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INTRODUCAQO RESULTADOS

As a_nomallas congemtag (AC) sao erros (30 desenvolw_mento, _pres_entes no p,erl_odo A amostra inqu_irida foi pra_ticamente_ idéntica Distribuigao(%)daspl?eﬂzgigslporgmpoetérioeano
embriofetal que se manifestam por alteracOes estruturais, funcionais ou bioquimicas nos dois inquéritos tendo sido constituida por e e
detectadas ao nascer ou mais tardiamente. A etiologia das AC é multipla tendo os factores 72 mulheres no ano de 1998 e 71 mulheres no

genéticos e ambientais um papel relevante e frequentemente conjugado(). ano de 2005 poréem, comparando 0S grupos

Anualmente 2% a 3% dos nascimentos em todo o mundo sao afectados por uma anomalia etarios, verifica-se que as distribuicbes nao

congénita major 2. De entre as AC, os Defeitos do Tubo Neural (DTN) sao, no grupo do sao idénticas, apresentando o inquérito de

Sistema Nervoso Central, as que tém maior prevaléncia em Portugal - 9,35/10000 2005 menor numero de puerperas com idade Grupo etario
nascimentos (3). inferior aos 20 anos e uma diferenca 2;?2?4

No fim dos anos 70, os estudos de Smithells e col. 4 demonstraram a relagdo entre estas AC estatisticamente significativa (P<0,001) em .

e 0 mecanismo dos folatos e Czeizel e col. 5) em 1991, demonstraram que 0 USO relacdo a percentagem de puerperas 30-34
periconcepcional de acido félico pode prevenir cerca de 2/3 dos DTN. entrevistadas com idade igual ou superior aos >=35

Desde entdo tém sido realizados esforcos, em varios paises, que visam desenvolver 35 anos (28,2%). fotd

medidas que promovam a prevencao primaria dos DTN. Em Portugal, a Circular Normativa
de 18/3/1998 recomendava “ preferencialmente a mulheres que desejam engravidar... a
suplementacdao com acido folico” e a Circular Normativa de 16/01/06 sugere que a
suplementacao com acido folico, se deve “iniciar pelo menos dois meses antes da data de

Verificou-se um aumento significativo na percentagem de mulheres que “ja ouviu falar em
acido folico” (47,2% ; 66,2%), acompanhado de igual aumento em relacao a percentagem de
puerperas que “conhece alimentos ricos em acido félico” (29,4%; 44,7%), no ano de 2005.
Todas as puerperas gue afirmaram conhecer a vitamina acido folico foram questionadas
interrupcao do metodo contraceptivo™ (6) (7). sobre a sua importancia na gravidez, tendo-se verificado um aumento estatisticamente
significativo na percentagem de puerperas que refere o efeito do acido folico na prevencao
de malformacodes (17,6%;44,7%) em 2005.

Quadro 2
Proporcao de puerperas segundo variaveis que caracterizam nivel de Quadro 3
FI NA L I DA D E E O B J ECTIVOS conhecimentos sobre acido félico Avaliacédo dos conhecimentos sobre a importancia de

O estudo realizado visa contribuir para o conhecimento sobre a ades&o das mulheres em idade acido folico na gravidez

fertil ao uso de acido folico na fase periconcepcional, no nosso pais.

1998 2005

.C. 95% .C. 95% p*

REFERE REFERE REFERE
Conhece vitamina . EFEITO UTILIDADE UTILIZACAO

Objectivos: Acido Félico 022
- Caracterizar os conhecimentos das mulheres em idade fértil, sobre aimportancia do acido R LB R e

félico na prevencéo dos DTN, nos anos de 1998 e 2005; B e 228409 (1n7=,g% (4,8:30,4) (2no=,$)% (7,0:34,1) élf:f) (24,6:57,7)
- Estudar a adesao ao uso periconcepcional do suplemento com esta vitamina, nos anos de (38)

. Conhece alimentos
1998 e 2005; com Acido Félico 44,7% (30,458,8) 14,9% (4,7250) 17,0% (6,227,7)
.- . . ~ (n=21) (n=7) (n=8)

- Identificar os factores que promoveram ou condicionaram essa adesao, nos anos de 1998 e SIM  20,4%  (14,.1:44,7) (30,458,8)

2005. &

NAO  70,6% (55,2;85,9) (41,1;69,5)
(24)

0,0052 0,7482 0,0082

Quadro 4
Distribuicdo % das mulheres inquiridas segundo o periodo de inicio de
M ETO DO L OG |A terapéutica, em 1998 e 2005
: : : : : A analise do quadro 4 mostra que em
Foi realizado um estudo observacional, com duas componentes transversais realizadas em 1998 2005 . G que
1998 e 2005. A inf 55 foi Ihid | licacio d fonario através d N % LC. 95% e 2005, 23,9% das puerperas iniciou
€ : |n.orn,1g(;ao Ol reco L a pela aplicacdo de um questionario através de terapéutica com acido folico antes de
A ' 0% 23,9% ,0;33,8 ;oo . o ~
entrewsta}. _O guestionario er_a-con:c,tltwdo ,po.r perguntas de resposta fechada e aberta, que ntes da gravidez 0 b b (14,0:33,8) estar gravida, situacdo que nao se
forf';u_"n sujeitas a,uma guantificacao est_atlstlca e, no c:aso~ das perggntas ab(_er_tas,Na uma <Sss£:mé%nasde 86 e P s ez B EEiERl @ LEEE
analise de conteudo do teor de cada unidade de observacao e posterior classificagcao para o _
analise estatistica. = OU =6 semanas 51,4% (39,8:62,9) 352% (24,1:46,3) Assim passa de 13,9% em 1998, para

de gestacao

56,4% em 2005, a percentagem de
puerperas gue iniciou a ingestao de
Ndo tomou 25,0% (15,0:35,0) 16,9% (8,1;25,6) acido folico na fase periconcepcional.

N&o sabe 9,7% (2,8:16,5) 1,4%  (0,04:7,7)
As amostras populacionais utilizadas nos dois estudos foram constituidas por puerperas

Internadas nos Hospitais a sul do Tejo em 1998 e em 2005. Foram utilizadas amostras de
conveniéncia sem caracter sistematico, constituidas por todas as puerperas internadas nos

, . L : : : : , . Quadro 5
varios hospitais nos dias em que foi aplicado o questionario. Os resultados do quadro 5 mostram qU€ pigyinuicso % das mulheres inguiridas segundo inicio de terapéutica e
65,2% das puerperas que foram a uma a existéncia de consulta antes da gravidez, no ano de 2005
Considerou-se que a utilizacado de acido folico foi feita no periodo periconcepcional sempre consulta antes da gravidez, iniciaram a R —
gue o inicio da terapéutica decorreu antes da gravidez até as 6 semanas de amenorreia. E terapeutica antes de estarem gravidas e N i o
considerou-se gravidez planeada sempre que existiu uma consulta preconcepcional para 17,4% Iniclaram-na nas primeiras 6 [EEVEERSIEIN B
. . , " 0 (] 0 0
programar a gravidez; esta variavel so6 gera dados para o ano de 2005. semanas de gravidez. :
_ Nao tomou 0 12 22,9 (12,7:37,2)
Outros factores parecem caracterizar a [ _
. . : : : . . omou antes 65 (45,7:84,6) 2 4,2  (0,5;14,2)
As variaveis estudadas para caracterizar as amostras foram a idade materna, a paridade e mulher que usa 4&cido fdlico na fase : 6 220 (oo
- ~ . ; - . , . ; . . < . . ,U,40,
as habilitacdes literarias. De modo a caracterizar o nivel de conhecimentos sobre o acido periconcepcional: G
folico, perguntou-se as puerperas se conheciam esta vitamina e a sua importancia na = melhor nivel de educacéo ~=6 174 (49:387) 19 43,8 (257534)
prevencao dos DTN; se conheciam e citavam alimentos ricos em acido folico; se alteraram » saberem que o0 acido folico previne 0 1 4,2 (0,05:11,0)
0s habitos alimentares e quais foram as suas fontes de informac&o. De modo a caracterizar malformagoes no feto

a adesao inquirimos sobre a data de inicio da suplementacdo com acido folico e sobre a
existéncia de uma consulta preconcepcional para planeamento da gravidez

CONCLUSOES

# Observou-se uma volucao positiva da percentagem de mulheres que refere o uso e
conhece o efeito desta medida preventiva durante a gravidez;

Foi feita uma analise de conteudo das perguntas abertas através da categorizacdo dos
dados por categorias emergentes, tendo sido consideradas como categorias atributos do
acido folico e a composicao (natural ou induzida) dos alimentos.

Na comparacao entre as estimativas obtidas nos dois inquéritos foi utilizado o teste de Qui- # SO cerca de 47% das puerperas, em 2005, utilizou acido félico na fase periconcepcional;
guadrado e o teste de comparacao de proporcdes para duas amostras independentes. _ _ - - _ -
Para testar a associacdo entre a utilizacdo de acido félico e as variaveis de caracterizacao *Persiste a necessidade de se promover o uso de acido folico nas mulheres em idade fertil.
utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson para tabelas de contingéncia, nas situacoes

em gue uma das variaveis de desagregacao tinha mais de dois niveis; o teste de Qui- BIBLIOGRAFIA
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