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Abstract

To determine folic acid use and associated fac-
tors, a cross-sectional population-based study 
was conducted in all five maternity hospitals in 
Pelotas, Rio Grande do Sul State, Brazil. Data 
were collected from April 1 to August 15, 2006 
(n = 1,450 women). A standard questionnaire 
was applied in the hospitals. Statistical analysis 
used Poisson regression. Prevalence of folic acid 
consumption during pregnancy was 31.8%, and 
periconceptional use was 4.3%. The following 
were associated with folic acid use: white skin 
color, schooling > 9 years, family income > R$600, 
age > 30 years, planned pregnancy, ≥ 7 prenatal 
visits, knowledge on folic acid, and prenatal care 
in the private health system. In order to prevent 
neural tube defects, it is important to promote 
folic acid use among childbearing-age women 
and to supply folic acid to poor women.

Folic Acid; Pregnancy; Neural Tube Defects; Cross-
Sectional Studies

Introdução

Ensaios clínicos randomizados e outros estudos 
científicos apontam para a importância do uso 
periconcepcional do ácido fólico na prevenção 
da ocorrência de defeitos de fechamento do tu-
bo neural na gestação 1,2,3,4. O ácido fólico tem 
papel fundamental na biossíntese de purinas e 
pirimidinas e, conseqüentemente, na formação 
do DNA e RNA, aspecto indispensável ao desen-
volvimento fetal 5. O fechamento do tubo neural, 
primórdio do sistema nervoso central, ocorre em 
quatro ou cinco locais, em múltiplos pontos si-
multâneos e de forma bidirecional nas primei-
ras quatro semanas após a concepção. Quando 
esse tubo não consegue completar a neurulação 
ou envoltórios, ocorre o defeito, que tem a sua 
morfologia dependente do tipo de falha e do lo-
cal afetado 6, originando doenças que causam 
morte ou seqüelas graves nos recém-nascidos, 
sendo as mais freqüentes a anencefalia e a espi-
nha bífida 7.

Há evidências na literatura que suportam a 
redução de incidência das malformações do tubo 
neural por meio da suplementação periconcep-
cional com ácido fólico entre um e três meses 
antes da concepção até o final do primeiro tri-
mestre de gestação 8. O aporte nutricional pro-
veniente dos alimentos enriquecidos e da dieta 
habitual confere uma menor prevenção dessas 
malformações quando comparado à suplemen-
tação medicamentosa, conforme foi evidenciado 
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em uma revisão sistemática de importantes es-
tudos disponíveis na literatura 9. Nestes estudos, 
observou-se que dosagens diárias de suplemen-
tação superiores a 5mg de ácido fólico reduzem 
entre 75% e 91% a incidência de defeitos do tubo 
neural, dependendo da concentração sérica ba-
sal de ácido fólico e da idade das mulheres, em 
comparação com uma redução entre 23% e 66% 
quando usados 0,4mg a 0,8mg diários, permitin-
do, assim, observar uma evidente relação direta 
entre dose e efeito protetor para as malforma-
ções do tubo neural 9.

Em relação à fortificação dos alimentos, com 
0,1mg a 0,2mg de ácido fólico, foi evidenciada 
uma redução de incidência de defeitos do tubo 
neural entre 7% e 23% 9, ou seja, bastante inferior 
à suplementação medicamentosa, o que fomen-
ta discussão sobre a validade da suplementação 
alimentar.

Em um estudo de caso-controle de base po-
pulacional em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil 
ocorreram 71.500 nascimentos durante o perío-
do de 1o de janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 
2002, sendo 980 recém-nascidos malformados 
(1,37%) e, destes, 49 (5%) tiveram diagnóstico de 
anencefalia, determinando uma prevalência de 
0,68/mil nascimentos 10. Conforme comunica-
ção pessoal com o autor do estudo (G. L. Garcia, 
jun/2007), dos 980 recém-nascidos malforma-
dos, 150 apresentavam defeitos do tubo neural 
(15,7%), sendo mais freqüentes os seguintes 
defeitos: anencefalia (31,8%), espinha bífida 
(27,9%) e hidrocefalia (29,2%), demonstrando 
uma prevalência importante, estimada em 1/mil, 
e sugerindo atenção maior aos cuidados preven-
tivos dessas malformações.

A prevalência do uso de ácido fólico peri-
concepcional varia amplamente na literatura, 
ficando entre 0,5% e 52% em estudos realizados 
em vários países das Américas, Europa, Austrália 
e Ásia, podendo-se observar que o baixo nível 
educacional e sócio-econômico, a menor idade 
materna, a falta de um parceiro e a gestação não 
planejada são fortes preditores do uso reduzido 
de ácido fólico no período periconcepcional da 
gestação 8. Em dois estudos brasileiros do Rio de 
Janeiro, foram observadas baixas prevalências no 
consumo de ácido fólico: um estudo realizado 
com 285 gestantes de uma maternidade pública, 
onde somente 22,4% das gestantes fizeram uso 
da suplementação de ácido fólico 5, e outro, com 
201 gestantes avaliadas no serviço de pré-natal 
de um hospital, que mostrou prevalência do uso 
de 36,3% 7.

Com o objetivo de aumentar a ingestão do 
ácido fólico em nível populacional, conside-
rando que cerca de 50% das gestações não são 
planejadas e, portanto, não recebem suplemen-

tação adequada dessa vitamina, o Ministério 
da Saúde regulamentou, em 2002, no Brasil, a 
exemplo dos Estados Unidos em 1998, o acrés-
cimo de 0,15mg de ácido fólico para cada 100g 
de grão nas farinhas de trigo e de milho comer-
cializadas 11,12, além da clássica recomendação 
de uso no período periconcepcional de 0,4mg 
a 0,8mg diários de ácido fólico para gestantes 
que não tiveram filhos anteriormente com defei-
tos do tubo neural e de 4,0mg para as gestantes 
nas quais se deseja reduzir o risco de recorrência 
dessas malformações 13.

Com base no exposto, acredita-se na neces-
sidade de avaliar a prevalência do uso da suple-
mentação extra de ácido fólico periconcepcional 
e fatores associados a essa prática, como forma 
de quantificar e analisar qualitativamente a 
prevenção dos defeitos do tubo neural em uma 
população urbana brasileira, fornecendo ainda 
evidências para uma maior e melhor ação dos 
gestores em saúde para essa importante questão 
em nível de saúde pública não só local, mas tam-
bém mundial.

Material e método

Foi realizado um estudo transversal de base po-
pulacional nas cinco maternidades da cidade de 
Pelotas, no período entre 1o de abril e 15 de agosto 
de 2006, em que todas as puérperas foram entre-
vistadas no pós-parto, obtendo-se uma amostra 
representativa de mulheres com idades entre 11 e 
46 anos, considerando-se que a quase totalidade 
dos partos ocorridos nesta cidade (99%) são rea-
lizados em hospitais 14. Foram excluídas as mães 
que não residiam em Pelotas, mães de crianças 
malformadas, natimortos e aquelas que se recu-
saram a participar do estudo por terem tido par-
tos difíceis e/ou complicações no pós-parto, ou 
que simplesmente não desejaram participar.

O cálculo do tamanho de amostra foi basea-
do no estudo-piloto, em estudos brasileiros en-
contrados na literatura 5,6,7 e na análise das cem 
primeiras entrevistas realizadas. Foram conside-
rados erros alfa de 5%; poder de 95%; razão entre 
não expostos e expostos de 70:30 (neste caso, a 
exposição considerada foi maior renda); preva-
lência de uso de ácido fólico nos não expostos 
de 20%; risco relativo de 1,5 e prevalência de uso 
de ácido fólico nos expostos de 30%, totalizando 
1.193 mulheres. Este valor foi acrescido de 25% 
para perdas, recusas e controle de possíveis fato-
res de confusão, resultando em uma amostra de 
1.509 mães.

Ao término do período estipulado para a co-
leta de dados atingiu-se um total de 1.516 mu-
lheres com um percentual de perdas e recusas de 
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1,91% e de 2,44% para as exclusões, permanecen-
do na amostra final um total de 1.450 mães.

Para a coleta de dados, utilizou-se questio-
nário padronizado, previamente testado por in-
termédio de estudo-piloto com trinta mulheres, 
preenchido durante entrevista, após a obtenção 
do consentimento da mãe. As entrevistas foram 
realizadas por entrevistadores treinados e divi-
didos em escala de forma a realizarem visitas 
diárias às maternidades da cidade. As variáveis 
demográficas e sócio-econômicas coletadas fo-
ram: cor da pele (observada); a situação conjugal 
da mãe (com companheiro e sem companheiro); 
renda familiar (em reais); escolaridade (em anos) 
e idade (em anos completos) da mãe. Como va-
riável comportamental, pesquisou-se a gestação 
planejada (não/sim). As variáveis do pré-natal 
consistiam na realização do mesmo (não/sim), 
número de consultas e local de ocorrência des-
tas. As variáveis referentes ao conhecimento da 
mãe sobre o ácido fólico foram: o fato de ter ou-
vido falar sobre a vitamina (não/sim); a fonte da 
informação (médico, amigos/parentes, mídia, 
outro profissional da área de saúde ou outra); 
conhecimento do benefício (“sim” para as mães 
que respondiam prevenção dos defeitos do tubo 
neural); conhecimento do período recomendado 
para o uso (“sim” quando respondiam no mínimo 
de um a três meses antes da concepção até o final 
do terceiro mês de gestação) e informação a res-
peito de defeitos do tubo neural (não/sim). Tam-
bém foram pesquisadas as variáveis de manejo 
médico, as quais foram: prescrição médica, dose, 
período de suplementação e medicamentos e/ou 
suplementos utilizados na gestação; neste caso, 
os que continham ácido fólico na sua formulação 
foram analisados.

O desfecho principal estudado no presente 
artigo foi a “prevalência do uso de ácido fólico na 
gestação”. Também foi coletada informação sobre 
as mães que usaram medicamentos e/ou suple-
mentos que tinham ácido fólico na sua fórmu-
la e não sabiam. Dessa forma, consideraram-se 
positivas para o desfecho as mães que relataram 
“sim” quando perguntadas sobre o uso do ácido 
fólico e, também, aquelas que relataram “não” 
mas que haviam utilizado medicamentos con-
tendo essa vitamina na sua formulação, sem que 
houvesse conhecimento desse consumo.

Foram realizadas entrevistas para controle de 
qualidade e análise de concordância em 10% das 
mães, obtendo-se os seguintes índices de kappa: 
0,85 para conhecimento sobre o ácido fólico; 0,87 
para uso do ácido fólico; 0,65 para a renda e 0,67 
para os medicamentos utilizados. Efetuou-se, 
também, dupla entrada de dados no programa 
Epi Info, versão 6.0 (Centers for Disease Control 
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), para 

posterior comparação dos bancos e correção de 
erros de digitação. A análise estatística descrita a 
seguir foi realizada utilizando o programa Stata 
9.2 for Windows (Stata Corp., College Station, Es-
tados Unidos).

Primeiramente, na análise univariada, foram 
descritas as principais variáveis independentes 
e, dependendo do tipo de variável, foram feitas 
categorizações. A seguir, foi realizada a análise 
bivariada, na qual foi descrita a distribuição do 
desfecho “uso de ácido fólico” em relação às va-
riáveis estudadas (Tabela 1). As variáveis predi-
toras foram testadas para medir sua associação 
com o desfecho, sendo as variáveis dicotômicas 
avaliadas por teste do qui-quadrado ou teste exa-
to de Fisher, e as variáveis categóricas ordinais, 
por teste de tendência linear (Tabela 1).

A análise multivariada foi realizada por re-
gressão de Poisson com variância robusta (Ta-
bela 2), sendo esta a estratégia de análise mais 
adequada para desfechos dicotômicos com pre-
valências altas, fornecendo estimativas de efeito 
em razões de prevalência 15.

A regressão obedeceu a um modelo de análi-
se em cinco níveis hierárquicos com suporte no 
modelo teórico demonstrado na Figura 1. Para 
cada nível da análise, realizou-se regressão por 
eliminação retrógrada, descartando-se variáveis 
com valor p maior que 0,20. A inserção de va-
riáveis no modelo seguiu o padrão “backward”, 
iniciando cada nível de análise com todas suas 
variáveis e, em seguida, retirando-se aquelas que 
não apresentaram significância estatística com 
o desfecho. As variáveis que apresentaram um 
valor p menor que 0,20 foram mantidas para con-
trole de fatores de confusão no modelo 16. O nível 
de significância utilizado para as associações en-
tre variáveis e desfecho foi de 5%.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pe-
lo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Católica de Pelotas (parecer n°. 2006/67).

Resultados

A média de idade das mulheres incluídas na 
amostra foi de 26,2 anos (± 6,8 dp) e mais de 70% 
delas eram de cor branca. Quanto à escolarida-
de, a média foi de 7,9 anos completos de estudo 
(± 3,9 dp), tendo apenas 1,3% completado a fa-
culdade. Com relação à renda familiar, a média 
e a mediana foram respectivamente: 636 e 400 
reais.

A prevalência do uso de ácido fólico em al-
gum momento da gestação foi de 31,8%, e, das 
1.450, apenas 62 mulheres (4,3%) usaram ácido 
fólico de forma periconcepcional. Dos 31,8% 
(n = 461) que usaram ácido fólico, 49,5% estão 
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Tabela 1

Uso de ácido fólico na gestação e razões de prevalência bruta de acordo com as características demográfi cas, sócio-econômicas, biológicas, comportamentais 

e de conhecimento. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006.

 Variável n (%) n (% uso de ácido fólico) RP (IC95%) p (bruto)

 Idade (anos) (n = 1.445)    < 0,001 *

  Até 19 261 (18,1) 47 (18,2) 1,00 

  20-24 407 (28,2) 114 (28,1) 1,54 (1,14-2,08) 

  25-29 321 (22,2) 113 (35,1) 1,92 (1,43-2,58) 

  30 ou + 456 (31,6) 185 (40,6) 2,22 (1,68-2,94) 

 Situação conjugal (n = 1.413)    < 0,001 **

  Com companheiro 1.082 (76,6) 374 (34,6) 1,45 (1,17-1,78) 

  Sem companheiro 331 (23,4) 79 (23,9) 1,00 

 Cor da pele (n = 1.450)    < 0,001 **

  Branca 1.053 (72,6) 378 (35,9) 1,72 (1,39-2,11) 

  Não branca 397 (27,4) 83 (20,9) 1,00 

 Escolaridade (anos) (n = 1.446)    < 0,001 *

  Até 4 223 (15,4) 28 (12,6) 1,00 

  5-8 565 (39,1) 104 (18,4) 1,46 (0,99 – 2,15) 

  9 ou + 658 (45,5) 327 (49,6) 3,94 (2,76-5,62) 

 Tercil de renda (reais) (n = 1.351)     < 0,001 *

  Até 350 557 (41,2) 104 (18,7) 1,00 

  351-600 393 (29,1) 132 (33,5) 1,79 (1,43-2,23) 

  Acima de 600 401 (29,7) 203 (50,5) 2,69 (2,21-3,29) 

 Planejou gravidez (n = 1.447)    < 0,001 **

  Sim 697 (48,2) 289 (41,4) 1,81 (1,54-2,12) 

  Não 750 (51,8) 171 (22,8) 1,00 

 Fez pré-natal (n = 1442)    0,002 **

  Sim 1.410 (97,8) 458 (32,5) 5,03 (1,31-19,27) 

  Não 32 (2,2) 2 (6,4) 1,00 

 Ouviu falar do ácido fólico (n = 1.449)    < 0,001 **

  Sim 393 (27,1) 272 (69,1) 3,87 (3,34-4,47) 

  Não 1.056 (72,9) 189 (17,9) 1,00 

 Número de consultas de 

 pré-natal (n = 1.419)    < 0,001 *

  1-6 375 (26,4) 56 (14,9) 1,00 

  7 ou + 1.044 (73,6) 400 (38,3) 2,56 (1,99-3,31) 

 Local do pré-natal (n = 1.418)    < 0,001 **

  Rede privada  345 (24,3) 245 (71,0) 3,56 (3,10-4,08) 

  Rede pública 1.073 (75,7) 214 (19,9) 1,00 

* Teste de tendência linear;

** Teste exato de Fisher.

no grupo de mulheres que usaram o suplemen-
to e tinham consciência desse fato e 50,5% no 
grupo daquelas que o usaram, mas não tinham 
conhecimento disso. Com relação às mulheres 
que usaram ácido fólico e sabiam, pouco mais 
da metade (57,5%) usou por prescrição médica 
e 62,8% ouviram o médico falar a respeito dessa 
vitamina. Também foi observado que, das que 

usaram ácido fólico e o médico não havia pres-
crito (42,5%), a fonte da informação havia sido 
amigos/parentes, mídia ou outros profissionais 
da área. Ainda destas mulheres, apenas 22,2% 
relataram saber o período adequado para o uso 
do ácido fólico e somente 12,8% sabiam sobre o 
benefício específico de tal uso. Quanto ao perío-
do de uso do suplemento, 68,1% dessas mulheres 
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Tabela 2

Razões de prevalência do uso do ácido fólico na gestação de acordo com características demográfi cas, sócio-econômicas, 

biológicas, comportamentais e de conhecimento, com respectivos intervalos de confi ança e valores p ajustado por regressão 

de Poisson. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006.

 Variável  RP (IC95%) p

 Nível 1 *  

  Situação conjugal  0,08

   Com companheiro 1,20 (0,98-1,45) 

   Sem companheiro 1,00 

  Cor da pele   0,004

   Branca 1,35 (1,10-1,66) 

   Não branca 1,00 

  Escolaridade (anos)  < 0,001

   Até 4 1,00 

   5-8 1,40 (0,94-2,09) 

   9 ou + 3,16 (2,17-4,60) 

  Tercil de renda (reais)  < 0,001

   Até 350 1,00 

   350-600 1,37 (1,10-1,71) 

   Acima de 600 1,81 (1,47-2,23) 

 Nível 2 **  

  Idade (anos)  0,001

   Até 19 1,00 

   20-24 1,07 (0,79-1,47) 

   25-29 1,27 (0,93-1,72) 

   30 ou + 1,44 (1,07-1,95) 

 Nível 3 ***  

  Planejou gravidez  < 0,001

   Sim 1,56 (1,33-1,83) 

   Não 1,00 

 Nível 4 #  

  Fez pré-natal  0,34

   Sim 0,52 (0,13-2,02) 

   Não 1,00 

  Número de consultas de pré-natal  0,001

   1-6 1,00 

   7 ou + 1,58 (1,20-2,09) 

  Local do pré-natal  < 0,001

   Rede privada 2,03 (1,69-2,43) 

   Rede pública 1,00 

 Nível 5 ##  

  Ouviu falar do ácido fólico  < 0,001

   Sim 2,18 (1,81-2,63) 

   Não 1,00 

* Ajustadas entre si;

** Ajustada para as variáveis do Nível 1;

*** Ajustada para as variáveis do Nível 1 + idade;
# Ajustadas entre si e para as variáveis do Nível 1 + idade e planejamento da gravidez;
## Ajustada para as variáveis do Nível 1 + Nível 2 + Nível 3 + número de consultas pré-natal + local pré-natal.
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Figura 1

Modelo teórico.

VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS

Cor da pele *
Situação conjugal da mãe *

VARIÁVEL BIOLÓGICA MATERNA

Idade *

VARIÁVEIS DE CONHECIMENTO

Informação sobre o ácido fólico *
Fonte de informação sobre o ácido fólico

Conhecimento do benefício do ácido fólico
Conhecimento do período recomendado para o uso

Informação sobre defeitos de fechamento do tubo neural

VARIÁVEIS DE MANEJO MÉDICO

Prescrição médica/dose/período da suplementação
Medicamentos e/ou suplementos utilizados que contenham ácido fólico

Usaram ácido fólico e sabiam Usaram ácido fólico e não sabiam

VARIÁVEL COMPORTAMENTAL

Gestação planejada *

VARIÁVEIS SÓCIO-ECONÔMICAS

Renda familiar *
Escolaridade da mãe *

PRÉ-NATAL

Realização de pré-natal *
Número de consultas *

Local de consultas *

PREVALÊNCIA DO USO DE ÁCIDO FÓLICO

* Variáveis testadas para associação.

consumiram essa vitamina após o início da gravi-
dez, enquanto somente cerca de um quarto delas 
usou no período periconcepcional. Cerca de 60% 
das mulheres não lembravam a dose de ácido fó-
lico utilizada na gestação, 27,6% relataram uso 
de 5mg e as demais utilizaram doses entre 0,4mg 
e 4mg.

Na análise bivariada (Tabela 1), maior ida-
de, existência de um companheiro, cor branca, 

maior escolaridade, maior renda, gestação pla-
nejada, realização de pré-natal, número maior de 
consultas no pré-natal, consultas na rede privada 
e informação sobre o ácido fólico estiveram forte-
mente associadas ao desfecho.

A Tabela 2 mostra as razões de prevalên-
cia, com os respectivos intervalos de confiança 
(IC95%) e valores p da análise ajustada para o 
uso de ácido fólico. As variáveis estudadas foram 
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divididas em níveis hierárquicos, conforme mo-
delo de análise previamente definido (Figura 1). 
Após ajuste, todas as variáveis testadas permane-
ceram associadas ao desfecho, com exceção de 
duas: situação conjugal (p = 0,08), que continuou 
no modelo para controle de confundimento, e 
realização de pré-natal (p = 0,34).

A variável cor da pele esteve fortemente as-
sociada ao desfecho, mesmo após ajuste para as 
variáveis de mesmo nível; neste caso, as mulhe-
res de cor branca apresentaram uma razão de 
prevalência 35% maior para o uso de ácido fólico 
em relação às não brancas.

Foi verificada tendência linear, estatistica-
mente significativa, do desfecho em relação às 
variáveis escolaridade e renda (Tabela 2), ou seja, 
quanto maiores a escolaridade e a renda das mu-
lheres, maior o uso de ácido fólico na gestação.

Em relação à idade, as mulheres com trinta 
anos ou mais apresentaram maior uso de ácido 
fólico em relação às mais jovens.

Foi observada forte associação do planeja-
mento da gestação ao desfecho: as mulheres que 
planejaram a sua gestação apresentaram maior 
uso de ácido fólico em relação às que não haviam 
planejado.

Ao analisar-se a relação entre o uso de ácido 
fólico e o número de consultas de pré-natal, no-
tou-se que a prevalência do uso de ácido fólico 
aumentou cerca de 60% nas mulheres que con-
sultaram sete ou mais vezes em comparação às 
que consultaram menos.

Observou-se que as mulheres que consulta-
ram na rede privada apresentaram razão de pre-
valência duas vezes maior para o uso de ácido 
fólico em relação às usuárias da rede pública do 
Sistema Único de Saúde (SUS).

Quanto ao conhecimento sobre o uso de áci-
do fólico, as mulheres que relataram ter algum ti-
po de conhecimento a respeito também apresen-
taram uso significativamente maior (Tabela 2).

Discussão

Embora a prevalência do uso de ácido fólico 
na gestação tenha sido de 31,8%, apenas 4,3% 
das mulheres o usaram no período periconcep-
cional, relevante para a prevenção dos defeitos 
do tubo neural. Entre as mulheres mais jovens, 
menos escolarizadas, não brancas, mais pobres, 
sem planejamento da gestação, com menor nú-
mero de consultas no pré-natal e com consultas 
realizadas na rede pública, as prevalências foram 
ainda menores. Portanto, verificamos que esses 
índices estão extremamente distantes do dese-
jado, mesmo nas mulheres expostas a condições 
favoráveis.

Somado ao baixo uso de ácido fólico peri-
concepcional, a fortificação dos alimentos com 
essa vitamina parece ser uma estratégia pouco 
eficiente para fins de prevenção dos defeitos do 
tubo neural 9. O fato de conferir uma proteção 
menor em relação à suplementação específica, 
já que a prevenção dos defeitos do tubo neural é 
diretamente proporcional ao efeito dose-respos-
ta 9; a existência de mulheres que fazem dietas 
hipocalóricas, com baixo teor de carboidratos, 
ou que apresentam sensibilidade ao glúten e/ou 
intolerância aos alimentos fortificados, são situ-
ações que fomentam discussão sobre a eficiência 
da fortificação. Entretanto, apesar das evidên-
cias sobre a eficácia dessa medida na prevenção 
de defeitos do tubo neural 17,18,19, é importante 
que se promova o uso da suplementação me-
dicamentosa de ácido fólico como a medida de 
maior efeito na prevenção dessas malformações. 
Médicos clínicos de atenção primária, obste-
tras, ginecologistas, pediatras, farmacêuticos e 
demais profissionais da área da saúde possuem 
papel extremamente importante na orientação 
das mulheres e na prescrição do ácido fólico pe-
riconcepcional, visando a alcançar melhores re-
sultados preventivos.

Em dois estudos brasileiros no Rio de Janeiro, 
foram encontradas prevalências do uso de ácido 
fólico 5,7 semelhantes às do presente estudo, em-
bora não se tratassem de estudos de base popu-
lacional. Em muitos estudos revisados, foram ob-
servadas limitações pelo tamanho de amostra e 
pela falta de informação sobre adesão e duração 
do consumo da vitamina, o que poderia superes-
timar as prevalências do uso adequado 8. Os re-
feridos estudos demonstraram ainda que, assim 
como no presente estudo, o baixo nível educacio-
nal e sócio-econômico, a menor idade materna, 
a falta de um parceiro e o não planejamento da 
gestação são fortes preditores do uso reduzido de 
ácido fólico no período periconcepcional 8.

Em relação ao fato de não ter sido encontrada 
associação estatisticamente significativa entre o 
desfecho e as variáveis realização de pré-natal 
(p = 0,34) e situação conjugal (p = 0,08), é possível 
que o poder do estudo não tenha sido suficien-
te para detectar diferença entre as categorias, 
já que a quase totalidade das mulheres realizou 
pré-natal (97,8%) e a maioria delas tinha um 
companheiro (76,6%). Dessa forma, acredita-se 
na possibilidade de que essas variáveis tenham 
influência sobre o uso do ácido fólico.

Conforme o estudo de de Jon-van den Berg et 
al. 20, 50% das mulheres têm consciência sobre o 
benefício do uso do ácido fólico. Paralelamente 
ao aumento da prevalência dessa consciência, 
cresce, na mesma proporção, o uso no período 
relevante, situando-se ao redor de 40% nos Esta-
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dos Unidos 20,21. Tais fatos devem-se aos inves-
timentos em fortes campanhas para prevenção 
de defeitos do tubo neural, além de uma maior 
média de idade e melhor nível educacional das 
mulheres, contrastando com a realidade inversa 
observada no presente estudo, no qual predomi-
naram mulheres mais jovens e com nível sócio-
econômico quatro vezes menor.

Portanto, neste estudo, poucas mulheres re-
lataram ter ouvido falar a respeito do ácido fólico 
e menos ainda, sobre o benefício específico da 
vitamina, assim como sobre o período de uso re-
comendado para prevenção dos defeitos do tubo 
neural. Entre as mulheres que sabiam algo a res-
peito, pouco mais da metade referiram o médico 
como fonte da informação. Tais fatos apontam 
para a falta de divulgação e/ou enfatização da 
importância desse suplemento e, também, para 
uma possível falta de oportunidade cronologi-
camente adequada para orientar as mulheres 
sobre o ácido fólico, já que muitas gestações não 
são planejadas e o início das consultas pré-natais 
costuma ser tardio.

Algumas mulheres que tomaram ácido fólico 
sem ter consciência disso, fizeram uso, na maio-
ria das vezes, em períodos mais tardios na gesta-
ção e em dosagens menores que o preconizado 
para a prevenção dos defeitos do tubo neural, 
levando a crer que tais prescrições tiveram ou-
tras finalidades, como prevenção e tratamento 
de anemia megaloblástica.

A prevalência de consumo periconcepcional 
do ácido fólico, no presente estudo, mostrou-se 
bastante distante daquela de estudos realizados 
em países desenvolvidos, tais como: 40% encon-
trada em amostra de 16.555 mulheres em estudo 
multicêntrico realizado em Boston e Filadélfia, 
nos Estados Unidos, e Toronto, no Canadá 20; 
36% no Dutch Survey, na Holanda 22; e 34% e 45% 
em dois estudos do Reino Unido 23,24. Também 
foram encontradas prevalências de 46% e 32%, 
respectivamente, em estudos de Utah e March 
of Dimes Survey, nos Estados Unidos 25,26. Nos 
estudos brasileiros do Rio de Janeiro 5,7, não fo-
ram coletados dados sobre o período específico 
de uso do ácido fólico, sendo possível apenas 
comparar as prevalências de uso na gestação. No 
ano de 2003, em estudo de desenho semelhante 
ao deste, realizado em Madri, na Espanha, foi 
relatada prevalência de 95% de uso na gestação, 
porém apenas 17% das mulheres usaram o áci-
do fólico no período periconcepcional, demons-
trando, também, índices reduzidos de profilaxia 
idônea 27.

A variável que se mostrou mais fortemente 
associada ao desfecho, no presente estudo, foi a 
escolaridade da mãe. O uso de ácido fólico entre 
as mulheres de maior escolaridade apresentou 

prevalência cerca de três vezes maior do que o 
uso entre as de baixa escolaridade. Estes resulta-
dos concordam com os do estudo de de Jon-van 
den Berg et al. 20 e do Dutch Survey 22. Da mesma 
forma, os dois estudos do Reino Unido aponta-
ram como fortes preditores do uso do ácido fóli-
co o nível educacional e idade maternos 23,24.

O fato de as mulheres não brancas terem usa-
do menos ácido fólico foi concordante com estu-
do de 1999 realizado com amostra de mulheres 
negras que apresentaram, igualmente, um baixo 
consumo de ácido fólico 28. Esses dados, por sua 
vez, são semelhantes aos de estudo do nível de 
folato sérico em mulheres atendidas em uma clí-
nica de planejamento familiar na Geórgia, Esta-
dos Unidos 29, em que as mulheres não brancas 
apresentaram menor nível sérico de folato em 
relação às mulheres brancas.

Outro forte preditor do uso de ácido fólico 
em algum momento da gestação foi a realização 
de sete ou mais consultas médicas no pré-natal, 
porém, conforme Garcia-Carballo et al. 27, con-
sultas antes da gestação elevam o índice do uso 
periconcepcional adequado. Feldkamp et al. 25 e 
o March of Dimes Survey 26 também mostraram 
a influência positiva da recomendação médica 
no uso de ácido fólico. Por outro lado, no presen-
te estudo, encontrou-se uma prevalência cerca 
de duas vezes maior de uso do ácido fólico nas 
mulheres que consultaram na rede privada em 
relação às que foram atendidas na rede pública, 
mostrando diferenças qualitativas, dependendo 
do tipo de atendimento.

A gestação planejada também se mostrou 
fortemente associada ao uso do ácido fólico, 
concordando com estudos recentes no Oregon 
e na Louisiana, Estados Unidos 30,31. Mesmo em 
países desenvolvidos, foram encontrados índices 
elevados de gestações não planejadas, determi-
nando níveis menores de cuidados pré-concep-
cionais 8.

O presente estudo mostrou ainda que, quan-
to mais jovem a mulher, menor é o uso de ácido 
fólico, concordando com um estudo recente rea-
lizado na Alemanha 32, no qual verificou-se, em 
33 escolas de ensino médio, a baixa prevalência 
de conhecimento a respeito do ácido fólico entre 
jovens de 15 a 21 anos, sugerindo que tal assun-
to deveria fazer parte dos conteúdos abordados 
na escola pela disciplina de Biologia. Da mesma 
forma, no presente estudo, as mulheres com co-
nhecimento sobre o ácido fólico apresentaram 
tendência cerca de duas vezes maior de uso do 
suplemento. Consistentemente, de Jon-van den 
Berg et al. 20 relataram que a consciência e o co-
nhecimento específico do benefício do uso do 
ácido fólico são fortes indicadores independen-
tes do consumo no período adequado.
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Como possíveis limitações, o presente estudo 
possui o viés de memória, já que foram colhidas 
informações sobre fatos ocorridos no passado, 
além do viés da causalidade reversa, inerente aos 
estudos transversais, considerando não ser pos-
sível avaliar a relação de causa e conseqüência 
entre o conhecimento e o uso do ácido fólico em 
todas as mulheres. Além disso, é provável que a 
prevalência do uso de ácido fólico possa estar 
superestimada pela falta de dados sobre adesão 
e freqüência de seu consumo. Por outro lado, o 
baixo percentual de perdas e recusas reduziu a 
possibilidade de ocorrência de viés de seleção.

Apesar das limitações citadas, este estudo 
tornou possível o conhecimento da realidade do 
Município de Pelotas em relação ao uso do ácido 
fólico na gestação. Analisando os dados, pode-se 
concluir que as medidas relacionadas à preven-
ção dos defeitos do tubo neural na população 
feminina da cidade de Pelotas vêm sendo muito 
pouco utilizadas.

Foi observado que a maioria das mulheres 
desta cidade tem bom acesso ao pré-natal do 
ponto de vista quantitativo, existindo, contudo, 
carência de informação e orientação a respeito 
do assunto, o que demonstra um sério proble-
ma em nível qualitativo. Este fato é evidenciado, 
principalmente, nas mulheres atendidas na rede 
pública de saúde. Entretanto, essa inadequação 
também é observada, em menor escala, no aten-
dimento privado, o que reforça a necessidade 
de reciclar o conhecimento e a prática dos pro-
fissionais da área da saúde a respeito do uso do 

ácido fólico. É importante, igualmente, além de 
promover o conhecimento e a prescrição correta 
desse suplemento, facilitar o acesso gratuito da 
população de baixa renda a ele.

É nítido que o nível sócio-econômico é o 
mais importante fator determinante do uso do 
ácido fólico na gestação 8,20,21; a associação en-
tre ambos é diretamente proporcional. Todavia, 
é importante ressaltar que, mesmo nas mulheres 
expostas a condições mais favoráveis, o uso do 
ácido fólico periconcepcional relevante foi extre-
mamente baixo. Logo, a promoção dessa condu-
ta preventiva deve ser direcionada para todas as 
classes sociais.

Diante do exposto, a implementação de cam-
panhas de divulgação através da mídia, nas esco-
las e na rede pública de saúde, além da distribui-
ção gratuita do medicamento na rede pública pa-
ra todas as mulheres em idade fértil, certamente 
promoveria o uso adequado do ácido fólico na 
prevenção dos defeitos do tubo neural.

Por fim, foram apontadas inadequações a res-
peito das práticas de prevenção dos defeitos do 
tubo neural, sobretudo do ponto de vista quan-
titativo. Este trabalho visa a chamar a atenção 
para iniqüidades de absoluta relevância, como a 
associação direta do nível sócio-econômico com 
o acesso às referidas condutas de prevenção. Esta 
condição certamente é o maior desafio a ser en-
frentado pelos órgãos governamentais nos próxi-
mos anos, para que os cuidados de saúde deixem 
de ser privilégio de alguns e se tornem acessíveis 
a toda população, sem distinção.

Resumo

Com o objetivo de determinar a prevalência do uso do 
ácido fólico e fatores associados na gestação e no perí-
odo periconcepcional, realizou-se um estudo transver-
sal de base populacional nas cinco maternidades da 
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de 
dados ocorreu no período de 1o de abril a 15 de agosto 
de 2006, com 1.450 mulheres. As entrevistas foram rea-
lizadas em nível hospitalar por questionário padroni-
zado. A análise estatística se realizou por regressão de 
Poisson. A prevalência do uso de ácido fólico na ges-
tação foi de 31,8%, e no período periconcepcional, foi 
de 4,3%. Os fatores associados ao uso de ácido fólico 

foram: cor branca, escolaridade acima de nove anos, 
renda acima de 600 Reais, idade acima de trinta anos, 
gestação planejada, sete ou mais consultas de pré-na-
tal, consultas na rede privada de saúde e conhecimen-
to sobre o ácido fólico. Para diminuir a prevalência de 
defeitos do tubo neural, é importante promover-se o 
uso do ácido fólico nas mulheres em idade fértil, nas 
mulheres sócio-economicamente menos favorecidas e 
torná-lo disponível na rede pública de saúde.

Ácido Fólico; Gravidez; Defeitos do Tubo Neural; Estu-
dos Transversais
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