EsTupos ORIGINAIS

RESUMO

Objectivos: Destriciio dos conhecimentos da populacio sobre dcido folico e o seu papel na prevencio
de anomalias congénitas.

Metodologia: Estudo analitico fransversal baseado em inquérito telefénico a individuos com 18 ou
mais anos residentes em unidades de alojamento (UA) de Portugal Confinental. A amostra aleatoria
inicial consistiv em 1.211 UA. Os resultados foram analisados por métodos de estatistica descritiva
univariada e bivariada. Possiveis associacoes entre os conhecimentos sobre dcido folico e varidveis
independentes (sexo, idade e nivel de instrucio) foram estudadas através do teste de Qui-quadrado
e por djustamento de um modelo de regressio logistica.

Resultados: Obtiveram-se 975 inquéritos vilidos, tendo-se verificado que 48,5% dos inquiridos
ja tinham ouvido falar do composto. A maioria das mulheres (51,4%) respondeu afirmativamente
d questdo, tendo as pertencentes ao grupo etdrio 25-44 anos respondido afirmativamente em maior
percentagem (77,5%). 82,8% dos individuos com instruciio ao nivel de ensino superior afirmou
ter ouvido falar do dcido folico. 0 modelo de regresséo logistica elaborado identificou os factores
5ex0 (OR,,.. oo roniins=1,39), mivel de instructio (OR .. ,:.cc/ewsin speris=0:7) € Grupo etério
(OR,,... At =1,47) como varidveis associadas a «jd ter ouvido falar de dcido folico». Dos
inquiridos que finham ouvido falar deste composto, 11,0% indicou como finalidade da suplementacdo
evitar malformacdes nos bebés, por outro lado 22,9% indicou grdvidas ou mulheres em idade fértil
como os correctos beneficidrios da suplementacio com dcido folico. Contudo, a sitvacio mais
reportada a ambas as questaes foi «néo sabe». Apenas 15,4% dos inquiridos indicaram correctamente
antes de engravidar como a altura para iniciar a suplementacéo.

Conclusdes: Os resultados indicaram que parte significativa da populacio (especialmente individuos
do sexo masculino e os inquiridos com baixo nivel de instrucéio) nio ouviram falar de dcido félico.
Verificaram-se aprecidveis deficiéncias de conhecimento do periodo correcto para se iniciar a
suplementacéio e prevenir as malformacdes congénitas.
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s anomalias congénitas (AC)

‘ constituem a principal causa

de morbilidade e mortalidade
perinatais nos paises indus-
trializados. A etiologia das AC € multi-
pla tendo as causas genéticas e as cau-
sas ambientais um papel relevante e
frequentemente interrelacionado. Esti-
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ma-se em cerca de 3% o namero de re-
cém nascidos (RN) nos quais se diag-
nostica uma anomalia congénita magjor.
Em Portugal, o Centro de Estudos e Re-
gisto de Anomalias Congénitas (CE-
RAC)!, que recebe informacao sobre as
anomalias detectadas nos periodos pré-
-natal e neonatal dos Servicos de Obs-
tetricia e Pediatria dos Hospitais do
Continente e Regioes Autéonomas, en-
controu, entre 1997 e 1999, uma preva-
léncia de 200/10.000 nascimentos
(2%). O grande grupo das anomalias do
sistema nervoso central (SNC) repre-
sentou 7,5% de todas as anomalias re-
gistadas e o subgrupo dos defeitos do
tubo neural (anencefalia, encefalocelo e
espinha bifida) registou uma prevalén-
cia de 9,35/10.000 nascimentos.

A prevencao primaria das AC é um
objectivo importante em Satade Publica.
No entanto é dificil de concretizar no ter-
reno devido nao s6 a heterogeneidade
etiologica como ao facto de na grande
maioria dos casos nao haver factores de
risco evidentes. Assim, a anomalia sur-
ge, na maior parte dos casos, como uma
situacao isolada numa familia até ai sa-
udavel. No momento presente apenas
esta ao nosso alcance a prevencao se-
cundaria, que utiliza meios ecograficos
e laboratoriais para deteccao de anoma-
lias fetais ja estabelecidas (diagnostico
pré-natal). Sem minimizar a importan-
cia que o diagnéstico pré-natal tem tido
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na diminuicao da morbilidade e morta-
lidade infantis, o certo é que esta longe
de ser a forma de prevencao ideal das
anomalias congénitas pelas consequén-
cias de natureza emocional que acarre-
ta. Foram os estudos de Smithells e co-
laboradores®?, no Reino Unido, que, no
fim da década de 70, abriram caminho
para a tao desejada prevencao prima-
ria dos defeitos do tubo neural (DTN),
provando a relacao entre estas anoma-
lias e o metabolismo dos folatos. Nao é
hoje possivel ignorar os esforcos que
tém sido realizados em varios paises no
sentido de concretizar medidas que con-
duzam a prevencao primaria de pelo
menos algumas anomalias congénitas
muito graves.

E muito importante para o planea-
mento das estratégias da prevencao pri-
maria dos defeitos do tubo neural (DTN)
conhecer o desenvolvimento embriona-
rio normal e o momento em que se ins-
talam os defeitos estruturais como con-
sequéncia de erros genéticos ou agres-
soes externas. O tubo neural € um de-
rivado da ectoderme que aparece no 19°
dia de vida do embrido sob a forma de
um espessamento do disco embriona-
rio, que posteriormente se deprime em
goteira e acaba por encerrar dando lu-
gar a um tubo, encerramento esse que
esta completo no 26° dia (antes da 4° se-
mana) de vida embrionaria. A paragem
ou a alteracao da normal evolucao do
desenvolvimento do tubo neural acar-
reta o aparecimento de anomalias. O co-
nhecimento do desenvolvimento em-
brionario normal e do momento em que
as anomalias se instalam € uma ache-
ga importantissima para o planeamen-
to das estratégias a seguir quando se
trata da prevencao primaria destas ano-
malias. A sua eficacia vai depender do
inicio de qualquer intervencao antes do
encerramento do tubo neural, altura
em que a maioria das mulheres ainda
nao se apercebeu que esta gravida ou,
se o fez, ainda nao foi a uma consulta.
E na area do conhecimento acerca do

metabolismo dos folatos que se basei-
am as varias estratégias que tém sido
propostas para a prevencao primaria
dos DTN*°. As medidas actualmente
possiveis sao as seguintes:

1°- dieta rica em folatos antes e du-
rante a gravidez;

2°— suplementacdo com acido félico
nas mulheres em idade fértil ou pelo
menos no periodo periconcepcional;

3°— fortificacao da farinha com acido
félico;

4°— campanhas de educacdo para a
sauide com a finalidade de esclarecer a
importancia destas medidas junto da
populacao.

Os varios estudos realizados nesta
area demonstram inequivocamente que
amaxima eficacia em termos de preven-
cao primaria dos DTN esta dependente
da adopcao simultanea das quatro me-
didas apontadas. Em Portugal, desde
1998, a politica de prevencao adoptada
passa pela recomendacao a mulheres
em idade fértil ou no periodo pericon-
cepcional da necessidade da suplemen-
tacao alimentar com acido folico (dose
diaria de 400 pg)'°. Apesar das evidén-
cias dos beneficios do acido folico e das
recomendacoes propostas pelos servi-
cos de saude de cada pais, inquéritos
realizados a mulheres gravidas ou em
idade reprodutiva indicam baixas per-
centagens de conhecimentos quanto ao
periodo correcto para se iniciar a suple-
mentacao com este composto'''2. Do
decorrer das campanhas de educacao
para saude e/ou fortificacdo, surgem
outros indicios de beneficios para a sat-
de provenientes da utilizacao de acido
félico, nomeadamente em outras ano-
malias congénitas que nao defeitos do
tubo neural’® e doencas cardiovascula-
res'*. Neste contexto, realizou-se no Ob-
servatorio Nacional de Saude (ONSA),
do Instituto Nacional de Satide Dr. Ri-
cardo Jorge, um estudo que visou ave-
riguar os conhecimentos da populacao
sobre acido félico e sua utilizacio na
prevencao de anomalias congénitas.
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O estudo analitico transversal constou
de um inquérito realizado por entrevis-
ta telefénica, entre 25 de Novembro e 15
de Dezembro de 2004. O questionario
foi aplicado a uma amostra constituida
por pessoas de 18 ou mais anos de ida-
de residentes nas unidades de aloja-
mento que integram a amostra ECOS.
Trata-se de uma amostra aleatoria de
1.211 unidades de alojamento (UA),
possuidoras de telefone fixo, estratifica-
da por Regides de Satde do Continen-
te, com alocacdo homogénea's. Em cada
agregado foi inquirido o «chefe de fami-
lia» ou outro individuo com 18 ou mais
anos de idade e que pertenca ao agre-
gado. Para todos as UA foi enviado uma
carta convite solicitando a participacéo
no estudo. O inquérito foi realizado atra-
vés do método CATI (Computer Assisted
Telephone Interview). Para além de
questoes que permitiram a caracteriza-
cao dos inquiridos, constaram deste
inquérito 4 perguntas especificamente
desenvolvidas para os objectivos do es-
tudo.

Caracterizacao dos inquiridos

* Sexo

e Idade;

¢ Nivel de instrucao;

¢ Regiao de Saade de residéncia;

Averiguacao dos conhecimentos do

inquirido sobre acido félico:

e P1-Ja ouviu falar do composto?

e P2- Sabe para que se toma?

e P3- Sabe quem deve tomar?

¢ P4- Sabe quando se deve tomar?
De notar que as questoes P2, P3 e P4,

relativas a averiguacdo dos conheci-

mentos sobre acido félico, foram de res-

posta fechada. Os dados colhidos foram

gravados em suporte informatico, tendo

a base de dados sido submetida a um

processo de validacdo da congruéncia.

Tendo em conta que a amostra nao é
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auto-ponderada optou-se por apresen-
tar resultados nacionais ponderados
por Regiao de Satide. As ponderacoes
utilizadas consistiram no numero de
unidades de alojamento que cada uni-
dade de alojamento da amostra ECOS
representa no total de alojamentos fa-
miliares de Portugal Continental em
2001 (estimativas INE).

A analise de resultados consistiu nu-
ma primeira fase na caracterizacido dos
inquiridos que constituem a amostra.
Para as variaveis que descrevem os co-
nhecimentos dos inquiridos sobre aci-
do folico, analisou-se a distribuicao de
frequéncias no total da amostra e apés
desagregacao pelas categorias de algu-
mas das variaveis de caracterizacao,
tendo-se determinado os respectivos in-
tervalos de confianca a 95%. Para tes-
tar possiveis associacoes entre varia-
veis foi utilizado o teste de Qui-quadra-
do de Pearson, tendo-se estabelecido
em 5% o nivel de significancia do teste.
Na analise de associacao entre factores
(sexo, grupo etario e nivel de instrucéao)
e ja ter ouvido de acido f6lico foi reali-
zada uma analise estratificada assim
como foram calculados os Odds Ratios
ajustados através de um modelo de re-
gressao logistica. A analise estatistica foi
realizada utilizando o programa de
software estatistico SPSS para Windows
13.0.

Resutrapos |

Caracterizacao dos inquiridos

Do total de contactos telefénicos reali-
zados obtiveram-se 975 questionarios
validos, o que corresponde a 80,5 % da
amostra inicial constituida por 1.211
inquiridos. Os contactos nao sucedidos
(167), na sua maioria foram devidos a
motivos relacionados com a operaciona-
lidade do painel (ntmeros de telefone
invalidos, impossibilidade de estabele-
cer contacto telefénico, entre outros),
sendo que 69 apos contacto bem suce-
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dido nao se mostraram disponiveis para
participar ou corresponderam a ques-
tionarios invalidos.

A distribuicao por Regido das 975
unidades de alojamento recrutadas en-
contra-se descrita no Quadro I. A distri-
buicao pode ser considerada homoge-

| DISTRIBUICAO DAS UA POR REGIAO DE SAUDE |

Regides n° UA %

Norte 200 20,5
Centro 187 19,2
Lishoa ¢ Vale do Tejo 198 20,3
Alentejo 196 20,1
Algarve 194 19,9
Total 975 100,0

nea (p=0,972) pelo teste do bom ajusta-
mento do Qui-quadrado, o que indica
que a homogeneidade inicial da amos-
tra nao foi alterada.

De acordo com o Quadro II, verificou-
-se que a maioria dos respondentes per-
tencia ao sexo feminino (65,3%), sendo
o grupo etario predominante o dos 45-
-64 anos de idade (38,3%). A maioria
dos inquiridos tinha como nivel de ins-
trucao o ensino basico (54,0 %) e de en-
tre estes a maioria possuia a 42 classe.
Pessoas com a vida profissional activa
corresponderam a 42,6% da amostra.

Conhecimentos sobre o acido félico
Do total de inquiridos, 48,5% (n=418)
afirmou ¢a ter ouvido falar de acido fo-
lico». A distribuicao de acordo com as
variaveis de caracterizacao da popula-
cao inquirida encontra-se
nos Quadros Il e IV.

DISTRIBUICAO DOS INQUIRIDOS POR SEXO, GRUPO ETARIO, Desta analise ressalta o
NiVEL DE INSTRUCAO E REGIAO DE SAUDE facto de néo haver homoge-
neidade na distribuicao da
Amostra percentagem de inquiridos
Nio Amostra que respondeu afirmativa-
Ponderada Ponderada mente a questao «Ja ouviu
n % % 1€ 95% falar de acido f6lico», tendo
Sexo 975 todas as diferencas encon-
Masculino 35,1 347 (31,6:37,9) tradas significado estatisti-
Feminino 649 653  (62,1:684) co. Assim, a maioria das
Grupo etario (anos) 968 mulheres afirmou ter ouvi-
18-24 49 53 (3970 do falar deste composto
2544 224 25,2 (22,3,282) (51,4%). Nos inquiridos do
45-64 394 383 (351:416) | sexo feminino, a percenta-
6574 ni 189 (164217) |  gem mais elevada foi obser-
215 123 12,4 (10,3,148) vada no grupo etario 25-44
Nivel de instruciio 971 anos (77,5%), verificando-se
Menos qlfe ensino bésico 15,6 13,2 (11,1:15,5) também percentagens de
Ens!no Basico N 55,4 54,0 (50,6;57,3) resposta afirmativas na
Ensino Secundario 14,4 16,0 (13,7,18,7) -
Ensino Superior 14,6 16,8 (14,419,6) rhaloria O!a‘s mulheres do
Ocupagio 975 grupo etario 18-24‘ anos
Vida profissional activa 42,6 42,6  (39,3;46,0) F61,7%).~Quan‘t(') ao nivel de
Doméstica/o 16,6 17,2 (148199) instrucao verificou-se um
Reformada/o 329 31,9 (28935,]) | @aumento de percentagens
Desempregada/o 42 4,1 (2,9:5,6) de respostas positivas com o
Estudante 37 4,2 (3,0:5,8) grau de escolaridade dos in-
quiridos, tendo os inquiridos
n - nimero de registos validos; (.;.) - IC 95% da estimativa com nivel de instrucao mais
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Tejo responderam afirmati-

PERCENTAGEM DE INQUIRIDOS QUE «JA OUVIRAM FALAR DE A0 | v2rmente o maior percenta-

FOLICO», SEGUNDO AS VARIAVEIS SEXO E GRUPO ETARIO gem (59,1%). Com o intuito

de clarificar o efeito das va-

n % IC95% p riaveis sexo, grupo etario e

Masclino 37 430% (374488) 0022 | niveldeinstrugaono conhe-

Grupo Etdrio (anos) cimento sobre acido folico

18-24 18 313 (12,8:58,5) optou-se por proceder a ela-

95.44 68 460 (34 6:57 8) boracao de analise estratifi-

4564 19 496 (404589) <0001 | ©2da (a idade agregada em

65-74 73 355 (24 4-48 4) individuos entre 18-44 anos

75 39 31,1 (17,6;49.0) e superior a 45 anos) e de

Feminino 60 51,4% (47,2555) um modelo de regressao lo-

Grupo Etrio (anos) gistica. O resultado desta

18-24 28 617 (42.9:77 5) analise encontra-se nos
2544 48 715 (70,0:835) Quadros VeVl

45-64 ML 482 (415549) <0,001 Da analise estratificada

65-74 1% 299 (217:39.8) efectuada reafirma-se o au-

>75 74 32'3 (2],6145,1) mento das percentagens de

' o ga ter ouvido falar do acido

n — nomero de registos validos; (.;.) — 1C 95% da estimativa; p — refere-se d comparagio ~ folico» com o nivel de instru-
entre as classes da varidvel; a — % de Pearson cao, sendo este efeito menos

marcado nos individuos do

sexo masculino com idades
compreendidas entre 18 e 44 anos. A
regressao logistica efectuada revelou
que as variaveis sexo, grupo etario e ni-
vel de instrucéo tiveram associacdo com
significado estatistico com «a ter ouvi-
do falar de acido félico». A possibilida-

de de nao ter ouvido falar

QUADRO IV deste composto nos indivi-

duos com nivel de instrucao

elevado (frequéncia ou estudos comple-
tos correspondente ao ensino superior)
respondido afirmativamente em eleva-
da percentagem (82,8%). As diferencas
regionais encontradas indicam que os
inquiridos da regiao de Lisboa e Vale do

PERCENTAGEM DE INQUIRIDOS QUE «JA OUVIRAM FALAR DE ACIDO até ensino basico foi 6.57 ve-
FOLICO», SEGUNDO O NiVEL DE INSTRUCKO E REGIAO DE SAUDE zes superior a possibilidade
o IC 95% dos individuos com nivel de
T A—— 9" 0 2 P instrucao mais alto; 1,59 ve-
Ivel de mslrug.:uo . 50 zes superior nos homens
Menos que ensino basico 147 221 (15,3;30,9) quando comparados com as
Ens!no Bésico . 5 36,3 (32’0540’9) <0,001° mulheres e 1,47 vezes supe-
Ensino Secundario 140 708  (62,5779) For nos individuos com ida-
Ensino Superior 142 828 (75,588,3) des superiores a 45 anos
Regido 34 quando comparados com in-
Norte 195 436 (331:336) dividuos com idades com-
(.enlro . 18] s (33’9f 51) preendidas entre 18 e 44
Lishoa e Vale do Tejo 193 591 (50,1:68,3) <0,001 anos
Alentejo 195 344 (23,0,44,5) A o‘ s inquiridos que afir-
Algarve 1% 74 (26,1:47,6) maram ter conhecimento da

n — nomero de registos validos; (.;.) — 1C 95% da estimativa; p — refere-se d comparagdo existéncia de acido folico foi-
entre as classes da varidvel; a — 2 de Pearson -lhes perguntado sobre qual
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ANALISE ESTRATIFICADA DOS INQUIRIDOS QUE «JA TINHAM
OUVIDO FALAR DO ACIDO FOLICO» DE ACORDO COM AS
VARIAVEIS IDADE, SEXO E NiVEL DE INSTRUCAO

n % 1C95%
18-44 anos
Masculino 435  (33,2:54,4)
Até ensino bésico 43 37,3  (241;528)
Ensino secunddrio e superior 43 49,6  (34,6,04,0)
Feminino 747  (67,8:80,6)
Até ensino bésico 70 52,5 (39,8649
Ensino secunddrio e superior 106 853 (77,4908)
> 45 anos
Masculino 416 (34,9:48,5)
Até ensino bésico 176 28,5 (21,7;36,4)
Ensino secunddrio e superior 63 76,9 (63,6864)
Feminino 404  (355;45,5)
Até ensino bésico 374 32,0 (27,0;37,5)
Ensino secunddrio e superior 52 79,1 (67,7:873)

n — nimero de registos vdlidos; (.;.) — 1€ 95% da estimativa

ESTIMATIVA DA POSSIBILIDADE DE NAO TER OUVIDO FALAR
DE ACIDO FOLICO E RESPECTIVOS INTERVALOS DE CONFIANCA
OBTIDOS POR REGRESSAO LOGISTICA

OR 1€95% p

Sexo 0,003
Mussu!mo 1,591 (1171:2,162)
Feminino 1,000
Grupo etario 0,024
18-44 anos 1,000
! 1,053:2,067
> 45 anos 1,475 (1,053,2,067)
Nivel instructio <0,001
Até ensino hésico 6,575 (4,687:9,224)

Ensino secunddrio e superior 1,000

p — refere-se ao feste de significincia do factor; modelo de regressdo logistica: G(x)=-
1,507+0,465 (sexo.masculino)+0,389 (Grupo etdrio. >45 anos)+1,883 (nivel instruciio.
Até ensino hasico) sendo que a probabilidade de néo ter ouvido falar de dcido folico (IT(x))
¢ doda pela expressio TT(x)=1/(1+exp (-G(x)), para x (sexo, grupo etdrio, nivel instrudo).

a finalidade da toma do acido félico e so-
bre quem e quando se deveria tomar. De
notar que estas questoées no inquérito
foram de resposta fechada. No Quadro
VII, encontram-se descritas as percen-
tagens de respostas obtidas para a per-

gunta «sabe para que se
toma» e respectivas distri-
buicdes percentuais se-
gundo sexo e grupo etario.
Relativamente a questao
que pretendia aferir os co-
nhecimentos sobre a finali-
dade da suplementacao com
acido folico e de entre as op-
coes de escolha presentes no
inqueérito, 9,7% dos inquiri-
dos (IC ,,: 7,2%-13,1%) res-
ponderam que seria para
«fortalecer a saude e/ou
para doencas de pele», tendo
11,0% (IC,,, :8,3%-14,5%)
respondido correctamente
que seria para prevencao de
malformacoes nos bebés. De
realcar o elevado numero de
inquiridos que indicou nao
saber para que se toma aci-
do folico (79,2%; IC,,:
74,9%-83,0%). Da analise
do Quadro VII, verificou-se
que 14,4% (IC,,:10,8-
-19,1%) das mulheres que
ja tinham ouvido falar de
acido folico respondeu cor-
rectamente a questao, ou
seja, para «prevencao de
malformacoes nos bebés»,
constatando-se apenas
3,1% (1,2%-8,0%) de res-
postas correctas no subgru-
po do sexo masculino. Veri-
ficou-se ainda que a percen-
tagem de homens que indi-
cou nao saber para que se
toma acido félico (91,1%;
IC,,,: 84.8%-95,0%) foi su-
perior a percentagem de
mulheres que indicaram a
mesma resposta nesta ques-

tao (74,1%; 68,5%-79,0%). Relativa-
mente a analise segundo o grupo eta-
rio dos inquiridos, encontraram-se di-
ferencas significativas nas 2 classes
analisadas, verificando-se que os indi-
viduos com idades compreendidas en-
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DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS INQUIRIDOS RELATIVAMENTE A PERGUNTA «SABE PARA QUE SE TOMA
ACIDO FOLICO» E RESPECTIVA DISTRIBUICAO SEGUNDO O SEXO E GRUPO ETARIO

Fortalecer a sadde, para doengas de pele
Para prevenir malformacdes nos hebés
Niio sabe

>45
Fortalecer a sadde, para doengas de pele
Para prevenir malformacdes nos hehés
Niio sabe

Sabe para que se toma? n % 1€95%
Fortalecer a sadde, para doengas de pele 44 9,7 (7,21310)
Para prevenir malformagdes nos bebés 43 11,0 (8,3;14,5)
Niio sabe 331 79,2 (74,9;83,0)
n % 1€ 95% p
Sexo 418 <0,001°
Masculino
Fortalecer a sadde, para doengas de pele 58 (2,8,11,5)
Para prevenir malformacdes nos hebés 3,1 (1,2:8,0)
Nio sabe 91,1 (84,8:95,0)
Feminino
Fortalecer a sadde, para doengas de pele 11,5 (8,2,15,8)
Para prevenir malformacdes nos hebés 14,4 (10,8;19,1)
Niio sabe 74,1 (68,5,79,0)
Grupo Etdrio 415 <0,001°
18-44

106 (67:164)
00  (14526,9)
694 (618761)

87  (57132)
49 (2,7:8,6)
864  (81,3903)

n — nimero de registos vélidos; (.;.) — 1C 95% da estimativa; p — refere-se a comparacdio entre as classes da varidvel; a — 2 de Pearson

tre 18 e 44 anos se encontram mais es-
clarecidos quanto a questao.

No Quadro VIII encontram-se as per-
centagens de resposta obtida para a
pergunta «sabe quem deve tomar?». De
entre os inquiridos que afirmaram ter
ouvido falar de acido f6lico, 22,9% in-
dicou que este composto deveria ser to-
mado por gravidas ou mulheres em ida-
de fértil ou que querem engravidar, ten-
do 3,0% (IC,,: 1,7%-5,2%) indicado
criancas e/ou idosos como sendo os
utilizadores deste composto. Mais uma
vez, a percentagem de resposta mais
elevada correspondeu aos individuos
que indicaram nao saber quem deve to-
mar o acido félico (74,1%). No mesmo
quadro encontra-se ainda a distribuicao

percentual segundo as variaveis de ca-
racterizacao sexo e grupo etario dos in-
quiridos. Analisando a distribuicao de
respostas por variaveis de desagre-
gacao, verifica-se que os individuos do
sexo masculino indicaram em maior
percentagem a resposta nmao sabe»
(85,4%; IC ,,,:78,0%-90,6%) do que os
inquiridos do sexo feminino (69,3%;
IC,_ : 63,5%;-74,5%). Quanto as res-

taflst/(oas opgoes de resposta, 28,6% (IC,,, :
23,5%-34,4%) das mulheres identifica-
ram correctamente os principais bene-
ficiarios da suplementacdo com acido
folico, ou seja «gravidas e mulheres em
idade fértil ou que querem engravidar»
enquanto apenas 9,6% dos homens in-

quiridos indicaram a mesma opcao.
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DISTRIBUICI\O PERCENTUAL DOS INQUIRIDOS RELATIVAMENTE A PERGUNTA «SABE QUEM DEVE TOMAR
ACIDO FOLICO» E RESPECTIVA DISTRIBUI([\O SEGUNDO O SEXO E GRUPO ETARIO
Sabe quem deve tomar? n % 1€ 95%
Criangas e idosos 14 3,0 (1,7:52)
Gravidas e mulheres em idade fértil/que querem engravidar 89 22,9 (19,0:27.4)
Niio sabe 315 74,1 (69,578,2)
n % 1€ 95% p
Sexo 418 <0,001°
Masculino
Criangas e idosos 5,0 (2,3;10,9)
Gravidas e mulheres em idade fértil/que querem engravidar 9,6 (5,6;16,0)
Niio sabe 85,4 (78,0;90,6)
Feminino
Criangas e idosos 2,1 (0,9:4,6)
Gravidas e mulheres em idade fértil/que querem engravidar 28,6 (23,5;34,4)
Niio sabe 69,3 (63,5,74,5)
Grupo Etdrio 415 <0,001°
18-44
Criangas e idosos 33 (1,47.4)
Gravidas e mulheres em idade fértil/que querem engravidar 40,6 (33,2,48,5)
Niio sabe 56,1 (48,2:63,6)
>45
Criangas e idosos 2,8 (1,3:6,0)
Gravidas e mulheres em idade fértil/que querem engravidar 10,3 (7,0,15,0)
Niio sabe 86,9 (81,8:90,7)

n — nimero de registos vélidos; (.;.) — 1C 95% da estimativa; p — refere-se & comparacdio entre as classes da varidvel; a — 2 de Pearson; *valor
do teste ndo robusto por violagdo de um pressuposto.

Quanto ao grupo etario, a situacao € se- Uma percentagem nao desprezavel
melhante, tendo os inquiridos dasduas  (22,5%) indicou ndo saber em que pe-
classes etarias analisadas respondido
maioritariamente niao saber quem de-

veria tomar o acido f6lico. A opc¢éao cor- QUADRO IX
recta «mulheres gravidas ou que que- DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS INQUIRIDOS

fem, engga"idar /em idade ferti foi se- | pe) yyaMENTE A QUESTAO «SABE QUANDO SE DEVE
eccionada em maior percentagem pe- TOMAR ACIDO FOLICO.

los individuos do grupo etario 18-44
anos (40,6%).

Sabe quando é que se

Aos inquiridos que indicaram na per- deve tomar? n %  1C95%
gunta anterior que o acido félico deve- Sempre 112 (0,267)
ria ser tomado por gravidas, mulheres Antes da engravidar 12 154 (9,2247)
em idade fértil ou que querem engravi- Durante a gravidez 38 411 (31,3,51,6)
dar, foi-lhes questionado a altura em Nunca 9 109 (58195
que este deveria ser tomado, tendo a Nio sabe 29 314 (226417)
maioria (41,1%) respondido que seria
durante a gravidez (Quadro IX). n - nomero de registos vdlidos; (.;.) - IC 95% da esfimativa
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riodo se deveria tomar o acido félico,
tendo apenas 15,4% indicado correcta-
mente que seria antes de engravidar.
Nao se verificou qualquer associacio
com significado estatistico entre as res-
postas dadas pelos inquiridos e as va-
riaveis de caracterizacido dos mesmos.
Os dados recolhidos permitiram esti-
mar a percentagem de mulheres em
idade fértil (18-44 anos) que sabiam o
periodo para iniciar a suplementacao.
Concluiu-se que apenas 3,2% (IC,,:
1,4%-7,2%) das mulheres inquiridas
sabiam que o acido folico tem accao
preventiva se tomado antes de engra-
vidar.

Discussio £ CONCLUSGES |

O presente estudo pretende aferir os
conhecimentos da populacao portugue-
sa no que diz respeito ao acido folico.
Para tal, aos individuos que constituem
aamostra ECOS, foi aplicado um ques-
tionario, composto por 4 perguntas que
abrangia a tematica no que diz respei-
to ao conhecimento geral do acido f6li-
co (respondendo as questodes o que é e
para que se toma) e a sua aplicacao (por
resposta a quem e quando se deve to-
mar). A utilizacao do painel ECOS pode
acarretar um viés que deve ser consi-
derado na analise dos resultados. Esse
viés prende-se com o facto de se utilizar
apenas a populacao de Portugal conti-
nental possuidora de telefone fixo, ndo
representando por isso a populacao que
nio possui telefone fixo ou que tém nu-
meros confidenciais'®. Outra limitacio
na analise dos resultados relacionou-se
com o pequeno numero de efectivos re-
gistado em algumas categorias das va-
riaveis de desagregacao. Efectivamente,
esta limitacao impossibilitou uma ana-
lise estatistica mais aprofundada de al-
gumas questoes, permitindo apenas a
determinacao das frequéncias de res-
posta dos inquiridos. Assim, o estudo
realizado permitiu uma primeira abor-
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dagem aos conhecimentos gerais da po-
pulacao sobre acido folico.

O inquérito foi aplicado a qualquer
respondente com idade igual ou supe-
rior a 18 anos residente na unidade de
alojamento, tendo-se obtido uma taxa
de resposta de 80,5% (975 questiona-
rios validos). A analise da amostra indi-
cou que na sua maioria eram mulheres
(65,3%), o grupo etario predominante foi
o de 45-64 anos (38,3%) e com nivel de
escolaridade correspondente ao ensino
basico (54,0%). No que diz respeito a
ocupacao, na sua maioria tratou-se de
pessoas com vida profissional activa
(42,6%).

Os principais resultados obtidos,
ponderados por Regiao de Saude, indi-
cam que 48,5% (418) dos inquiridos ja
ouviram falar do acido félico. Destes, ve-
rificou-se que mais de metade das mu-
Iheres inquiridas responderam afirma-
tivamente a questao (51,4%). As maio-
res percentagens de resposta afirmati-
va foram obtidas nas mulheres com
idades entre 25-44 anos (77,5%) e 18-
-24 anos (61,7%). De salientar que os
grupos etarios atras identificados cor-
respondem a mulheres na designada
idade fértil e, considerando as recomen-
dacoes da Direccao Geral de Saude',
sao compreensiveis as percentagens de
resposta obtidas. Dos inquiridos do
sexo masculino, 43,0% ouviu falar des-
te composto. Quanto ao nivel de instru-
cao, verifica-se um aumento da percen-
tagem de respostas afirmativas com o
nivel de escolaridade dos responden-
tes. Tendo em conta a tematica em ana-
lise (conhecimentos ou ndo de um com-
posto com aplicacoes em saude muito
especificas) este resultado era expecta-
vel. A regressao logistica efectuada re-
velou que as variaveis sexo, grupo eta-
rio e nivel de instrucao se encontravam
associadas com a questao em analise.
Em especial o nivel de instrucao, onde
se verificou que a possibilidade de nao
ter ouvido falar deste composto nos in-
dividuos com nivel de instrucao até en-
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sino basico € 6,57 vezes superior a pos-
sibilidade dos individuos com nivel de
instrucao mais alto. Apesar de a maio-
ria dos estudos efectuados sobre co-
nhecimentos de acido f6lico incidir em
inquéritos a grupos muito especificos
(mulheres com ou sem gravidezes ante-
riores com defeitos de tubo neural, estu-
dantes, profissionais de saude, etc.), al-
gumas comparacoes poderao ser feitas.
De uma forma geral, assim como o ve-
rificado neste estudo, sao as mulheres
que evidenciam maior conhecimento da
existéncia deste composto'’, sendo o
grupo com nivel de instrucio mais ele-
vado o mais esclarecido'®?°. As percen-
tagens de resposta positivas quanto a
qa ter ouvido falar de acido félico», na
sub-populacao das mulheres, € compa-
ravel com os obtidos em estudos efec-
tuados na Noruega em 1998 (50%) —
2000 (60%)'° e Qatar (53,7%)% e clara-
mente superiores aos obtidos na Tur-
quia (22%)'®. Neste ultimo estudo o gru-
Ppo etario que evidenciou maior conheci-
mento foi o de 26-35 anos, que esta de
acordo com o resultado aqui apresen-
tado.

No que diz respeito a questao «sabe
para que se toma», a maioria dos inqui-
ridos indicou nao saber a finalidade da
suplementacao (79,2%), tendéncia con-
firmada pela elevada percentagem de
resposta «ndo sabe» na questao «sabe
quem deve tomar» (74,1%). Na analise
estratificada das questées foi possivel
verificar que é no subgrupo dos indivi-
duos do sexo masculino e nos inquiri-
dos com idades superiores a 45 anos
que se verificam as maiores percenta-
gens de resposta «nao sabe». As percen-
tagens de resposta correctas eviden-
ciam o padrao atras descrito, verifican-
do-se a semelhanca da questao ante-
rior, maior conhecimento dos indivi-
duos do sexo feminino e do grupo eta-
rio 18-44 anos.

Por ultimo, na questao relacionada
com o periodo em que se deve tomar o
acido félico, a maioria dos inquiridos

(41,1%) indicou o periodo de gravidez
como o mais indicado, tendo apenas
15,4% referido que seria antes de en-
gravidar. Por numero insuficiente de
efectivos nao foi possivel proceder a
qualquer analise mais aprofundada
quanto as variaveis de caracterizacao
dos inquiridos. Ainda assim, da anali-
se desta ultima questao sobressai um
dado muito importante, que revela uma
percentagem muito grande (96,8%;
IC,,,,: 92,8%-98,6%) de mulheres em
idade fértil (dos 18 aos 44 anos de ida-
de) que desconhecem o periodo correc-
to para iniciar a suplementacao com
acido félico (antes de engravidar) e be-
neficiar da ac¢ao preventiva do mesmo.

Em suma, verificou-se um baixo ni-
vel de conhecimento geral sobre acido
félico, embora com valores mais altos
nos inquiridos do sexo feminino em ida-
de fértil. Os resultados obtidos indicam
que os individuos do sexo masculino, os
inquiridos com niveis de instrucao mais
baixos e com idades superiores a 45
anos, manifestam um maior desconhe-
cimento da tematica em analise. O pre-
sente estudo revelou também deficién-
cias de conhecimento mais especifico
(nomeadamente quanto ao periodo cor-
recto para se iniciar a suplementacio).
Uma vez que a questao temporal € de
extrema importancia (inicio da toma
deste composto devera ocorrer antes do
periodo de encerramento do tubo neu-
ral), maior esforco devera ser feito na
transmissao desta informacao por par-
te dos profissionais de saude.
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Abstract

Objective: To evaluate the population’s knowledge with regard to folic acid and its preventive role
on congenital abnormalities.

Methodology: The cross-sectional study was hased on a telephone survey among individuals with
18 years or over, living in a household in Continental Portugal. The initial random sample consis-
ted on 1211 households. Descriptive statistics and cross-tabular analysis were vsed to describe
the results. Logistic regression analysis and Chi-square tests were applied in order to establish pos-
sible associations between population’s knowledge on folic acid and independent variables (sex,
age, education level).

Results: Out of the 975 valid inquires, 48,5% of the respondents had heard about folic acid. The
majority of the inquired women heard about this compound (51,4%) and among them 25-44 years
old women presented the higher percentage of positive answers. Concerning education level, 82,8%
of the high gradvated individvals had heard about folic acid. Logistic regression analysis showed
that sex (OR,,, ,.=1,59), education level (y,,.. .uo/pihiogec= 6-57) and age (OR ;. 1y o=
1,47) were associated with the respondents knowledge on folic acid. From those who heard about
folate, 11,0% indicated that folic acid prevented congenital abnormalities and 22,9% knew that
[regnant women or women in childbearing age should have the supplementation. Only 15,4% of
the respondents indicated the correct period to initiate the supplementation, i.e., before pregnancy.

Conclusions: The main results indicated that about half of the sample never heard of folic acid, es-
pecially men and less educated persons. Also, a very important lack of knowledge of the corredt pe-
riod to start preventive supplementation was detected.

Keywords: Folic acid: Congenital anomalies; Knowledge.
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