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RESUMO

A anemia ferropriva ¢ um dos tipos mais comuns de anemia € com maior
prevaléncia no Brasil. Sua etiologia deriva da caréncia de ferro no organismo, que por sua vez,
pode ser causada por alguns fatores, dentre eles a gestagdo. No periodo gestacional, ha uma
expansao fisioldgica do volume plasmatico, que pode resultar na diminui¢ao da concentragdo
de hemoglobina. Dados demonstram que 4 em cada 10 gestantes sofrem com este tipo de
anemia, podendo assim destacar que esta condi¢do ¢ um problema de satide ptblica. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a percepcdo das gestantes sobre a importincia da
suplementagdao com sulfato ferroso para prevencdo da anemia ferropriva. A pesquisa foi feita
com base na aplicacdo de um questiondrio, que foi respondido por gestantes presentes na
Maternidade Escola de referéncia tercidria para gestagdo de alto risco e neonatologia, em
Fortaleza- Ce. Nos resultados, a pesquisa contou com 90 participantes com idade entre 14 e 46
anos, com 63,3% residente na cidade de Fortaleza e o restante distribuindo — se entre as cidades
proximas. Com base nos dados encontrados no estudo, observou-se que 71% das gestantes
faziam uso de sulfato ferroso no momento da aplicagdo do questionério e que destas 53,4%
sentia dificuldade de tomar o medicamento, sendo que 45,4% das participantes pararam de
tomar o medicamento devido as reacdes adversas. Portanto, infere — se que a pesquisa teve
relevancia no cenario académico pois trousse dados sobre uma condi¢ao que atinge uma parte
consideravel das gestantes, e também sobre o tratamento aplicado para reverter o quadro
clinico.

Palavras- chaves: Anemia ferropriva, Gestantes, Sulfato ferroso.
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1. INTRODUCAO

A anemia ferropriva ¢ um dos tipos mais comum de anemia e com maior prevaléncia
no Brasil. A etiologia decorre da caréncia de ferro no organismo, causada por valores da
concentracdo de hemoglobina abaixo da normalidade para determinado sexo e faixa etaria
(SANTOS et al., 2012). Diversos fatores podem causar essa diminui¢do da hemoglobina na
corrente sanguinea como os fisiologicos (gravidez, lactagdo), os nutricionais (baixo consumo
de alimentos ricos ferro) ou os patoldgicos (parasitoses, sangramento vaginal excessivo e cancer
gastrointestinal) (CANCADO, 2010).

As gestantes destacam-se como um dos grupos mais suscetiveis para o
desenvolvimento da deficiéncia de ferro, pois no periodo gestacional ha uma expansao
fisiolégica do volume plasmadtico, que pode resultar na diminuicdo da concentracdo de
hemoglobina. Além disso, hd um aumento de demanda pelo ferro para suprir as necessidades
no desenvolvimento e crescimento do feto (CORTES et al, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em um estudo de nivel mundial,
foi avaliado que cerca de 50% das gestantes sofrem de um quadro de anemia ferropriva, sendo
que mais da metade (52%) sdo de paises classificados como subdesenvolvidos e/ou emergentes.
Dentre estas, algo em torno de 42% sdo brasileiras com maioria residente no Nordeste. Ainda
sore este dado, ¢ importante frisar que 40% dos Obitos maternos sdo causados por esta condi¢ao
patologica (OLIVEIRA et al., 2015).

A anemia em gestantes pode trazer diversas complicacdes, dentre elas, parto
prematuro, pré-eclampsia, baixo-peso do recém-nascido, fraqueza, fadiga, prematuridade,
anemia neonatal, déficit do desenvolvimento, hemorragias e até mesmo mortalidade neonatal.
Para tanto, ¢ de suma importancia nao apenas o diagndstico precoce, como também o uso de
sulfato ferroso durante a gestagdo para a prevencao (CABRAL, 2019).

A suplementacéo de ferro € um dos principais componentes da assisténcia pré-natal
com o objetivo ndo s6 de prevenir a anemia ferropriva na gestacao, mas também auxiliar no 7
tratamento. Assim, o tratamento de primeira escolha é a reposicao oral com sulfato ferroso, pois
possui alta efetividade na maioria dos pacientes, tanto por razdo da alta eficacia, quanto pela
relacdo custo — beneficio e por sua tolerabilidade. No entanto, quando ndo hé a eficacia esperada
ou em alguns casos especificos, é necessario que a reposicéo seja feita por via parenteral. Além
disso, em casos da anemia mais severa (taxa de hemoglobina inferior a 6 g/dl) é preciso realizar
a transfusdo de hemaécias (SANTOS, 2012; TEODORO et al., 2019). Nesse contexto, a
demanda de ferro em gestantes é maior que em ndo gestantes, visando prevenir a anemia por

deficiéncia de ferro. No Brasil, ha desde 2005, o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro



(PNSF), que visa a suplementacdo profilatica com sulfato ferroso em gestantes mesmo que ndo
tenham anemia ferropriva (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Em caso de a gestante no
apresentar quadro de anemia ferropriva, a suplementacdo de ferro é prescrita a partir da 20?
semana, uma dragea de 40 mg antes das refeicbes. Caso o quadro anémico seja leve ou
moderado, a recomendacédo é de 5 drageas por dia de sulfato ferroso 40mg, 1 hora antes das
principais refei¢bes. O tempo de tratamento varia entre 30 e 60 dias, periodo no qual se devem
avaliar os niveis de hemoglobina e continuar o tratamento até estes chegarem a 11g/ dL. Caso
ocorra 0 contrario e os niveis reduzirem, a gestante deve ser colocada como pré-natal de risco
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Todavia, ainda que exista o Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro (PNSF),
a prevaléncia de anemia ferropriva em gestantes ¢é alta (ARAUJO, 2013). Dados demonstram
que aproximadamente 4 em cada 10 gestantes sdo acometidas por essa deficiéncia de ferro
(SILVA, 2018).

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo a avaliagdo da percepgdo das
gestantes e puérperas sobre a importancia da suplementacdo com sulfato ferroso para prevengao

da anemia ferropriva.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo aplicada, descritivo, com abordagem
quantitativa, sobre a percep¢ao da importancia da suplementacgao.

A pesquisa foi realizada em uma Maternidade Escola, a qual ¢ um hospital de
referéncia terciaria para gestagao de alto risco e neonatologia para os 184 municipios do Estado
do Ceara. E um hospital que realiza ensino, pesquisa, extensio e assisténcia, composto por 27
consultérios, com a capacidade atual de 165 leitos e a maxima projetada para 270 leitos, além
de apresentar 179 protocolos assistenciais aplicados e validados nas areas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

A populagdo estudada abrangeu pacientes gestantes ¢ puérperas, independente do
periodo gestacional, que usufruem de atendimento na maternidade em estudo. A amostra foi
composta por essas pacientes que fizeram suplementacdo de sulfato ferroso em algum momento
da gestacdo como também as que ndo realizaram este tratamento. Obteve-se um niumero médio
de 100 participantes para o estudo com base no atendimento médio do local de estudo.

A selecao da amostra foi feita por demanda espontanea das pacientes atendidas na
maternidade, durante o periodo de estudo, que se adequaram aos critérios de inclusdo,
concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (ANEXO A).

Sendo assim, os critérios de inclusdo foram gestantes acompanhadas na
maternidade, que estavam fazendo suplementag¢do com sulfato ferroso por via oral e as que nao
estavam durante o periodo da pesquisa, mas que em outro momento da vida fizeram uso e que
aceitaram participar do estudo ao assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Ja como critério de exclusdo, gestantes que nunca fizeram uso de Sulfato Ferroso e as que nao
aceitaram participar do estudo e/ou ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Desse modo, foram excluidos 10 pacientes pelo critério de nunca terem tomado o
medicamento em estudo.

O projeto de pesquisa seguiu as normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
— CONEP e foi submetido para apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Maternidade em estudo, apds aprovagdo, com o numero do parecer 4.686.332, seguindo o
preconizado na Resolug¢ao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS) / Ministério da
Satde, foi dado inicio a coleta de dados (BRASIL, 2013).

A coleta de dados aconteceu na Maternidade Escola e buscou maes que estavam
sendo atendidas. Estas foram convidadas a participar do estudo e, caso aceitassem, assinariam

0 “Termo de Consentimento Livre Esclarecido” (TCLE). Os dados foram coletados através da



aplicagdo de um questionario (APENDICE A) conduzido pela pesquisadora e composto por
perguntas objetivas e subjetivas, contendo perguntas de cunho social como idade, escolaridade,
renda média e perguntas a nivel de adesdo ao tratamento, como dificuldades apresentadas ao
tomar o medicamento, sintomas apresentados e intensidade dos mesmos. As perguntas para o
preenchimento dos questionarios foram feitas verbalmente aos entrevistados. Apds obtencao
dos dados, as informagdes foram organizadas e tabuladas utilizando-se programas da

Microsoft® (Excel e Word), as quais foram representadas na forma de graficos e tabelas.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo apresentou resultados importantes para a compreensao da importancia da
suplementagao de sulfato ferroso. Foram abordadas 100 mulheres em atendimento em uma
maternidade de referéncia do estado do Ceard das quais 10 foram excluidas por nao ter usado
sulfato ferroso em nenhum momento da gestacao, totalizando o estudo, entdo, com um total de
90 participantes. Este numero expressivo de pacientes que aceitaram mostra que ha um certo
grau de interesse destas em ter informacdes relevantes sobre os tratamentos que sdo prescritos
e como isso afeta sua gestagao.

Sobre os dados socioecondomicos e demograficos (Tabela 1), a idade variou entre
14 ¢ 46 anos, estando a maioria na faixa de 27 a 36 anos (49%), seguido das pacientes com
idade entre 14 a 26 (37%) e os 14% restante das mulheres, entre 37 e 46 anos. Os resultados
demonstram uma variedade da faixa etaria, mesmo que indique que mulheres acima dos 36 sao
minoria neste ponto.

Outro dado importante ¢ a respeito da procedéncia das maes que participaram da
pesquisa. Exatamente 63% das entrevistadas sdo de Fortaleza, enquanto o restante divide-se
semelhantemente entre Maracanal e Aquiraz com 6,7% cada (n = 7); Caucaia tendo 5% de
representantes, Sobral, Pacoti e Maranguape com cerca de 2% cada (n = 2) e demais localidades
do interior do estado Ceara totalizando 12%, explicitando que o maior publico de atendimento
da maternidade sdao gestantes residentes em Fortaleza.

Sobre a renda média, a maioria (44%) afirmou ter renda de apenas 1 salario minimo,
que, somando-se as outras mulheres (32%) com renda inferior a 1 salario, compreendem mais
da metade das participantes, possuindo estas, portanto, baixa renda, demonstrando que a
maternidade escola atende um publico em sua maioria de origem mais carente, ressaltando a
importancia da existéncia do acesso a saude a todos niveis da populacdo. Em seu estudo
realizado na cidade de Recife-PE, Silva (2021) constatou que das 611 participantes, em torno
de 42,4% recebiam menos de um salario-minimo, sendo que 29,9% foram constatadas anémicas
e que 29,6% apresentavam hipoferritinemia, correlacionando as condi¢gdes socioecondmicas
das participantes com a anemia e hipoferritinemia, demonstrando que essas deficiéncias de ferro
afetavam diretamente as gestantes de classe social mais baixa.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria (55,5%) possuia escolaridade em nivel
de ensino médio (completo ou incompleto), seguida por uma parcela significativa de gestantes
(32,2%) que possuiam apenas ensino fundamental, nimeros estes que podem estar envolvidos
com os dados sobre a renda familiar de até 1 salario, gerando uma dificuldade de acesso aos

estudos. Com relacao ao nimero de filhos, 74% tinham um ou dois filhos, sendo mais da metade
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das entrevistadas, explicitando que a maioria ndo estava na primeira gestacdo € que essas
provavelmente ja poderiam possuir algum conhecimento sobre a importancia da suplementagao

férrica na gestacao e dos riscos envolvidos.

14 -26 33 36,7
2736 44 48,9
3746 13 14,4
Total 90 100
Procedéncia
Fortaleza 57 63,3
Maracanau 6 6,7
Aquiraz 6 6,7
Caucaia 4 4.5
Pacoti 2 2,2
Maranguape 2 2,2
Sobral 2 2,2
Outra 11 12,2
Total 90 100
Renda Familiar Média
1 Salario Minimo 40 44 .45
Até 2 Salarios Minimos 17 18,9
Mais de 2 Salarios Minimos 4 4.45
Menos de 1 Salario minimo 29 32,2
Total 90 100
Estado Civil
Solteira 30 33,3
Casada 43 47.8
Vitva 0 -
Divorciada 2 2,2
Uniao Estavel 9 10,0
Outro 6 6,7
Total 90 100
Escolaridade
Analfabeto 0 -
Fundamental I Completo 1 1,1
Fundamental I Incompleto 0 -
Fundamental II Completo 12 13,3
Fundamental II Incompleto 16 17,8
Ensino Médio Completo 30 33,3
Ensino Médio Incompleto 20 22,2
Superior Completo 5 5,6
Superior Incompleto 6 6,7
Total 90 100
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Profissao
Dona de casa 34 37,8
Estudante 10 11
Manicure 6 6,7
Atendente 5 5,6
Costureira 5 5,6
Autonoma 5 5,6
Assistente social 3 3,3
Outro 22 24,4
Total 90 100
Numero de filhos
1 36 40,0
2 31 344
3 14 15,6
4 ou mais 9 10,0
Total 90 100
Idade gestacional em semanas
0-10 1 1,1
11-20 3 3.3
21-30 37 41,1
31 ou mais 25 27,8
Puérpera 24 26,7
Total 90 100

Tabela 1. Perfil socioeconomico e demografico de mulheres em atendimento em uma maternidade de referéncia
do estado do Ceara (n = 90).
Fonte: Autora, 2021.

A idade gestacional de seus bebés foi outro ponto abordado na pesquisa, visto
que ¢ um dado interessante para verificar em qual fase da gestacdo as participantes estavam em
assisténcia a saude na maternidade. Os resultados mostraram que a maioria (41%) estavam entre
21 e 30 semanas de gestacdo, seguido das que estavam com mais de 31 semanas (28%). Maes
puérperas também tiveram um alto nimero, sendo 27% das participantes. Maes que tinham de
0 a 20 semanas de gestacdo totalizaram apenas 4%, fazendo com que as pacientes da
maternidade fossem majoritariamente mulheres com mais de 20 semanas. Dito isto, € necessario
ressaltar a importancia do acompanhamento da gestacao, as consultas pré-natal, pelo fato de
nela ser possivel conhecer o estado de satide da gestante e seu filho, via consulta clinica e
exames.

Em relacdo as questdes que dizem respeito ao possivel estado anémico, quando

perguntadas se faziam uso de suplementagado férrica no momento da aplicacao do questionario,
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a maioria das gestantes (71%) fazia sim uso de sulfato ferroso. No entanto, dentre estas, um
total de 25,5% afirmou esquecer as vezes. Dentre as que ndo utilizavam mais no momento
(28,5%), disseram ndo tomar o medicamento por ndo ter sido mais prescrito, por ndo sentir
necessidade dessa suplementagdo ou por sentir incomodo (efeitos adversos) quando da sua
administragio. E relevante citar que 56% do total das participantes nio usavam estratégia para
lembrar de tomar o medicamento, o que indica que uma parte delas ndo precisa de meios para
lembrar, mostrando uma boa taxa de adesdo ao tratamento.

Guerra et al. (1992) avaliou os resultados sobre a suplementacao de ferro de 363
gestantes e verificou que a maioria das mulheres que faziam uso de sulfato ferroso estavam no
primeiro trimestre da gestacdo, sendo que o nimero diminuia de acordo com o avango da idade
gestacional. Isso deve-se ao fato de que 54% das mulheres procuravam o servigo médico logo
no inicio da gestagdo, enquanto 38,3% procuravam a partir do segundo trimestre e apenas 7,7%
no terceiro trimestre. Nesse mesmo estudo, ficou visivel que os valores de ferro sérico e da
saturagdo da transferrina tiveram queda significativa no decorrer da gestagdo, ao passo que a
capacidade total de ligacdo com ferro aumentou, provando que pode ocorrer deficiéncia de ferro
sérico no fim da gestacdo e provando a importancia da suplementacao pelo periodo prescrito
pelo médico.

Foi abordada a questdao do horario da tomada do sulfato ferroso, onde 18% tomavam
no café da manha, 37% antes do almogo, 3% em qualquer horario, apenas 1% antes do jantar e
1% tomava depois do almocgo, 1 tomava depois do jantar e 1 tomava a noite. Observa — se que
a grande maioria faz uso do suplemento antes de alguma refei¢do, visto que isto € indicado no

uso deste medicamento devido as nduseas causadas pelo mesmo.

m Café da manhd
= Antes do almoco
Ap06s o0 almogo

Antes do jantar

1%

Figura 1. Horario de administragdo do sulfato ferroso por mulheres em atendimento em uma maternidade de
referéncia do estado do Ceara.
Fonte: Autora, 2021.
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Para que haja uma boa adesdo, Silva et al. (2018) concluiu que o acesso gratuito ao
sulfato ferroso € essencial, visto que a maior parte das gestantes que sofrem com deficiéncia de
ferro sao mulheres de origem humilde e nao teriam como comprar tal medicamento para manter
o uso durante todo o periodo necessario.

Todavia, percebe-se através da presente pesquisa que, apesar da boa taxa de adesao,
ndo ¢ tdo simples de atingir essa meta, pois 53% delas afirmaram que sentem dificuldade para
tomar o suplemento de ferro. Com 37% afirmando que sentem muita ou bastante dificuldade
para seguir a farmacoterapia. Esta dificuldade vem muito em conta das reagdes adversas ao
tratamento, onde 45% das mulheres disseram sentirem. Dentre os sintomas, nauseas (21%) e
vomitos (17%) foram os mais mencionados, seguido de azia (17%), tontura (7%) e diarreia
(7%), respectivamente. Outros foram dores no estomago (9%) e prisao de ventre (8%) (Figura
2). Os efeitos adversos citados apresentaram intensidades diferentes entre as participantes

(Figura 3).

el ol
oN MO

Numero de participantes

Azia  Diarreia Tontura VOmito Nausea Dorno Prisdo de
Sintomas estbmago ventre

OoON B O ©

Figura 2. Efeitos adversos correlacionados ao uso de sulfato ferroso mencionados por mulheres em atendimento
em uma maternidade de referéncia do estado do Ceara.
Fonte: Autora, 2021.
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Azia Diarreia Tontura VOmito Nausea Dorno Prisdo de
estbmago  ventre

NUmero de participantes
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Intensidade dos sintomas
m Fraco = Suportavel = Forte = Insuportavel

Figura 3. Intensidade dos efeitos adversos ocasionados pelo uso de sulfato ferroso mensurado por mulheres em
atendimento em uma maternidade de referéncia do estado do Ceara.
Fonte: Autora, 2021.

Silva et al. (2018) realizou uma revisdo de literatura que buscava os efeitos
negativos da suplementacdo de sulfato ferroso. Dos 11 estudos analisados, 7 abordaram os
aspectos negativos da suplementacdo indicando que estes podem interferir diretamente na
adesdo ao tratamento, citando diarreia e dor epigastrica como as reagdes mais relatadas.

Também foi indagado o nivel de conhecimento a respeito da suplementacdo de ferro
e o resultado foi muito positivo, visto que apenas 2,2% pacientes responderam ndo ter nenhum
conhecimento sobre o tratamento, enquanto 49,9% disseram ter muito conhecimento sobre o
tratamento que fazem.

Apenas 33% das participantes nao fizeram uso de sulfato ferroso em outro
momento da vida, enquanto as demais (68%) tomaram em variados periodos, principalmente
em decorréncia da gestagdo (52%) (Figura 4). Embora na infancia (2%) e na adolescéncia (8%)
o uso tenha sido bem menor, € importante ressaltar a relevancia deste tratamento em criangas €
até adolescentes, pois a suplementagdo com sulfato prescrita para criangas tem o objetivo de
evitar anemia (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). E, entfio, um tratamento preventivo, pois
criancas com condig¢des de baixa renda muitas vezes nao conseguem alimentar — se de todos os
nutrientes que o corpo precisa, € isso inclui alimentos com ferro como feijdo e carne. Portanto,
o médico muitas vezes prescreve essa farmacoterapia com o intuito de evitar um quadro de

anemia.
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Figura 4. Uso de sulfato ferroso por mulheres em atendimento em uma maternidade de referéncia do estado do
Ceara em diversos periodos.
Fonte: Autora, 2021.

Outro topico positivo dos resultados da pesquisa foi o reconhecimento da
importancia desse tratamento. No total, 59% das participantes (n = 53) disseram considerar a
suplementagdo férrica muito importante, o que corrobora para uma boa taxa de adesdo das
gestantes, visto que quanto mais conhecimento a respeito da farmacoterapia tiver, mais facil
serd do paciente tomar o medicamento prescrito.

O estudo possibilitou como beneficios um maior embasamento cientifico para a
escolha do tratamento. Além disso, as participantes da pesquisa tiveram uma avaliacao sobre
seu tratamento, onde foi possivel averiguar seu nivel de adesdo, dificuldades para seguir o
tratamento adequadamente e a frequéncia de reagdes adversas em cada paciente. Além disso,
ainda pode-se despertar as autoridades e servicos de saude sobre a grande relevancia do uso de
sulfato ferroso por gestantes, permitindo um maior investimento socioecondmico nessa area.

A pesquisa apresentou como limitagdes o fato de ndo conseguir especificar as
dificuldades sentidas pelas pacientes, dando apenas uma visao geral de que as reagdes adversas
atrapalhavam na tomada do medicamento, pois o questionario aplicado ndo focou em perguntar

exatamente sobre tais dificuldades, apenas se sentia e o nivel desta.
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4. CONCLUSAO

Mediante os resultados apresentados e os fatos discutidos, a pesquisa realizada
trouxe uma perspectiva importante da visao das pacientes atendidas na maternidade alvo do
estudo sobre o tratamento com sulfato ferroso. Demonstrou que uma grande parcela das
gestantes tem consciéncia da importancia do tratamento e o fazem da maneira mais adequada,
seguindo a terapia e as orientagdes médicas, apesar das mesmas sentirem dificuldades de tomar
o suplemento de ferro (sulfato ferroso), principalmente por queixas de algum desconforto/efeito
adverso, como avaliado pelo estudo. Topicos que sdo relevantes em estudos sobre a
suplementagdo do sulfato ferroso por gestantes como se ja usou antes, o horario da tomada, se
sentes efeitos adversos e quais sente, se faz uso didrio ou ndo foram mostrados no presente
trabalho e trouxeram dados novos para esta area de pesquisas.

Portanto, ¢ possivel concluir que o trabalho alcangou os seus objetivos, sendo
possivel ver resultados que sdo relevantes e que certamente servirdo de referéncia para futuros
trabalhos académicos nesta area ou com a mesma tematica. Por fim, tem — se que a percep¢ao
geral das gestantes a respeito do uso do medicamento ¢ de que ele ¢ importante e necessario

para uma gestacao mais sauddvel, mesmo com efeitos indesejaveis.
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APENDICE A
QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Percep¢ao da importancia da suplementacao com sulfato ferroso durante a gesta¢ao por

1.

10.

pacientes acompanhadas em uma maternidade de referéncia em Fortaleza - Ce.

Idade:

Procedéncia/Cidade:

Renda Familiar Média:
( ) Menos de 1 Salario minimo () 1 Salario Minimo () Até 2 Salarios Minimos

() Mais de 2 Salarios Minimos

Estado Civil:
( ) Solteira ( ) Casada ( ) Viava ( ) Divorciada ( ) Unido Estavel () Outro

Escolaridade:
() Analfabeto ( ) Fundamental 1 Incompleto ( ) Fundamental I Completo ( )
Fundamental I Incompleto ( ) Fundamental IT Completo ( ) Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo () Superior Cursando () Superior Completo

Profissao:

Quantos filhos possui?

Qual idade gestacional atualmente?

Faz uso de suplementagao de ferro diariamente?

( )Sim( )Ndo ( ) As vezes, esquece

Se ndo, usa alguma vitamina com ferro na composi¢ao como substituicdo do Sulfato
Ferroso? ( ) Sim ( ) Nao

Qual?




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Utiliza alguma estratégia para lembra-se de tomar o Sulfato Ferroso?

( )Nao ( )Sim. Qual?

Costuma tomar o Sulfato ferroso:
( ) Café damanha ( ) Antes doalmogo ( ) Apds o almoco ( ) Tarde ( ) Noite
( )Antes dojantar ( ) Depois dojantar ( ) Qualquer hora, quando lembra

Apresenta alguma dificuldade em tomar a medicagao ( Sulfato ferroso) ?

( )Nao( ) Sim. Qual?

Quanta dificuldade tem para tomar a medica¢ao ( Sulfato ferroso) ?
() Muita dificuldade ( ) Bastante dificuldade ( ) Regular ( ) Pouca dificuldade
() Nenhuma dificuldade

J& sentiu algum dos sintomas abaixo apos tomar o medicamento?
( )Azia ( ) Diarreia ( ) Tontura ( ) Vomito ( )Nausea ( ) Dorno estobmago
() Prisdo de ventre () Gosto metélico na boca

Outro?

Quanto a intensidade dos sintomas sentidos, como vocé classificaria cada um :

Fraco(s):

Suportéavel(is):

Forte(s):

Insuportavel(is):

Teve algum sintoma que fez vocé parar, em algum momento, de tomar o Sulfato Ferroso?

( )Nao ( )Sim. Qual?

Ja teve anemia em algum momento de sua vida?

( )Sim ( )Naolembro ( )Nao.Quando? ( ) Gravidez () Outro

Ja fez uso de sulfato ferroso em outro momento de sua vida?
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( )Nao () Sim. Quando? () Gravidez ( ) Outro momento da vida

20. Qual seu nivel de conhecimento sobre esse medicamento?

() Muito conhecimento ( ) Pouco conhecimento ( ) Nenhum conhecimento

21. Vocé considera o uso do sulfato ferroso:

() Muito importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Nada importante



