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Resumo:

O planejamento familiar acontece nas Unidades Bésicas de Saude, com objetivo de
conscientizar as familias quanto aos riscos existentes a saude e quanto aos meios de
preveni-los. A mielomeningocele é uma ma formacdo que ocorre na fase embrionaria
durante a quarta semana da embriogénese. E um tipo de espinha bifida e se caracteriza
como a forma mais grave podendo acometer toda regido medular tendo prevaléncia na
regiao lombo-sacra. O 4cido félico é uma vitamina indispensavel na sintese de DNA e RNA,
e fundamental na eritropoiese, sua escassez na gestacao tem total relacdo com o disrafismo
espinhal no feto e anemia megaloblastica na mae. O objetivo do estudo foi analisar a
percepgdo das mulheres quanto a importancia do planejamento familiar e o uso do acido
folico na prevencdo da mielomeningocele. Foi realizado um estudo de campo de cunho
gualitativo e quantitativo, onde foram abordadas e selecionadas mulheres presentes nas
UBS, em cada UBS formou-se um grupo, sendo grupo 1 na Cehab com 12 mulheres e
grupo 2 no Surubi com 11 mulheres, apés a sele¢cdo foi aplicado um questionério
semiestruturado com as mesmas, a partir da analise dos dados obtidos, concluiu-se que as
mulheres destes bairros ndo tém informac¢des basicas sobre planejamento familiar, da
importancia de participar e da participacdo de seus companheiros, dos meios de prevencodes
de doencas ocasionadas pela ma formacdo do feto durante a gestacdo, dos profissionais
gue atuam no planejamento familiar. Constatou-se que no grupo 1, 17% ndo participam do
planejamento familiar e 73% no grupo 2, e que ha uma diferengca entre os dois bairros
consideravel quanto a filhos, no grupo 1 apenas 33% das mulheres tem filhos enquanto no
grupo 2 90% das mulheres tem filhos sendo que 45% sdo maes solteiras e no grupo 1
apenas 17%. Quanto a mielomeningocele tanto o grupo 1 quanto o grupo 2, 7 mulheres
responderam corretamente sobre o que é a doenca. Em relagdo ao &cido félico no grupo 1
€ no grupo 2, 45% das mulheres apresentaram conhecimento sobre o que é a vitamina o
gue nao significa que os indices estejam iguais, pois cada grupo apresenta uma quantidade
diferente de participantes. A fisioterapia juntamente com o NASF tem total importancia e
papel de realizar esta conscientizacdo da populacdo, organizar acdes para que deixem as
familias desde os adolescentes até os adultos informados quanto aos meios de prevengoes.

Palavras-chave: acido félico; mielomeningocele; planejamento familiar.

Abstract:

Family planning takes place in the Basic Health Units, with the objective of raising
awareness about health needs and preventive care. Myelomeningocele is a malformation
that occurs in the embryonic stage during the fourth week of embryogenesis. It is a type of
spina bifida and is characterized as the most severe form that can affect the whole spinal
region having prevalence in the lumbosacral region.
Folic acid is an indispensable vitamin in the synthesis of DNA and RNA, and fundamental in
erythropoiesis, its scarcity in pregnancy is totally related to spinal dysraphism in the fetus and
megaloblastic anemia in the mother. The objective of the study was to analyze the

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Pagina 204



perception of women regarding the importance of family planning and the use of folic acid in
the prevention of myelomeningocele. A qualitative and quantitative field study was carried
out, where women present in the BHU were approached and selected, in each UBS a group
was formed, being group 1 in Cehab with 12 women is group 2 in the Surubi with 11 women,
after the selection was applied a semistructured questionnaire with the same ones, from the
analysis of the obtained data, it was concluded that the women of these districts do not have
basic information about family planning, the importance of participating and the participation
of their partners, the means of disease prevention caused by poor formation of the fetus
during gestation, of professionals who work in family planning. It was found that in group 1,
17% did not participate in family planning and 73% in group 2, and that there is a
considerable difference between the two neighborhoods regarding children, in group 1 only
33% of the women have children while in the group 2 90% of the women have children, 45%
of which are single mothers and in group 1 only 17%. As for myelomeningocele both group 1
and group 2, 7 women correctly answered what the disease is. In relation to folic acid in
group 1 and group 2, 45% of the women presented knowledge about what vitamin is, which
does not mean that indexes are the same, since each group presents a different amount of
participants. Physiotherapy together with the NASF has the full importance and role of
realizing this awareness of the population, organizing actions to leave families from
adolescents to adults informed about the means of prevention

Keywords: folic acid; myelomeningocele; family planning.
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INTRODUCAO

Segundo Maciel et al, (2005), no ano de 1994, o programa saude da familia (PSF) foi
estipulado pelo Ministério da Saude com intuito de atender os principios determinados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Nos Gltimos anos o PSF sofreu alteragdes reestruturando a
atencdo primaria a qual prioriza as necessidades fisicas e sociais da familia, atualmente
denominado como Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BOMFIM et al, 2017).

A atuacao do fisioterapeuta engloba todos os atendimentos em atencdo em salde e é
competente para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, dentro das Unidades
Basicas de Salde (ABS), intervindo no primeiro nivel de atencdo, promovendo saude,
conscientizacdo a populacao, prevenindo doencas e agravos a saude (ASSIS & SOUZA,
2017).

A ESF é a porta de entrada de um sistema de salde a qual prioriza os principios do
SUS, o0s quais sao: integralidade, equidade, descentralizagdo, universalidade e
hierarquizagcdo. Por meio da ESF surgiu a reorganizacdo no modelo de atengdo béasica, no
intuito de ampliar a regionalizagéo, territorializacé@o e a resolutividade, atraves desta criou-se
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), em janeiro de 2008. O NASF atua
juntamente com as equipes de Saude da Familia, intersetorialmente, deve conter um grupo
multidisciplinar atuando em prol das maiores necessidades da populacdo de cada area
adscrita. Os profissionais do NASF devem sempre seguir as diretrizes, as quais sao:
interdisciplinaridade, intersetorialidade, educacdo permanente em saude dos profissionais,
territorializac&o, integralidade, participagdo social e humanizacéo (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Segundo Costa & Lira (2016) o planejamento familiar € direito de todo cidadao e tem o
objetivo de assegurar as regalias sexuais e reprodutivas de homens, mulheres e
adolescentes. As UBS séo as principais unidades a estimular o planejamento familiar
adequado, oferecendo liberdade a todos os cidaddos de se planejarem e escolherem se
terdo filhos, quantos filhos e o espacamento de um filho para o outro. Estes profissionais

atuantes tém a responsabilidade de conscientizar a popula¢cdo quanto aos riscos existentes,
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0s meios de prevencles, das possiveis alteraces, das doencgas, e de promover uma
gestacdo saudavel a todas as mulheres (Silver et al, 2006).

A mielomeningocele é uma ma formacdo que ocorre na fase embrionaria durante a
quarta semana da embriogénese. E um tipo de espinha bifida e se caracteriza como o mais
grave e pode acometer toda regido medular tendo prevaléncia na regido lombo-sacra. As
alteracBes funcionais irdo depender do local de acometimento e variam de crianca para
crianca, pode afetar os sistemas musculo-esquelético, nervoso e génito-urinério, o grau de
acometimento ir4 depender da regido medular acometida, podendo apresentar paralisia de
membros inferiores, deformidade dos membros e da coluna vertebral, desajuste vesical,
intestinal e sexual, hidrocefalia, dificuldade de aprendizagem e risco de anomalias
psicossociais. A principal etiologia da doenga é a caréncia de acido folico durante a
gestacdo (BRANDAO et al, 2009).

O &cido félico é uma vitamina indispensavel na sintese de DNA e RNA, e fundamental
na eritropoiese. A escassez dessa vitamina na gestagdo tem total relacdo com o disrafismo
espinhal no feto e anemia megaloblastica na mae. Através destes conceitos a Organizacao
Mundial de Saude (ONU) e o Ministério de Saude (MS), orientam a dose diaria de 0,4 mg,
trinta dias antes da concepcao do feto até o terceiro més de gestacao, objetivando prevenir
mé formacgdes do tubo neural e anemia na mée recomenda-se ingerir a dose durante toda
gestacdo (LINHARES & CEZAR, 2017).

A presente pesquisa caracteriza-se pelo aumento de criancas portadoras de
mielomeningocele, a qual prioriza a atencdo primaria, a fim de promover a prevencdo da

doenca e através do planejamento familiar, as mulheres realizem adequado pré-natal.

O presente estudo compreende a percepcdo das mulheres quanto o planejamento

familiar e o uso do &cido félico na prevengéo da mielomeningocele..
MATERIAS E METODOS:

A metodologia adotada foi estudo de campo de cunho qualitativo e quantitativo
realizado a partir de entrevistas utilizando-se para tal um questionario semiestruturado, os
dados foram tabelados e a andlise descritiva verticalizadas em relacdo ao objeto de estudo,
0 cenario da pesquisa foram as unidades basicas de saude da Cehab e Surubi do municipio

de Itaperuna RJ.

Foram entregues as mulheres, o termo de consentimento livre e esclarecido quanto a
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aceitacao para participacdo na pesquisa, obedecendo desta forma os critérios presentes na
resolucdo 466/12. Através do questionario, foram obtidos os dados das mulheres abordadas
gue estavam presentes nas UBS, e através deste, a partir de informag6es dos cadastros
domiciliares e ficha de atendimento individual foram triadas mulheres em faixa etéria
reprodutiva, gestantes, quantas realizavam o planejamento familiar e quantas tinham a
intencdo de engravidar. Foram incluidas no presente estudo mulheres na faixa etaria de 20
a 35 anos devidamente cadastradas nas unidades que se constituiram o cenario da
pesquisa, podendo estar gravida ou apenas com interesse de engravidar nos préximos
anos. Aquelas que ja passaram pelo processo de esterilizagdo e gestantes a partir da 16°

semana de gestacdo ndo foram incluidas na pesquisa.

As mulheres selecionadas de acordo com os critérios descritos acima participaram dos
grupos formados em cada unidade, sendo caracterizado por grupo 1 as cadastradas na UBS
Cehab e o grupo 2 na UBS Surubi. O objetivo da formacédo dos grupos foi identificar a
percepcgdo destas quanto o planejamento familiar (PF) e sobre o uso do acido félico durante
90 dias antes da concepc¢ao do feto e no primeiro trimestre de gestacdo, esses resultados

foram apresentados em forma de graficos e tabelas e discutidos posteriormente
RESULTADOS E DISCUSSAO:

No decorrer observou-se que muitas mulheres ndo tinham conhecimento sobre o acido
félico, sobre a importancia do mesmo e sobre a doenca propriamente dita, a
mielomeningocele. Verificou-se que muitas ndo compreendiam a necessidade de
participarem dos grupos de planejamento familiar, quais profissionais eram responsaveis e
gque ndo apenas elas, mas que devem participar juntamente com seus companheiros e

€SpPOosSo0s.

Foram selecionadas 23 mulheres, sendo 12 no grupo 1 e 11 no grupo 2. Dentre elas: no
grupo 1, seis mulheres responderam que apresentam interesse em engravidar nos proximos
anos e 6 responderam que nao pretendem engravidar nos proximos anos, no grupo 2 quatro
responderam que apresentam interesse em engravidar nos préximos anos e 6 responderam
gue nao pretendem engravidar nos proximos anos. Apenas uma gestante foi selecionada no
periodo de 14 semanas, a qual faz parte do grupo 2, no grupo 1 ndo teve nenhuma
participante gestante, estes indices estdo apresentados na tabela 01 . De acordo com
Linhares & Cezar (2017), a Organizagdo Mundial da Saude em companhia do Ministério da
Saude instruem a suplementacdo com acido folico trinta dias antes da concepcéao fetal até

pelo menos o primeiro trimestre de gestacéo.
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Tabela 01- Total de mulheres dos grupos 1 e 2, apresentando interesse em engravidar,

nao interesse em engravidar e gestantes, em cada UBS.

Grupo 1
Interesse de engravidar 6 50%
Gestantes 0 0%
N&o apresentaram interesse em engravidar 6 50%
Total 12 100%
Grupo 2
Interesse em engravidar 4 36%
Gestantes 1 9%
N&o apresentaram interesse em engravidar 6 55%
Total 11 100%

Fonte: Autor

Ao analisar verificou-se que no grupo 1 apenas 4 mulheres tém filhos, onde 2 tém dois
filhos cada, 1 mulher tem trés filhos e 2 mulheres tém um filho cada, sendo que 83% sao
mulheres solteiras, 8% divorciadas e 8% sédo casadas. Ja no grupo 2 de 11 mulheres 10 tém
filhos, as quais 3 tém apenas um filho cada, 5 mulheres tém dois filhos cada, 1 tem trés
filhos e 1 mulher tem quatro filhos, onde 55% sao mulheres solteiras, 27% s&o mulheres
divorciadas e apenas 18% sdo casadas, estes indices estdo apresentados na tabela 02 e
gréfico 01. De acordo com Mozzaquatro & Arpini (2017), o planejamento familiar é direito de
todo cidaddo, o qual oferece as melhores técnicas e métodos de anticoncepcdo e
concepcéo fetal, de forma que deixem livres para a escolha, se terdo filhos e quantos filhos

terdo, conscientizando desde os adolescentes até os adultos.

Tabela 02- Total de mulheres solteiras, casadas e divorciadas quanto a filhos das UBS
Cehab Surubi

Grupo 1
Solteiras 10 83%
Casadas 1 8%
Divorciadas 1 8%
Tem filhos 4 33%
Total 12 100%
Grupo 2

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Péagina 210



Solteiras 6 55%
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Casadas 2 18%
Divorciadas 3 27%
Tem filhos 10 91%
Total 11 100%

14
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10

B GRUPO1

B GRUPO 2

o =

Tem  4filhos 3filhos 2filhos 1filho Naotem Total
filhos filho

Grafico 01- Referente ao nimero de filhos das mulheres das UBS Cehab e Surubi.

Fonte: autor

Observou-se que no grupo 1 todas as mulheres souberam responder o0 que é
planejamento familiar e nenhuma delas participa do planejamento familiar da sua
comunidade, o que deixou parecer que na comunidade Cehab ndo existe ac¢bes de
planejamento familiar, ou a populagéo nado é informada sobre as mesmas. Verificou que 8%
das participantes responderam que ja participaram, porém ndo participam mais do
planejamento familiar, onde 2 destas mulheres séo solteiras e tém filhos e 8 sdo solteiras
mas ndo tém filhos. No grupo 2, 91% responderam corretamente e apenas uma mulher
disse que participa do planejamento familiar da sua comunidade sem a participagdo do
parceiro, 73% responderam que nao participam e 9% ja participaram e ndo participam mais
dentre elas 5 sdo solteiras e sdo maes e apenas 1 é solteira e ndo € mae, estes indices

estdo apresentados na tabela 03. Segundo Queiroz & Alexandre (2010), a lei federal 9.236
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de 12 de dezembro de 1996, descreve que o planejamento familiar atua de forma integral a
salde da mulher, do homem e do casal, visto que tém total liberdade para se planejarem
guanto a sua prole, tendo conhecimento amplo quanto aos seus direitos sexuais e

reprodutivos.

Tabela 03- Aborda a participagdo das familias no Planejamento Familiar dos grupos 1

e2.

O que é P.F. 12 100%
N&o participam do P.F. 2 17%
Ja participaram porém nao participam mais do

P.F. 1 8%
Apenas ela participa 0 0%
Solteiras sem filhos 8 67%
solteiras com filhos 2 17%
Total 12 100%
O que é P.F. 10 91%
N&o participam do P.F. 8 73%
J& participaram porém néao participa mais do P.F. 1 9%
Apenas ela participa 1 9%
O casal participa 1 9%
Solteiras sem filhos 1 9%
Solteiras com filhos 5 45%
Total 11 100%

Fonte: autor

Constatou-se através dos dados que no grupo 1 apenas uma mulher fez o uso do acido
folico corretamente, ou seja, trés meses antes da concepcdo do feto e durante os trés
primeiros meses de gestacdo e 2 mulheres fizeram o0 uso s6 que de forma imprépria, uma
qguando detectou a gravidez e ja se encontrava no 4° més de gestagcdo e outra 4 meses
antes de engravidar ndo dando continuidade durante a gestacdo. No grupo 2, 50% das
mulheres que ja engravidaram fizeram o uso do acido félico adequadamente, 30% né&o
realizou a suplementacdo do &cido félico e 10% realizou a suplementacdo de forma
inadequada, somente apds o0 4° més de gestacdo. No grupo 1 para a pergunta sobre o que
€ &cido félico 5 mulheres responderam corretamente correspondendo 42%, 6 mulheres

responderam que o acido folico € uma vitamina para prevenir anemia na gravidez e 1 mulher
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respondeu que € um medicamento medicinal. No grupo 2, 45% das mulheres responderam
corretamente a pergunta sobre o que é acido folico e 55% responderam que é uma vitamina
para prevenir a anemia na gravidez, os nameros estdo apresentados na tabela 04 . Para
Pontes et al (2008), o folato presente no acido félico é fundamental na formacao fetal,
responsavel pela formacdo de DNA e RNA, na gestacdo a mulher fica mais propensa a
desenvolver caréncia de vitaminas, em especial de folato devido as altera¢cdes que sofrem,
e pelo aumento da necessidade desse nutriente para ocorrer 0 desenvolvimento do feto e
dos tecidos maternos. A caréncia do folato na fase gestacional leva a malformacdes do
desenvolvimento fetal na fase embrionéria, entre a terceira e quinta semana de gestacao,
podendo levar a disrafismo espinhal, incluindo defeitos em estruturas primitivas que dardo

inicio a formacé&o do cérebro e da medula espinhal.

Tabela 04- Usuarias das UBS Cehab e Surubi, percepcéo do conceito Acido Folico.

Fez uso do A.F. corretamente 1 8%
Fez uso do A.F. incorretamente 2 17%
Nao fez uso do A.F. 1 8%
O que é AF. 5 42%
A.F. é uma Vit. Que previne a anemia 6 50%
A.F. é um Med. Medicinal 1 8%
Total 12 100%
Fez uso do A.F. corretamente 5 45%
Fez uso do A.F. incorretamente 1 9%
Néo fez uso do A.F. 3 27%
O que é AF. 5 45%
A.F. € uma Vit. Que previne a anemia 6 55%
A.F. é um Med. Medicinal 0 0%

Total 11 100%

Fonte: autor

Em relagdo a mielomeningocele, 7 mulheres do grupo 1 souberam responder a definicdo
prévia da doenca, dizendo que é uma malformacao na coluna do bebé, duas responderam
gue é uma doenca transmitida da mae para o bebé e 3 responderam que é a falta de
vitamina na mée, no grupo 2, 7 das mulheres responderam corretamente e 4 mulheres
disseram que é uma doenca transmitida da mae para o bebé, estes nimeros estédo
apresentados no grafico 02. De acordo com Melé et al (2018), mielomeningocele é o tipo

mais repetido de disrafismo espinhal ou espinha bifida aberta, a qual € uma malformacéao
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congénita, que pode ocorrer em qualquer parte da coluna espinhal, as alteracdes
ocasionadas irdo depender do local acometido, o que pode levar a diversos

comprometimento graves a vida da crianca.

14
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8 _
6 : : B GRUPO 1
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2 | II I |
0 . . .
Definicao Doenca Falta de Total
préviade transmitida Vitaminana
Mielo. daMae para Mae
o BB.

Gréfico 02- Percepcédo das mulheres dos grupos 1 e 2, para a defincéo de

Mielomeningocele.

Fonte: autor

Apoés a analise dos dados obtidos verificou que no grupo 1 sete mulheres souberam
responder corretamente quais profissionais fazem parte do planejamento familiar, ou seja, o
médico, o enfermeiro e o0 agente comunitario, uma mulher respondeu que s&o o
fisioterapeuta, o nutricionista e o enfermeiro e quatro mulheres disseram que sdo o médico,
o enfermeiro e o fisioterapeuta, no grupo 2 oito mulheres responderam corretamente,
dizendo que sdo o médico, o enfermeiro e agente comunitario, duas mulheres disseram que
sdo o fisioterapeuta, o nutricionista e o enfermeiro e uma mulher respondeu que sdo o
médico, o enfermeiro e o fisioterapeuta, estes nimeros estdo apresentados no grafico 03. O
planejamento familiar consiste em promover os direitos sexuais e reprodutivos, visando
abordar acdes voltadas aos cuidados através do planejamento da vida sexual e reprodutiva,

do pré-natal, do parto e puerpério, prevencao e identificacdo do cancer do colo do atero,
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violéncia sexual e doméstica. De acordo com a Lei no 9.263, de 12 de janeiro de 1996, é
dever do Estado, manter homens e mulheres expostos a informag¢des dos meios e métodos
para a regulacdo da fecundidade, logo as Unidades Basicas de Saude tém a
responsabilidade de promover acdes necessdrias para a populacdo, provendo assim a
educacdo em saude dentro da comunidade, SILVA &NUNES (2017).

14

12

10 -
8 -
0 ] I

Meéd, Enfer, Ag.C.  Fisio, Nutri, Enfer.  Méd, Enfer, Fisio. Total

(=]

S

[a]

B GRUPO1 GRUPO 2

Gréfico 03- Mulheres dos grupos 1 e 2, percepcao de quais profissionais fazem parte

do Planejamento Familiar.

Fonte: autor

CONCLUSAO

Conclui-se que nestas comunidades ainda exista uma deficiéncia no processo da
educacdo em saude, que mulheres, homens, jovens e adolescentes necessitam de uma
melhor conscientizacdo quanto aos riscos a saude, de uma gravidez precoce, das doencas
gue a falta de planejamento familiar podem trazer, portanto ficou claro que a maioria destas
mulheres ndo tém percepgdo nenhuma do uso do &cido folico, dos beneficios na gestacao,
do periodo correto da realizagdo da suplementagédo, como também néo tém o conhecimento

da doenca propriamente dita, mielomeningocele. E essencial que se tornem préaticas a
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serem cumpridas frequentemente por todas as familias e que os profissionais da salde
atuantes nas ESF e no NASF promovam ag¢fes para a conscientizacdo da comunidade,
guanto a importancia da participacdo no planejamento familiar, informando-os quanto aos

riscos, para que assim promovem uma educacdo em saude adequada .
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