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Resumo

Este estudo tem por objetivo sumarizar a prevaléncia e os fatores associados
ao uso do 4cido félico antes e durante a gestagao, utilizando uma revisdo sistematica sob
o nGmero de registro CDR42020176877. Foram selecionados artigos nas seguintes bases
de dados: Science Direct, Scielo.org e PubMed. A partir dessa selegao, foram eleitos trinta
artigos para a revisao sistematica; desses, 25 foram utilizados para a metanalise. Para o uso
pré-concepcional obteve-se: 25 a 29 anos (OR: 2,625; 1C95%:2,418-2,849); = 30 anos
(OR: 3,367; 1C95%:3,079-3683), = 35 anos (OR:1,250; 1C95%: 1,137-1,374); casadas
(OR: 3,49; 1C95%: 2,71-4,495); = 15 anos de escolaridade (OR: 1,930; 1C95%: 1,547-2,408),
ensino médio (OR: 2,449; 1C95%: 2,275-2,635); = ensino superior (OR: 3,203; 1C95%:
2,941-3,488); renda (OR: 2,329; 1C95%: 2,192-2,474); planejar a gestacao (OR: 3,261;
IC95%: 2,931-3,630). Para o uso posterior: 25 a 29 anos (OR: 1,539; 1C95%: 1,341-1,767),
> 30 anos (OR: 1,502; 1C95%: 1,325-1,702); casadas (OR: 2,095; 1C95%: 1,838-2,388);
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raca preta (OR: 0,635; 1C95%: 0,556-0,725); = 9 anos de escolaridade (OR: 2,237; 1C95%:
2,003-2,499), ensino médio (OR: 3,525; 1C95%: 3,026-4,108); = ensino superior completo
(OR: 6,486; 1C95%: 5,349-7,865); renda (OR: 2,514; IC95%: 2,225-2,840); planejar a gestacao
(OR: 2,079; IC95%: 1,846-2,341) realizar pré-natal (OR: 15,085; 1C95%: 12,639-18,003). Desse
modo, foi concluido que uma atuacdo multiprofissional parece ser uma agdo promissora para
vencer as barreiras e dificuldades que impedem a preparacao de uma gestacao saudavel.

Palavras-chave: Acido félico. Gestantes. Suplementagio alimentar. Cuidado pré-natal.

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH FOLIC ACID SUPPLEMENTATION IN
PREGNANT WOMEN: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Abstract

This  systematic review, registered under number CDR42020176877,
summarizes the prevalence and factors associated with folic acid supplementation before and
during pregnancy. Articles were selected from the Science Direct, Scielo.org and PubMed
databases. Of the 30 articles selected for the systematic review, 25 were included in the
meta-analysis. For folic acid use before pregnancy, the analysis showed: 25-29 years old
(OR: 2.625; 95%Cl:2,418-2,849); = 30 years (OR: 3,367; 95%Cl:3,079-3683), = 35 years
(OR:1,250;95%Cl:1,137-1,374); married (OR: 3.49;95%Cl: 2,71-4,495); = 15 yearsofschooling
(OR: 1.930; 95%Cl:1,547-2,408), secondary education (OR: 2.449; 95%Cl:2,275-2,635); =
tertiary education (OR: 3.203; 95%Cl:2,941-3,488); income (OR: 2,329; 95%Cl:2,192-2,474);
planning pregnancy (OR: 3.261; 95%Cl: 2,931-3,630). For use during pregnancy: 25-29 years
old (OR: 1.539; 95%Cl: 1,341-1,767), = 30 years (OR: 1.502; 95%Cl: 1,325-1,702); married
(OR:2,095;95%Cl: 1,838-2,388); Black (OR: 0.635; 95%Cl: 0,556-0,725); = 9years of schooling
(OR: 2,237; 95%Cl: 2,003-2,499), secondary education (OR: 3,525; 95%Cl: 3,026-4,108); =
complete  tertiary  education  (OR: 6.486; 95%Cl: 5,349-7,865); income
(OR: 2.514; 95%Cl: 2,225-2,840); planned pregnancy (OR: 2.079; 95%Cl: 1,846-2,341);
to perform prenatal care (OR: 15.085; 95%Cl: 12,639-18,003). In conclusion, a multidisciplinary
approach seems to be promising to overcome the barriers and difficulties that prevent preparing
a healthy pregnancy.

Keywords: Folic acid. Pregnant women. Dietary supplements. Prenatal care.
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PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA SUPLEMENTACION CON ACIDO FOLICO
EN MUJERES EMBARAZADAS: UNA REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Resumen

Este estudio tuvo por objetivo conocer la prevalencia y los factores asociados al uso
de &cido félico antes y durante el embarazo, a partir de una revision sistematica bajo el nimero
de registro CDR42020176877. Se seleccionaron articulos en las siguientes bases de datos:
Science Direct, Scielo.org y PubMed. Se eligieron treinta articulos para la revisién sistematica;
y de ellos 25 se utilizaron para el metandlisis. Para el uso preconcepcional se obtuvo: 25 a
29 anos (OR: 2,625; IC 95%: 2,418-2,849); = 30 anos (OR: 3,367; IC 95%: 3,079-3683), =
35 anos (OR:1,250; IC 95%: 1,137-1,374); casadas (OR: 3,49; IC 95%: 2,71-4,495); = 15
anos de nivel educativo (OR: 1,930; IC 95%: 1,547-2,408), educacion secundaria (OR: 2,449;
IC 95%: 2,275-2,635); = educacién superior (OR: 3,203; IC 95%: 2,941-3,488); ingresos
(OR: 2,329; IC 95%: 2,192-2,474); planificacion del embarazo (OR: 3,261; IC 95%:
2,931-3,630). Para el uso posterior: 25 a 29 anos (OR: 1,539; IC 95%: 1,341-1,767), =
30 afios (OR: 1,502; IC 95%: 1,325-1,702); casadas (OR: 2,095; IC 95%: 1,838-2,388);
raza negra (OR: 0,635; IC 95%: 0,556-0,725); = 9 afos de educacion (OR: 2,237; I1C 95%:
2,003-2,499), educacion secundaria (OR: 3,525; IC 95%: 3,026-4,108); = educacioén superior
completa (OR: 6,486; IC 95%: 5,349-7,865); ingresos (OR: 2,514; IC 95%: 2,225-2,840);
planificacion del embarazo (OR: 2,079; IC 95%: 1,846-2,341), realizacion de cuidados prenatales
(OR: 15,085; IC 95%: 12,639-18,003). De este modo, la actuacion multiprofesional parece ser
una accién prometedora para vencer las barreras y dificultades que impiden la preparacién de
una gestacion segura.

Palabras clave: Acido félico. Gestantes. Suplementacién alimentaria. Cuidado prenatal.

INTRODUCAO

A gestagdo representa um perfodo que requer uma atengdo maior nos cuidados
as satides materna e infantil. Pensando nisso, ha um consenso entre os profissionais da satde
que define um conjunto de praticas e medidas que promovem a seguranca necessaria em todo
o periodo gestacional™?. A exemplo disso, determinar o nivel de folato, nutriente pertencente
ao complexo vitaminico B, é fundamental para o desenvolvimento estavel do concepto e para
a reducdo de consequéncias negativas a mae®. A ingestao dessa vitamina na dieta nem sempre

é suficiente para alcangar a concentragdo que atenda as necessidades da gravidez. Por isso,
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a promogao da suplementagdo do acido félico (forma sintética) na gestacao foi apontada em
estudos como medida preventiva dos riscos causados pela deficiéncia do folato nesse periodo®.

A deficiéncia do folato esteve associada a desfechos preocupantes a crianga,
como o baixo peso ao nascer, crescimento fetal prejudicado e problemas no desenvolvimento
placentario, expondo o concepto a riscos evitdveis’. Diante das evidéncias cientificas, a
Organizagao Mundial de Satide (OMS)° passou a recomendar a suplementacao do acido félico
como medida pertencente a assisténcia pré-natal para reduzir perigos aos quais mae e filho
eram expostos. A OMS® também apontou que anemia materna, prematuridade, morte perinatal
e anomalias congénitas estavam relacionadas com a baixa concentragdo da vitamina e, por isso,
recomendou a dose didria de 0,4 mg de acido félico na gestacao.

Entre as anomalias mais frequentes relacionadas ao baixo nivel do folato destacam-
se as ocasionadas pelo fechamento incorreto do tubo neural, provocando defeitos neurais e
cognitivos ao recém-nascido. O fechamento do tubo neural é feito até o dia 28 da gestagao,
portanto, o acido félico deve ser administrado antes da concepgdo como forma preventiva dos
defeitos supracitados’. Entretanto, nesse intervalo de tempo, a maioria das gestantes ainda nao
descobriu a gravidez e, por conseguinte, nao realiza suplementacdo com acido félico. Como
prova disso, um estudo brasileiro®, realizado em 2017, apontou que apenas 8,3% das gestantes
utilizaram o 4cido antes da concepgao.

A partir do conhecimento existente sobre a importancia do acido félico na gestacao,
esperava-se que houvesse uma prevaléncia relativamente alta do uso desse medicamento.
Porém, estudos apontam prevaléncias de 54,2%° e de 31,3%° do uso em algum momento da
gestacdo. Esses dados levantam preocupagdes sobre a quantidade de gestantes que ainda estao
expostas aos riscos da deficiéncia do folato. Nesse contexto, outros autores' apontam que as
maes que nao usavam a suplementagao apresentaram maiores riscos de danos no crescimento
e no desenvolvimento infantil, estendendo-se & morbimortalidade infantil.

Com relagao aos fatores que estao associados ao uso do acido félico na gestagao,
algumas pesquisas sugerem que mulheres primiparas e de idade superior ou igual a 30 anos,
que possuem companheiro e renda familiar alta, sdo as que obtém maior proporgdo de
suplementagao do acido félico™'*. Outros trabalhos também complementam que gestantes que
fizeram mais de seis consultas pré-natais, com planejamento gestacional, também apresentavam
o uso mais frequente. Dessa forma, torna-se relevante evidenciar a importancia dos profissionais da
salide na atengdo a satide materna e infantil para a promogao da suplementagao do &cido félico®*'.

Além de enaltecer o uso do acido félico na gestacao, os estudos determinam

fatores associados a essa suplementagao, visando mapear a situagdo em que as gestantes estao
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inseridas diante dessas medidas preventivas e de segurancga a sua salde e a de seu filho. Desse
modo, é necessario ampliar a contribuicdo com a literatura, ainda deficiente, por meio de
trabalhos que entesourem essas informagdes sobre o acido félico, a fim de servir como base
cientifica para que autoridades competentes possam tomar medidas que promovam o uso
desse suplemento e a divulgagdo dos beneficios a satide materna e infantil.

Nesse sentido, este estudo tem o objetivo de sumarizar a prevaléncia e os fatores

associados ao uso do acido félico antes e durante a gestagao.

MATERIAIS E METODOS

PROTOCOLO E REGISTRO

Esse artigo trata-se de uma revisao sistemdtica sobre pesquisas que evidenciam
a prevaléncia e os fatores associados a suplementacdo de acido félico em gestantes, sendo
estruturada de acordo com as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (Prisma)'®, sob o nlimero de registro CDR42020176877 na base de

dados International Prospective Register of Systematic Reviews.

FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

Por meio de uma busca online realizada entre setembro de 2019 e maio de 2020,
foram selecionados artigos nas seguintes bases de dados: Science Direct, SciELO.org e PubMed.
Para o levantamento dos trabalhos referentes ao tema proposto, foi utilizada a conjugagao dos
seguintes descritores: “acido f6lico” AND “gestantes” AND “suplementacao alimentar” AND
“cuidado pré-natal” e “folic acid” AND “pregnant women” AND “supplementary feeding” AND
“prenatal care”. Nessa estratégia de busca, esses termos de pesquisa foram consultados utilizando
descritores (DeCS/MeSH) nos idiomas portugués e inglés. A posteriori, adicionalmente, foi feita

uma busca manual através da bibliografia de cada artigo incluido.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para a composigao dos dados da pesquisa foram incluidos estudos observacionais
que traziam em seus resultados a prevaléncia e os fatores associados a suplementagao de acido
félico antes e durante a gestagao. Esses critérios de inclusao estavam relacionados ao uso no periodo
anterior ou durante a gestacdo. A respeito da exclusdo de artigos, foram retirados aqueles que
apresentavam as seguintes caracteristicas: (1) artigos de revisao, editorial, relatos de experiéncia,
monografias, dissertagdes, teses e estudo de caso; (2) discrepancia com a ideia principal do tema;

(3) informagdes inconsistentes ou incompletas; (4) publicados antes do ano 2000.
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SELECAO DE ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

Definidos a estratégia de busca e os critérios de elegibilidade, foi realizada uma
selegdo sistemética dos artigos encontrados, sendo avaliados inicialmente pela leitura do titulo,
resumo e, posteriormente, a leitura na integra. Foram excluidos trabalhos em duplicatas. Na
etapa de selecdo, a partir da integra dos artigos, dois revisores (H. M. N. e A. D. P) realizaram
uma leitura criteriosa e entraram em consenso ap6s o confronto dos resultados para eliminar
ddvidas persistentes quanto aos critérios de elegibilidade. Em caso de divergéncia, outros
revisores (D. R. e M. P) foram solicitados para solucionar as discordancias, verificar os artigos
incluidos e eliminar possivel viés de selecao.

Para a extragdo dos dados dessas produgoes foi feita a transferéncia das informagoes
para uma planilha produzida no Microsoft Excel 2007. A partir disso foram alocados o titulo, os
autores, o ano do estudo, o tamanho amostral, o tipo de estudo, o local do estudo, as associagoes
encontradas entre os artigos, o critério de avaliagdo do &cido félico, a dosagem de écido félico

ingerido pelas gestantes e a prevaléncia da suplementagao por acido félico antes e durante a gestagao.

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada e pontuada de acordo
com a escala Effective Public Health Practice Project: Quality Assessment Tool for Quantitative
Studies (QATQS)'°. Desse modo, foram estabelecidos os seguintes critérios de avaliagdo: (1) viés de
selecao; (2) desenho de estudo; (3) fatores de confusao; (4) coleta de dados; e (5) tipo de andlise.
Para cada critério preestabelecido, os estudos foram classificados como “fraco”, “moderado”
e “forte”. Conforme a escala QATQS, foi determinado que os estudos que ndo obtiveram
pontuagoes “fracas” em algum dos critérios supracitados possuiam contribuigdo “forte” para a
metandlise. Da mesma maneira, os que obtiveram uma pontuagado “fraca” e os que tiveram mais

de uma pontuagao “fraca” foram classificados como “moderados” e “fracos”, respectivamente.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada por meio do Stata 12 (StataCorp, College Station,
TX) com a utilizacdo do comando “metan”. Dessa maneira, as medidas de associacdo e seus
intervalos de confianca foram sumarizados e os resultados da metandlise expostos em gréficos
Forest Plot. As medidas de associagdo e o intervalo de confianca (IC95%) foram adquiridos
a partir do modelo estatistico de efeitos fixos ou randémicos. O teste estatistico Cochran-Q
foi utilizado para identificar a heterogeneidade e inconsisténcia das medidas, e o teste de

inconsisténcia para a identificacdo de heterogeneidade moderada (I*>50%)
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RESULTADOS

SELECAO E CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Utilizando-se da estratégia de busca online no banco de dados no Science Direct
foram encontradas 1.185 produgdes. No Scielo.org, por meio da busca foi encontrado somente um
artigo, e no banco de dados do PubMed encontrou-se 168 artigos. Somado a isso, a busca manual
nas referéncias dos artigos incluidos foi capaz de adicionar oito novos estudos. Esse caminho de
selecdo é representado na Figura 1. Obedecendo os critérios de elegibilidade predefinidos, foram
eleitos trinta artigos para a revisdo sistematica que contribuiram para sumarizar as prevaléncias
da suplementacdo de &cido félico nos dois momentos da gestagao (periodo pré-concepcional e
durante a gestacdo). Para a aplicacdo dos resultados na metanalise, cinco artigos'”*' ndo expuseram

de maneira detalhada os fatores associados a suplementacao para que fossem incluidos na anélise.

Desse modo, 25 artigos®'"*142241 foram utilizados para a metanalise.

Figura 1 — Fluxograma da estratégia e dos resultados da busca nas bases de dados.

Barreiras, Bahia, Brasil — 2020

Estudos identificados por meio de
pesquisa em base de dados
Scielo.org (n = 1), PubMed
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Fonte: Elaboragéo prépria.

248




Revista Baiana
de Sadde Publica

v.45,n.1, p. 242-267
jan./mar. 2021

As caracteristicas de cada pesquisa foram distribuidas de forma individual na
Tabela 1. Diante disso, pode-se destacar que a maioria dos estudos (73,3%) incluidos sao recentes,
publicados entre os anos de 2010 e 2020 e realizados em paises da Asia (33,4%), Europa (20%),
Africa (20%), América do Sul (13,3%), América do Norte (6,7%) e Oceania (3,3%). Ademais,
como foram definidos estudos observacionais como critérios de elegibilidade, 73,3% dos estudos
possufam carater transversal, 23,4% eram coorte prospectivas e somente um (3,3%) era caso-
controle. A respeito do tamanho amostral, mais da metade (56,7%) dos estudos tiveram entre
250 e 1.000 gestantes colaborando para as pesquisas. Ap6s a avaliagdo metodolégica dos artigos,
seguindo as recomendagoes QATQS, a maioria dos trabalhos apresentou classificagao fraca para
o design de estudo (73%), moderada para viés de selegdo dos participantes (87%) e classificagao
forte para a utilizagao de fatores de confusao (93%), para o método de coleta de dados (100%)
e para o tipo de analise (73%). De acordo com a classificagao global desses estudos, mais que a

metade (62%) obteve classificacdo moderada, 26,7% classificacao forte e 13,3% fraca. (Figura 2).

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica. Barreiras,

Bahia, Brasil — 2020

(continua)

Autor Anf) de_ Pais Desenho de Tamanho QATQS
publicacao estudo amostral
Langley-Evans et al.2 2002 Reino Unido Coorte 301 Forte
Abdulrazzaq et al.** 2003 Emirados Arabes Unidos Transversal 336 Moderado
Fonseca et al.?” 2003 Brasil Caso-controle 285 Forte
Goldberg et al.* 2006 Estados Unidos Transversal 327 Fraco
Mezzomo et al.™ 2007 Brasil Transversal 1.450 Moderado
Kim et al."” 2008 Coréia do Sul Transversal 1.277 Moderado
Tamim et al.?s 2008 Libano Transversal 5.280 Moderado
Brough et al.? 2009 Inglaterra Transversal 402 Fraco
Wilton et al.?” 2010 Austrélia Transversal 317 Fraco
Barbosa et al.? 2011 Brasil Transversal 280 Moderado
Hoyo et al.?® 2011 Estados Unidos Coorte 539 Forte
Ogundipe et al.? 2012 Tanzania Transversal 21.889 Moderado
Xing et al.* 2012 China Coorte 4.290 Forte
Gebremichael et al.?® 2013 Etidpia Transversal 623 Moderado
Maina-Gathigi et al."® 2013 Quénia Transversal 381 Moderado
Grosskopf et al.” 2014 Viérios paises Transversal 592 Fraco
Liu et al.®® 2014 China Coorte 2.993 Forte
Nisar et al.*! 2014 Paquistao Transversal 6.266 Moderado
Cawley et al.*? 2015 Irlanda Transversal 587 Moderado
Dante et al.* 2015 Itélia Coorte 2.301 Forte
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica. Barreiras,

Bahia, Brasil — 2020

(conclusao)

Ano de Desenho de Tamanho

Autor publicacao fels estudo amostral QATQS

Obara et al.** 2016 Japao Coorte 9.849 Forte

Aoun et al.® 2017 Libano Transversal 465 Moderado
Linhares et al.® 2017 Brasil Transversal 2.685 Moderado
Yamamoto et al.’® 2017 Japao Transversal 1.862 Moderado
Yan et al.” 2017 China Transversal 1.921 Moderado
Bago et al.* 2018 Etiopia Transversal 365 Moderado
Begum et al.”’ 2018 Nigéria Transversal 923 Moderado
Kurzawinska et al."? 2018 Pol6nia Transversal 257 Moderado
Camier et al.* 2019 Franca Coorte 14.156 Forte

Nasir et al.*! 2020 Etidpia Transversal 250 Moderado

Fonte: Elaboragao prépria.

Figura 2 — Sumarizagao do rigor metodolégico dos estudos selecionados para revisao

sistematica e metandlise de acordo com o QATQS. Barreiras, Bahia, Brasil — 2020

Viés de selecdo |
Design de estudo
Fatores de confusdo (NG
Coleta de dados | —
Tipo de andlise |
Andlise global dos estudos |G

0% 10% 20% 30% 4O% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Forte Moderado = Fraco

Fonte: Elaboragao prépria.

PREVALENCIA DA SUPLEMENTACAO ANTES E DURANTE A GESTACAO

A prevaléncia da utilizacdo de acido félico na gestacao foi bastante variada nos
dois momentos da gestagdo entre os estudos incluidos nesta revisdo. Entretanto, a maioria
desses trabalhos (64,7%) apresentavam uma prevaléncia do uso pré-concepcional entre 1-26%

das gestantes representativas de cada pais. A minoria (11,8%) trouxe resultados de prevaléncia
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entre 53-68%. Quando referido ao periodo pds-concepcional, durante a gestagao, a maioria
(58%) dos estudos convergiam com prevaléncia entre 37-70% e poucos (15%) mostram
prevaléncia de 76-96% (Tabela 2). A andlise estatistica da metandlise feita para esses resultados
mostrou uma prevaléncia de 10% (1IC95%: 7,0-8,0) para o uso pré-concepcional e 38% (1C95%:

37,0-37,0) para o uso durante a gestagao.

FATORES ASSOCIADOS A SUPLEMENTACAO ANTES E DURANTE A GESTACAO

Os autores dos artigos da revisao comprovaram diversos fatores que estavam
associados a suplementagdo do Aacido félico antes e durante a gestacdo. Entre eles, as
caracteristicas sociodemograficas maternas foram as varidveis que apresentaram associagoes
significativas que promoviam ou desfavoreciam a suplementagao do 4cido félico e os cuidados
para a salide materna e infantil.

Para o uso do acido félico antes da concepgao, os principais fatores abordados foram
a idade materna, o nivel de escolaridade da mae, a renda familiar, o estado civil da mae, raga/
cor, planejamento familiar e a realizagdo do pré-natal. Nesse sentido, alguns estudos trouxeram
resultados significativos evidenciando que as seguintes varidveis aumentariam as chances do
consumo pré-concepcional de acido félico: mulheres com idade entre 25 e 29 e acima dos
30 anos (comparadas com mulheres com menos de 25 anos)'>26:3040; mulheres com 35 anos
ou mais (comparadas com as que tinham menos que 35)*3¢; gestantes casadas (comparadas
com as solteiras)?®32; mulheres com mais de 15 anos de escolaridade (comparadas com aquelas
que tinham menos de 15 anos)'?**2; gestantes que possuiam ensino médio completo e as que
tinha o superior ou mais (comparada com as que tinham o ensino fundamental)?32528:30.34:40;
mulheres que possuiam alta renda familiar (comparada com as de baixa renda)'''32>3040;
e planejamento da gestacao?***>% (Tabela 2).

Para o uso pés-concepcional, os fatores associados foram semelhantes, sendo as
caracteristicas maternas como modificadoras das chances da suplementagao. Nesse sentido, os
grupos com maiores chances encontrados nos estudos foram: mulheres com idade entre 25 e
29 e acima dos 30 anos (comparadas com mulheres com menos de 25 anos)®'#2*%; gestantes
casadas (comparadas com as solteiras)®*'*2%34; mulheres com mais de 9 anos de escolaridade
(comparadas com aquelas que tinham menos de 9 anos)®'; gestantes que possuiam ensino
médio completo e as que tinha o superior ou mais (comparada com as que tinham o ensino
fundamental)*?%3'47; mulheres que possuiam alta renda familiar (comparada com as de baixa
renda)®'3'*3; planejar a gestagao®'; e realizar o pré-natal™*' Além disso, a varidvel raga/cor

demonstrou uma associagao negativa com a suplementagao na gestagdo®'**” (Tabela 2).
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Tabela 2 — Prevaléncias e fatores associados a suplementacao de acido félico antes e

durante a gestacao encontrados nos artigos incluidos na revisao sistematica. Barreiras,

Bahia, Brasil — 2020

(continua)

Antes da gestacao

Durante a gestacao

Autor (ano)

Prevaléncia Fatores associados

OR (IC95%)

Prevaléncia Fatores associados

OR (IC95%)

(%) (%)
Langley-Evans 43,0 - - 67,0 - -
et al. (2002)%?
Abdulrazzaq 8,0 Idade materna 1,171 37,0 Idade materna 2,589
et al. (2003)% (25 a 29 anos) (0,434 - 3,160) (25a29anos) (1,492 -4,494)
Idade materna 1,263 Idade materna 0,582
(= 30 anos) (0,488 — 3,264) (= 30 anos) (0,341-0,996)
Escolaridade 0,227 Escolaridade 1,740
(Ensino médio) (0,071 -0,727) (Ensino médio) (1,000 - 3,029)
Escolaridade 1,047 (0,446 — Escolaridade 2,066
(= Ensino superior) 2,456) (= Ensino superior) (1,145 — 3,728)
Fonseca et al. - - - 22,0 Raga/cor preta 1,388
(2003)% (0,783 - 2,461)
Goldberg 44,0 - - 39,0 Raga/cor preta 2,923
et al. (2006)* (0,677 —12,630)
Mezzomo 4,0 - - 32,0 Idade materna 1,711
etal. (2007)" (25 a 29 anos) (1,281 - 2,286)
- - Idade materna 2,150
(= 30 anos) (1,661 -2,781)
- - Casada 1,685
(1,271 - 2,234)
- - Raga/cor preta 0,472
(0,359 - 0,620)
- - Escolaridade 4,910
(= 9 anos) 3,856 — 6,251)
- - Renda alta 3,102
(2,428 - 3,963)
- - Realizagao do 7,216
pré-natal (1,717 - 30,327)
- - Planejamento da 2,398
gravidez (1,910 - 3,011)
Kim et al. 10,0 - - - - -
(2009)"”
Tamim et al. 14,0 ldade materna 2,839 - - -
(2008)» (25 a 29 anos) (2,143 - 3,762)

Idade materna
(= 30 anos)

Escolaridade
(Ensino médio)

3,357
(2,573 - 4,381)

1,548
(1,123 - 2,133)
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Tabela 2 — Prevaléncias e fatores associados a suplementacao de acido félico antes e

durante a gestagao encontrados nos artigos incluidos na revisdo sistematica. Barreiras,
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(continuagao)

Autor (ano)

Antes da gestacao

Durante a gestacao

Prevaléncia Fatores associados OR (IC95%) Prevaléncia Fatores associados OR (1C95%)
(%) (%)
Tamim et al. Escolaridade 6,255 - -
(2008)?° (= Ensino superior) (4,720 — 8,289)
Renda alta 7,578 - -
(6,218 - 9,235)
Brough et al. 12,0 Idade materna 1,718 76,0 Idade materna 2,470
(2009)%° (25 a 29 anos) (0,696 — 4,243) (25 a 29 anos) (1,532 -3,983)
Idade materna 2,863 Idade materna 4,261
(= 30 anos) (1,295 - 6,328) (= 30 anos) (2,693 - 6,742)
Escolaridade 3,004 - -
(> 15 anos) (1,620 - 5,569)
Wilton et al. 23,0 Planejamento da 128,098 65,0 Planejamento da 0,275
(2010)¥ gravidez (7,844 - 2091,894) gravidez (0,157 - 0,480)
Barbosa et al. - - - 31,0 Casada 1,762
(2011)° (1,021 - 3,039)
Hoyo et al. 51,0 Idade materna 1,893 66,0 Casada 2,915
(2011)% (= 35 anos) (1,232 -2,910) (2,010 - 4,230)
Casada 3,830 Escolaridade 0,613
(2,633 -5,570) (Ensino médio) 0,337 -1,114)
Escolaridade 0,941 Escolaridade 2,300
(Ensino médio) (0,506 - 1,753) (= Ensino superior) (1,310 — 4,037)
Escolaridade 3,003 - -
(= Ensino superior) (1,709 —5,276)
Ogundipe - - - 17,0 - -
et al. (2012)%°
Xing et al. 33,0 Idade materna 2,734 65,0 - -
(2012)%° (25 a 29 anos) (2,354 -3,175)
Idade materna 2,472 - -
(= 30 anos) (2,012-3,037)
Escolaridade 0,264 - -
(Ensino médio) (0,211 -0,330)
Escolaridade 7,542 - -
(= Ensino superior) (6,027 —9,436)
Renda alta 2,072 - -
(1,812 -2,369)
Planejamento da 3,015 - -
gravidez (2,548 - 3,568)
Gebremichael - Planejamento da 2,173 41,0 Idade materna 0,745
et al. (2020)3® gravidez (1,181 - 3,996) (25 a 29 anos) (0,488 —1,135)
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Tabela 2 — Prevaléncias e fatores associados a suplementacao de acido félico antes e

durante a gestacao encontrados nos artigos incluidos na revisdo sistematica. Barreiras,
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(continuagao)

Autor (ano)

Antes da gestacao

Durante a gestacao

Prevaléncia Fatores associados OR (IC95%) Prevaléncia Fatores associados OR (1C95%)
(%) (%)
Gebremichael - - Idade materna 0,413
et al. (2020)% (= 30 anos) (0,278 - 0,615)
Maina-Gathigi - - - 69,0 - -
etal. (2013)'®
Grosskopf - - - 34,0 - -
etal. (2014)"
Liu et al. - - - 69,0 - -
(2015)%
Nisar et al. - - - 38,0 Escolaridade 4,512
(2014)*" (Ensino médio) (3,795 - 5,365)
- - Escolaridade 9,557
(= Ensino superior) (7,520 -12,145)
- - Realizagdo do 15,315
pré-natal (12,821 -18,293)
Cawley et al. 68,0 Casada 3,226 96,0 - -
(2015)* (2,288 — 4,548)
Escolaridade 3,053 - -
(> 15 anos) (1,819 - 5,122)
Planejamento da 10,486 - -
gravidez (6,786 — 16,205)
Dante et al. 1,00 - - 33,0 Escolaridade 0,975
(2015)* (= 9 anos) (0,793 - 1,199)
Obara et al. - Idade materna 1,237 29,0 Casada 2,718
(2016)** (= 35 anos) (1,121 -1,366) (2,044 - 3,615)
Escolaridade 4,477 - -
(Ensino médio) (4,078 — 4,915)
Escolaridade 1,887 - -
(= Ensino superior) (1,671 —2,131)
Aoun et al. 25,0 Idade materna 0,854 61,0 Planejamento da 1,067
(2017)%* (= 35 anos) (0,493 - 1,479) gravidez (0,735 -1,550)

Escolaridade
(> 15 anos)

Planejamento da
gravidez

0,760
(0,478 - 1,209)

4,804
(2,992 - 7,713)
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Tabela 2 — Prevaléncias e fatores associados a suplementacao de acido félico antes e

durante a gestagao encontrados nos artigos incluidos na revisdo sistematica. Barreiras,

Bahia, Brasil — 2020

(conclusao)

Antes da gestacao

Durante a gestacao

Autor (ano) Pprevaléncia

Fatores associados

OR (IC95%)

Prevaléncia

Fatores associados

OR (I1C95%)

(%) (%)
Linhares et al. - - - 54,0 Idade materna 1,487
(2017)® (25 a 29 anos) (1,225 - 1,805)
- - Idade materna 1,561
(= 30 anos) (1,307 - 1,864)
- - Casada 2,132
(1,708 - 2,663)
- - Raga/cor preta 0,653
(0,556 - 0,767)
- - Escolaridade 2,597
(= 9 anos) (2,215 - 3,044)
- - Renda alta 2,419
(2,080 - 2,813)
- - Planejamento da 2,755
gravidez (2,336 - 3,250)
Yamamoto 21,0 - - - - -
et al. (2017)%
Yan et al. 5,0 Idade materna 2,225 88,0 - -
(2017)" (25 a 29 anos) (1,227 — 4,032)
Idade materna 1,794 - -
(= 30 anos) (1,026 - 3,137)
Escolaridade 3,488 - -
(> 15 anos) (2,414 -5,039)
Renda alta 2,922 - -
(2,047 - 4,172)
Bago et al. - Escolaridade 0,823 70,0 Casada 0,182
(2018)* (> 15 anos) (0,411 -1,648) (0,055 -0,609)
- - Renda alta 1,818
(1,159 - 2,852)
Kurzawinska 53,0 Renda alta 1,816 89,0 Renda alta 2,466
etal. 2018)" (1,079 - 3,057) (1,116 - 5,449)
Planejamento da 8,467 Planejamento da 1,980
gravidez (3,411 - 21,022) gravidez (0,780 — 5,025)
Camier et al. 26,0 Idade materna (25 2,225 (2,330 — - -
(2019)% a 29 anos) 2,888)
Idade materna 3,816 (3,413 - - -
(= 30 anos) 4,266)
Nasir et al. - Escolaridade 1,411 - -
(2020)4 (Ensino médio) (1,124 -1,772)
Escolaridade 3,981 - -
(= Ensino superior) (3,266 — 4,852)
Renda alta 2,046 - -
(1,898 — 2,204)
Planejamento da 2,623 - -
gravidez (2,228 - 3,089)
- - 64,0 Escolaridade 3,640
(Ensino médio) (1,915 - 6,918)
- - Escolaridade 3,769

(= Ensino superior) (1,794 - 7,921)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Com a realizacio da metandlise para a determinagdo dos fatores associados a
suplementacdo de &cido félico antes e durante a gestagdo, foi possivel verificar as associagoes
significativas. Para o uso anterior a gestacao, obteve-se como associagoes: gestantes com idade entre
25 e 29 anos (OR: 2,625; 1C95%: 2,625 — 2,849); com idade = 30 anos (OR: 3,367; 1C95%:
3,079-3,683); com idade = 35 anos (OR:1,250; 1C95%: 1,137-1,374); maes casadas (OR: 3,49;
IC95%: 2,71-4,495); gestantes com = 15 anos de escolaridade (OR: 1,930; 1C95%:1,547-2,408);
com ensino médio completo (OR: 2,449; IC95%: 2,275-2,635); com ensino superior completo ou
mais que o superior (OR: 3,203; 1C95%: 2,941-3,488); maes com renda familiar alta (OR: 2,329;
IC95%: 2,192-2,474); e gestantes que planejaram a gestacdo (OR: 3,261; 1C95%: 2,931-3,630).
Para o uso posterior a concepgdo, obteve-se: gestantes com idade entre 25 e 29 anos (OR: 1,539;
1C95%: 1,341-1,767); com idade = 30 anos (OR: 1,502; IC95%: 1,325-1,702); maes casadas (OR:
2,095; 1C95%: 1,838-2,388); maes identificadas como pretas (OR: 0,635; 1C95%: 0,556-0,725);
gestantes com = 9 anos de escolaridade (OR: 2,237; 1C95%: 2,003-2,499); com ensino médio
completo (OR: 3,525; IC95%: 3,026-4,108); com ensino superior completo ou mais que o superior
(OR: 6,486; 1C95%: 5,349-7,865); mies com renda familiar alta (OR: 2,514; 1C95%: 2,225-2,840);
gestantes que planejaram a gestacao (OR: 2,079; 1C95%: 1,846-2,341); e que realizaram o pré-
natal (OR: 15,085; IC95%: 12,639-18,003). Todos esses resultados estao expressos na Tabela 3.

Tabela 3 — Metanélise da suplementacao de 4cido félico antes e durante a gestacao

segundo caracteristicas maternas. Barreiras, Bahia, Brasil — 2020

Variavel

Antes da gestacao

Durante a gestacao

OR (IC95%)

I? (p valor,

heterogeneidade)

OR (IC95%)

I? (p valor,

heterogeneidade)

Idade materna
25 a 29 anos
> 30 anos
> 35 anos
Estado civil
Casada
Raca/cor
Preta
Escolaridade
> 9 anos
> 15 anos
Ensino médio
> Ensino superior
Renda familiar
Nivel alto

Planejamento da gravidez

Sim
Realizacao de pré-natal
Sim

2,625 (2,418 - 2,849)
3,367 (3,079 - 3,683)
1,250 (1,137 - 1,374)

3,49 (2,71 — 4,495)

1,930 (1,547 — 2,408)
2,449 (2,275 - 2,635)
3,203 (2,941 - 3,488)
2,329 (2,192 - 2,474)

3,261 (2,931 - 3,630)

0.0% (0,505)
77,9% (< 0,001)
63,5% (0,065)

0,0% (0,508)

89,0% (< 0,001)
99,2% (< 0,001)
96,9% (< 0,001)
97,4% (< 0,001)

88,1% (< 0,001)

1,539 (1,341 -1,767)
1,502 (1,325 -1,702)
2,095 (1,838 - 2,388)
0,635 (0,556 —0,725)
2,237 (2,003 - 2,499)

3,525 (3,026 — 4,108)
6,486 (5,349 - 7,865)

2,514 (2,225 - 2,840)
2,079 (1,846 — 2,341)

15,085 (12,639 —18,003)

79,2% (0,001)
95,0% (< 0,001)
79,8% (< 0,001)

81,3% (0,001)
98,1% (< 0,001)

93,6% (< 0,001)
92,4% (< 0,001)

40,9% (0,167)
94,7% (< 0,001)

3,9% (0,308)

Fonte: Elaboragao prépria.
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DISCUSSAO

As discussdes mais comuns sobre o uso do acido f6lico estdo na sua capacidade
protetora diante do surgimento de possiveis defeitos do tubo neural®#*#. Entretanto, analisando
as prevaléncias da sua utilizagdo antes e durante a gestacdo, no estudo, percebe-se que
elas atingem valores relativamente baixos e poucos desejados. Assim, os fatores associados
encontrados que aumentam as chances desse consumo estdo relacionados com a idade materna,
a escolaridade da gestante, a renda familiar, o estado civil e o planejamento da gestagao.

Nesse interim, com essa revisao sistemdtica e metandlise, nota-se que a prevaléncia
desse uso pré-concepcional foi extremamente baixa, assim como em estudos observacionais
presentes na literatura'*3%33. Comparando com a metandlise, que mostrou 8% de prevaléncia
da suplementagdo, percebe-se que muitas maes ainda estdo expondo seus filhos e sua gestacdo
a riscos evitaveis. Por ser uma campanha adotada pela OMS e por varios paises, esperava-se
que essa prevaléncia fosse maior. Desse modo, uma baixa cobertura dos servigos de satide ou
uma subestimagao do suplemento, por parte das gestantes, explicita falhas no sistema de satde,
o que pode ser considerada uma justificativa para essa baixa prevaléncia®.

De maneira semelhante, a prevaléncia da suplementacdo com é&cido félico
durante a gestagdo também revela um valor a se preocupar. Apesar de representar um valor
maior que o do uso pré-concepcional, na metandlise o uso durante a gestagdo representou
apenas 38%, ou seja, nem metade das gestantes fazia suplementacao com 4cido félico. Alguns
paises, a exemplo da Noruega, possuem diretrizes oficiais que recomendam interromper o uso
ap6s o primeiro trimestre*®. Entretanto, a OMS recomenda o seguimento do tratamento durante
toda a gestacdo para prevenir outros aspectos da salide materna e infantil, além dos defeitos
do tubo neural (DTN)®. Entretanto, todos convergem sobre a importancia da suplementagao do
acido félico pelo menos no primeiro trimestre um momento da gestacao.

Nesse caso, percebe-se uma grande variagao dessa prevaléncia entre os estudos
da revisao. O fato de que esta revisao conseguiu selecionar publicagdes feitas em todos os
continentes e em paises diferentes mostra que o fator cultural, as medidas ou campanhas
pré-natais de cada regido e a acessibilidade aos servicos de satde justificam essa variagdo de
prevaléncia. o empenho dos servicos de salde e as atitudes das autoridades competentes sao
relevantes para mudar a realidade do atendimento pré-natal*'+’.

Mesmo que os fatores associados a suplementagdo encontrados estejam relacionados
a esfera materna, ndo se pode descartar a influéncia dos servigos de satde e da assisténcia pré-
natal nessa situagao. A idade materna, semelhante ao existente na literatura, mostrou associacao

significativa para o uso de acido félico antes e durante a gestagdo. Nesse sentido, as mulheres
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com idade entre 25 e 29 anos e as com idade maior que 30 anos, comparadas com as de 25, se
referem ao grupo que apresenta mais chances de suplementacao pré-concepcional; o mesmo
ocorreu entre as mulheres com mais de 35 anos quando comparadas as que t¢ém menos de
35 anos. Mulheres mais jovens possuem menor acesso a informagdes sobre salde; por isso, a
auséncia do conhecimento da importancia do &cido félico as expde aos riscos de seu ndo uso™.
Aliado a isso, pesquisas mostram que mulheres mais velhas possuem uma preocupagdo maior
com sua satde geral e com a gestacdo. Ao contrario das mulheres mais jovens, maes com mais
de 35 anos, por exemplo, possuem maior cautela na gestagdo, uma vez que a maioria ja teve
gestagdes anteriores, o que as faz ter cuidados maiores nesse periodo®#%4,

Partindo disso, o fato de que as menos jovens possuem mais experiéncia (e mais
informagdes) com a gestagao as tornam o grupo com mais chances de utilizar &cido félico também
durante a gestacdo. Comprovando-se pelo resultado do estudo, no momento da gestagao, maes
na faixa etdria de 25 a 29 anos e as com mais de 30 apresentam 1,5 vezes mais chances do que
gestantes com menos de 25 anos. Por isso, a maturidade adquirida com as vivéncias anteriores
é capaz de tornar as gestantes mais cautelosas para prever os melhores resultados a satide nao
s6 no perfodo anterior a concepgao, mas também durante toda a gestagao®'®.

Ademais, um outro fator significativo revelado na metandlise refere-se ao nivel de
escolaridade das gestantes: aquelas com mais de 15 anos de escolaridade apresentaram chances
dobradas para a suplementagdo pré-concepcional quando comparadas com as que possuiam
menos de 15 anos de estudo; e aquelas que tinham mais de 9 anos de estudo, em relacao as
gestantes com menos de 9, apresentaram maiores chances de serem suplementadas durante a
gestacdo. De maneira semelhante, possuir ensino superior completo ou pelo menos o ensino
médio completo (comparado com as possuintes do ensino fundamental) aumentou, mais do
que o dobro, as chances de suplementacao no periodo anterior a gestagao e mais que triplicou
as chances desse consumo durante a gestagdo. Esses dados comprovam a ideia de que os
conhecimentos sobre os efeitos benéficos do acido félico, adquiridos com melhor escolaridade,
podem ser um aspecto positivo para aumentar as chances de seu uso, ou seja: o nivel baixo de
escolaridade representa um obstaculo na propagacdo e no acesso a informagdes sobre satide. Em
consequéncia disso, a baixa escolaridade também representa uma barreira para a utilizagdo de
suplementos (nesse caso, do 4cido félico) em qualquer momento referido a gestagao® 17,235,

Algumas maes com baixa escolaridade possuem dificuldade de ler e entender
os beneficios e as consequéncias das suas decisdes sobre salde. Nesse contexto, utilizar
somente campanhas de panfletagem ou propagandas publicitarias parece ser pouco eficiente

nas mudangas de habitos saudaveis. Nesse caso, reunides ou aconselhamentos individuais
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sao medidas eficazes para o enriquecimento das informagbes desse grupo materno?%2441,48,50,
Além disso, uma vez que o conhecimento ndo estd somente associado ao uso do suplemento
na gestacdo, mas também a ingestdo adequada, é necessario haver uma compensagdo no
acompanhamento pré-natal para a difusao completa das informagdes necessarias, a fim de
diminuir as diferengas provocadas pelo nivel educacional. Ademais, é perceptivel que alguns
profissionais tém dificuldades em preferir uma linguagem mais popular e menos cientifica para
a efetivacdo do processo de promocao dos cuidados pré-natais®'%2.

Estudos apontam a mesma relagdo entre escolaridade e renda familiar sobre o
uso do acido félico na gestagao, haja vista que quanto maior a renda e o nivel de escolaridade,
maior o acesso a medicamentos®?%?%. Assim, maes que possuiam alta renda familiar também
apresentaram maiores chances (aproximadamente 2,5 vezes mais) de suplementagdo com
acido félico antes e durante a gestacdo. A priori, ressalta-se que esse trabalho incluiu pesquisas
realizadas em paises que ndo possuem assisténcia e programas de pré-natais gratuitos, ao
contrério do Brasil, que conta com o Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), que garante o cardter universal ao acesso da assisténcia de qualidade a gestante de
forma gratuita®'. Diante disso, o baixo nivel de renda familiar pode dificultar o acesso ao 4cido
félico quando nao se observa a oferta gratuita desse suplemento. Essa conjuntura é acentuada
principalmente quando o uso é referente ao periodo anterior a concepgao, pois ndo é possivel
prever esse momento e, com isso, a mae podera prolongar o uso do acido até conseguir a
concepgao, o que representa gastos que estdo inalcancaveis a elas??2>°°.

Ainda nessa discussdo, mulheres com um poder de aquisicio maior terdo mais
chances de conseguir a suplementagdo adequada para conseguir seguranga no momento
da concepgao. Outra hipdtese sugestiva é a de que mulheres de alta renda possuem maior
acesso aos meios de comunicagao e sao informadas dos riscos e dos beneficios do suplemento
pré-concepcional. Desse modo, os servicos de salide devem se adequar as condicoes de suas
pacientes para que haja melhorias no acesso, no padrdo de vida e, consequentemente, na
promogao do uso de acido félico?®>2.

A presenga de um companheiro também influencia a renda das gestantes e, por
conseguinte, a suplementagao. A priori, ter um companheiro resultaem uma maior renda familiar
mensal. Dessa maneira, mulheres casadas possuem um poder aquisitivo maior e mais chance
de suplementar com 4cido félico®. Sabendo disso, é justificavel o resultado alcangado neste
estudo para o aumento do uso do dcido em ambos os periodos da gestacdo entre maes casadas
ou com companheiros. Além disso, pesquisas que apresentaram resultados semelhantes a esse

apontam que os companheiros dessas maes sao grandes apoiadores, no sentido de aumentar
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os cuidados na gestagao, bem como a adesdo ao acido félico. O envolvimento do marido e o
incentivo durante as consultas de planejamento familiar e de pré-natal sdo capazes de promover
o0 animo da mae e os melhores resultados positivos e possiveis para a satde infantil***4*4. Outra
hipétese é a de que a maioria das mulheres solteiras e que ndo possufam companheiro nao
planejavam uma gestagao, logo, nao estariam fazendo uso da suplementagao®.

Diante disso, vé-se que o planejamento da gestagdo tem grande influéncia para a
promogdao da suplementagdo em qualquer periodo gestacional. Planejar a gravidez é sindnimo
de preparacdo; por isso, esse grupo de maes possuem maior probabilidade de realizar consultas
antes da concepgdo e de ter acesso as informagdes sobre a importancia do suplemento que
promovem mudangas no estilo de vida, incluindo a ingestao do &cido félico. Nisso, podem ser
notadas as influéncias que um servigo de saGde impde ao vigorar politicas e agdes educativas
para o planejamento familiar?,52555¢,

O planejamento da gravidez é tdo importante para 0 momento anterior a gestagao
quanto na gestacdo propriamente dita, pois ndo s6 essa metandlise, mas outros estudos*®46:55
também mostram que aquelas que planejam a gestacdo apresentam mais chances de
suplementacao com é&cido félico. Com o planejamento da gestacdo, a mae, em geral, procura
conselhos de médicos e de outros especialistas para saber o melhor caminho a seguir. Nesse
sentido, a realizagdo do pré-natal também esta associada significativamente ao uso do acido®.
Como prova disso, a metandlise mostrou que a realizagdo do pré-natal aumentou as chances
de utilizagdo do acido félico em 15 vezes. A gestacdo envolve varias mudangas (psicolégicas,
sociais, culturais) e, por isso, o conhecimento que a mae possui sobre os riscos que impde ao
seu filho a faz repensar seus habitos de vida. Diante disso, a realizagao de consultas de pré-natal
revela grande preocupagao materna para alcangar bons resultados na gestagao*’. Isso comprova
que medidas de planejamento familiar e cuidados pré-natais sdao pegas de grande influéncia
para a eficacia da promogao da suplementacao de écido félico na gestacdo e a redugao dos
riscos negativos a saiide materna e infantil3°.

A (nica varidvel que mostrou associagdo negativa para o uso do suplemento foi
a raga/cor materna. Assim, mulheres pretas reduziam, aproximadamente, 36% o uso de acido
félico comparadas com as nao pretas. Estudos recentes comprovam que, ainda hoje, pessoas
pretas tém menores condigdes socioecondmicas. Como ja foi bem discutido anteriormente
sobre a influéncia da escolaridade e da renda familiar sobre o uso do &cido félico, gestantes
pretas representam o grupo com menor escolaridade e renda. Aliado a isso, elas possuem
a menor probabilidade de planejar a gestacdo, justificando, assim, o fato de apresentarem

menores chances da suplementagdo de acido f6lico®'#57:58:59,
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Esta metanalise tem como limitagdo o fato de ter incluido, em sua grande maioria,
estudos transversais que restringem a identificacdo de fatores relacionados a temporalidade
e dificultam a definicdo das causas para a baixa prevaléncia da suplementacdo de &4cido
félico. Além disso, este trabalho ndo permite identificar uma possivel auséncia de adesdao ao
suplemento ou o seu uso inadequado pelas gestantes, o que fugiria dos objetivos propostos. Em
contrapartida, a pesquisa realizada torna-se capaz de expor as conjunturas e condigoes, sejam
sociais ou financeiras, que influenciam na adequada suplementagao de acido félico na gestagao.
Além disso, o estudo possui a potencialidade de iluminar os caminhos para o preenchimento de
lacunas dos servigos em salide para a seguranga gestacional.

Diante disso, foi possivel evidenciar que maes em idades mais avangadas, casadas,
com alta escolaridade e renda familiar, com planejamento da gravidez e que realizaram consultas
de pré-natal representaram o grupo com maiores chances de serem suplementadas com acido
félico antes e durante a gestacao, afastando-as de riscos a saiide materna e infantil.

Desse modo, sabe-se que as vivéncias em um servico de salde geram grandes
desafios para qualquer profissional atuante na rede de atengdo a sadde. Tratando-se de um
grupo especifico e desafiador que é o de gestantes, percebe-se que cada uma esta inserida em
situagdes distintas e que, assim, compete ao profissional de satide ter percepgdes desenvolvidas
para determinar quais sdo os riscos expostos ndo sé as maes, mas também aos fetos. Por isso,
os servigos de pré-natal devem se adaptar as conjunturas (sejam sociais ou econémicas) dessas
maes para garantir o melhor acesso a cuidados de qualidade.

Assim, as descobertas deste estudo corroboram o despertamento dos servigos de
salde para a mudanga da situagdo da baixa prevaléncia da suplementagdo de acido félico e
sobre os fatores que estdo associados a ela. Desse modo, uma atuagdo multiprofissional parece
ser uma agao promissora para vencer as barreiras e dificuldades que impedem a preparagao de

um ambiente adequado para uma gestacao saudavel e de qualidade.
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