os fatores que influenciam na
adesao de gestantes ao uso de sulfato ferroso
durante o pré-natal no Sistema Unico de
Saude (SUS).
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METODO

Estudo  descritivo, exploratorio, de
abordagem qualitativa.®'® Foi desenvolvido
em uma unidade de Estratégia Saude da
Familia (ESF), pertencente ao Distrito
Sanitario Bairro Novo, do municipio de
Curitiba (PR), Brasil. Este servico integra o
Programa Mae Curitibana que tem, como
proposito, a melhoria da qualidade do pré-
natal com atendimento humanizado,
qualificado e seguro. Na ocasidao da coleta,
contava com trés equipes, sendo cada uma
delas constituida por: um médico generalista,
uma enfermeira, trés auxiliares de
Enfermagem, um cirurgiao dentista, um
auxiliar de saude bucal, um técnico em salde
bucal e seis agentes comunitarios de salde
(ACS). Possuia 9.111 usuarios cadastrados,
dentre eles, 93 eram gestantes.

Participaram do estudo onze gestantes com
idade gestacional de 20 semanas ou mais, com
prescricao de sulfato ferroso, adstritas na
unidade pesquisada. O tipo de amostra foi por
conveniéncia e o seu tamanho, definido por
meio da saturacdo de dados, na qual é
interrompida  a captacado de  novos
componentes quando os dados obtidos passam
a apresentar, na avaliacao do cientista, certa
repeticdo."

O recrutamento das participantes ocorreu
em dois momentos: 1 - consulta sobre as
usuarias nos  prontuarios  eletronicos,
considerando os critérios de inclusao; 2 -
convite das possiveis participantes, por meio
de contato telefonico e/ou na sala de espera
para o atendimento pré-natal. Todas as
convidadas aceitaram participar, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A fim de preservar o anonimato, as
gestantes foram codificadas com nomes de
pedras brasileiras.

A producdao dos dados ocorreu entre
outubro e dezembro de 2015, sendo obtidos
por meio de entrevista individual,
audiogravada por gravador digital, norteada
por um roteiro-guia constituido por duas
partes: A- caracterizacao das participantes; B-
perguntas norteadoras. Todas as entrevistas
foram transcritas concomitantemente a
coleta.

A andlise e a interpretacao dos dados
fundamentaram-se na técnica de Analise
Tematica de Conteldo, proposta por Laurence
Bardin.' Foram efetivadas em trés etapas: 1)
Pré-analise, na qual foi realizada a leitura
flutuante do material e organizados os dados
em categoriais e temas; 2) Exploracao do
material, em que foram escolhidas as
unidades de codificacao; 3) Tratamento dos
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resultados (inferéncia e interpretacao), em
que foram interpretados os conteudos das
falas, fundamentando-os no referencial
tedrico desta pesquisa.'?

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Pequeno
Principe (CAAE 44283215.5.0000.5580) e
autorizado pela Secretaria Municipal de Salude
de Curitiba (CAAE 44283215.5.3001.0101).

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Caracterizacao das gestantes

A idade das participantes variou de 18 a 36
anos. Seis possuiam emprego fixo, com
jornada de trabalho de seis a oito horas. A
renda média mensal variou de RS 430,00 a RS
4.300,00. Dez gestantes afirmaram ser
casadas. Cinco eram primiparas e seis,
multiparas. Em relacdo a escolaridade, seis
das entrevistadas possuiam o ensino meédio
completo; trés, o ensino médio incompleto;
uma, o ensino fundamental completo e uma, o
ensino fundamental incompleto.

Seis gestantes foram vinculadas ao pré-
natal precocemente, enquanto cinco iniciaram
tardiamente, apdés 120 dias de gestacao.
Situacao preocupante, pois o MS defende que,
para garantir um pré-natal de qualidade e
eficaz, € fundamental a vinculacdo da gravida
0 mais precoce possivel ao atendimento pré-
natal.

O nUmero de consultas de pré-natal,
realizadas até o momento da entrevista,
manteve-se entre trés e nove. Ao considerar a
idade gestacional das investigadas e a
periodicidade dos atendimentos,
recomendada pelo MS, constatou-se que todas
as gestantes estavam em dia com o calendario
de pré-natal. A maioria das consultas foi
realizada pela categoria médica. Sete das
entrevistadas tinha passado por apenas uma
consulta de Enfermagem, prevalecendo a de
vinculacao.

De acordo com a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, de n.° 7.498/86,
o enfermeiro esta habilitado a realizar o
acompanhamento pré-natal, pois possui
competéncia técnico-cientifica para realizar
adequadamente a assisténcia a gestante. O
MS corrobora com essa legislacao e afirma
que, na rede basica de saude, o enfermeiro
pode acompanhar integralmente o pré-natal
de risco habitual. Determina, também, que
tanto o médico, quanto o enfermeiro devem
realizar a vinculagao ao pré-natal, que inclui o
preenchimento do cartao da gestante e o
cadastramento no Sistema de
Acompanhamento da Gestante
(SisPreNatal)."** Verificou-se que, no cenario
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estudado, existe a centralizacao de funcoes
burocraticas, como o cadastro da usuaria no
SisPreNatal, na figura do profissional de
Enfermagem, ficando a assisténcia sob a
responsabilidade médica.

Na ocasiao da coleta, todas as
participantes afirmaram estar em uso de
sulfato ferroso. Dez delas expressaram
também o uso de acido folico; uma estava em
uso de fluoxetina e uma, de suplemento
vitaminico-mineral.

A prescricao do sulfato ferroso, antes da
vigésima semana de gestacao, foi observada
em cinco gestantes, sendo que apenas uma foi
orientada que poderia iniciar o uso apés 20
semanas gestacionais. Ha recomendacoes para
que se inicie o uso de ferro suplementar a
partir de 20 semanas de gestacao, pois, nesse
periodo, ocorre um aumento importante da
absorcao deste micronutriente, diminuindo as
reservas maternas."
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Quanto as prescricdes do sulfato ferroso,
nove foram feitas por médicos e apenas duas,
por enfermeiros. Acredita-se que tal situacao
esteja relacionada ao numero reduzido de
consultas realizadas pelos profissionais de
Enfermagem na unidade estudada.

Somente duas prescricoes continham a
posologia: uma realizada por um médico e
outra, por uma enfermeira. Apenas quatro
gestantes relataram terem sido orientadas
sobre o uso do sulfato ferroso até o terceiro
més apdés o parto. ldentificou-se que, no
atendimento da maioria das gestantes (seis),
nao foram seguidas as recomendacdes da OMS
e do Programa Mae Curitibana quanto a
prescricao do sulfato ferroso e orientacao as
usuarias.

¢ Categorias de analise

A partir das falas das gestantes, foram
construidas as categorias e subcategorias de
analise, apresentadas na Figura 1.

Categorias

Subcategorias

I- Conhecimentos das gestantes acerca da
prescricao do sulfato ferroso

II- Fatores que influenciam negativamente na
adesao ao uso de sulfato ferroso

lll- Fatores que contribuem para a boa adesao
ao uso de sulfato ferroso

- Prevencao de anemia

- Reposicao de ferro no organismo materno

- Falta de acesso ao sulfato ferroso no servico de saude
- Fragilidades nas orientacoes oferecidas a gestante

- Efeitos colaterais no uso do suplemento

- Preocupacao com o bem-estar do bebé

- Influéncia positiva do pré-natalista

Figura 1. Categorias e subcategorias elaboradas a partir das entrevistas com as gestantes. Curitiba, PR.

2015.

¢ Categoria | - Conhecimentos das
gestantes acerca da prescricdio do
sulfato ferroso

Na Categoria |, foram levantadas as
unidades de significado que demonstram os
conhecimentos das gestantes sobre o motivo
da prescricao do sulfato ferroso durante o
ciclo gravidico, a saber: prevencao de anemia
e reposicao de ferro no organismo materno.

¢ Prevencao de anemia

A maioria das usuarias (8) mostrou
conhecer o  principal  proposito  da
suplementacao de ferro na gestacao: a
prevencao de anemia.

Que eu sabia, eu acho que é por causa das
vitaminas, né? Do neném, para evitar a
anemia para o neném e para mim. Recebi
esta informac@o no meu primeiro menino, a
médica tinha me explicado mais ou menos,
que eu me lembre. (Turquesa)

Por causa da anemia, né? Esse tipo de coisa.
Tava muito baixa e ele [o médico]
prescreveu isso pra mim. Serve para
anemia, so6 isso. (Esmeralda)

Por causa da anemia, né? Que eu sei que é
pra prevenir a anemia. (Granada)

Por causa da anemia. Eu jd sabia do sulfato
ferroso antes, porque eu jd tive anemia.
(Rubi)

Percebeu-se a existéncia de conhecimento
prévio das gestantes sobre o uso de sulfato
ferroso, por vezes, devido as vivéncias da
gestacao anterior, bem como a presenca da
anemia na gravidez atual.

Em sociedades ocidentais, as mulheres
apresentam maior chance de desenvolver
anemia, considerando que a ingestao de ferro
€ abaixo do recomendado, resultando em
baixos niveis do estoque deste nutriente na
medula dssea e, quando engravidam, acabam
por estar desfavoravelmente com as reservas
reduzidas.'® Durante o periodo gestacional,
ocorre o acréscimo do volume sanguineo total,
cerca de 40 a 50%, em consequéncia do
aumento do volume plasmatico, que é
desproporcional ao de células vermelhas, com
inicio a partir da 16* semana, acarretando
uma modificacdo gravidica denominada
hemodiluicao'” ou pseudoanemia.

A hemodiluicdo é um processo fisiologico
de adaptacao as necessidades de transporte
do oxigénio para o feto. Tal condicédo dificulta
e confunde alguns profissionais no diagnostico
de anemia durante a gestacao. Para evitar a
prescricao desnecessaria de sulfato ferroso no
pré-natal, seria ideal que o pré-natalista
conhecesse o estado hematologico da mulher,
prévio a gestacao, contudo, no servico publico
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de salude, a maioria das mulheres busca
atendimento ja com suspeita de gravidez,
manifestando sinais e sintomas clinicos, sem o
planejamento pré-concepcional. Isso dificulta
a diferenciacao entre anemia e hemodiluicao
na clinica da usuaria.

A necessidade de ferro varia durante o
ciclo gravidico. Este micronutriente ¢é
destinado para as demandas da circulacao
materna, inclusive, para a expansao da massa
dos eritrocitos, o desenvolvimento e
crescimento do feto, a placenta, o cordao
umbilical, bem como para eventuais perdas
(durante o parto e o puerpério).'’

A anemia tem implicacbes na salde
materno-infantil a curto e longo prazos.
Gestantes podem apresentar fadiga, tonturas,
cefaleia, prejuizo no desempenho muscular,
reducao na capacidade fisica para o trabalho
e distarbios comportamentais incluindo
depressao, irritabilidade, instabilidade
emocional, dificuldade de concentracao e
atencdo.”® Uma das gestantes demonstrou
saber sobre algumas das alteracoes que a
anemia causa:

Para ndo deixar dar anemia, para ndo deixar
que eu tenha fraqueza, evitar quel...]
fortalecer no decorrer na gravidez, faz
muito tempo que eu tomo sulfato ferroso
porque eu sempre tive anemia, ai, alguma
coisa, eu sei. (Ambar)

As medidas de prevencao da anemia,
adotadas no Brasil, incluem acbes de
educacao nutricional e alimentar, para que a
alimentacdo seja saudavel e adequada,
atendendo as necessidades individuais; a
fortificacdo das farinhas de trigo e milho; o
controle de doencas parasitarias; a melhoria
nas condicoes de saneamento e a
suplementacao profilatica com ferro e acido
folico, principalmente, na gestacdo e em
criancas.?

A educacdo em salde é uma estratégia
relevante na promocao do conhecimento
durante o pré-natal. Entre os pontos a serem
abordados pelo pré-natalista, a
suplementacao profilatica com ferro deve ser
apresentada a gestante de forma a agregar os
conhecimentos prévios, orientando-a quanto a
importancia da adesao ao tratamento sobre os
possiveis efeitos colaterais que possam vir a
surgir durante a utilizacao do suplemento,
bem como a importancia do seu uso até o
terceiro més apds o parto.?

¢ Reposicao de ferro no organismo
materno

Algumas gestantes (4) afirmaram que o
sulfato ferroso foi prescrito para repor o ferro

no seu organismo, a fim de suprir as suas
necessidades e as do bebé.
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Eu sei que é para aumentar o nivel de ferro
do corpo por causa da gestacdo e do ferro do
bebé. (Agata)

Para elevar o nivel de ferro no sangue,
porque estou com inicio de anemia e isso
podia passar para o neném. (Ametista)

Ela serve para repor o ferro que eu ndo
tenho no organismo. (Cristal)

O ferro desempenha funcdes importantes
no organismo humano. A concentracao de
ferro no corpo é de cerca de trés a cinco
gramas, sendo aproximadamente de 30 a 50
mg/kg, variando conforme o sexo, a idade, o
tecido examinado e as regioes geograficas em
que a biodisponibilidade do ferro é alterada,
tanto para o0 excesso, quanto para a
escassez. "

Para o monitoramento do nivel de ferro na
circulacdao, é utilizada, frequentemente, a
concentracao de hemoglobina, por ser simples
e com baixo custo, porém, nao é suficiente
para avaliar, sendo necessaria a
complementacao com biomarcadores como,
por exemplo, a concentracao de ferritina
sérica e de receptores de transferrina. Esses
exames complementares nao estdao sempre
disponiveis e possuem limitacoes em suas
interpretacdes, em alguns casos, onde estao
presentes infeccoes como malaria, HIV/Aids e
vaginoses durante a gestacdo.”®"’

A alimentacao € a principal fonte para a
obtencao do ferro, sendo que os alimentos de
origem vegetal, como hortalicas folhosas
verde-escuras e leguminosas, apresentam
baixa biodisponibilidade, necessitando de
recomendacdao da ingestao associada com
alimentos que melhoram sua absorcao, que
contenham a vitamina C ou A, disponiveis em
frutas como limao, laranja, mamao e manga.
Os alimentos de origem aninal, como carnes
vermelhas, carne de aves, suinos, peixes e
mariscos, possuem melhor absorcao.?

A deficiéncia de ferro é um problema
clinico associado a varias consequéncias
negativas para a saude materna e infantil. Por
isso, garantir um nivel adequado desse
micronutriente no organismo da gestante é
necessario, para evitar complicacoes, assim
como melhorar o desenvolvimento e a
maturidade do feto.?

As afirmacées  supracitadas foram
identificadas nos discursos das gestantes, o
que revela um nivel de conhecimento sobre a
suplementacao de ferro, seja adquirido por
informacOes obtidas em gestacdes anteriores,
ou mesmo devido a necessidade de
tratamento por anemia antes de engravidar.
As informagbes facilitam o processo de
adesao, pois promovem o entendimento, por
parte da usuaria, da importancia e do motivo
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do tratamento proposto durante o ciclo
gravidico-puerperal.

¢ Categoria Il - Fatores que influenciam
negativamente na adesdao ao uso de
sulfato ferroso

Na Categoria Il, foram identificadas
unidades de significado que revelam os fatores
que interferem negativamente na adesao das
gestantes ao uso de sulfato ferroso, sendo: a
falta de acesso ao sulfato ferroso no servico
de salude; fragilidades nas orientacoes
oferecidas a gestante e efeitos colaterais no
uso do suplemento.

¢ Falta de acesso ao sulfato ferroso no
servico de saude

A assisténcia farmacéutica no SUS é
organizada em niveis de complexidade,
financiada por blocos classificados em trés
componentes:  basico, especializado e
estratégico. Atualmente, a Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais - RENAME,
orientada a partir da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, lista todos os
medicamentos os quais o cidadao deveria ter
direito ao acesso gratuito, considerado
essencial para garantir melhoria no acesso a
saude da populacao.?

Para um pré-natal de qualidade, é
necessaria a garantia de alguns elementos,
como a disponibilizacdo e o acesso aos
medicamentos basicos, como o sulfato ferroso
e o acido fdlico.? Identificou-se, em algumas
falas, o desrespeito a esta recomendacao. As
entrevistadas expressaram ter cessado o uso
do sulfato ferroso por dificuldade de acesso ao
suplemento na unidade de saude, destacando
que estava em falta durante certo periodo.

Entdo, até esses dias eu dei uma parada,
porque estava em falta aqui, ainda estd, na
verdade, ai eu comprei ontem. Fique mais
ou menos duas semanas sem a medicagdo.
Eu acho que até, ndo sei, mas me fez falta,
0 organismo acostumou, né? E ai eu parei. E
foi nessa época que a minha imunidade
baixou bastante, que até eu fui para a
maternidade porque deu um probleminha,
eu ndo sei se tem a ver, né? Mas quando a
imunidade da gente baixa dd de tudo na
gente e deu de tudo em mim, tipo infeccdo
urindria, fiquei bem ruim. (Ambar)

Ndo tomo s6é agora porque ndo tem na
unidade, tenho que me informar hoje.
(Turmalina)

A falta do suplemento na unidade de saude
dificultou a adesao e a continuidade no
tratamento das participantes supracitadas.
Uma vez que o fornecimento de um
medicamento, considerado como basico na
rede publica de saude, é interrompido, fere
diretamente  os  principios do  SUS,
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influenciando na qualidade da assisténcia
prestada e nos resultados esperados.

De acordo com o PNSF, a obtencao dos
suplementos deve ser realizada por
planejamento por meio do componente basico
da Assisténcia Farmacéutica, com
responsabilidade tripartite. Para a aquisicao,
os municipios podem realizar a priorizacao da
populacao a ser atendida e devem estipular a
quantidade de insumos necessarios, assim
como os custos do programa para que sempre
esteja disponivel para os usuarios do SUS. A
auséncia  destes insumos reflete na
resolubilidade de acdes e programas e
compromete o desempenho dos servicos e dos
profissionais.?

Pesquisas demonstram que um dos
principais pontos para verificar a adesao da
terapéutica é avaliar se o medicamento esta
disponivel gratuitamente ou mesmo com baixo
custo, bem como a acessibilidade da
medicacdo na assisténcia farmacéutica. Leva-
se em consideracao se o paciente dispée de
recursos financeiros para aderir, no caso de
nao ter a disponibilidade na saide publica.?

E importante ressaltar que a adesdo ao
sulfato ferroso depende diretamente da
distribuicao do medicamento gratuitamente,
pois, quando a usuaria nao dispde de recursos
financeiros ou mesmo tem dificuldade para o
acesso a ele, dificilmente terda uma boa
aderéncia.

Em um estudo cientifico que avaliou a
atencao pré-natal na rede basica do Brasil,
analisando diversos pontos, como a avaliacao
fisica do local, os recursos humanos,
materiais, as normas, atividades,
procedimentos e o sistema de referéncia, foi
constatada a existéncia de  recursos
insatisfatorios e precarios, como a falta de
medicamentos, o} que limita o
acompanhamento das gestantes e fragiliza a
qualidade do pré-natal como um todo.*
Percebe-se que a realidade investigada neste
estudo ndao esta alheia a outros cenarios
brasileiros, sendo fundamental refletir e
abordar sobre a questao do acesso da usuaria
a uma atencao pré-natal qualificada,
resolutiva e segura.

A promocao da adesao ao uso de
suplementos, quando indicados, no ciclo
gravidico-puerperal, nao se restringe a
aspectos assistenciais. Envolve também a
gestao dos servicos publicos de salude, que
deve estar alinhada as politicas publicas
vigentes, garantindo o atendimento as suas
diretrizes por meio de um planejamento
estratégico que considere o perfil e as
necessidades da populacao assistida e de uma
administracao ética e responsavel,
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comprometida com os principios que regem o
SUS.

. Fragilidades nas
oferecidas a gestante

A maioria das gestantes (10) expressou
fragilidades nas orientacoes recebidas sobre o
uso do sulfato ferroso durante o pré-natal
como, por exemplo: a prescricao com total
falta de informacao; inexisténcia de
informacoées sobre o motivo do uso; a
posologia e os efeitos colaterais.

Na verdade, ela [pré-natalista] so me falou o
que era e me passou, falou que era para
poder ajudar na “coisa” do sangue e para o
neném e sé. (Ametista)

Ndo, ndo recebi nenhuma orientacGo nessa
gestacdo. (Turquesa)

Nao recebi informacoes. (Safira)

orientacodes

Ndo, s6 falaram isso [profissionais], que eu
estava com inicio de anemia e me passou o
sulfato ferroso. (Turmalina)

Um dos fatores importantes levantados
como determinantes da adesao é a relacao
entre profissional e usuario. E preciso
compreender o cliente como um sujeito ativo
em seu tratamento, participando das decisdes
e assumindo as responsabilidades propostas de
maneira acordada e nao imposta. As atitudes
profissionais também merecem destaque,
como a linguagem utilizada durante o
atendimento, o tempo dispensado, o
questionamento, as orientacdes e motivacoes
para o cumprimento do tratamento.?

Em investigacdo cientifica, foi verificada a
importancia na realizacdo de uma boa
prescricdo. Entretanto, comumente nao é
observada e realizada, pois o prescritor nao
estimula o usuario na participacao da escolha
do tratamento, muitas vezes, impondo o que
deve ser feito e, também, nao presta
informacoes suficientes sobre o seu problema
de salde e o tratamento proposto, de forma
que seja positivo para o individuo aderir as
suas recomendacoes. Outro ponto identificado
no estudo foi que o profissional nao verifica a
compreensao sobre o que foi exposto ao
usuario e, menos ainda, sobre a sua
aceitabilidade. Todos os comportamentos se
tornam prejudiciais, principalmente ao cliente
que nao conhece e nao recebe as informacoes
necessarias sobre a sua condicao de salde e a
importancia do tratamento recomendado.”

O pré-natalista exerce forte influéncia
sobre a qualidade dos cuidados dispensados a
gestante. Deve considerar, no atendimento, a
relevancia da pratica da educacao em saude
que, se realizada de maneira satisfatoria, gera
um impacto positivo na relacao profissional-
usuaria, proporcionando a troca de
informacdes mais completa, influenciando no
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poder de decisdao da gestante sobre sua saude,
promovendo um ciclo gestacional saudavel e
agradavel para a mulher.?

Outras  participantes referiram  que
receberam orientacdes referentes ao uso do
sulfato ferroso, contudo, nota-se, nas falas,
que as usuarias sentiram falta de algo
(aparicao frequente da palavra “sé”), talvez,
alguma recomendacao ou o esclarecimento de
davidas.

S6 de uso, uma cdpsula ao dia préximo de
alguma alimentacdo e so. (Cristal)

Ele [0 médico] s6 me falou como tomar.
(Esmeralda)

Ele [o médico] s6 falou que era para mim
tomar uma vez por dia, meia hora antes do
almoco. (Granada)

S0 do uso, que era para tomar um
comprimido por dia, até trés meses depois
da gestacdo. (Jade)

O Protocolo Mae Curitibana recomenda a
prescricao de um comprimido de 40mg de
sulfato ferroso para profilaxia, com uso diario,
bem como a orientacdo do uso regular no
mesmo horario, diariamente, entre as
refeicoes, sendo no minimo 30 minutos antes
da alimentacao e, de preferéncia, com suco
rico em vitamina C. Em caso de
esquecimento, deve ser tomado logo apos a
alimentacdo.™

Destaca-se a importancia de abordar, com
a gestante, sobre o uso ininterrupto até o fim
da gestacao. Para isso, € necessario esclarecer
sobre os possiveis efeitos que possam gerar a
resisténcia na continuacao da suplementacao
e, em casos de intolerancia, orientar a toma-
la, pelo menos, duas vezes na semana.'

A nao adesao ao tratamento pode tanto
estar ligada a gestante, quanto ao (a) pré-
natalista, que nao orienta adequadamente
sobre a importancia do uso, da continuidade,
dos riscos aos quais as mulheres estao
expostas e, muitas vezes, nao executa a
educacdao em salde, tado significativa para a
realizacdo de um pré-natal resolutivo.?

Duas participantes mostraram receber
orientacdes adequadas quanto a posologia e o
motivo da prescricao. Uma delas possuia
quadro de anemia prévio a gestacdao. As
prescricoes foram realizadas por enfermeiras.

[...] que eu tomasse trés vezes por dia, de
oito em oito horas, para ndo enfraquecer e
ajudar durante a gestacdo. (Ambar)

[...] para eu tomar uma vez ao dia até o
terceiro més apés o neném nascer. (Agata)

A dose diaria do sulfato ferroso, referida
pelas entrevistadas, estava de acordo com a
prescricao realizada pelo profissional e
registrada no prontuario. Desse modo,
constatou-se que as investigadas estavam
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seguindo as recomendacdes das pré-natalistas
que prescreveram.

Sete participantes relataram ter se
esquecido de tomar o suplemento, conforme
prescrito, fator que também interfere na
adesao.

As vezes, a gente esquece. Ndo falei para o
médico. Ah, s6 foi um dia. (Jade)

Jd [deixou de tomar], porque eu esqueci.
Ndo informei ao médico. (Esmeralda)

Sim [deixou de tomar], pelo esquecimento.
(Granada)

SO por ter esquecido mesmo, nunca parei de
tomar ndo, as vezes eu esqueco. (Rubi)

Ah, tem duas vezes que eu esqueci [de
tomar]. (Safira)

A OMS cita o esquecimento como um
problema da nao adesao evitavel, sendo um
fator conectado ao usuario. A adesao tem
relac@do com a motivacao e a significacao que
0 sujeito tem com o tratamento
recomendado, com a importancia que é vista
para a saude e seu bem-estar, demonstrando
que a confianca e a crenca que é depositada
na terapéutica superam os efeitos ou mesmo a
mudanca do estilo de vida, necessaria para
alcancar melhores resultados.* Nas consultas,
é fundamental que o pré-natalista verifique se
a gestante tem seguido a posologia,
reforcando a necessidade da suplementacao
para a saude materna e fetal.

¢ Efeitos colaterais no uso do
suplemento

Os efeitos colaterais, causados pelo sulfato
ferroso, apareceram nas falas das gestantes,
revelando-se como fatores que influenciaram
na adesao.

Eu tive muito ressecamento, eu tive prisGo
de ventre, assim, conversei com meu
médico, que orientou a comer mais
verduras, beber bastante liquidos, comer
frutas. O médico informou que poderia ser
pelo sulfato ferroso, sim. (Turquesa)

Deixei de tomar, eu tomei até os trés meses
seguidos, junto com o dcido fdlico, s6 que
eu sempre colocava para fora, eu sempre
vomitava, dai, eu parei de tomar. E dai,
quando eu fiz de novo o exame de sangue,
deu de novo, né? Que eu estava préxima de
ter anemia, dai, eu voltei a tomar so o
sulfato ferroso. Informei ao médico e ele
brigou comigo, orientou a retornar ao uso.
Ninguém me falou que o vomito estava
relacionado ao sulfato ferroso, mas eu
tomava com o dcido fdlico junto e
consequentemente eu vomitava, dai, aquele
gosto de ferro ficava forte na boca e dai eu
interrompi. (Cristal)

Verificou-se, nos discursos, que os efeitos
colaterais mais comuns vivenciados pelas
entrevistadas foram constipacdo e vomitos.
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Pesquisas revelam que um dos principais
motivos para a dificuldade na adesao ao uso
de sulfato ferroso sao os efeitos colaterais,
principalmente, aqueles relacionados ao trato
gastrointestinal. Entre eles, destacam-se: dor
epigastrica, nauseas,  vomitos, fezes
escurecidas, célicas abdominais, constipacao
e, com menor frequéncia, diarreia e azia.”®

O uso de diferentes doses do sulfato
ferroso, pois demonstram que, em doses
menores, este suplemento apresenta melhores
resultados, diminuindo os efeitos colaterais.
Existem debates sobre a suplementacao diaria
ou semanal, sobre seus beneficios e,
principalmente, sobre o impacto na reducao
dos indices de anemia.”'

¢ Categoria lll - Fatores que Contribuem
para a Boa Adesdao ao Uso de Sulfato
Ferroso

Preocupacao com o bem-estar do bebé

Nas entrevistas, houve a aparicao
frequente da preocupacdao com a saude do
bebé, fator que contribuiu para o uso assiduo
do sulfato ferroso pelas gestantes.

Porque é bom, né, para o neném nascer
sauddvel, importante para mim também,
né? (Turquesa)

Porque eu morro de medo [que aconteca
algo com o bebé], na verdade, eu acho
muito importante para o neném. (Agata)
[...] porque estou com inicio de anemia e
isso podia passar para o nenem. (Ametista)
Ah, por causa do neném, né, para evitar de
passar alguma coisa para o neném.
(Granada)

O pré-natal € um momento em que a
gestante vivencia o processo gestacional de
forma proativa e possui muitas preocupacoes
e duvidas sobre o seu bem-estar e do bebé.
Entre as preocupacdées demonstradas pelas
mulheres, estudos revelaram que a
preocupacao com anomalias fetais € uma das
mais citadas, assim como a chance de
ocorréncia de aborto espontaneo. Algumas
davidas assumem fases especificas na
gestacao, o que aumenta a ansiedade nestes
periodos. A realizacao de procedimentos,
exames e atividades educativas é valorizada
na esperanca da saude do filho e também na
prevencao de complicacdes durante o ciclo
gravidico.?

O feto, durante o seu desenvolvimento,
tem elevada dependéncia da mae para atingir
suas necessidades nutricionais e, entre os
principais micronutrientes, destaca-se o ferro.
A fim de que o bebé receba quantidades
adequadas, este nutriente é fornecido para a
mae a partir das reservas corporais, da
absorcao por meio da alimentacao ou mesmo
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da hemolise, e ela o transfere ao bebé, que é
um grande consumidor de ferro.?” O ferro é
um elemento essencial para o
desenvolvimento e crescimento de varios
orgaos do feto, principalmente, os
hematopoiéticos, muito importantes para a
formacao saudavel do cérebro.”

Estudos ja demonstraram que filhos de
mulheres que tiveram deficiéncia de ferro na
gestacao apresentam um menor
desenvolvimento cognitivo e, inclusive, um
nivel de inteligéncia menor quando
comparados as criancas de maes que nao
apresentaram a deficiéncia na gravidez. Por
conseguinte, os bebés que nascem com
deficiéncia de ferro tém muitas repercussoes
negativas em sua salde, principalmente, no
sistema nervoso, afetando seu
desenvolvimento  comportamental e a
inteligéncia na infancia.?

A anemia por deficiéncia de ferro esta
associada a fatores de risco como parto
prematuro, aumento de complicacdes ou
eventos adversos e baixo peso ao nascer. Além
de aumentar a chance de desenvolver
depressao pos-parto, dificuldade na interacao
entre mae-filho e o comprometimento dos
vinculos emocionais tao importantes no
puerpério, principalmente, para o aleitamento
materno.?°

A deficiéncia de ferro no bebé pode ser
decorrente da existéncia de fatores como
comprometimento na  absorcao  deste
micronutriente, tempo do clampeamento do
cordao umbilical, tempo da introducao de
alimentos complementares, frequéncia de
infeccoes, perda excessiva de sangue,
desnutricdo, parasitoses e outras doencas.?®
Tais fatores elucidam a relevancia em
promover  estratégias  pré-natais  que
fomentem a adesao adequada ao uso do
sulfato ferroso em mulheres que necessitam
deste suplemento.

O reconhecimento, por parte das
gestantes, da importancia da suplementacao
para a saude do bebé, pode ser considerado
um elemento promotor da adesao, afinal,
tomar o sulfato ferroso significa, para elas, a
garantia do bem-estar do seu filho, bem como
a prevencao de agravos que possam acometé-
lo, levando-as a seguir as recomendacoes
feitas pelo o pré- natalista.

¢ Influéncia positiva do pré-natalista

Ao serem perguntadas sobre a adesao ao
uso do sulfato ferroso, trés investigadas
referiram estar seguindo a suplementacao
devido a prescricao ter sido feita por seu pré-
natalista, destacando a influéncia da figura do
profissional na adesao.
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Tenho tomado. Porque ela [a pré-natalista]
passou, entdo, eu tomo. (Ametista)

Sim [toma]. Porque o médico receitou e por
causa do bebé, né? (Jade)

Tomando eu estou, porque o médico me
receitou. (Esmeralda)

Identificou-se, nos discursos, a influéncia
que o pré-natalista exerceu sobre as
voluntarias, superando a falta de informacao
sobre o tratamento, os efeitos colaterais, etc.
Elas demonstraram depositar grande confianca
na prescricaio dos profissionais. Estudo
demonstra que as principais referéncias da
gestante sao os profissionais de salde. A
confianca € um elo importante que deve ser
construido no pré-natal, facilitando a relacao
profissional-usuaria e, além disso, melhorando
a troca de informacodes sobre gestacao, parto
e puerpério.?

A absorcao de ferro depende de inimeros
fatores, dentre eles, a orientacao nutricional
associada a medidas que promovam a
mudanca de habitos de consumo do
micronutriente.®® Assim, a educacdo em
saude, relacionada aos aspectos nutricionais
na gestacao, se faz indispensavel no cuidado
ofertado.

Quando existe uma boa relacao entre a
gestante e o pré-natalista, as informacdes
oferecidas ao longo do ciclo gestacional vao
muito além da mera transmissao e tornam-se
significativas para 0 emprego das
recomendacdes no cotidiano da gestante. E
importante a sensibilizacao do profissional de
saude para lidar com a assisténcia materno-
infantil, levando em consideracao as inumeras
e grandes mudancas que envolvem a
gestacdo.”’ A educacdo permanente em salde
pode ser uma estratégia adotada para manter
os profissionais atualizados quanto as
diretrizes relacionadas a atencao pré-natal,
potencializando a adocao e o respeito as
recomendacoes da OMS, as politicas publicas e
aos protocolos nacionais.

CONCLUSAO

Foram identificadas, nesta pesquisa,
questoes relacionadas ao pré-natal que devem
ser refletidas e discutidas, com o proposito de
promover a melhoria da qualidade e
seguranca do cuidado ofertado as gestantes no
cenario estudado. Constatou-se a existéncia
de fragilidades que interferem diretamente na
assisténcia realizada pelos pré-natalistas,
como: a falta de medicamentos e a
comunicacdao nao efetiva entre profissional-
usuaria.

A salde materno-infantil brasileira conta
com protocolos, portarias, leis e resolucoes
que foram elaborados com o objetivo de
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melhorar a atencao a saude no pais, contudo,
verificou-se, neste estudo, o descumprimento
de algumas recomendacdes do MS e da OMS,
COMO O acesso aos insumos necessarios, a
aplicacao de educacdo em saude e recursos
humanos qualificados no pré-natal.

Apesar da crescente queda nos indices de
mortalidade materna e infantil no Brasil, as
taxas por causas evitaveis sao preocupantes, o
que direciona as discussoes atuais para a
questao do aumento da cobertura pré-natal.
Defende-se que é preciso ir muito além da
ampliacao da cobertura, pois a necessidade de
qualificacdo do servico de saude e de
aprimoramento das competéncias e do
comprometimento dos  pré-natalistas €
emergente.

Evidenciou-se, na pesquisa, que a
comunicacao inadequada entre profissional-
gestante, com falta de informacdes e sem
clareza, ou a ndao comunicacao, quando nao
foram oferecidas orientacdoes essenciais a
mulher, podem influenciar negativamente na
adesao a suplementacao de ferro. A
comunicacao efetiva é uma ferramenta
importante no pré-natal. Construir uma
relacdo de confianca com a usuaria o torna
mais positivo, facilitando a troca de
conhecimentos e estimulando a aderéncia das
gestantes as praticas e recomendacoes do pré-
natalista.

Observa-se que um dos motivos que
levaram as gestantes a deixarem de tomar o
sulfato ferroso foi o esquecimento e que elas
nao comunicaram esse fato ao profissional de
salde. E preciso estar atento e verificar
frequentemente a adesao a terapéutica
prescrita, identificando o0s motivos que
causaram a interrupcao, orientando as
gravidas sobre a necessidade do uso do
suplemento e sua importancia e realizando a
educacao em saude de forma continua.

A educacdo em salde é um ponto
fundamental na assisténcia pré-natal e, para
exercé-la, os profissionais devem sempre
atualizar seus conhecimentos,
fundamentando-se em protocolos e nas
evidéncias cientificas. Isso facilita o
cumprimento e a realizacao de um cuidado
integral, com maior seguranca e qualidade.

Ao considerar a importancia do tema deste
estudo, recomenda-se a realizacao de novos
trabalhos sobre o assunto, inclusive, no
municipio cenario desta investigacdo, para
que os profissionais de saude reflitam o
quanto é essencial a realizacao de um cuidado
pré-natal responsavel, seguro, qualificado,
que promova a adesao da suplementacao de
ferro como forma de protecao e promocao da
salde materna e infantil.
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