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VITORIA, Rayana da Silva. Prevaléncia da Suplementacdo de Acido Félico
Relacionado e Sua Relacdo com Fatores Sociais em Gestantes de Apucarana -
Pr. 50p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia). Graduacdo em Nutricdo da
Faculdade de Apucarana. Apucarana-Pr. 2020.

RESUMO

Sabe-se que a ingestao insuficiente de acido folico durante a gestacdo pode trazer
diversas complicacdes a saude fetal. Diante disso este estudo tem como objetivo
associar os parametros sociais das gestantes ao uso de acido félico. Trata-se de
uma pesquisa aplicada, quantitativa, descritiva e transversal. Onde as gestantes de
diferentes idades, classes sociais e idade gestacional, seréo abordadas por meio de
questionarios, na Unidade Basica de Saude Dona Maria do Café onde se realizam
0Ss pré-natais das gestantes em que se encontram fora de risco, na cidade de
Apucarana, PR.. Foram encontrados maior suplementacéo de acido félico depois da
gravidez relacionada a falta de planejamento gestacional pelas maes entrevistadas.
Conclui-se que que apesar do consumo de acido félico durante a gestacdo seja um
tema que vem sendo tratado a muitos anos, ainda assim possui suas dificuldades.
Os fatores sociais tem sua parcela de impacto quanto ao consumo de folato,
principalmente pela falta de planejamento da gravidez, por isso € necessario que
haja implementacao de divulgactes e acdes de educacdo nutricional principalmente
em escolas e servicos de Saude Publica, neste contexto é de suma importancia o
papel dos Nutricionistas, pois estes profissionais estdo plenamente capacitado para
trabalhar com a populacéo.

Palavras-chave: Folato. Gravidez. Pré-natal.



VITORIA, Rayana da Silva. Prevalence of Folic Acid Supplementation and its
Relationship with Social Factors in Pregnant Women in Apucarana - Pr. 50p.
Course Completion Article (Monograph). Graduation in Nutrition from Faculdade de
Apucarana. Apucarana-Pr. 2020.

ABSTRACT

It is known that insufficient intake of folic acid during pregnancy can cause several
complications to fetal health. Therefore, this study aims to associate the social
parameters of pregnant women with the use of folic acid. It is an applied, quantitative,
descriptive and transversal research. Where pregnant women of different ages,
social classes and gestational age, will be approached by means of questionnaires,
at the Dona Maria do Café Basic Health Unit, where prenatal care for pregnant
women in the city of Apucarana takes place, PR. Statistical analysis using
Excel2016. Higher folic acid supplementation was found after pregnancy and this
may be related to the lack of gestational planning by the mothers interviewed. It is
concluded that although the consumption of folic acid during pregnancy has been a
topic addressed for many years, it still presents its difficulties. Social factors have
their share of impact on folate consumption, mainly due to the lack of pregnancy
planning. It is necessary to implement nutritional education disclosures and actions,
especially in schools and public health services, so the work of the Nutritionist is
extremely important, as these professionals are fully qualified to work with the
population.

Keywords: Folate. Pregnancy. Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

Quando uma mulher fica gravida, automaticamente inicia-se 0s
acompanhamentos béasicos de saude, o pré-natal € um servico que serve de
aprendizado ndo s6 para a gestante, mas também para a sua familia. Ao longo do
processo é possivel detectar anormalidades entre mée e bebé, diminuindo entdo os
riscos de morte perinatal e neonatal. A nutricdo pré e pos gestacional sdo aspectos
importantes que influenciam diretamente na condicdo de saude do recém-nascido,
sabe-se que durante a gravidez a mae passa a ter maiores necessidades
energéticas e maiores necessidades de nutrientes essenciais sejam eles macro ou
micronutrientes (BUENO; BESERRA; WEBER, 2016)

Dentre as maiores deficiéncias nutricionais durante a gestacdo esta o
acido félico, no Brasil, em um estudo que foi realizado no Rio de Janeiro com 74
gestantes e nutrizes, encontrou-se uma prevaléncia de 80% de mulheres com
ingestao abaixo do recomendado. (FONSECA; SICHIERI,2003)

O acido félico tem um papel fundamental no processo da multiplicacdo
celular, durante a gestacdo. Atua como coenzima no metabolismo de aminoacidos
(glicina) e sintese de purinas e pirimidinas, sintese de acido nucléico DNA e RNA e é
vital para a divisdo celular e sintese proteica, consequentemente sua deficiéncia
pode ocasionar alteracbes na sintese de DNA e alteracdes cromossdmicas.
(PONTES; PASSONI,2008).

As alteracdes mais encontradas nos recém-nascidos sdo, ha ma
formacao no tubo neural que ocorre na fase inicial do desenvolvimento fetal, entre a
terceira e a quinta semana de gestacao, envolvendo a estrutura primitiva que dara
origem ao cérebro e a medula espinhal. Anencefalia e espinha bifida respondem por
cerca de 90% de todos os casos de defeitos do tubo neural. Os 10% dos casos
restantes consistem principalmente em Encefalocele (SANTOS; PEREIRA 2006).

Fica claro entdo que mulheres gravidas devem ter maiores ingestao de
acido folico para prevenir a ma formacdo do tubo neural no feto e outras
deformidades. No entanto, fatores como baixa escolaridade, idade, menor nivel
socioecon6mico, numero de consultas no pré-natal, despreparo dos profissionais da
saude na orientacdo e prescricdo do folato no periodo Peri concepcional e falta de

planejamento da gravidez sdo determinantes para a ndo adesdo ao uso do &cido
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félico, por isso esse estudo busca discutir os fatores sociais que levam a baixa

adesao desse micronutriente por parte das gestantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Correlacionar o consumo de acido félico a fatores sociais em gestantes de
Apucarana.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar se ha suplementacéo correta de acido félico em relagdo ao periodo
gestacional.

Investigar se as gestantes recebem informacfes necessarias antes e durante
a gravidez sobre a importancia do acido félico.

Apontar a prevaléncia do uso consumo de &cido félico durante a gestacgéo.
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamentos do Estudo.

O presente estudo é caracteristico de natureza aplicada, que segundo
Gerhardt (2009), tem como objetivo gerar conhecimentos para aplicacdo prética,
dirigidos a solucéo de problemas especificos. Envolve verdades e interesses locais.

Apresenta-se de estudo transversal, pois reune informacdes sobre a
populagdo em um Gnico momento.

Utiliza-se de método quantitativo, pois o contexto social e cultural sdo
fatores importantes para a pesquisa, segundo Diehl (2004) a pesquisa quantitativa
pela uso da quantificacdo, tanto na coleta quanto no tratamento das informacoes,
utilizando-se técnicas estatisticas, objetivando resultados que evitem possiveis
distorcbes de analise e interpretacdo, possibilitando uma maior margem de
seguranca.

Tem também caracteristicas descritivas que visa identificar, registrar e
analisar fatores ou variaveis existentes no estudo. Essa pesquisa pode ser
classificada como um estudo de caso onde seré obtido a andalise de dados logo apés

a sua coleta.

3.2 Local do Estudo

O local escolhido para a realizacdo da pesquisa foi em uma das 40
Unidade Basica de Saude (UBS), em especifico a UBS Dona Maria do Café situada
na cidade de Apucarana- PR (Apéndice A) onde atendem cerca de 6 mil habitantes.
O local foi escolhido por ser de facil acesso e conter gestantes que apresentavam
baixo risco gestacional. A UBS citada encontra-se no bairro Jardim Ponta Grossa
gue apresenta boa estrutura fisica, contendo uma sala de vacina, duas salas de
atendimento de consulta, sala para triagem e sala de inalagdo e possui o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), constituido de: médico, enfermeira, farmacéutico,
nutricionista, dentista, fisioterapeuta e professor de educacéo fisica.

Os pré-natais séo realizados todas as tercas-feiras das 13:00 as 17:00
horas, com o auxilio de duas enfermeiras e dois médicos, estes dividem o grupo de
gravidas por idade gestacional para um melhor controle de nimero de consultas das

mesmas.
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3.3 Amostragem

Gestantes de Apucarana cadastradas no pré-natal, onde as mesmas nao
possuem riscos gestacionais, estas foram informadas dos tdpicos a serem

abordados sobre o tema.

3.3.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidas nesse trabalho gestantes adolescentes e gestantes de
até 36 anos, inclusive adolescentes, também foram incluidas gestantes de diferentes
semanas de gestacdo e classes sociais que se dispuseram a responder o

guestionario.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas desse trabalho gestantes que apresentavam algum tipo
de risco durante a gestacdo e doencas cronicas, que faziam acompanhamento com
nutricionista, as que nao pertenciam a cidade de Apucarana e aquelas cujo o

questionério estava rasurado ou incompleto.

3.4 Coletas de Dados

A coleta de dados aconteceu na UBS Maria do Café localizada em
Apucarana- PR.

As gestantes foram abordas na sala de espera no mesmo dia em que
foram realizar a consulta de pré-natal, ou seja, a pesquisa foi realizada todas as
tercas-feiras até que o maximo de gestantes fossem pesquisadas. Na sala de
espera as gravidas presentes foram informadas sobre o tema da pesquisa e suas
finalidades individualmente, logo apdés a explicacdo foi distribuido a gestante um
guestionario validado, criado pelo proprio pesquisador (apéndice B), os
guestionarios eram autoaplicaveis, constituidos de perguntas discursivas e objetivas
onde a entrevistada deveria assinar com um “x’ as lacunas que se encaixavam a seu
contexto social. As perguntas foram respondidas de forma individualizada com a

presenca do pesquisador, no caso de as participantes terem algum tipo de duvida.
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A coleta de dados foi feita no periodo da tarde entre 13:00 até 17:00
horas da tarde, ja que este era o horario do atendimento dos pré-natais da UBS.
Este processo ocorreu mais de uma vez, por conta de as gestantes serem
subdivididas em idades gestacionais, por isso a coleta de dados nao poderia ser
realizada em um Unico momento, porém o estudo continua sendo transversal, pois

nao busca avaliar o mesmo grupo de gestantes.

3.5 Riscos

Este trabalho possui como riscos o desconforto ao responder as questdes
por se tratar de informacfes sociais, por isso foi enfatizado que os nomes das
gestantes nao seriam publicados, essas informacdes também estavam
disponibilizadas por meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
presente no questionario, onde foram retomadas as duvidas que, por ventura,

poderiam surgir ou ainda ndo estivessem sido esclarecidas.

3.6 Beneficios

Estimular as gestantes a ter interesse e querer saber mais sobre o
suplemento acido félico, colaborando para o bem-estar e salde da méae e bebe e

contribuir com informacdes para pesquisas futuras.

3.7 Analises de Dados

Depois do questionario respondido as gestantes entregaram-no
imediatamente para o pesquisador onde o0 mesmo se responsabilizaria a fazer a
analise e verificacdo dos dados através de tabelas e graficos, que serdo realizadas
no Microsoft Excel 2010.

3.8 Consideracg6es Eticas

As informacfes foram coletadas ap0s a aprovacédo do projeto pelo comité
de ética (anexo 1), conforme a resolucdo N°466 de 12 de dezembro de 2012. A
coleta de informagfBes aconteceu por meio do questionario individual, onde foi

assegurado o sigilo das que aceitarem participar do estudo. As informagdes foram
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guardadas com o pesquisador e os dados obtidos foram apresentados no Trabalho

de Conclusao de Curso.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA
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4.1 Processo Gestacional

7

A fecundacdo é um processo que indica o inicio de uma gravidez, a
fecundacdo do Ovulo ocorre na primeira por¢do da trompa de Falépio (figura 1),
gquando um Udnico espermatozoide atravessa sua membrana carregando 23
cromossomos nao pareados. Estes cromossomos combinam-se com 0s outros 23
cromossomos do ovulo, formando 46 cromossomos. Ocorre, entdo, a multiplicacao
celular com o desenvolvimento do ovo e, posteriormente do feto (FERREIRA et. al,
2009).

Figura 1 - Fases da fecundacdo humana
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Fonte: SCHOENWOLF et al, 2016

Por volta da segunda semana de gravidez, acontece a formacgao
placentaria. A placenta é um oOrgdo efémero materno-fetal, que permite a
transferéncia restrita de metabdlitos e drogas por meio de areas de transferéncia

especializadas. O feto recebe 0s nutrientes necessarios para seu
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crescimento por meio do sangue materno através da placenta (figura 2) —
principalmente glicose, aminoacidos, acidos graxos, vitaminas e minerais (BROLIO,
et al, 2010).

A membrana placentéria € responsavel também por separar o sangue da
mae e o sangue do feto, esta camada é dividida em quatro camadas: a primeira € 0
revestimento endotelial dos vasos fetais, a segunda é composta por tecido
conjuntivo no eixo da vilosidade, a terceira camada é citotroflobastica e a quarta é o
sincicio. Porem a partir do quaro més a membrana placentaria se torna delgada
porque o revestimento dos vasos estabelece contato com a membrana sincicial,

dessa forma a velocidade da troca sanguinea é aumentada (SADLER, 2013).

Figura 2 — Transferéncia placentaria
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Fonte: FONSECA, 2013

Os mecanismos que fazem com que 0s nutrientes entrem e atravessem a
placenta podem ser classificados como difusdo passiva, difusdo facilitada e
transporte ativo. Muitos nutrientes com receptores de membrana especificos nas
superficies dos vilos, os quais facilitam sua absorcao, sdo encontrados. Em adicao a
isto, fluo sanguineo uteroplacentario adequado € um importante determinante na
disponibilidade de nutrientes para o feto. Finalmente, alguns nutrientes podem
ganhar acesso ao feto por meio do contato do trofoblasto fetal com a decidua do
Utero, exceto o sitio placentario (BROLIO, et. al, 2010).

Diante disso, durante a gestacdo ha modificagbes fisioldgicas no

organismo materno que geram necessidade aumentada de nutrientes essenciais,
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incluindo as proteinas, os carboidratos e os lipidios, para manter a nutricdo materna
e garantir o adequado crescimento e desenvolvimento fetal, uma vez que a Unica
fonte de nutrientes do concepto é constituida pelas reservas nutricionais e ingestédo
alimentar da mée ( BERLAMINO et. al,2009).

4.2 Gestacao no Aspecto Nutricional

Sabe-se que gestacado € um periodo que impde necessidades nutricionais
aumentadas, e a adequada nutricdo é primordial para a satde da méae e do bebé.
Gestantes devem consumir alimentos em variedade e quantidade especificas,
considerando as recomendacfes dos guias alimentares e as préaticas alimentares
culturais, para atingir as necessidades energéticas e nutricionais, e as
recomendacdes de ganho de peso. Para a saude publica, tdo importante quanto a
orientacdo correta, sdo o diagnostico prévio e a posterior avaliagdo do consumo
alimentar para determinar prevaléncias de adequacgéao de consumo. (MERELE, et. al,
2013).

O numero de mulheres que iniciam a gestacdo com excesso de peso ou
que ganham peso excessivo durante a gravidez € expressivo, um estudo realizado
em seis capitais brasileiras, com 5.564 gestantes, encontrou prevaléncia de 19,2%
de sobrepeso e de 5,5% de obesidade em gestantes. A obesidade na gestacdo
acarreta diversas complicacbes maternas, fetais e perinatais, gestantes obesas
sofrem alteracbes que podem aumentar o risco de complicacbes maternas, tais
como, aumento do risco de diabetes mellitus gestacional, sindromes hipertensivas
(hipertenséo crbnica e pré-eclampsia), infec¢o urinaria, parto induzido e cesarianas,
hemorragia poés-parto, infeccdo puerperal e doenca tromboembdlica, observa-se
também maior risco de o6bito fetal, mal formagcdo congénita e macrossomia fetal
(FONSECA et, al, 2014).

No que tange ao cuidado nutricional, h4 um incentivo a uma alimentacdo
adequada cuja avaliacdo se da por meio da andlise de adesdo ou ndo de
determinadas praticas alimentares, sem levar em conta os fatores e o contexto da
vida cotidiana que influenciam nas escolhas de alimentos pela populacdo. Como
consequéncia, o atendimento nutricional sofre certo distanciamento da realidade,
para provocar mudancas nas praticas alimentares (MOREIRA, BARROS, BAIAO,
CUNHA, 2018).
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A alimentacdo da gestante/nutriz deve ser igual a da mulher adulta
normal, a ideia de que a gestante/nutriz necessita de alimentacdo abundante &
totalmente errada. O excesso caldrico ndo tem qualquer vantagem e seus maleficios
estéticos e fisiolégicos sdo amplamente conhecidos. O ritmo do ganho de peso na
gestacao € o principal indicador da ingestao calorica, quando a dieta da gestante &
equilibrada e a gestacdo transcorre sem anormalidades, ndo ha razdo para
alteracdes dietéticas ou suplementacdes de vitaminas ou minerais na gravidez e
lactacédo (PARIZZI; FONSECA, 2010).

Para garantir uma gestacado saudavel a ciéncia da Nutricdo se ocupa em
adequar as recomendacfes nutricionais as necessidades de nutrientes das
gestantes, porém, estudos realizados em diferentes regides do Brasil revelam que as
praticas alimentares de mulheres, mesmo em estados fisioldgicos de grande
importancia, sob o ponto de vista nutricional, tais como gestacdo, puerpério e
lactacdo, ainda sdo permeadas por crencas, mitos, prescricbes e proibicdes.
(BAIAO; DESLANDES, 2016)

Por isso a avaliacdo dietética da gestante por meio de inquéritos
alimentares é de grande importancia, pois possibilita detectar problemas nutricionais
especificos ja existentes e problemas futuros, que podem ser prejudiciais no
decorrer da gestacdo. Para tanto, é fundamental o cuidado e atencdo nutricional a
saude da mulher durante a gravidez, a saude do concepto, ao bem-estar materno
nos primeiros trimestres de gestacdo, para possibilitar a nutricdo do recém-nascido
(SOARES, 2018).

No primeiro trimestre de gestacdo a saude do embrido vai depender da
condigdo nutricional pré-gestacional da mae, ndo somente quanto as suas reservas
de energia, mas também quanto as de vitaminas, minerais e oligoelementos. O
segundo e terceiro trimestres integram outra etapa para a gestante, em que as
condi¢cdes ambientais vao exercer influéncia direta no estado nutricional do feto. As
gestantes sdo suscetiveis a inadequacao nutricional, pelo aumento da demanda de
energia, macro e micronutrientes, que ocorrem durante a gravidez (FAZIO, et. al,
2011).

Os micronutrientes (tabela 3) compdem vitaminas e minerais essenciais
provenientes da dieta e sdo requeridos em pequenas quantidades para apoiar as

atividades metabolicas para manutencdo da homeostase. Eles apoiam cada estagio



21

de interacdo entre o compartimento fetal, placentario e materno, assegurando uma
gestacado saudavel (FERRAZ, et. al, 2018).

Figura 3 — Recomendacgdes nutricionais para gestantes

Recomendacdes Nutricionais as Gestantes |

Lipideos: ndo ultrapassar Mulheres Gestantes Gestantes | (o/) Aumento na
30% do total caldrico da Adultas (19-50 anos) | (14-18 anos) | gieta em relagio
dieta didria (19-50 anos) a mulher adulta
Energia (kcal) 2200 2500 2500 a 2700 13,6a22,7%

. goceis 20%
Proteina e aminoacidos (g) 50 60 70 (adolesc. 40 %)
Carboidrato (g) 300 300 300 0
Fibras totais (g) 25 28 28 12 %
Vitaminas
Folato ou Acido Félico (ug) 400 600 600 50 %

Sais Minerais
Calcio (mg) 1000 1000 1300 0 (adolesc.30%)
Ferro (mg) 18 27 27 50 %

DRI (Dietary Reference Intakes) para mulheres adultas e gestantes, segundo a Food and Nutrition Board e o Institute of Medicine,
da Academia Nacional de Ciéncias dos EUA

Fonte: TANAKA, 2009

A inadequacéo da dieta na gravidez é um problema de saude publica que
aumenta o risco de baixo peso ao nascer, crescimento fetal inferior, defeitos do tubo
neural, obesidade materna, pré-eclampsia, diabetes gestacional e parto prematuro.
A partir de um estudo feito para a criacdo do indice de Alimentacdo Saudavel para
Gestantes Brasileiras (HEIP-B), constatou-se que 62,6% das gestantes
apresentaram dietas classificadas como "precisando de melhorias", reforcando,
assim, a necessidade de se trabalhar com a educacéo alimentar durante a gestacéo
(OLIBEIRA, LOPES, FERNANDES, 2014).

Esses dados mostram que, apesar das varias comprovacdes de que a
gestagdo € momento de crucial importancia nutricional, tanto para mée quanto para
o filho gerado, a falta de informacdes para essas mulheres ainda existem e isso
muitas vezes pode ser resultado de uma gravidez ndo planejada ou indesejada
(ELEUTERIO; ARAUJO; SILVEIRA; ANASTACIO, 2013).
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4.3 Gravidez ndo Planejada

A deciséo pelo planejamento da gestagédo é um fenbmeno recente e que
vem se intensificando nos ultimos anos. Ao analisarmos a historia da mulher, em
relacdo a maternidade, veremos que antigamente esta ao chegar aos trinta anos de
idade ja tinha vérios filhos. Isso porque existiam poucos recursos de prevencao
(CRUZ, MOSMANN, 2015).

A alteracdo de peso materno na gravidez pode ser considerada como
indicador do balanco de energia ingerida e estado nutricional. Infelizmente para as
mulheres que apresentam condicfes socioecondmicas desfavoraveis ou gravidez
indesejada a nutricao fetal encontra-se como um problema. Os dados da Pesquisa
Nacional de Demografia em Saude (PNDS), realizada em 2006 no Brasil, mostram
que do total de nascimentos ocorridos nos ultimos anos, apenas 54% foram
planejados para aquele momento. Entre os 46% restantes, 28% eram desejados
para mais tarde e 18% foram definitivamente n&o desejados (EVANGELISTA,
BARBIERI, SILVA, 2015).

A cada ano, pelo menos 80 milhées de mulheres em todo o mundo
experimentam a situacdo de ter uma gravidez ndo desejada, niumero que vem
crescendo nas ultimas décadas. Gravidez ndo planejada é toda a gestacdo que nao
foi programada pelo casal ou, pelo menos, pela mulher. Pode ser indesejada,
guando se contrapde aos desejos e as expectativas do casal, ou inoportuna, quando
acontece em um momento considerado desfavoravel. Ambas sdo responsaveis por
uma série de agravos ligados a saude reprodutiva materna e perinatal, gerando
assim uma gravidez de alto risco (PRIETSCH, et.al, 2011).

No Brasil, grande numero de gravidezes nao planejadas tem como
desfecho o aborto, constituindo fator importante de morbidade e mortalidade
materna, e é a principal causa isolada de mortalidade materna em Salvador. Essas
mortes atingem, sobretudo, mulheres jovens e pobres com maior dificuldade de
acesso a servicos de saude por questdes sociais e econémicas (COELHO, et. al
2012).

A gestacdo nao planejada, juntamente com seus de riscos também pode
estar relacionada a maturidade da mée, um exemplo disso € a gravidez precoce. A
gravidez na adolescéncia tem se destacado como um problema de saulde publica em

diversos paises devido ao elevado risco de mortalidade materna e infantil e por
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constituir um possivel evento desestruturador da vida das adolescentes.
Complicacbes na gestacdo e parto tém sido a principal causa de morte de
adolescentes entre 15 e 19 anos em diversos paises do mundo. Além disso, bebés
de maes adolescentes tém maior risco de apresentar baixo peso ao nascer,
prematuridade e, consequentemente, maior chance de morte do que filhos de méaes
adultas. Esses riscos se devem em parte a fatores biolégicos como a imaturidade
fisiologica e o desenvolvimento incompleto da pelve feminina e do Utero das
adolescentes (MOCCELLIN, COSTA, TOLEDO, DRIUSSO, 2010).

A gravidez na adolescéncia estda associada também ao inicio tardio do
pré-natal e numero de consultas de pré-natal abaixo do recomendado, além de baixa
escolaridade do filho da adolescente, baixo peso ao nascer e maior incidéncia de
desproporcdo acéfalo-pélvica e pré-eclampsia (MANFRE, QUEIROZ, MATHEUS,
2010).

4.4 Pré-natal e Atuacdo do Nutricionista

A assisténcia pré-natal € um importante componente da atencéo a saude
das mulheres no periodo gravidico-puerperal. Préaticas realizadas rotineiramente
durante essa assisténcia estdo associadas a melhores desfechos perinatais.
Segundo recomendacgfes do Ministério da Saulde, a assisténcia pré-natal deve se
dar por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras; do desenvolvimento de
acOes educativas e preventivas, sem intervencfes desnecessarias; da deteccdo
precoce de patologias e de situacdes de risco gestacional; de estabelecimento de
vinculo entre o pré-natal e o local do parto; e do facil acesso a servicos de saude de
qualidade, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de
alto risco ( VIELLAS, 2014).

De acordo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2015, cerca de
303 mil mulheres morreram por causas relacionadas a gravidez, 2,7 milhfes de
criangas morreram durante os 28 primeiros dias de vida e 2,6 milhdes de bebés
nascidos eram natimortos. Esses numeros representam um importante indicador de
salude publica por tratar-se de mortes precoces e, em sua maioria possivelmente
evitaveis. O oObito infantil ocorre como consequéncia de uma combinacéo de fatores
bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de salude e, portanto, as

intervencdes dirigidas a sua redugcdo dependem tanto de mudancas estruturais
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relacionadas as condicdes de vida da populacdo, quanto de acles diretas definidas
pelas politicas publicas de saude (MAIA, SOUZA, MENDES, 2020).

Nesse sentido, o Ministério da Saude por meio do Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), por meio da portaria 569/2000,
gue estabelece um pacote minimo de procedimentos e exames a serem oferecidos a
todas as gestantes durante a atencdo pré-natal: inicio da assisténcia até o quarto
més de gestacdo (16® semana); minimo de seis consultas, preferencialmente uma
no primeiro trimestre gestacional, duas no segundo e trés no terceiro; rotina de
exames laboratoriais e vacinacdo, atividades educativas e consulta puerperal
(MENDES et. al. 2020).

As consultas devem ser intercaladas entre médico e enfermeiro, com a
realizacdo de exames de ABO-Rh, Hb/Ht, testagem anti-HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) e exames laboratoriais (VDRL, urina e glicemia de jejum,
hemograma na primeira consulta e na trigésima semana de gestacao) na primeira
consulta, sendo estes ultimos repetidos na trigésima semana de gestacdo, além de
realizar uma consulta puerperal (periodo que vai desde a retirada da placenta até 42
dias pos parto) ( SILVA et. al, 2019).

Este tipo de procedimento e avaliacdo da atencdo ao pré-natal séo
estratégicos para subsidiar decisées nos servicos que facilitem o aprimoramento da
assisténcia e a diminuicdo dos indices de morbimortalidade materna e perinatal.
Investigagcbes nacionais e internacionais que avaliaram a qualidade desses
cuidados, incluindo a atencéo nutricional, sinalizaram deficiéncias no seu processo
(PINFILD et. al, 2016).

No Brasil, a assisténcia pré-natal tem como uma de suas acgles
relacionada aos habitos alimentares o acompanhamento e o monitoramento do
ganho de peso no periodo gestacional, além das orientacdes nutricionais
direcionadas as mulheres do inicio da gravidez até o final da amamentagdo. A
pertinéncia de estudar a parte nutricional das gestantes decorre do fato da
alimentacéo ter repercussdes sobre a saude da mée e da crianca que esta sendo
gerada. Deste modo, o monitoramento nutricional pode ser visto como fator positivo
na prevencao da morbidade e da mortalidade das gestantes (GOMES et.al, 2019).

Sendo assim, a insercao do profissional nutricionista na atencao basica a
saude, especificamente no Programa de Saude da Familia (PSF) torna-se

necessario para a resolugdo de problemas alimentares e prevencdo de doencas
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causadas pela inseguranca alimentar. Além de fazer a prevencdo de doencas
através da atencdo primaria a saude, a atuacdo do profissional nutricionista na
Atencdo Bésica faz com que haja uma recepcao imediata e humanizada, buscando
muitas vezes a solugcdo imediata do problema ou a definicho do melhor
encaminhamento para sua resolucdo (MATTOS; NEVES, 2017).

Um dos problemas que ocorrem com muita frequéncia € o alto risco
gestacional compfe cerca de 15,0% das gestacOes. A assisténcia pré-natal de
qualidade favorece o reconhecimento dos fatores desfavoraveis ao seguimento da
gestacdo, tanto aqueles relacionados as condi¢des clinicas como associados as
condicBes basicas de vida e permite a avaliacdo do risco gestacional de forma
continua, além da intervencdo precoce, o que favorece melhores resultados de
saude (GADELHA et. al, 2020).

Dessa forma, quando as necessidades nutricionais ndo sao
adequadamente ajustadas, observam-se as deficiéncias de macro e micronutrientes,
que podem provocar possiveis efeitos adversos para ambos, mde e feto. Ha
importantes evidéncias na literatura demonstrando o papel de vitaminas e minerais
como determinantes no desfecho da gestacdo, como por exemplo o folato, que ja foi

e ainda em sido amplamente estudado (FERRAZ, et. al, 2018).

4.5 Acido Félico

O acido folico (AF) € um micronutriente altamente sensivel a agentes
quimico-fisicos como a oxidacao, o calor, os raios ultravioletas e o cozimento. Sua
forma predominante nos alimentos é o poliglutamilfolato que, antes de ser absorvido
pelo intestino, € desconjugado a monoglutamato pela folil conjugase do pancreas e
pela conjugase da parede intestinal. A biodisponibilidade presente nos alimentos
como germe de trigo, figado bovino, suco de laranja, varia de 40 a 70%.
(COUSSIRAT, 2010).

O enriguecimento dos alimentos tem sido uma estratégia para aumentar
os niveis de folatos, tendo a vantagem de alcancar uma ampla parte da populagéo,
sem a necessidade de mudancas nos habitos alimentares. Alguns estudos tém
demonstrado que o enriquecimento dos alimentos pode ser a forma mais eficaz

devido ao seu custo, menos que 0,1 % do custo da farinha, quando comparado com
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mudancas nas dietas ou administracdo de suplementos (ALABURDA; SHUNDO,
2010)

Na dieta o AF inicialmente é convertido a monoglutamato pela acédo da
enzima pteroilpoliglutamato hidrolase (folato conjugase ou glutamato carboxilase II),
dependente de zinco, localizada na membrana da borda em escova jejunal. Esse
processo € ativo saturavel e dependente do pH (pH 6timo de 6,5 a 7,0) e sédio.
Entretanto, quando presente em altas concentragdes, o AF atravessa diretamente a
parede dos enterdcitos sem sofrer modificacdes. Antes de alcancar a circulacdo
portal, é reduzido a tetra-hidrofolato e também submetido a metilacdo ou formilacao
nos enterocitos. O monoglutamil folato € transportado pela veia porta para o figado,
o principal sitio de estocagem e processamento dos compostos de AF, para
posterior distribuicdo para os tecidos e bile, possibilitando o seu reaproveitamento
pelo organismo através da circulacdo entero-hepatica (UEHARA, ROSA, 2010).

Também conhecido como vitamina B9 o AF, funciona como uma
coenzima em numerosas reacfes metabdlicas essenciais. Atua no processo de
multiplicacéo celular, sendo requisito para o crescimento normal na fase reprodutiva,
na formacdo de anticorpos e de eritrocitos. Exerce ainda, papel fundamental na
biossintese dos acidos nucléicos: purinas e pirimidinas, que transportam a
informacdo genética nas células, e na sintese de proteinas, com a formacéo do
acido desoxirribonucleico - DNA e acido ribonucleico - RNA, as quais participam da
formacdo dos tecidos, na regeneracdo e maturacdo das hemacias e no
desenvolvimento do sistema nervoso (OLIVEIRA, MACHADO, MIRANDA,2016).

Embora o AF seja de extrema importancia, o consumo dietético deste
nutriente é, na maioria dos casos, insatisfatério, especialmente na gestacdo, quando
as necessidades nutricionais se elevam. Diante disso, institui-se no Brasil, em 2002,
a fortificacdo de farinhas de trigo e milho com &cido félico na tentativa de se
aumentar a oferta deste nutriente na dieta dos brasileiros, medida adotada também
em outros 40 paises do mundo. Como alternativa para minimizar os efeitos do baixo
consumo dietético desse nutriente durante a gestacdo, organismos nacionais e
internacionais de saude recomendam a suplementacdo com acido folico, iniciada
preferencialmente antes da concepc¢ao (BARBOSA, et. al, 2011).

A suplementacdo desse micronutriente é conhecida desde 1991, e seus
efeitos benéficos no periodo Peri concepcional e no primeiro trimestre de gravidez

trouxeram a reducéo, de até 78%, do risco de defeitos do tubo neural e de outras
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anomalias congénitas. Neste sentido, a Organizacdo Mundial da Saude e a Direcéo
Geral da Saude recomendam a suplementacéo diaria com 400ug de acido folico nas
mulheres sem fatores de risco durante este periodo (RAMOA; COSTA; RIBEIRO;
CASTRO, 2018).

Apesar das evidéncias de reducdo da ocorréncia de mas-formacoes
durante a gestacdo, alguns autores questionam o efeito protetor isolado da
fortificacdo de alimentos com AF, defendendo a instituicdo de diferentes estratégias
para a promogao do aumento da ingestao dessa vitamina durante a gestagao, como,
por exemplo, a associacdo da suplementacdo Peri concepcional com a fortificacao
de alimentos e o estimulo ao consumo de alimentos que sejam fonte de AF
(UEHARA; ROSA, 2010).

4.6 Caréncia de Acido Folico na Gestacgéo

Como ja dito, o estado nutricional materno € muito importante para o
desenvolvimento do feto, visando uma dieta balanceada e rica de nutrientes,
fazendo com que a gestante e o feto ndo estejam vulneraveis a ocorréncias de
algum tipo de patologia. No periodo da gestacdo é muito importante 0 aumento do
consumo de AF, devido haver nesta fase um aumento na demanda de &cido folico,
utilizado lprincipalmente durante o crescimento do feto e nos tecidos maternos
(MATSUBARA, 2011).

A necessidade aumentada de acido félico na gestacdo ocorre devido a
rapida divisdo celular embriondria e ao aumento da eliminacdo urinaria pela
gestante. A deficiéncia de AF em mulheres na idade reprodutiva pode levar a
defeitos de fechamento do tubo neural, para a prevencédo é fundamental o uso da
suplementacdo desde pelo menos 3 meses antes da concepc¢ao. (ESPOLADOR, et.
al, 2015).

Quando as mulheres tomam o acido félico depois do resultado do teste de
gravidez correm o maior risco de desenvolver anomalias no feto, por ja estar em
desenvolvimento, pois a época de aparecimento deste tipo de malformacdo € muito
precoce. A época do estabelecimento dos diversos tipos de malformacdes fetais é:
Defeitos do tubo neural - 28 dias; Defeitos do septo ventricular cardiaco - 42 dias;
Labio leporino - 36 dias; Fenda palatina - 47 a 72 dias (PAIXAO et. al, 2012).
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Os Defeitos do Tubo Neural (DTN) constituem um grupo de malformacdes
congénitas do neuro eixo que podem afetar: a coluna vertebral (espinha bifida (EB) -
50%) ou o cranio (anencefalia - 38 a 40%; e Encefalocele - 10 a 12%). Tém origem
no anormal encerramento do tubo neural, que tem lugar entre o 21° a 28° dias do
desenvolvimento embrionario (MATA, NATHAN, GAGO, PACHECO, 2018).

A espinha bifida cistica ou aberta apresenta-se como protusdo sacular
externa (Figura 4) e as duas principais formas sdo a Mielomeningocele, que se
refere & extensdo do tecido do sistema nervoso central, associado a um déficit
neuroldgico acentuado. Esse déficit ocorre porque o tecido nervoso € incorporado a
parede do saco, prejudicando o desenvolvimento das fibras nervosas. Pode ocorrer
em qualquer ponto da coluna vertebral, mas € mais comum nas regifes lombares e
sacrais. Como resultado disso havera sempre alguma paralisia e perda da sensacéo
abaixo da regido prejudicada. A outra forma, a Meningocele € a menos comum das
duas. Nesse tipo, usualmente os nervos nao estdo prejudicados e sdo capazes de
funcionar, por isso pouca incapacidade pode estar presente nas pessoas com essa
malformacéo. (GAIVA, CORREA, SANTO, 2011)

Figura 4 — Espinha bifida

i - Espinha Bifida Oculta Meningocelo Mielomeningocelo

Fonte: ALMEIDA, 2012

Diferente da espinha bifida anencefalia € uma malformacé&o caracterizada
pela auséncia total ou parcial do encéfalo (Figura 4), sendo esta ultima a forma mais
comum, ela é incompativel com a vida extrauterina, sobrevivendo o feto somente por

horas ou dias apdés o parto. De acordo com dados da Organizacdo Mundial da
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Saude, o Brasil € o quarto colocado no numero de nascimentos de fetos
anencefalicos (1/1600 nascidos vivos), ficando atras somente do México, Chile e
Paraguai. Das gestacOes que sao levadas a termo, aproximadamente 75% dos
anencefalicos séo natimortos e o restante morre no periodo neonatal (FERNANDES,
XAVIER, BENTO, RODRIGUES, 2020).

Figura 5 — Anencefalia

Fonte: CHAVARRIA; MARTINEZ, 2014

Embora o a caréncia de acido félico seja prejudicial para a saude do feto,
0 seu excesso também pode acarretar em alguns problemas. Estudos mostram que
0 que o consumo excessivo de acido félico durante a gravidez pode aumentar o
risco de autismo no bebé. Pois, segundo Universidade John Hopkins, nos EUA,
niveis de &cido félico quatro vezes mais altos do que o recomendado na mée logo
apos dar a luz estdo associados a um risco duas vezes maior de o filho desenvolver
Transtorno do Espectro Autista (FORMIGA, et. al, 2018).
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O autismo € um distarbio relacionado ao desenvolvimento humano, o qual
vem sendo estudado pelos cientistas ha mais de 60 anos. Porém, ainda ha
bastantes divergéncias e questbes a serem respondidas pelo meio cientifico. De
acordo com os dados do CDC (Center of Diseases Control and Prevention), 6rgao
ligado ao governo dos Estados Unidos, existe hoje um caso de autismo a cada 110
pessoas. Assim, estima-se que o Brasil, com cerca de 200 milh6es de habitantes,
possua em torno de 2 milhdes de autistas (MAIA et. al, 2019).

E notdrio que a suplementacdo da vitamina B9 em gestantes funcionaria
como um fator protetor na formacédo do tubo neural. Entretanto, foi sugerido que
altas doses de &cido folico ndo metabolizado teria um papel nocivo nesse
desenvolvimento neuronal, desencadeando estresse oxidativo, disfuncéo
mitocondrial, inflamacéo e desregulacdo imunoldgica nas células do feto (PAVIN,
SGUAREZI, BATISTA, 2019).

Portanto fica claro que um dos componentes essenciais para a
integralidade da atencdo a salde da mée e feto é a atencdo nutricional, que
compreende cuidados de alimentagcdo e nutricdo voltados a promocgao e a protecdo
da saude, prevencéo, diagnostico e tratamento de agravos. O monitoramento e a
avaliacdo da atencdo ao pré-natal sdo estratégicos para subsidiar decisbes nos
servi¢cos que facultem o aprimoramento da assisténcia e a diminuicdo dos indices de

morbimortalidade materna e perinatal (PINFILD et. al, 2016).
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5 RESULTADOS

O numero total de amostras deste estudo foram 13, que representa 35%
gestantes participantes do pré-natal da Unidade Basica de Saude de Apucarana-PR.

Em relacdo aos resultados obtidos na tabela 1, a idade das maes
entrevistadas variou entre 19 e 34 anos sendo que 76,9% (N=10) era maior de idade
e a 61,5% (N=8) delas possuiam companheiro em relacdo a situa¢ao conjugal.

Quanto a escolaridade das gestantes, o ensino fundamental completo e
ensino médio foram os mais predominantes sendo um total de 60% (N=8)
participantes e nenhuma apresentou ensino superior.

Sobre a renda familiar 61,5% (N=8) das participantes apresentaram renda
maior que 998,00 reais.

Das gestantes que participaram 69,2% (N=9) relataram néo ter planejado
a gravidez, porém 92,3% (N=12) delas ja tinham ouvido falar sobre a importancia do
acido folico e apenas 7,7% (N=1) gestantes relataram ndo saber sobre 0 mesmo.

Tabela 1 — Caracteristicas biol6gicas e socioeconémicas das gestantes de Apucarana

Variavel n %
Idade materna

<19 3 23,1
>19< 34 10 76,9
Rede de apoio

com companheiro 8 61,5
sem companheiro 5 38,5
Escolaridade

fundamental completo 4 30,8
fundamental incompleto 3 23,1
médio incompleto 4 30,8
médio completo 2 15,4
Renda

até 500,00 reais 2 15,4
de 501,00 a 998,00 reais 3 23,1
superior a 998,00 reais 8 61,5
Gestacédo planejada

Sim 4 30,8
Nao 9 69,2
Ouviu falar do acido félico

sim 12 92,3
nao 1 7,7

Fonte: VITORIA; LOURIVAL, 2020

Em relacéo a prevaléncia do consumo de acido félico o grafico 1 mostrou
gue nenhuma gestante fez uso do acido folico antes da gravidez, 84,6 % (N=11) uso
depois de engravidar e 15,4 % (N=2) nao fizeram o uso nem antes e nem durante a
gestacao.



Grafico 1- prevaléncia do consumo de &cido folico
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Quanto a prescricdo de acido folico o grafico 2 dois mostrou maior
prescricdo do suplemento no 1°trimestre de gestagao.

Grafico 2- Prescricao de acido félico durante a gestacéo
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6 DISCUSSAO

Pode-se notar baixo niumero de gestantes menores que 19 anos e que
38,5 % delas ndo possuiam conjuge, embora seja um numero pequeno o papel do
pai na maternidade é muito importante. Na sociedade a maternidade as vezes é
tratada como uma experiencia unicamente da mée, porem ao longo do tempo essa
visdo vem sendo modificada com estudos que mostram o quédo importante € que 0s
pais acompanhem as mulheres nas consultas de pré natal. Um estudo feito no
municipio de Caceres- MT, por Ferreira, Almeida, Brito, Cabral e Martins (2014),
sobre a importancia paternal nos pré-natais mostrou que 76% dos pais ndo faziam
tal acampamento.

As consultas de pré-natal sdo um momento de grande aprendizagem para
0s pais, e a eficacia das consultas podem ajudar a prevenir diversas intercorréncias
durante o periodo de gestacdo. Precisa-se salientar que a gestante é o foco principal
desse processo, mas junto ela é necessaria, se possivel, incluir a familia para
interagir nesse momento para trazer seguranga para a mesma.

Sabe-se que durante a gestacdo além das mudancas fisicas, onde o
corpo denuncia concretamente as transformacdes que estdo acontecendo, a méae
passa a elaborar essas transformacdes e a dar um significado afetivo para cada uma
delas. A partir dai mobiliza emocbes intensas e algumas vezes confusas,
ambivalentes, pois esse é um periodo marcado por perdas e ganhos, medos e
tranquilidades, inseguranca e satisfacdo, duvidas e plenitude (FERREIRA, et. al,
2014).

Diante disso, quando a mae nao possui estabilidade emocional e apoio
familiar, esta mae pode se sentir “abandonada” e provavelmente esta mée podera
desenvolver depresséo gestacional, para Borges, Ferreira, Mauriti e Almeida (2016)
a falta de apoio seja do parceiro ou da familia € considerado um fator de risco, pois a
gestante ndo tem com quem dividir suas preocupacdes, angustias, medo e até
mesmo sentimento de felicidade, e isso tudo pode influenciar no estado fetal.

Para Pereira et. al, (2010) quadros depressivos nao tratados durante a
gravidez aumentam o risco das gestantes exporem-se ao tabaco, alcool e outras
drogas, além de aumentar o risco de desnutricdo e a dificuldade de seguir

orientacdes da equipe de saude no pré-natal, sendo assim a auséncia paternal pode
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estar associada ao consumo de acido folico devido ao quadro de depressdo que
acarretara nas mudancas alimentares da méae.

A baixa escolaridade também esta fortemente ligada ao consumo de AF,
pois a baixa escolaridade interfere na percepcédo das mées quanto a importancia da
assisténcia a saude materno fetal. Além disso, foi constatado que a prevaléncia do
uso de AF entre as mulheres de maior escolaridade é trés vezes maior do que entre
as mulheres com baixa escolaridade. Esses dados corroboram com os dados do
Sistema de Informacgé&o sobre Nascidos Vivos (SINASC), onde observa-se que, entre
os periodos de 2000 a 2009, as mulheres brasileiras com menor escolaridade
apresentaram menor proporcdo de nascidos vivos com sete ou mais consultas de
pré-natal, representando a maior proporcdo sem acompanhamento pré-natal
(MARQUI, et. al, 2014).

Isso pode ser justificado por que no ambito do Ministério da Educacéo, a
escola tem sido um dos espacos mais focados pelas politicas publicas de
alimentacdo e nutricdo com a promocdo da alimentacdo saudavel, reconhecida
como o l6cus prioritario de formacao de habitos e escolhas. Um exemplo disso é a
publicacdo da Portaria Interministerial no 1.010, de 8 de maio de 2006 destinada
para tal fim, que institui as diretrizes para a promocao da alimentacdo saudavel nas
escolas de educacdo infantil, fundamental e de nivel médio das redes publicas e
privadas, em ambito nacional, em que as acdes de educacao alimentar e nutricional
€ um dos eixos prioritarios (SANTOS, 2012)

Quanto ao nivel socioeconémico, ndo pode se encontrar relacdo ao
consumo de AF, ja que a maioria das participantes possuiam renda superior a
998,00 reais, que €é o valor referenciado a um salario minimo no Parana.

Ja a gestacao nédo planejada é um fator muito importante para o consumo
de folato, pois quando uma mulher n&o se prepara para a gestacao,
automaticamente ndo ha um cuidado nutricional por parte da mae, sendo assim
pose-se ter um consumo tardio de AF. Segundo Prietsch (2011), a cada ano, pelo
menos 80 milh6es de mulheres em todo o mundo experimentam a situacdo de ter
uma gravidez nao planejada, nimero que vem crescendo nas Ultimas décadas. A
ocorréncia desse fenbmeno € responsavel por um risco adicional no nimero de
abortamentos e, aléem do episédio em si, aumenta o risco de morbidade e

mortalidade ligadas ao aborto.
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Esse risco na gestacao pode estar associado a falta de informacfes que
as gestantes possuem quando ndo se planejam para conceber um filho. Isso fica
bem evidente no grafico 1, apesar de 92,3% das entrevistadas terem relatado saber
sobre a importancia do acido félico na gestagcdo nenhuma delas usaram o mesmo
antes da concepcao, este resultado foi muito parecido com o realizado por Amaral
et. al.(2016) em Joinville- SC, onde se encontrou uma pequena quantidade de méaes
gue usaram folato antes de engravidar, ou seja, as maes sabem da importancia, mas
a falta de planejamento na gravidez faz com que o uso de &cido félico ndo aconteca
no periodo Peri concepcional.

A recomendacado correta € que uso de acido félico deve ser feito trés
meses antecedentes a concepcdo para evitar complicagcbes gestacionais. A
administracdo recomendada pela Federagdo Brasileira das Associacdoes de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO ¢ de 0,4mg/dia a 0,8 mg/dia de AF para as
mulheres sem antecedentes de Doencas do Fechamento do Tubo Neural. (MARQUI
et. al, 2014)

Quando ha a utilizacdo desta vitamina durante a gestacédo, é necessario
gue este uso seja feito de maneira correta, mais especificamente nas primeiras
semanas de gestacdo pois segundo Braz, (2015) o AF deve ser introduzido no
primeiro trimestre de gestacéo, pois previne Defeitos no Tubo Neural (DTN). Diante
disso, pode-se notar que a prevaléncia do consumo de folato acontece durante a
gravidez, no 1° trimestre que pode ser prescrito pelo Médico ou pelo Nutricionista.

Embora a grande parte das gestantes facam o uso de A.F no periodo
certo, 15,4% nao faziam uso do acido félico nem antes nem durante a gestacao,
embora seja um numero pequeno isso pode identificar falhas no programa que o
SUS oferece. Este problema esta relacionado ndo s6 por parte das méaes, mas
também pelos profissionais que atuam e fazem parte das consultas de pré-natal.

Para garantir que as gestantes sejam bem informadas é necessario que a
presenca do nutricionista dentro da assisténcia pré-natal seja constante e
permanente, realizando palestras sobre alimentacdo saudavel no periodo
gestacional, desmificando mitos sobre os alimentos que a gestante deve fazer uso e
realizando a avaliagdo do estado nutricional da gestante para proporcionar a ela
uma gestacao tranquila e segura. (LEAL; FERRAZ; MACEDO; SILVA, 2020)
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7 CONCLUSAO

Apesar do consumo de acido folico antes e durante a gestacao seja um
tema que vem sendo tratado a muitos anos, ainda assim possui suas dificuldades.
Os fatores sociais tem sua parcela de impacto quanto ao consumo de folato,
principalmente pela falta de planejamento da gravidez.

A suplementacgédo de acido folico esta sendo prescrita no periodo certo de
gestacao, porém se as mulheres usassem o0 mesmo no periodo Peri concepcional os
riscos gestacionais seriam melhores avaliados.

Pode-se somar a isso a falta de informacdes que a gestantes recebem
antes da gravidez, apesar de elas ouvirem falar sobre a importancia do AF durante a
gestacao, o tema deve ser melhor abordado.

Diante ao exposto € necessario que haja implementacao de divulgacdes e
acbes de educacao nutricional principalmente em escolas e servicos de Saude
Publica, neste contexto é de suma importancia o papel dos Nutricionistas, pois estes
profissionais estdo plenamente capacitado para trabalhar com a populacdo, visto
gue usa auséncia confronta-se com o principio da integralidade das acfes de saude,
pois qualquer outro profissional da salde ndo possui formacdo necessaria para
atuar na area de alimentagcdo e nutricdo, pois a presenca do nutricionista contribui
para a populacdo na promocdo, prevencdo e manutencdo da saude a partir de
observacédo e diagndstico sociocultural, fisiolégicos e disponibilidade alimentar para
implantar orientacGes dietéticas necessarias, fazendo alteracbes e adequando-as
para cada grupo populacional.

Para que haja maior preocupacao por parte das mulheres antes mesmo
de engravidar é necessario que as informacfes nutricionais sejam de facil acesso
para todos os tipos de classes sociais, assim melhorando o uso de &cido félico na

prevencao dos defeitos no tubo neural.
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APENDICE A - Termo de Autorizac&o Institucional

... o
2 o T ——

APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A Autarquia Municipal de Saude Apucarana,16 de margo de 2020.
AJ/C Diretor Presidente Roberto Youiti Kaneta

Eu Rayana da Silva Vitoria académica do Curso de Nutrigao da Faculdade de
Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar o Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) com o seguinte tema: Prevaléncia da Suplementacao de Acido Fdlico e Sua
Relagao com Fatores Sociais.

Assim, venho por meio deste, solicitar a permissao para realizar esta
pesquisa que tem por objetivo apontar a prevaléncia de consumo de acido félico
antes e durante a gravidez.

O estudo sera realizado atraves de questionarios que serao aplicados as
gestantes nas UBSs selecionadas, onde poderemos obter as informagoes que se
fizerem necessarias. A participagdao sera voluntaria e/ou podera retirar seu
consentimento a qualquer momento. Pela participagao no estudo, a Instituicao e o
entrevistado nao se responsabilizarao por quaisquer o6nus, bem como nao sera
ofertado qualquer bonus. Esclarego que os dados da pesquisa sao para objetivo
tnico de estudo.

Certo de poder contar com vossa colaboracao, antecipo agradecimento.

Atenciosamente,

Pesquisadora Responsavel Académica
Me. Natalia Brandao dos Santos Lourival Rayana da Silva Vitoria
Rua Osvaldo de Oliveira, 600 Rua México, 98
Jardim Flamingos, Recanto Mundo Novo,
Apucarana, PR Apucarana-PR
Email:natybrandao@gmail.com Email:rayanadasilva55@gmalil.com

Diretor Presidente
Roberto Youiti Kanetal

Rua Dsvaldao de Oliveire, 600 43 303389500
Apucaranz PR wyaw.fapcombr
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APENDICE B — Modelo de questionario — TCLE adulto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada Prevaléncia da
Suplementacido de Acido Félico e Sua Relagdo com Fatores Sociais, que faz
parte do curso de Nutricdo e € orientada pela Prof.2 Natalia Brandao dos
Santos Lourival da Faculdade de Apucarana (FAP). O objetivo da pesquisa €
analisar a relagdo do consumo de &cido félico a fatores sociais em gestantes
de Apucarana. Para isto a sua participacdo € muito importante, e ela se daria
da seguinte forma: com o0 questionario em maos, a participante devera
assinalar com um (x) as questdes individualmente, todas as questdes devem
ser respondidas e imediatamente entregues ao pesquisador. Informamos que
poderdo ocorrer desconfortos ao responder as perguntas, mas é importante
ressaltar que o nome da participante ndo serd de forma alguma divulgado.
Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntéria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualqguer momento
sem gue isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos
ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade. Os beneficios esperados séo: Estimular as
gestantes a ter interesse e querer saber mais sobre o suplemento acido félico,
colaborando para o bem-estar e salde da mae e bebe e contribuir com

informacdes para pesquisas futuras.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode
nos constatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em

Pesquisa da FAP, cujo endere¢co consta neste documento.

T , declaro que
fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da

pesquisa coordenada pela Prof. Natalia Brandao Lourival.
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Eu, Rayana da Silva Vitéria, declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao projeto de pesquisa supra nominado.

Qualquer davida com relacdo a pesquisa poderd ser esclarecida com o

pesquisador ou orientador, conforme os endere¢os abaixo:
Orientador: Natalia Brand&o dos Santos Lourival
Endereco: R: José Francisco Ferreira 165/108 - Jardim Vale do Sol

(telefone/e-mail): natybrandao@gmail.com

Pesquisador: Rayana da Silva Vitéria
Endere¢o: Rua México, recanto mundo novo, 98.

(telefone/e-mail) rayanadasilvab5@gmail.com

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-
FAP), no endereco abaixo:

CETi-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

Bloco Il, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br



mailto:rayanadasilva55@gmail.com
mailto:ceti-fap@fap.com.br

QUESTINARIO

Leia com atencdo as perguntas e responda:

1. Qual a sua idade ?

2. Qual o seu estado civil ?

3. Qual a sua escolaridade ?

() Ensino fundamental completo () Fundamental incompleto
() Ensino médio completo () Médio incompleto

() Ensino superior completo () Superior incompleto

4, Quantas pessoas moram com vocé ?

5. Qual a sua renda familiar ?

() Até 500,00 reais.

( ) De 501,00 a 998,00 reais.

() Superior a 998,00 reais

6. Essa é sua primeira gestacao?

() Sim ( ) Nao

7. Qual sua semana gestacional?

8. Sua gestacéo foi planejada?

( )Sim ( ) Néo

9. Vocé ja tinha ouvido falar sobre a importancia do uso de acido folico?

) Sim () Nao

47
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10. Quando vocé comecou usar o acido folico?
( ) antes de engravidar ( )depois de engravidar ( ) nao usa

11. Se usa o acido folico, informe a dose.

12.  Com quantos trimestres de gesta¢do vocé comecou a fazer uso &cido folico?
() 2°trimestre (de 1 a 13 semanas de gravidez )
() 2°trimestre (de 14 a 26 semas de gravidez )

() 3°trimestre (de 27 a 40 semanas de gravidez )
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Anexo- Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

giﬁobd!omp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sadde - Comissdio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Peaquisa:
PREVALENCIA DA SUPLEMENTAGAQ DE ACIDO FOLICO E SUA RELAGCAO COM FATORES SOCIAIS EM GESTANTES DE APUCARANA,

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 37

3. Area Temdtica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Sande

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Natilia BrandSo dos Santos Lourtval

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°)

078.017.727-41 Cel Luiz José dos Santos 678 Centro 101 APUCARANA PARANA 86300070

B. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO {43) 8808-8481 natalia. brandaoc@fap.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da ResolucSo CNS 466/12 e suas complementares, Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e @ publicar os resultados sejam eles favordvels ou ndo.
masMMMUﬁommmm.demWemmummaomawidamomeassinada
|por todos os responséveis e fard parte integrante da documentagéio do mesmo.

Data: ! /
Alsinatura

INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Centro de Estudos Superiores de Apucarana / 73.243.1684/10001-13
| Faculdade do Apucarana - FAP
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(43) 3033-8900

deeComwomisao(doresponsﬁvelpehinsﬁiuiﬁo):Dedamqueconheooewmpﬂeﬂosreqﬁs’mdaRWoCNsmmeam
Complementares e como esta instituic3o tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

) PR e D I6. J6R.IEX-5K
Cargo/Fungso: \pu_;t)m %JZMSL
Data: @9 r Q6 '.i@_

PATROCINADOR PRINCIPAL

N3o se aplica.




