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RESUMO 

PREVALÊNCIA DO USO CORRETO DA SUPLEMENTAÇÃO DE ÁCIDO FÓLICO E FATORES 

ASSOCIADOS EM GESTANTES NA CIDADE DE JOÃO PESSOA, BRASIL.  

Moreira, Daniela A.; Fonseca, Eduardo B. 

Objetivo: avaliar a prevalência do uso correto de ácido fólico e identificar fatores associados à 

maior prevalência na utilização adequada deste composto em gestantes que realizaram pré-

natal no município de João Pessoa. 

Metodologia: Estudo transversal de base populacional. Os locais de pesquisa foram uma 

Clínica Privada de Diagnóstico que atende clientes da Rede de Saúde Suplementar e duas 

maternidades que atendem clientes do Sistema Único de Saúde (SUS) na cidade de João 

Pessoa. Utilizaram-se questionários para a coleta de dados, com posterior comparação e 

análise estatística dos dados coletados.  

Resultados: Um grupo muito pequeno das gestantes utilizou o ácido fólico sintético de forma 

adequada. A prevalência do uso correto de ácido fólico periconcepcional foi ainda menor no 

grupo que realizou pré-natal no Programa de Saúde da Família, grupo esse composto por 

mulheres mais jovens e com nível de escolaridade inferior.  

Conclusões: A partir deste estudo espera-se que gestores públicos, organizações não-

governamentais e profissionais da área de saúde atuem incentivando e promovendo o uso 

periconcepcional adequado de ácido fólico em contribuição à sociedade brasileira. 

 

Palavras Chave: ácido fólico, defeitos abertos do tubo neural, gestação, prevalência, 

suplementação. 

 

 

  



PREVALÊNCIA DO USO CORRETO DA SUPLEMENTAÇÃO DE ÁCIDO FÓLICO E FATORES 

ASSOCIADOS EM GESTANTES NA CIDADE DE JOÃO PESSOA, BRASIL. Moreira, Daniela A.; 

Fonseca, Eduardo B. 

INTRODUÇÃO 

O ácido fólico, folacina ou ácido pteroil-L-glutâmico, é uma vitamina hidrossolúvel 

pertencente ao complexo B, também conhecido como vitamina B9 ou vitamina M. Esse 

composto apresenta papel fundamental no processo de multiplicação celular, na formação de 

proteínas estruturais e hemoglobina (1-3). 

O folato é a forma natural do ácido fólico, presente em fontes naturais (1-4). Ele pode 

ser encontrado predominantemente em vegetais de folhas verdes escuras, no feijão, na 

lentilha, no grão de bico, na ervilha, no milho, no amendoim, no morango, no kiwi, no suco de 

laranja e no fígado (1-3, 5). Além disso, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 

preconiza o enriquecimento obrigatório com ácido fólico sintético das farinhas de trigo e de 

milho comercializadas no Brasil a partir de junho de 2004 (6). Embora o folato seja encontrado 

nos alimentos, sua ingestão e absorção são consideradas insuficientes na grande maioria dos 

casos (7, 8). 

O ácido fólico é a forma sintética do folato mais oxidada e estável, utilizado como 

suplemento nutricional e na fortificação de alimentos. Esse composto interfere no aumento do 

volume dos eritrócitos, das células miometriais do útero gravídico, no crescimento da placenta 

e do feto (2, 9-11). Além disso, atua como coenzima no metabolismo de aminoácidos, na 

síntese de purinas e pirimidinas e dos ácidos nucléicos (DNA e RNA), sendo primordial para a 

divisão celular e síntese proteica (12-15). A deficiência de ácido fólico pode impedir a 

renovação celular adequada durante um momento crítico no fechamento do tubo neural, 

resultando assim na sua formação incompleta (16). 

Existem diversos benefícios na suplementação periconcepcional de ácido fólico. Dentre 

eles, está bem estabelecida a relação entre essa suplementação e a prevenção de defeitos 

abertos do tubo neural (DATN) (17, 18). Outras condições neonatais como autismo (19, 20), 

nascimento prematuro (21-23), cardiopatia congênita (24, 25), malformações do trato urinário 

(25), da face (25, 26), dos membros e estenose pilórica são potencialmente prevenidas através 

de tal suplementação periconcepcional (25).  

Considerando esses benefícios, vários órgãos internacionais (26, 27) e a Federação 

Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO) (28) preconizam 

suplementação de 400 microgramas de ácido fólico diariamente em mulheres que pretendem 

engravidar, a partir de pelo menos 30 dias antes da concepção até o final do primeiro 

trimestre. Já nos casos de alto risco para desenvolvimento de DATN, a dose recomendada é 10 

vezes maior, ou seja, 4.000 microgramas ao dia (ANEXO 1). Considera-se alto risco para DATN: 

história anterior de filho com diagnóstico de DATN; uso de medicamento anticonvulsivante 

(ácido valproico, carbamazepina, etc.); baixo nível socioeconômico; diabetes 

insulinodependente; uso de medicamento antagonista de folato (metotrexato, sulfonamidas, 

etc.). obesidade (IMC>35 kg/m2); síndromes de má absorção, incluindo aquelas associadas 

com cirurgias de redução de estomago (bariátricas); exposição a altas temperaturas no início 



da gravidez (por exemplo, febre alta). Raça/etnia (mais comum entre as mulheres brancas do 

que entre as negras, e mais comuns entre mulheres hispânicas do que entre as não-hispânicas 

(28). 

O ácido fólico, na dose recomendada para prevenção do DATN (0,4 mg/dia), é seguro e 

não parece causar danos demonstráveis para o desenvolvimento fetal nem para as gestantes 

(29-31). Os eventos adversos de doses altas (doses maiores do que 1.000 microgramas ou 1,0 

mg) não são claramente demonstrados na literatura, mas parece haver risco potencial da 

suplementação com ácido fólico em mascarar a deficiência de vitamina B12 (condição rara em 

mulheres em idade reprodutiva). 

Apesar de tais recomendações, o consumo de ácido fólico periconcepcional 

permanece insatisfatório em diversos países, inclusive no Brasil (32-34). Nesse contexto, 

considerando a escassez de estudos sobre o uso adequado de ácido fólico em populações 

brasileiras específicas, sobretudo no nordeste do país, é interessante investigar o uso da 

suplementação periconcepcional de ácido fólico como forma avaliar esta estratégia de 

prevenção dos DATN e outras malformações fetais potencialmente previníveis em uma 

população urbana brasileira, fornecendo evidências para maior e melhor ação dos gestores em 

saúde para essa importante questão em nível de saúde pública, não só local, mas também 

dentro do âmbito nacional. 

O presente estudo tem o objetivo de avaliar a prevalência do uso correto de ácido 

fólico sintético (segundo as orientações dos principais colégios internacionais e nacionais) e 

identificar fatores associados à maior prevalência na utilização adequada deste composto em 

gestantes que realizaram pré-natal no município de João Pessoa, comparando dados de 

populações específicas de mulheres atendidas no Programa de Saúde da Família do Sistema 

Único de Saúde e na Rede de Saúde Suplementar.  

 

METODOLOGIA 

Quanto aos parâmetros éticos, este estudo seguiu os princípios da Declaração de 

Helsinki (ANEXO 2) e que foi aprovado pelo Comitê de Ética local (ANEXO 3). 

Este estudo transversal de base populacional foi conduzido em uma Clínica de 

Diagnóstico que atende clientes da Rede de Saúde Suplementar e em duas maternidades que 

atendem clientes do Sistema Único de Saúde (SUS) na cidade de João Pessoa, no ano de 2012, 

em que gestantes e puérperas foram entrevistadas. Foram incluídas mães e/ou puérperas que 

residiam no município João Pessoa e aceitaram responder o questionário. 

O cálculo do tamanho de amostra foi baseado no estudo-piloto realizado com os 100 

primeiros questionários, e em estudo brasileiro semelhante encontrado na literatura (34). A 

prevalência do uso correto de ácido fólico sintético nos 100 primeiros casos foi de 13%, 

supondo que a diferença entre a prevalência nesta população e a prevalência estimada seja de 

até 3%. Em nível de significância de 5%, o tamanho da amostra requerido foi de 483 pacientes. 

Ao término do período estipulado para a coleta de dados, atingiu-se o total de 494 mulheres.  



Para a coleta de dados, utilizou-se questionário padronizado (APÊNDICE 1), 

previamente testado em estudo-piloto com 30 mulheres, preenchido durante entrevista, após 

a obtenção do consentimento da mãe (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - 

APÊNDICE 2). Os questionários foram aplicados por estudantes do curso de graduação em 

Medicina treinados, divididos em escala, de forma a realizarem visitas diárias nas duas 

maternidades da cidade selecionadas para o estudo. A coleta dos dados do questionário entre 

as gestantes da Rede de Saúde Suplementar foi realizada pelo médico que realizou o exame 

obstétrico da paciente em ocasião de consulta.  

As variáveis demográficas e sócio-econômicas coletadas foram: idade (em anos 

completos) e o grau de escolaridade da mãe (classificada em analfabeta, ensino fundamental, 

médio e superior). Como variável comportamental, pesquisou-se se a gestação foi planejada 

(não/sim). As variáveis do pré-natal consistiam no número de consultas, no local de ocorrência 

destas (Programa de Saúde da Família- PSF ou Rede de Saúde Suplementar), na idade 

gestacional da consulta pré-natal (em semanas, confirmada por exame ecográfico) e na 

paridade (nulípara, primípara e multípara). As variáveis referentes ao conhecimento da mãe 

sobre o ácido fólico foram: utilização do ácido fólico durante a gestação (não/sim) e se a 

utilização iniciou-se antes da gestação (não/sim). Também foram pesquisadas as variáveis de 

manejo médico, as quais foram: prescrição médica, dose, período de suplementação e 

medicamentos e/ou suplementos utilizados na gestação; neste caso, os que continham ácido 

fólico na sua formulação foram analisados.  

O desfecho principal estudado foi a “prevalência do uso correto de ácido fólico no 

período periconcepcional”, definida como suplementação periconcepcional de 400 

microgramas de ácido fólico sintético diariamente, para as pacientes de baixo risco e 4.000 

microgramas para pacientes de alto risco, a partir de 30 dias antes da concepção até o final do 

primeiro trimestre em ambos os casos. Considerou-se alto risco para DATN história anterior de 

filho acometido (pelo menos um caso), uso de anticonvulsivante, diabetes 

insulinodependente, obesidade classificada como índice de massa corpórea acima de 30 

Kg/m2 (15 casos) e paciente com cirurgia bariátrica.  

Também foram coletadas informações sobre as mães que usaram medicamentos e/ou 

suplementos que continham ácido fólico em sua fórmula e não sabiam. Dessa forma, 

consideraram-se positivas para o desfecho as mães que relataram “sim” quando perguntadas 

sobre o uso do ácido fólico e, também, aquelas que relataram “não”, mas que haviam utilizado 

medicamentos contendo essa vitamina na sua formulação, sem que houvesse conhecimento 

desse consumo.  

Os dados foram coletados e transferidos para planilha eletrônica. A análise estatística 

descrita a seguir foi realizada utilizando o programa MedCal versão 12.3 (MedCalc statistical 

software bvba, Belgium).  

Com o objetivo de achar a variável independente que melhor se associou ao uso 

correto do ácido fólico no período pré-gestacional e na gestação, foi realizada regressão 

logística. Inicialmente, na análise univariada, foram descritas as principais variáveis 

independentes e, dependendo do tipo de variável, foram feitas categorizações (Tabela 1). A 

seguir, foi realizada a análise bivariada, na qual foi descrita a distribuição do desfecho “uso de 



ácido fólico” em relação às variáveis estudadas (Tabela 2). As variáveis preditoras foram 

testadas para medir sua associação com o desfecho, sendo as variáveis dicotômicas avaliadas 

por teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher.  

A análise multivariada foi realizada por regressão de Poisson (Tabela 3), sendo esta a 

estratégia de análise mais adequada para desfechos dicotômicos com prevalências altas, 

fornecendo estimativas de efeito em razões de prevalência.  

A regressão obedeceu a modelo de análise em cinco níveis hierárquicos com suporte 

no modelo teórico. Para cada nível da análise, realizou-se regressão por eliminação retrógrada, 

descartando-se variáveis com valor P maior que 0,05. A inserção de variáveis no modelo seguiu 

o padrão “backward”, iniciando cada nível de análise com todas suas variáveis e, em seguida, 

retirando-se aquelas que não apresentaram significância estatística com o desfecho. As 

variáveis que apresentaram um valor P menor que 0,05 foram mantidas para controle de 

fatores de confusão no modelo. O nível de significância utilizado para as associações entre 

variáveis e desfecho foi de 5%. 

 

RESULTADOS 

Características da população  

Durante o ciclo gravídico puerperal, 494 mulheres foram entrevistadas quanto à 

utilização do ácido fólico sintético no período pré-gestacional com objetivo de prevenir DATN, 

sendo 227 (46%) gestantes com pré-natal realizado na saúde suplementar e 267 (54%) 

mulheres atendidas no programa de Saúde da Família do Sistema Único de Saúde do município 

de João Pessoa (Figura-1). 

 

Figura 1: Proporção de mulheres atendidas na Rede de Saúde Suplementar (RSS) e no 

Programa de Saúde da Família, do Sistema Único de Saúde (PSF/SUS). 

As principais características demográficas e obstétricas das gestantes envolvidas neste 

estudo, tais como idade, tabagismo, altura, peso, índice de massa corpórea (IMC), nível de 

escolaridade, época de início do pré-natal e paridade foram analisados e sumarizados na 

Tabela-1. 

 

RSS (227/46%)

PSF/SUS (267/54%)



Tabela 1 – Características demográficas e obstétricas das gestantes 

Características Demográficas e 
Obstétricas  

Saúde  
Suplementar  

Programa de  
Saúde da Família  

P  

População – n (%)  227 (46,0%)  267 (54,0%)  

Idade [Mediana (+ DP) anos]  30 (+ 4,90)  25 (+ 6,34)  <0,0001  

Hábito de fumar – n (%)  -  21 (7,9%)  

Altura – [Mediana (+ DP) em cm]  162 (+ 6,17)  159 (+ 6,85)  <0,0001  

Peso – [Mediana (+ DP) em Kg]  63 (+ 11,75)  60 (+ 14,03)  0,01  

Índice de Massa Corpórea 
(Mediana + DP)  
< 18,5 (n-%)  
18,5 – 24,9 (n-%)  
25,0 – 29,9 (n-%)  
> 30,0 (n-%)  

23,5 (+ 4,22)  
8 (3,5%)  
141 (62,1%)  
51 (22,5%)  
27 (11,9%)  

24,5 (+ 5,11)  
20 (7,5%)  
127 (47,6%)  
82 (30,7%)  
38 (14,2%)  

0,02  

Nível de Escolaridade  
Analfabeto - n (%)  
Ensino Fundamental - n (%)  
Ensino Médio - n (%)  
Ensino Superior - n (%)  

 
-  
3 (1,3%)  
61 (26,9%)  
163 (71,8%)  

 
8 (3,0%)  
108 (40,4%)  
138 (51,7%)  
13 (4,9%)  

<0,0001  

Início do Pré-natal  
< 7 semanas - n (%)  
Entre 7 – 12 semanas - n (%)  
Entre 12 – 24 semanas - n (%)  
Entre 24 – 32 semanas - n (%)  

 
201 (88,6%)  
25 (11,0%)  
1 (0,4%)  
-  

 
56 (21,0%)  
148 (55,4%)  
59 (22,1%)  
4 (1,5%)  

<0,0001  

Paridade  
Nulípara - n (%)  
Primípara - n (%)  
Multípara - n (%)  

 
117 (51,6%)  
77 (33,9%)  
33 (14,5%)  

 
122 (45,7%)  
77 (28,8%)  
68 (25,5%)  

0,13  

 

A idade materna variou de 14 a 45 anos, sendo que 53 das 55 gestantes que 

apresentavam idade inferior ou igual à 19 anos realizaram pré-natal pelo Programa de Saúde 

da Família; 13,2% tinham idade superior ou igual a 35 anos (65/494), sendo que 39 destas 

gestantes realizaram pré-natal na Rede de Saúde Suplementar (Figura-2). 



 

Figura 2: Proporção de mulheres atendidas na Rede de Saúde Suplementar (RSS) e no 

Programa de Saúde da Família, do Sistema Único de Saúde (PSF/SUS), categorizadas pela 

idade. 

Quanto ao início do pré-natal, 88,6% das gestantes que realizaram pré-natal na Saúde 

Suplementar iniciaram o pré-natal nos primeiros dois meses de gestação, sendo que quase a 

totalidade teve o início no primeiro trimestre. Todavia, no grupo que frequentou o programa 

de saúde da família, 23,6% iniciaram o pré-natal no segundo e terceiro trimestre. 

Uso pré-gestacional de ácido fólico na prevenção dos Defeitos Abertos do Tubo Neural 

(DATN)  

Vinte duas mulheres apresentavam pelo menos um fator de risco para DATN. Os 

fatores de risco identificados nesta população foram obesidade (n=17), diabetes 

insulinodependente (n=5) e uso de anticonvulsivantes (n=2).  

Durante o ciclo gravídico puerperal, apenas 68 (13,8%) gestantes utilizaram ácido 

fólico sintético no período periconcepcional, sendo 62 atendidas na Rede de Saúde 

Suplementar e 6 atendidas no Programa de Saúde da Família (27,3% [62/227] vs 2,25% 

[6/267]; P<0,0001). Neste grupo de 68 gestantes, apenas 23 (4,65%) utilizaram a dose correta 

preconizada pelo Ministério da Saúde e pelos principais Colégios e Federações Internacionais.  

Fatores associados à utilização periconcepcional de ácido fólico durante a gestação  

A gravidez foi programada em menos da metade das gestantes entrevistadas (41,5%, 

205/494), sendo 84 mulheres do PSF e 121 atendidas na Saúde Suplementar (31,5% [84/267] 

vs 53,3% [121/227]; P<0,0001). 

Dentre as mulheres que não programaram engravidar, aproximadamente um terço 

não usava método anticoncepcional (28,7% - 83/289), sendo 14,1% da Rede de Saúde 

Suplementar e 37,2% do Programa de Saúde da Família (15/106 vs 68/183; Qui-

quadrado=16,38, P=0,0001). Além disso, nesse subgrupo de mulheres que não programaram a 
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gestação, 24,6% (71/289) utilizavam método anticoncepcional natural ou de barreira (Figura 

3). 

 

Figura 3: Número de mulheres que não programou a gestação categorizada pelo método 

anticoncepcional utilizado. 

A regressão logística univarida demonstrou que os fatores que apresentaram 

associação significativa com a utilização correta do ácido fólico foram: idade materna, grau de 

escolaridade, paridade, local em que o pré-natal foi realizado e o fato da gestação ter sido 

programada (Tabela 2). 

Tabela 2: Análise univariada dos fatores associados com utilização periconcepcional do ácido 

fólico na prevenção do DATN. 

Variável  Análise Univariada 

 OR 95% CI p 

Idade materna  
(Média anos + DP)  

1,15 1,09 – 1,21 < 0,0001 

Local Pré natal    <0.0001 

Rede Saúde Suplementar  16,34 6,9 – 38,6  

Escolaridade   <0.0001 

Fundamental + Analfabeto 1   

Médio 7,6 0,97-58,99  

Nível Superior 54,1 7,36-397,2  

IMC (kg/m2)   0,104 

20 – 25 1   

<20 0,96 0,90-1,01  

>25 0.47 0.26-0.86  

Tabagismo    

Não 1.59 1.18-2.17 0,003 

História Obstétrica    0,0001 

Nulípara 1   

Primípara 0,45 0,23-0,89  

Multípara 0,23 0,10-0,51  

Gravidez planejada    <0.0001 

Sim 17,06 7,61-38,26  



Local do Pré-natal    <0.0001 

Saúde Suplementar  16,34 6,91-38,6  

 

Todavia, na regressão multivariada, os únicos fatores independentes associados com a 

utilização correta do ácido fólico foram: o fato da gestação ter sido programada e o local no 

qual o pré-natal foi realizado (Tabela 3). 

Tabela 3: Análise multivariada dos fatores associados com utilização periconcepcional 

do ácido fólico na prevenção do DATN. 

Variável  Análise Multivariada  

OR   95% CI  p  

Gravidez planejada    <0.0001 

Sim 13,92  6,07-31,93   

Local do Pré-natal    <0.0001  

Saúde Suplementar  13,13  5,42-31,8  

 

DISCUSSÃO 

Os achados deste estudo demonstram que um grupo muito pequeno das entrevistadas 

engravidou utilizando ácido fólico sintético de forma adequada. A prevalência do uso correto 

de ácido fólico periconcepcional foi ainda menor no grupo que realizou pré-natal no Programa 

de Saúde da Família, grupo esse composto por mulheres mais jovens e com nível de 

escolaridade inferior.  

Outro estudo populacional semelhante realizado entre 1.450 mulheres na cidade de 

Pelotas no Rio Grande do Sul em 2006 confirmou a baixa frequência do uso correto do ácido 

fólico sintético com objetivo de prevenir DATN também nessa cidade (34). 

Outro fato que merece consideração é que 58,5% das gestações não foram 

programadas (289/494). Além disso, observamos que aproximadamente 30% deste subgrupo 

não utilizava métodos contraceptivos, e cerca de um quarto delas utilizava método de barreira 

e/ou natural. Esse evento se tornou mais manifesto entre as mulheres que realizaram pré-

natal pelo SUS, onde quase 40% não utilizava métodos anticoncepcionais. 

Nesse contexto, sabe-se que a maioria das mulheres em idade fértil não apresenta 

dieta com quantidade suficiente de folato ou ácido fólico sintético para proteger suas 

gestações de eventos adversos (35, 36). Igualmente, a biodisponibilidade do folato pode ser 

afetada por vários fatores, incluindo a forma como este é preparado e fatores locais do 

hospedeiro. A biodisponibilidade do ácido fólico sintético parece ser substancialmente 

superior à biodisponibilidade do folato de alimentos naturais (37-39). Assim, para obter a 

quantidade diária recomendada de ácido fólico, a maioria das mulheres terá de mudar seus 

hábitos alimentares, muitas vezes, incompatível com o estilo de vida e cotidiano da mulher 

moderna. 

Desta forma, considerando a alta prevalência de gestações não planejadas, o baixo uso 

de métodos contraceptivos, bem como a quantidade insuficiente de folato ingerido na dieta, a 



suplementação regular com ácido fólico sintético para todas as mulheres em idade fértil com 

risco potencial para engravidar deve ser considerada, pois tal ação maximizará as chances de 

uma gestação saudável e minimizará as chances de que seja gerada uma criança com DATN (7, 

27, 40).  

Finalmente, considerando que, aproximadamente, apenas uma em cada 10 gestantes 

utilizava ácido fólico no período periconcepcional, que metade das gestações brasileiras não é 

programada e, que cerca de um terço das mulheres neste grupo não utilizavam qualquer 

método anticoncepcional, é fundamental que os gestores públicos e as organizações não 

governamentais realizem campanhas educacionais destinadas às mulheres em idade fértil, 

primeiramente, instruindo a população de que o planejamento familiar não significa apenas a 

busca por métodos contraceptivos nos ambulatórios do Sistema Único de Saúde, mas, 

sobretudo, um local no qual a mulher receba informações que determinará segurança das 

futuras gestações.  

Neste sentido, a Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia 

(FEBRASGO), utilizando das informações contidas neste estudo, lançou em Agosto de 2012 a 

campanha de âmbito nacional intitulada “Ácido Fólico Já” e disponibiliza informações para o 

público não médico sobre a importância do planejamento da gravidez e da suplementação 

periconcepcional de ácido fólico (41). 

Espera-se que essa campanha da FEBRASGO, bem como programas de gestores 

públicos, organizações não-governamentais e profissionais da área de saúde atuem 

incentivando e promovendo o uso periconcepcional adequado de ácido fólico como um pilar 

na saúde pública em contribuição à sociedade brasileira. 
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ANEXO 1: NORMATIZAÇÃO DA DOSE DE ÁCIDO FÓLICO SINTÉTICO NA PREVENÇÃO DE 

DEFEITOS DO TUBO NEURAL PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE 

 

  



ANEXO 2: DECLARAÇÃO DE HELSINKI PELA ASSOCIAÇÃO MÉDICA MUNDIAL: PRINCÍPIOS 
ÉTICOS PARA PESQUISA MÉDICA ENVOLVENDO SERES HUMANOS









 



ANEXO 3: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA DO HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO LAURO WANDERLEY 

 

 



 

 



 

 



 

 

  



APÊNDICE 1: QUESTIONÁRIO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS 

 

QUESTIONÁRIO: AVALIAÇÃO DA UTILIZAÇÃO DO ÁCIDO FÓLICO 

DURANTE A GESTAÇÃO 

 

Nome:___________________________________________________DN:___/___/___ 

Profissão:___________________Escolaridade:_________________________________ 

No. de gravidezes:________No. de filhos vivos:__________ No de abortos:__________ 

Você  programou engravidar agora? (     ) Sim (    ) Não 

Como evitava filhos: ______________________________________________________ 

Quando iniciou o pré-natal: ________________________________________________ 

Profissional que acompanhou o pré-natal: ____________________________________ 

Utilizou ácido fólico? (     ) Sim (    ) Não 

 Qual o nome comercial do produto: ___________________________________ 

 Você iniciou antes de engravidar? _____________________________________ 

 Quanto tempo antes da gravidez iniciou o ácido fólico: ____________________ 

 Por quanto tempo utilizou o ácido fólico depois de saber da gravidez? 

____________________ 

Utilizou complexo vitamínico antes da gestação? (     ) Sim (    ) Não 

 Qual o nome comercial do produto: 

 Quanto tempo antes da gravidez? 

 Por quanto tempo utilizou: ____________________ 

Peso pré-gravídico: ______ Altura: ________ Tabagismo: ________________________ 

Você utiliza algum medicamento: (     ) Sim (    ) Não Qual? _______________________ 

Você tem alguma doença crônica: (     ) Sim (    ) Não Qual? _______________________ 

 

 

 

  



APÊNDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Prezado (a) Senhor (a) 

Esta pesquisa é sobre a prevalência do uso correto da suplementação de ácido 

fólico e fatores associados em gestantes na cidade de João Pessoa, Brasil, e está sendo 

desenvolvida pela pesquisadora Daniela Aires Moreira; aluna do Curso de graduação 

em Medicina da Universidade Federal da Paraíba, sob a orientação do(a) Prof(a) 

Eduardo B. Fonseca. 

O objetivo do estudo é avaliar a prevalência do uso adequado de ácido fólico e 

fatores associados a essa prática em gestantes de João Pessoa, comparando dados de 

populações específicas de mulheres atendidas no Programa de Saúde da Família (do 

Sistema Único de Saúde) e na Rede de Saúde Suplementar, como forma de quantificar e 

analisar qualitativamente esta estratégia de prevenção dos defeitos do tubo neural em 

uma população urbana brasileira. 

A finalidade deste trabalho é contribuir para identificar características comuns 

em gestantes que utilizam corretamente ácido fólico periconcepcional e fornecer 

evidências para uma maior e melhor ação dos gestores em saúde para essa importante 

questão em nível de saúde pública não só local, mas também nacional. 

Ressaltamos que serão assegurados o sigilo e privacidade dos participantes 

durante todas as fases da pesquisa de acordo com a Resolução do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS/MS) 196/96 que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. 

Salientamos ainda que tais dados serão utilizados tão somente para realização deste 

estudo. 

Solicitamos a sua colaboração para responder ao questionário exposto por meio 

de entrevista, como também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo 

em eventos da área de saúde e publicar em revista científica. Por ocasião da publicação 

dos resultados, seu nome será mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa não 

oferece riscos, previsíveis, para a sua saúde.  

Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o(a) 

senhor(a) não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades 

solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida não participar do estudo, ou resolver a 

qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá 

modificação na assistência que vem recebendo na Instituição. 



Os pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que 

considere necessário em qualquer etapa da pesquisa. 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu 

consentimento para participar da pesquisa e para publicação dos resultados. Estou ciente 

que receberei uma cópia desse documento. 

 

                      ______________________________________ 

                              Assinatura do Participante da Pesquisa  

                                           ou Responsável Legal 

 

 

OBERVAÇÃO:  (em caso de analfabeto - acrescentar)  
                                                                                                                   Espaço para  

impressão 

                                                                                                                                                  dactiloscópica 
______________________________________ 

                         Assinatura  da Testemunha                                                                                                                                                            

   
 

 

Contato com o Pesquisador (a) Responsável:  

 
Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora  

Daniela Aires Moreira 

Acadêmica de Medicina da Universidade Federal da Paraíba 

Cidade Universitária - CEP 58051-900. João Pessoa, PB 

Telefone: (83) 32262401 

Email: danielaairesmoreira@hotmail.com 

Ou 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley  

Endereço – Hospital Universitário Lauro Wanderley – 4º andar. Campus I – Cidade 

Universitária. Joao Pessoa – PB. CEP 58059-900 CNPJ 2409477-007-5 TELEFONE 

32167964. E-mail – comitedeetica@hulw.ufpb.br  

 

Atenciosamente, 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Participante 

 

 

 

 

 

 


