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Conhecimento de médicos e enfermeiros obstetras
sobre a prevenção dos defeitos no tubo neural

Knowledge of physicians and obstetric nurses
about the prevention of neural tube defects

Resumo  Foi avaliado o nível de conhecimento de
médicos e enfermeiros obstetras sobre a utilização
de ácido fólico (AF) para a prevenção dos defeitos
do fechamento do tubo neural (DFTN). Estudo
descritivo transversal no qual 118 voluntários (95
médicos e 23 enfermeiros), responderam um ques-
tionário com 21 perguntas sobre a prevenção dos
DFTN. Os dados foram analisados em função do
conhecimento relatado, das recomendações preco-
nizadas pelo Ministério da Saúde (MS) e das evi-
dências científicas (EC) disponíveis sobre o assun-
to investigado. O nível de conhecimento baseado
nas EC e nas recomendações do MS foi diferente
(4,64 ± 0,20 vs 5,55 ± 0,15; p < 0,001; Média ±
EPM). Não houve diferença entre o nível de co-
nhecimento quando comparado à formação dos
mesmos, ao tempo que realizam atendimento pré-
natal e entre as duas classes de profissionais avalia-
dos. Houve diferença entre o nível de conhecimento
relatado e o baseado nas EC (6,76 ± 0,18 vs 4,64 ±
0,15; p < 0,001) e o baseado nas recomendações do
MS (6,76 ± 0,18 vs 5,55 ± 0,20; p < 0,001), 94,1%
dos profissionais conhecem o papel do ácido fólico,
contudo, 64,2% relataram não saber quando ini-
ciar a suplementação no pré-natal. Frente ao ex-
posto foi verificado que a grande maioria dos ava-
liados relatou conhecer a importância do AF na
prevenção do DFTN, porém, existe ainda desco-
nhecimento sobre o assunto investigado.
Palavras-chave  Ácido fólico, Defeitos do fecha-
mento do tubo neural, Prevenção

Abstract  The scope of this study was to evaluate
the knowledge of obstetricians and obstetric nurses
about folic acid in the prevention of neural tube
defects (NTD). A cross-sectional study was con-
ducted in which 118 volunteers (95 physicians
and 23 nurses) answered a questionnaire with 21
questions about prevention of NTD. The data
were analyzed according to the reported knowl-
edge, the recommendations made by the Brazili-
an Ministry of Health (MOH) and the scientific
evidence (SE) available in the literature on the
topic. The knowledge based on the SE and recom-
mendations of MOH was different (4.64 ± 0.20
vs. 5.55 ± 0.15, p <0.001, Mean ± SEM). There
was no difference between the knowledge of re-
spondents compared to their training, the time
spent in prenatal care and between the two class-
es of professionals evaluated. There were differ-
ences between the reported knowledge and that
based on SE (6.76 ± 0.18 vs. 4.64 ± 0.15, p <0.001)
and based on the MOH recommendations (6.76
± 0.18 vs. 5.55 ± 0.20, p <0.001). Thus, the con-
clusion reached was that 94.1% of those evaluat-
ed reported knowing the importance of folic acid
in preventing NTD, though 64.2% reported that
they did not know when to begin administration
of the supplement.
Key words  Folic acid, Neural tube closure de-
fects, Prevention
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Introdução

Os defeitos do fechamento do tubo neural
(DFTN) estão entre as malformações congênitas
mais frequentes, sendo que, a anencefalia e o dis-
rafismo espinhal representam 95% dos casos, e a
encefalocele, 5%1,2.

Nos Estados Unidos, o gasto médio estima-
do com uma criança nascida com DFTN, por
toda a vida, é de aproximadamente US$
294.000,003. Embora varie consideravelmente nas
diversas regiões geográficas, a incidência dos
DFTN, se situa em torno de 1/1.000 nascidos vi-
vos3,4 e cerca de 95% das mulheres com filhos
afetados por DFTN não apresentam anteceden-
tes pessoais ou familiares5,6.

O ácido fólico (AF) é considerado um nutri-
ente essencial ao ser humano, atuando como co-
enzima no metabolismo de aminoácidos, puri-
nas, pirimidinas e ácidos nucléicos, sendo vital
para a divisão celular e para a síntese de proteí-
nas. Atualmente a deficiência de AF é considera-
da o mais importante fator de risco para o de-
senvolvimento dos DFTN7,8.

As evidencias científicas (EC) recomendam a
suplementação de 0,4 mg/dia de AF para a pre-
venção dos DFTN, em adendo recomendam a
suplementação de 4 mg/dia para as pacientes com
um histórico de DFTN em gestação anterior5,8-12.
Já o Ministério da Saúde (MS) recomenda que
mulheres com possibilidade de engravidar de-
vem fazer uso de 5 mg/dia de AF, iniciando 60 a
90 dias antes da concepção e mantendo durante
toda a gestação. Face ao exposto parece que exis-
te uma divergência entre a comunidade científi-
ca, aqui representada pelas EC, e as recomenda-
ções do MS na utilização do AF para a prevenção
dos DFTN, portanto, o objetivo do presente es-
tudo foi avaliar o nível de conhecimento de mé-
dicos e enfermeiros obstetras sobre a utilização
do AF na prevenção dos DFTN.

Métodos

Amostra

Foram avaliados 118 profissionais de saúde,
entre médicos obstetras (95) e enfermeiros obs-
tetras (23) correspondendo a 50% e 72%, res-
pectivamente, de todos os profissionais atuantes
na cidade de Juiz de Fora (MG), município polo
da Macrorregião Sudeste em Saúde, que conta
com uma população referenciada de 1.577.484
habitantes, entre dezembro de 2008 a julho de

2009. Os profissionais tinham idades entre 23 e
78 anos e média de 44 ± 12 anos (média ± dp);
eram formados em média há 18 anos; e atuavam
em instituições públicas e privadas de saúde, ma-
ternidades e consultórios médicos. Todos os vo-
luntários leram e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).

Coleta dos dados

Para a coleta dos dados foi elaborado um
questionário com 21 questões, por dois médicos
obstetras autores deste estudo, cujo atributo cen-
tral foi avaliar o nível de conhecimento dos pro-
fissionais sobre a utilização do AF na prevenção
dos DFTN, sendo que as questões de número um
a sete contemplam a descrição das características
demográficas dos profissionais (Quadro 1).

Os procedimentos adotados para a coleta dos
dados foram: a) os voluntários da pesquisa fo-
ram convidados pelo pesquisador a participar
de um estudo, sendo informados de que respon-
deriam a um questionário sobre um tema relaci-
onado à sua área de atuação, porém, sem que
soubessem, previamente, o tema abordado; b)
no momento em que o questionário era entregue
ao voluntário, o mesmo era informado, pelo pes-
quisador ou colaborador, sobre o tema e os ob-
jetivos da pesquisa, e, em seguida, se de acordo,
assinava o TCLE; c) o voluntário era informado
de que suas respostas não poderiam conter qual-
quer tipo de identificação, nem mesmo para o
pesquisador, devendo estas serem respondidas
em total privacidade; d) o tempo máximo para o
preenchimento do instrumento foi de 10 minu-
tos. Durante este tempo o pesquisador aguarda-
va, à distância, sem participar do processo; e) ao
término do preenchimento, o questionário era
introduzido, pelo voluntário em uma urna la-
crada. Somente depois de concluída toda a coleta
de dados, as urnas lacradas foram abertas pelo
pesquisador.

Procedimento de análise dos dados

O nível de conhecimento foi avaliado por dois
enfoques, sendo um baseado no que preconizam
as EC sobre a utilização do AF na prevenção dos
DFTN5,7,8,13 e o outro no que recomenda o MS14,15.
Isto posto, foi desenvolvido uma escala de pon-
tuação para cada resposta levando em conside-
ração a importância de cada pergunta dentro do
instrumento. Os valores atribuídos para cada
variável avaliada (pergunta) foram validados por
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dois especialistas independentes e em sistema de
revisão por pares (Quadro 2). As perguntas de 1
a 7, 9, 12, 14 e 15 não estão relacionadas com o
conhecimento em questão e sim com as caracte-
rísticas demográficas do entrevistado, bem como
a autoavaliação de seu conhecimento sobre o as-
sunto, daí não serem pontuadas. Em adendo, o
nível de conhecimento dos profissionais investi-
gados foi autoavaliado por meio da pergunta
número 9 do questionário (Quadro 1).

Análise estatística

Inicialmente foi testada a normalidade (Kol-
mogorov-Smirnov) dos dados validando ou não
a utilização da estatística paramétrica. Para a ten-

dência central foram calculadas as médias e para
a variabilidade foram utilizados, desvio-padrão
e erro padrão da média, respectivamente, nas
análises descritivas e inferenciais. Foi realizada a
comparação para verificar se havia diferenças
entre os níveis de conhecimento, utilizando o tes-
te-t emparelhado e não emparelhado e oneway
Anova seguido de comparações post hoc de Bon-
ferroni, quando apropriado, ou teste de Wilco-
xon / Man Whitney e o teste de Kruskal Wallis,
para as análises paramétricas e não paramétri-
cas, respectivamente. Para todas as análises fo-
ram considerados 5% como nível de significân-
cia e utilizamos o software SPSS (versão 17, SPSS,
Chicago).

Quadro 1. Formulário para coleta dos dados.

Caso N° |___|___|___|
1. Idade:  |___|___| anos
2. Sexo:   [1] Feminino    [2] Masculino
3. Profissional:    [1] Médico(a)     [2] Enfermeiro(a)
4. Ano de graduação: |___|___|___|___|
5. Unidade de Atendimento:  [1] Setor público     [2] Setor privado     [3] Ambos
6. Nível de formação: [1] Graduação [2] Médico residente [3] Especialização/Residência [4] Mestrado
[5] Doutorado    [6]  Pós-Doutorado
7. Há quanto tempo realiza atendimento pré-natal? [1] Menos de 01 ano       [2] 01 a 02 anos
[3] 02 a 03 anos    [4] 03 a 04 anos     [5] Mais de 04 anos
8. Prescreve regularmente ácido fólico para gestantes?    [1] Sim   [2] Não
9. Numa escala de zero a dez, como você avalia seu conhecimento sobre a importância do ácido fólico?
|___|___|
10. Quais as doenças durante a gestação possíveis de serem prevenidas com o uso do ácido
fólico?_______________________________________________________________________________
(     ) Não sei.
11. Já ouviu falar em Defeitos de Fechamento do Tubo Neural (DFTN)? [1] Sim [2] Não
12. Numa escala de zero a dez, como você avalia o seu grau de conhecimento sobre os DFTN?
|___|___|
13. Conhece o papel do ácido fólico na prevenção dos DFTN?     [1] Sim   [2] Não
14. Você já recebeu capacitação sobre o assunto?    [1] Sim     [2] Não
15. Caso tenha recebido capacitação sobre o assunto, qual foi a fonte?
________________________________________________________________________________________________
16. Qual porcentagem de casos de DFTN pode ser prevenida com a utilização do ácido fólico?   [1] Menos
10%     [2] de 11 a 20%    [3] de 21 a 30%   [4] de 31 a 40%   [5] de 41 a 50%        [6] de 51 a 60%
[7] acima de 70%  [8] Não sei
17. Em que período deve ser iniciada a administração do ácido fólico para a prevenção dos DFTN?
______________________________________________________________________________________
(    ) Não sei.
18. O ácido fólico deve ser administrado por quanto tempo?
_____________________________________ (     ) Não sei.
19. Qual dose deve ser administrada por dia? _____ _mg/dia              (     ) Não sei
20. Nas mulheres com gestação anterior, em que o feto que apresentou DFTN, a dosagem do ácido fólico
deve ser alterada?      [1] Sim     [2] Não
21. Se alterada, qual a dose de ácido fólico que deverá ser utilizada por dia? ____mg/dia   (     ) Não sei .
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Quadro 2. Critérios de pontuação para avaliação do conhecimento dos profissionais em função das EC
e das recomendações do MS.

Nº da

questão

8

10

11

13

16

17

18

19

20

21

Variável

Prescreve regularmente AF
para gestantes?

Quais doenças durante a
gestação possíveis de serem
prevenidas com o uso do
AF?

Já ouviu falar em Defeitos
de Fechamento do Tubo
Neural (DFTN)?

Conhece o papel do AF
na prevenção dos DFTN?

Que porcentagem de casos
de DFTN podemos prevenir
com a utilização do AF?

Em que período deve ser
iniciada a administração do
AF para a prevenção dos
DFTN?

O AF deve ser administrado
por quanto tempo?

Qual dose deve ser
administrada por dia?

Nas mulheres com gestação
anterior, em que o feto
apresentou DFTN, a
dosagem do AF deve ser
alterada?

Caso sim, qual a dose de AF
que deverá ser utilizada por
dia?

Em função das evidências

científicas

Resposta = NÃO, a nota total
do instrumento será ZERO,
por considerarmos que o
questionado não possui
conhecimento sobre  o tema.

Caso a resposta aberta seja
Dfeitos do Tubo Neural
(DFTN), Mielomeningocele
(MMC) ou Espinha Bífica
consideramos a resposta
correta = 0,8 pontos

Resposta = NÃO, a nota total
do instrumento será ZERO,
por considerarmos que o
questionado não possui
conhecimento sobre  o tema.

SIM = 0,8 pontos

NÃO = zero

de 50-60% = 0,8 pontos

Outras respostas = zero

Caso a resposta aberta seja:
pelo menos um mês antes da
concepção, consideramos a
resposta correta = 2 pontos

Outras respostas = zero

Caso a resposta aberta seja: 1º
trimestre, consideramos a
resposta correta = 2 pontos

Outras respostas = zero

Caso a resposta aberta seja:
0.4 mg/dia, consideramos a
resposta correta = 2 pontos

Outras respostas = zero

SIM = 0,8 pontos

NÃO = zero

Caso a resposta aberta seja: 4
mg/dia, consideramos a
resposta correta = 0,8 pontos

Outras respostas = zero

Em função das

recomendações do

Ministério da Saúde

Resposta = NÃO, a nota total
do instrumento será ZERO,
por considerarmos que o
questionado não possui
conhecimento sobre o tema.

Caso a resposta aberta seja:
Dfeitos do Tubo Neural
(DFTN), Mielomeningocele
(MMC) ou Espinha Bífica
consideramos a resposta
correta = 0,8 pontos

Resposta = NÃO, a nota total
do instrumento será ZERO,
por considerarmos que o
questionado não possui
conhecimento sobre  o tema.

SIM = 0,8 pontos

NÃO = zero

de 50-60% = 0,8 pontos

Outras respostas = zero

Caso a resposta aberta seja:
de 60 a 90 dias antes da
concepção, consideramos a
resposta correta = 2 pontos

Outras respostas = zero

Caso a resposta aberta seja:
durante toda a gestação,
consideramos a resposta
correta = 2 pontos

Outras respostas = zero

Caso a resposta aberta seja:
5 mg/dia, consideramos a
resposta correta = 2 pontos

Outras respostas = zero

SIM = 0,8 pontos

NÃO = zero

Caso a resposta aberta seja:
5 mg/dia, consideramos a
resposta correta = 0,8 pontos

Outras respostas = zero

Critérios de pontuação
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Gráfico 1. Nível de conhecimento dos profissionais

de saúde, baseado em EC e nas recomendações do

MS.
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Máximo

p75

Mediana

p25

Mínimo

Variáveis

Gênero (n = 116)
Masculino
Feminino
Profissionais (n = 118)

Médico
Enfermeiros

Local de trabalho (n = 116)
Setor Público
Setor Privado
Ambos

Nível de formação (n = 118)
Graduação
Residência em andamento
Especialização/residência concluídas
Mestrado
Doutorado

Tempo que realiza Pré-natal (n = 118)
até 4 anos
mais de 4 anos

Conhece o papel do AF na prevenção
dos DFTN? (n = 118)

Sim
Não

Você já recebeu capacitação sobre o
assunto? (n = 118)

Sim
Não

n

46
70

95
23

 
34
11
71

 
6

15
85

5
7
 

27
91

111
7

14
104

%

39,6
 60,4

80,5
19,5

 
29,3

9,5
61,2

 
5

12,7
72

4,2
5,9

 
22,9
77,1

 

94,1
5,9

 

11,9
88,1

 

Tabela 1. Características demográficas.

Resultados

Os resultados descritivos das variáveis analisa-
das assim como as características demográficas
estão apresentados na Tabela 1.

O nível de conhecimento, dado pela pontua-
ção obtida no questionário, baseado em EC e
nas recomendações do MS foram diferentes (4,64
± 0,20 vs 5,55 ± 0,15; p < 0,001; Média ± EPM)
(Gráfico 1).

Os participantes do estudo, ao responderem
a pergunta nove do Quadro 1, apresentaram um
conhecimento relatado médio acerca do assunto
de 6,76 ± 0,18 (média ± EPM). Em adendo, hou-
ve diferença significativa entre o nível de conheci-
mento relatado (nota dada na autoavaliação) e
o baseado nas EC (6,76 ± 0,18 vs 4,64 ± 0,15; p <
0,001; Média ± EPM), assim como foi encontra-
da diferença entre o nível de conhecimento rela-
tado e baseado nas recomendações do MS (6,76
± 0,18 vs 5,55 ± 0,20; p < 0,001; Média ± EPM)
(Gráfico 2). Contudo, o nível de formação não

influenciou o conhecimento dos profissionais no
que se refere ao assunto investigado, tanto basea-
do nas EC quanto no MS (p = 0,77 e p = 0,97,
respectivamente).

O tempo que os profissionais realizam aten-
dimento pré-natal parece não influenciar no nível
de conhecimento baseado em EC e nas recomen-
dações do MS (4,40 ± 0,31 vs 4,71 ± 0,17; p = 0,65,
e 5,73 ± 0,23 vs 4,93 ± 0,34; p = 0,26, respectiva-
mente). Além disso, não houve diferença entre o
nível de conhecimento baseado em EC em função
do profissional entrevistado (Médico ou Enfer-
meiro), assim como para as recomendações do
MS (4,74 ± 0,17 vs 4,21 ± 0,31; p = 0,17, e 5,56 ±
0,23 vs 5,50 ± 0,41; p = 0,92, respectivamente).

Discussão

Diversos grupos de pesquisa demonstram que a
suplementação de AF periconcepcional e durante
todo o primeiro trimestre da gravidez, reduz em
50 a 70% o risco de ocorrência e recorrência dos
DFTN3,8,16-20. Mesmo sendo extremamente im-
portante a suplementação com AF para a preven-
ção dos DFTN foi observado que existem algu-
mas divergências entre o que preconizam as EC e
as recomendações do MS, em função do período
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de início, dosagem ideal e o tempo de utilização
do AF na prevenção dos DFTN5,7-11,13-15. Em seu
Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério14 – o
MS preconiza uma dose de 5 mg/dia de AF para
prevenção dos DFTN enquanto a grande maioria
das EC determina que essa dosagem seja 0,4 mg/
dia5,7,8,13. Cabe destacar que, nesse mesmo docu-
mento, o MS atesta que a referida dose poderia,
quando associada ao sulfato ferroso, prevenir a
anemia, justificando, talvez, a divergência entre os
valores recomendados e as EC, permanecendo
assim um óbice na temática.

Os profissionais que participaram do estudo
demonstraram maior nível de conhecimento ba-
seado nas recomendações do MS. Provavelmen-
te, isso se deve à formação acadêmica desses pro-
fissionais que enfatizam, prioritariamente, as di-
retrizes dos manuais do MS em detrimento das
EC, que necessitam de acesso a bases de dados
especializadas, quase sempre apresentadas no idi-
oma inglês. Essa busca da informação científica,
muitas vezes é dificultada pela falta de infraestru-
tura das escolas ou, talvez, pela deficiência no cur-
rículo de algumas instituições que não mantêm
em sua grade curricular a disciplina que permeia a
tomada de decisão baseada em evidências como,
por exemplo, a Metodologia da Pesquisa Científi-
ca. Além disso, os resultados demonstram que o
nível de conhecimento dos participantes do estu-
do quanto à prevenção dos DFTN utilizando a
suplementação de AF é baixo, corroborando os

resultados de outros dois estudos21,22 realizados
anteriormente com o mesmo objetivo por outros
grupos de pesquisa, que também evidenciaram a
falta de conhecimento dos profissionais de saúde
frente ao assunto investigado.

O conhecimento relatado pelos participantes
do estudo foi maior ao que realmente foi avalia-
do tanto em função das EC quanto nas recomen-
dações do MS, demonstrando, dessa forma, que
os profissionais superestimam seus conhecimen-
tos em relação à utilização do AF na prevenção do
DFTN. No presente estudo, a formação dos par-
ticipantes não influenciou no nível de conhecimen-
to baseado em EC e nem nas recomendações do
MS. Contudo, os profissionais com doutorado
apresentaram maior média no nível de conheci-
mento baseado em EC, provavelmente devido à
maior facilidade de acesso às EC (média = 5,1) e a
maior independência investigadora.

 Não foi observado neste estudo diferença
entre o tempo em que o profissional realiza pré-
natal e os níveis de conhecimento baseados em
EC e no MS, ou seja, o tempo que o profissional
realiza a atividade de atendimento às gestantes
parece não ser um fator determinante para um
maior conhecimento do tema investigado. Estes
achados corroboram a impressão de outros es-
tudos, como o realizado por Abu-Hammad et
al.21, no qual os profissionais com mais de 15
anos de formados não possuíam maior conhe-
cimento sobre a utilização de AF. Em contrapar-

Gráfico 2. Nível de conhecimento relatado versus o baseado em evidências e nas recomendações do Ministério
da Saúde.

*p < 0,001
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tida, Miranda et al.22 demonstraram em um es-
tudo realizado em dois hospitais de Porto Rico,
sendo um público e o outro privado, com médi-
cos obstetras, pediatras e clínicos gerais, que
quanto maior o tempo de profissão maior o co-
nhecimento acerca da administração do AF na
prevenção do DFTN. Cabe ressaltar, que os pro-
fissionais médicos que apresentaram maior co-
nhecimento trabalhavam no hospital público que
naquele país é mais rigoroso na implementação
de políticas governamentais, posto que a insti-
tuição é utilizada para treinamento de outros
profissionais.

Quando comparado o conhecimento dos
médicos e enfermeiros não foram observadas
diferenças, provavelmente, porque as recomen-
dações governamentais para a condução do pré-
natal são as mesmas para todos os envolvidos
nesse tipo de assistência. Os dados deste traba-
lho corroboram os dados de outros dois estu-
dos21,22 que abordaram diretamente a mesma
temática e não encontraram diferença entre o nível
de conhecimento sobre a utilização do AF para a
prevenção dos DFTN entre diferentes especiali-
dades médicas.

Os resultados deste estudo demonstraram que
94,1% dos avaliados relataram possuir conheci-
mento sobre o assunto, resultados estes seme-
lhantes a outro estudo conduzido por grupo is-
raelense, no qual 93% dos entrevistados relatam
conhecer o papel do AF na prevenção dos DFTN21.
Não obstante, neste estudo, apenas 11,9% afir-
maram já ter recebido algum tipo de capacitação
sobre o assunto e 73,6% erraram ao relatar não
ser necessário aumentar a dose do AF em mulhe-
res com antecedentes de DFTN, divergindo das
EC23 que preconizam o aumento da dose nestes
casos. Quando questionados sobre o período de
início da sua utilização, 64,2% não sabiam ou er-
raram a resposta, sendo que 33,8% responderam
que o período ideal para o inicio da suplementa-
ção é de 60 a 90 dias antes da concepção, como
recomendado pelo MS e apenas 2% responde-
ram segundo as EC. Essas respostas demonstram
que existe um desconhecimento da maioria dos
profissionais sobre a época do fechamento do tubo
neural que ocorre, aproximadamente, entre 22º e
o 28º dia. Esses índices foram superiores aos en-
contrados em profissionais israelenses (53%)21.
Contudo, neste estudo, os profissionais respon-
deram ao questionário em suas residências, o que
possibilitou a consulta de fontes bibliográficas, o
que pode ter interferido sobremaneira nos resul-
tados do estudo, além de a amostra ser constitu-
ída apenas por médicos. Ao investigar a dose ade-

quada de AF, 68,6% dos participantes responde-
ram 5 mg/dia, conforme recomendação do MS,
sendo que, 28% não sabiam ou erraram a dose/
dia recomendada, valores esses inferiores aos ob-
tidos no estudo realizado em Porto Rico, no qual
62% dos médicos avaliados não sabiam qual a
dose correta para a suplementação com AF22.
Quanto ao tempo de utilização do AF, 68,6% res-
ponderam que deve ser administrado no primei-
ro trimestre da gestação, conforme as EC. Nessa
questão, prevaleceu o conhecimento baseado em
EC, diferentemente do observado nas respostas
anteriores.

Diante desses resultados que avaliaram o co-
nhecimento real e o conhecimento relatado pelos
profissionais investigados, foi constatado que
apesar dos participantes afirmarem que conhe-
cem o papel do AF na prevenção dos DFTN, isto
não foi demonstrado pelos resultados deste es-
tudo, assim como os outros estudos que investi-
garam o conhecimento de médicos sobre a utili-
zação de AF21,22. Foi observado também que há
prevalecimento do conhecimento baseado nas
recomendações do MS, em detrimento daquele
baseado nas EC. Além disso, algumas deficiênci-
as graves foram observadas no conhecimento
dos profissionais como, por exemplo, o período
de início da suplementação do AF. Os resultados
também apontam que a falta de capacitação pro-
fissional sobre o assunto pode ser uma das prin-
cipais causas dessa grande diferença de conheci-
mento relatado em relação ao conhecimento ava-
liado. Uma possível limitação do presente estudo
foi o fato de não serem avaliados médicos do
programa de saúde da família que realizam pré-
natal de baixo risco. Cabe ainda ressaltar que,
quanto à questão da mudança na dosagem do
AF em pacientes com histórico de DFTN, de acor-
do com as evidências encontradas na literatura
médica, essa dose deve ser aumentada 10 vezes,
porém como o ministério da saúde já indica uma
dose bastante elevada, realmente não existe ne-
cessidade em alterar a dose. Fato esse que pode
ser observado na interpretação das questões 19,
20 e 21 do instrumento utilizado no estudo.

Os resultados obtidos aqui indicam a neces-
sidade de práticas de políticas públicas direcio-
nadas à capacitação permanente dos profissio-
nais envolvidos no atendimento à mulher. Con-
siderando-se que mais da metade das gestações
não são planejadas, como encontrado em estu-
do realizado em nosso núcleo de pesquisa com
gestantes atendidas na rede pública, destacamos
a importância fundamental de esclarecer à po-
pulação quanto à necessidade da utilização do
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ácido fólico na prevenção dos DFTN. Alertando
que a prevenção, para ser efetiva, deve ser inicia-
da no período pré-concepcional e prolongar-se
até o término do primeiro trimestre de gestação.

Considerando os elevados custos financeiros
relacionados ao tratamento e acompanhamento
dos pacientes com DFTN, além das graves conse-
quências pessoais, familiares e sociais, contrapon-
do-se à eficiência e ao baixo custo da prevenção,
esperamos que este trabalho possa, de forma efe-
tiva, contribuir para a elaboração de estratégias
de saúde pública, que interfiram diretamente na
prevenção dessas graves anomalias congênitas.

Conclusão

Embora a grande maioria dos profissionais ava-
liados tenha relatado conhecer o papel do AF na
prevenção dos DFTN, existe importante nível de
desconhecimento de médicos e enfermeiros obs-
tetras sobre a utilização do AF quanto ao tempo
de utilização, o inicio da suplementação e a dosa-
gem ideal, pontos relevantes na prevenção dos
DFTN. Em adendo, o nível de formação, a pro-
fissão e o tempo de experiência em atendimento

pré-natal não influenciaram o conhecimento so-
bre o papel do AF na prevenção do DFTN. Por-
tanto, são necessárias políticas públicas que obje-
tivam a capacitação dos profissionais que atuam
no atendimento da mulher para minimizar os
riscos de tais anomalias.
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