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RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar o consumo alimentar de gestantes adultas, destacando os alimentos fontes de
ferro e os inibidores da absorcédo desse mineral. O estudo é transversal e foi feito com gestantes que estavam no
2° trimestre de gravidez, tinham idades entre 19 e 49 anos, estavam na primeira ou Unica gestacao e estavam
sendo atendidas em um ambulatério de pré-natal da rede publica de Cuiaba - MT entre maio de 2008 a maio de
2009. Foi-lhes aplicado um questionario de frequéncia de consumo alimentar e foram coletados dados sobre
suas caracteristicas socioecondmicas e obstétricas. Foram estimadas as frequéncias médias e intervalos de
confianga de 95% para descrever as variaveis continuas, bem como as proporgdes das varidveis categoricas.
Dentre as gestantes, 50% tinham menos de 25 anos de idade, 60% tinham renda familiar inferior a um salario
minimo per capita e 42% delas encontravam-se na primeira consulta de pré-natal. Os alimentos mais
consumidos diariamente pelas gestantes foram arroz, feijdo e pdo. A frequéncia média de consumo dos
alimentos inibidores da absor¢éo de ferro foi maior que a daqueles que eram fontes de ferro. 65% das gestantes
relataram aumento do apetite com a gestagdo e 53%, aversao a algum alimento. Observou-se alimentacao pobre
em alimentos fontes de ferro.

Palavras-chave: Gravidez. Consumo de Alimentos. Alimentagc&o. Cuidado Pré-natal.

saide da gestante e do concépto
INTRODUCAO particularmente no tocante a aumento do risco de
parto prematuro, baixo peso ao nascer, pré-
A avaliacdo do consumo alimentar € umaeclampsia e aumento no risco de aborto
tarefa complexa, pois se sabe que a alimentacasspontaned.
envolve dimensdes bioldgicas, socioecondmicas, O consumo dietético insuficiente de

culturais e ambientais. No caso especifico daslimentos ricos em ferro é um dos principais
gestantes, as alteragfes dos estados fisiologicofgtores associados a deficiéncia de ferro e a
psicolégico devem ser consideradas nas analisegemia ferropriv@, especialmente em mulheres
do consumo e do comportamento alimetitar de paises em desenvolvimento, as quais muitas
A avaliacdo dietética pode ser utilizada paravezes apresentam consumo inadequado de ferro,
identificar grupos sob risco de disturbiosde modo que a maioria ndo tem reservas
nutricionais que podem comprometer o suficientes desse mineral para suprir a demanda
desenvolvimento da gestacdo e a salde delevada que ocorre durante a gestdtadesse
concepto, como os relacionados a inadequaca®modo, conhecer a ingestéo dietética de ferro e os
do consumo de ferro e & ocorréncia de an@mia fatores a ela associados em gestantes €
A deficiéncia de ferro prolongada, se aliada agrimordial para identificar aquelas em risco de
consumo inadequado de outros nutrientes, podeonsumo  inadequado, especialmente  em

levar ao desenvolvimento por anemia napopulagdes de baixo ou médio desenvolvimento
gestacao, o que repercute de forma adversa nrcioecondmico.

1Artigo extraido da Tese de Doutorado “Consumo alimentar, estado nutricional de gestantes e indicadores de reservas de ferro” apresentada
ao Programa de Pds-Graduagéo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) em 2011
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Na cidade de Cuiaba, o atendimento pré-nataihfecciosas como a tuberculose e sindrome da
publico é oferecido em 24 Centros de Saude, enmunodeficiéncia adquirida (SIDA). Também
seis policlinicas, em 53 unidades do Programdoram excluidas aquelas com pré-eclampsia,
de Saude da Familia e no ambulatério do Unicaleslocamento prematuro de placenta e historico
hospital universitario do estado; porém somentale hemorragias. Nao foram excluidas gestantes
o HUIJM e as policlinicas contam com com alteracdes de peso, como as desnutridas e as
nutricionistas para a orientacdo nutricional dasobesas.
gestantes. Optou-se pelo segundo trimestre de gestacéao,

Este estudo tem como objetivo caracterizar @oois no primeiro trimestre é frequente as
consumo e os habitos alimentares de gestantggstantes alterarem os habitos alimentares pela
adultas, sobretudo com relacdo aos alimentoscorréncia de sintomas gastrointestinais, como
fontes de ferro e aos facilitadores e inibidores daauseas, vomitos, dispepsia ou pifdsa idade
absorcdo desse mineral. Com essas analisgestacional foi obtida em informacBes das
pretende-se contribuir para a fundamentacado deltrassonografias registradas nos prontudrios,
politicas publicas dedicadas a prevencdo esendo considerado estarem no segundo trimestre
combate a anemia ferropriva, enfermidadede gestacdo as mulheres com idade gestacional
considerada problema de salde publica n@ntre a 142 e a 282 semanas.

Brasil. Os dados de consumo alimentar e das
medidas do peso e da estatura foram coletados

METODOLOGIA por 'duas nutricioni_stas treinadas ' pela
pesquisadora, as quais foram submetidas a

Trata-se de estudo transversal realizado ngeSS0€s de retr(_einamento no decorr(_er da coleta
| de dados. Foi elaborado e aplicado um

ambulatério de pré-natal do Hospita AUV . . X )
questionario proprio para pesquisa que incluia
questdes referentes as condicOes

Universitario Jalio Muller (HUJM), da Fundacgéo

Universidade Federal de Mato Grosso, ; . T )
localizado na cidade de Cuiaba Capital dOSOCIOeconomlcaS, a _hIStorIa reprOdUtlva e a
Estado de Mato Grosso, regido Centro-Oeste ggntecedentes obstétricos das gestantes. Para
Brasil. O HUIM é um hospital de referéncia e oavallar seu consumo alimentar foi utilizado o

ambulatério de assisténcia pré-natal atend(gglt.JeStlonarlo Cde Freqt‘fefng:la O:E'd Consumo
gestantes de alto e baixo risco gestacional. Alimentar (QFCA), o qual foi escolhido por ter

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticg Sido elaborado e submetido a validacado para a

em Pesquisa do Hospital S&o Paulo — UNIFESPOPUIacao adulta de outra cidade da Regido
— sob 0 n.° 1468/2007 e pelo Comité de Etica en(;entro-Oes_t@., L . .
Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Muller . © duestionario foi submetido a pré-teste com

sob 0 n.° 384/2007, em obediéncia aos principios© (d€z) mulheres que ndo haviam sido incluidas
= elhd!© estudo. Apos o pré-teste foram realizadas

Qpdaptacdes no QFCA, tendo sido excluidos
glimentos que nao faziam parte dos hébitos da

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. rggiao e incluidos aNIimentos_ fontes de ferro
A populagio do estudo constituiu-se das(l9ado, moela, coragdo de galinha, carne de sol,
gestantes assistidas no ambulatério de pré-nat§fne bovina e feijdo), alimentos facilitadores
do HUJM. Foram consideradas elegiveis toda aranja, acerola, I|m_ao € caju_) € '”'b'dofes da
as mulheres atendidas entre maio de 2008 e ma%bs_or(;ao desse , mineral ,(Ie|te € derivados,
de 2009 que tivessem entre 19 e 49 anos d f”gef?‘”‘e% Ch"’.‘S e cafe). Qngmalmente 0
idade, estivessem na primeira ou Unica gestagz FCA mcIuyg 80 |te.ns, mas apos a? .adalp ta((;joes
e se encontrassem no 2° trimestre gestacionaP’@m mantidos 72 itens. O QFCA foi aplicado

Foram excluidas aquelas com enfermidaded@ forma qualitativa, incluindo sete opcoes para

prévias a gestacdo, como nefropatiaso relato da frequéncia de consumo: (a) uma vez

hepatopatias, cardiopatias, doencas pulmonareB0r dia; () duas ou mais vezes por dia; (c) cinco
doencas enddcrinas,  hipertensdo  arteriaf* SIS vezes por semana; (d) duas a quatro vezes

sistémica, diabetes mdlitus ou doencas

Nacional de Salde. As gestantes qu
concordaram participar do estudo assinaram
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por semana; (e) uma vez por semana; (f) uma eonsiderando-se que isso corresponde ao
trés vezes por més e (g) raramente ou nunca. consumo médio de cinco a seis vezes a cada sete

A frequéncia de consumo alimentar relatadadias, e dessa forma o consumo diario
foi transformada em frequéncia diaria decorresponderia a média de 5 e 6 dividida por 7,
consumo e analisada, como variavel continuacalculada da seguinte forma: {[(5+6)/2]/7} =
Para tanto, atribuiu-se ao alimento o valor 10,79. A frequéncia diaria para todas as demais
(um) este era consumido uma vez ao dia. AppcBes de frequéncia foram calculadas da
demais opcdes de frequéncia forammesma forma: duas a quatro vezes por semana
proporcionalmente transformadas, considerandof(2+4)/2]/7 =0,43 vez por dia; uma vez por
se 0 seguinte principio: se o alimento fossesemana (1/7 = 0,14 vez por dia); uma a trés
consumido duas ou mais vezes ao dia, aezes por més [(1+3)/2]/30 = 0,07 vez por dia;
frequéncia diaria era igual a 2 (dois); se afinalmente, para a opg¢do raramente ou nunca,
frequéncia relatada era cinco a seis vezes paronsiderou-se frequéncia diaria igual a zero.
semana, a frequéncia diaria era calculada

QUADRO 1 - Grupos de alimentos considerados na andliseodsumo alimentar de gestantes, Cuiaba-MT,
2009.

Grupos de alimentos Alimentos

_ ) Leite integral, leite semidesnatado ou desnatadigyrie,
Leite e derivados - - -
queijo branco, queijo mussarela, requeijao

Ovo frito, ovo cozido, carne de boi, carne de ppfango,
Carnes, ovos e pescados ) ] }
peixe, peixe enlatado, embutidos e carne de sol

Visceras e mitdos Figado de boi, moela e coracgaldéa

Cereais e produtos a base de cereais Arroz, peamitn salgado, biscoito doce, bolos, macarrédo
Leguminosas Feijao

Hortalicas Alface, tomate, maxixe

Legumes cozidos Abdbora, cenoura, chuchu, quialagem

Tubérculos @aizes Mandioca, batata cozida

Frutas Mama&o, banana, manga, goiaba e abacaxi

Sobremesas e doces Sorvetes, tortas, geléia, baless/chocolates

Sucos naturais e artificiais e refrigerantes ~ Suedtsral e artificial com e sem agucar, refrigerante
Bebidas cafeinadas Chés, café e refrigerantetifao
. Oleo vegetal, bacon, manteiga, margarina, maioadsmha
Oleos e gorduras

de porco

] Batata frita, cachorro-quente, salgados fritos,gadds

Petiscos e enlatados ) ) )

assados; enlatados (milho, ervilha, palmito, arejto

Grupos de alimentos segundo a importancia para a stbonibilidade de ferro dietético

Fontes de ferro Visceras e miudos, carnes de alanhg e carne de sol
Facilitadores de absorcéo de ferro Frutas ricagitamina C (laranja, liméo, acerola e caju)
Inibidores de a absorc¢éo de ferro Leite e derisadioas, café e refrigerantes.
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O consumo relatado também foi analisado Dentre os alimentos listados no QFCA, os
como variavel categorica em trés categorias: 1ljnais referidos como consumidos diariamente
Consumo diario (incluiu os alimentos que eramforam arroz (95%), feijao (80%), pdo (65%),
consumidos uma vez ao dia, duas ou mais vezeslface (53%) e carne bovina (53%). Macarréo,
ao dia; e de cinco a seis vezes por semana); 2)ango, laranja, produtos enlatados, ovos e carne
Consumo frequente (incluiu os alimentosbovina estavam entre os mais citados como
consumidos de duas a quatro vezes por semanacensumidos frequentemente (duas a quatro vezes
uma vez por semana); e 3) Consumo esporadicpor semana). Observou-se que 95% das
(alimentos consumidos de uma a trés vezes agestantes consumiam carne bovina pelo menos
més e raramente ou nunca). Foram estimadas asna vez por semana e pelo menos 50% das
frequéncias médias de consumo diario dosnulheres consumiam esporadicamente (menos
grupos de alimentos. de uma vez por més) acerola, doces, liméo,

Para analise, os alimentos foram reunidos entomate e cha, e 42% mencionaram consumo
catorze grupos, considerando-se a composicadiario de café (tabela 1). Estes resultados estédo
nutricional e os grupos do Guia Alimentar para ade acordo com os dados obtidos no Inquérito
Populagdo Brasileif®. Além disso, os Nacional de Alimentacédo (2008-2009), o qual
alimentos foram agrupados, segundo sua relacdmnstatou que café, feijdo, arroz, sucos,
com a disponibilidade de ferro dietético emrefrigerantes e carne bovina foram os alimentos
alimentos fontes de ferro, os que favorecem aue apresentaram as maiores medias de consumo
absorcdo de ferro, e alimentos que inibem aliario pelas mulheres brasileifas
absorcao de ferro (quadro 1). As médias da frequéncia de consumo diario

Para a caracterizacdo dos habitos alimentaredos grupos de alimentos estdo expostas na tabela
das gestantes foi-lhes perguntado se com a. Os grupos de alimentos mais frequentemente
gestacdo haviam ocorrido mudancas haonsumidos pelas gestantes foram o dos cereais
alimentagcdo como, por exemplo, aversdo & o de produtos a base de cereais (arroz, pao,
alimentos. biscoitos, bolos e macarréo). Estes figuram entre

As meédias e 0s respectivos intervalos deos alimentos obrigatoriamente fortificados com
confianga de 95% foram calculados para aderro, 0 que sugere que uma quantidade
variaveis continuas, e as propor¢cées, para aadicional de compostos de ferro vem sendo
variaveis categoricas. ofertada.

Um estudo realizado sobre o consumo de
alimentos sujeitos a fortificacdo obrigatéria com
ferro constatou que péao francés, biscoitos, bolo,

No periodo do estudo, duzentas e vinte e uménacarréo e cuscuz de milho estavam entre os
gestantes que estavam no 2° trimestre d@llmentos mais consumidos por gestantes

gestacdo atenderam aos critérios de inclusdo rigendidas em servico de g)re-natal do Hospital

pesquisa, e destas, cento e oitenta e cinco foramnVersitario de Brasn'féf e o0s autores
incluidas no estudo, ou seja, 84% da amostrgoncluiram que esses alimentos sao apropriados

original, pois 36 (16%) nio compareceram spara fortificacdo com ferro, por seu consumo

entrevista agendada para a coleta de dados. ~ €/€vado € pelo fato de ndo implicarem risco
significante de ingestao excessiva desse mineral.

Aproximadamente 50% das gestantes e o . :
avaliadas tinham idade inferior a 25 anos, 36% A fortificac&o obrigatéria de farinhas de trigo

haviam completado o Ensino Fundamental (peloe milho com ferro foi introduzida no Brasil em

menos oito anos de estudo), 60% tinham rend4904 com o objetivo de reduzir a incidéncia de
familiar menor que um salario minimper anemia na populagdo por deficiéncia de ferro,

capita e 81% moravam com o companheiro.doenga considerada como problema de saude

ublicd*?
Observou-se que 81% das mulheres eraf? U : wdo  d vid ,
nuliparas, 42% estavam na primeira consulta de 'bl'm ez udo e?elnvlo Vi I'O dem servtlgos
pré-natal, 56% haviam iniciado o pré-natal anted4°'lCOS d€ ~pre-natal localizados em treze

de doze semanas de gestagdo e 37% tinhamuni_cipios das cinco regibes geogréaficas do
histéria anterior de aborto espontaneo. Brasil (Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Sul) que teve como objetivo avaliar o nivel derecordatério de 24 horas. Esses autores
incidéncia da anemia e valores de hemoglobin@videnciaram que alimentos inibidores da
em gestantes brasileiras antes e depois dabsor¢cdo de ferro eram  consumidos
fortificacdo das farinhas constatou que, nafrequentemente - por exemplo, 76,7% das
amostra total, a anemia caiu de 25% para 20%nulheres revelaram consumir leite e 56,7%, café
apo6s a fortificacdo; porém os autores ressaltampelo menos uma vez por dia, proporcées mais
que, embora a fortificacdo possa ter influenciadelevadas do que as observadas no presente
esse resultado favoravel, deve-se considerar @studo, segundo o qual apenas 43% das
contribuicdo de outras politicas publicas gestantes referiram consumir leite diariamente e
implementadas no periodo desse esttlido 42%, café. Este € outro aspecto importante da

E importante destacar que as farinhas de trigorientacdo nutricional de gestantes, pois, embora
e milho fortificadas com ferro sdo empregadasseja um inibidor da absor¢éo do ferro, o leite é
na confeccdo de bolos, biscoitos e massas emlimento fundamental, uma vez que contém
geral, que sao alimentos com elevada densidadglcio, outro mineral importante para o
energética, pois frequentemente recebem adicadesenvolvimento fetal e a salde da gestante. A
de aclcar e gorduras. Para a prevencao do ganboentacdo as gestantes deve salientar que
de peso excessivo durante a gestacdo deve salimentos ricos em ferro e alimentos ricos em
evitado o0 consumo demasiado dessegalcio nao devem ser consumidos
alimento$§™. concomitantemente.

A orientacdo nutricional da gestante deve Neste estudo o consumo de frutas foi baixo,
considerar a importancia desses alimentos ntanto que a maioria das gestantes relatou
dieta para atender ao aumento das necessidadesnsumo esporadico (uma a trés vezes por més
de energia, tendo-se em vista que possuem muitmu raramente ou nunca) de frutas, que sao
ferro; porém é preciso evitar o consumoalimentos facilitadores da absorcdo de ferro
excessivo de energia, gorduras e acucar, qugicas em vitamina C). Esses resultados sao
podem levar a ganho de peso excessivo e outrampativeis com os encontrados no Inquérito
disturbios metabdlicos. Por sua vez, outro estuddacional de Alimentacdo (2008-2009), o qual
ressalta que o ganho de peso na gestacdo €aponta que praticamente a totalidade da
maior responsavel pela adequacdo do peso daopulacdo brasileira consome frutas, verduras e
crianca ao nascéy. legumes em quantidades insuficientes, visto que

A frequéncia média de consumo doso percentil 90 do consumo de frutas e verduras
alimentos inibidores da absorcdo do ferrocorrespondia a cerca de 91g, ao passo que a
(média= 3,1; intervalo de confianca de 95% =quantidade recomendada € de 400 gramas
2,8; 3,3 vezes ao dia) foi maior que a dosdiarios. Estes achados sdo preocupantes, pois
alimentos fontes de ferro (média= 2,3; intervaloas frutas, além de facilitarem a absor¢do de
de confianca de 95% = 2,1; 2,4 vezes ao dia)ferro, sdo fontes de minerais e vitaminas
Um estudo realizado no Rio de Janeiro tambénindispensaveis para o metabolismo e salde do
mostrou que gestantes adolescentes consumiaarganismo materno e fetal. E possivel que o
frequentemente alimentos ricos em ferro, comaivel socioecondmico seja uma das razdes para o
feijdo e carnes; entretanto, apesar de fazereinaixo consumo de frutas, consideradas como
parte da dieta habitual, os alimentos fontes dalimentos de preco mais elevado. Por outro lado,
ferro, provavelmente, ndo eram consumidos ena acerola, por exemplo, que € frequentemente
quantidades suficientes para atender asultivada em quintais - ainda comuns na cidade
necessidades dietéticas diarias das gestintes de Cuiaba - também apresentou consumo

Sato et al. avaliaram a ingestao de ferro poesporadico.
gestantes e mulheres em idade reprodutiva Observou-se que 82% (n=152) das gestantes
atendidas em um servico de saude do municipicelataram mudancas nos habitos alimentares com
de S&o Paul® em um estudo que incluiu trinta a gestacéo, e que 65% destas (n=99) afirmaram
gestantes e trinta e uma n&o gestantes entre 20sentir aumento de apetite e por iSso aumentaram
49 anos de idade e utilizou para a avaliagdo da consumo alimentar; por outro lado, 30%
ingestdo de ferro o QFCA semiquantitativo e um(n=45) daquele primeiro total referiram reducéo
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do apetite e diminuiram a ingestdo alimentar olgestantes realizados no Brasil e em outros
evitaram alguns alimentos. Além disso, 53%paiseS”.
relataram aversao a algum alimento apds ficarem A caracterizacdo do consumo de alimentos,
gravidas e as carnes foram os alimentognergia e nutrientes durante a gestacao,
rejeitados com maior frequéncia. Essesespecialmente de ferro, € fundamental para o
resultados sdo contraditérios com os dados dentendimento de questdo tdo complexa,
consumo de alimentos obtidos com o QFCA,multifatorial e paradoxal como a ocorréncia
visto que a carne bovina foi um dos alimentossimultdnea de anemia por deficiéncia de ferro e
mais frequentemente consumidos. Por outrmbesidade, a qual ja foi observada em estudo
lado, cumpre destacar que o consumo de carneréalizado com gestant¥s O presente estudo é
bastante difundido na regifd Sendo a carne o primeiro desenvolvido com o objetivo de
fonte importante de ferro com elevadacaracterizar o consumo alimentar de gestantes
biodisponibilidade, a possivel aversdo aem Mato Grosso, e levantou informacdes para
alimentos cérneos deve ser considerada neuprir a escassez de estudos sobre alimentacéo e
planejamento alimentar de gestantes. nutricdo nesse estado; contudo sdo necessarias
Uma parcela expressiva das gestantes relatgpesquisas que investiguem de forma mais
consumo de uma a quatro vezes por semana @profundada os habitos alimentares e sua relacéo
alimentos considerados ricos em acucar owom o estado nutricional de gestantes e abordem
gorduras, como refrigerantes (42%), batata fritgorincipalmente o contexto em que as escolhas
(39,5%) e sorvetes (37%). Similarmente aosalimentares ocorrem, de modo a subsidiar
achados observados em gestantes de Cuiabdropostas de intervencdo tendo em vista a
gestantes adolescentes do Rio de Janeirpromocao da alimentacdo saudavel nesse grupo
também consumiam refrigerantes e batata fritala populacéo.
com frequéncia elevatia E de considerar que o Os resultados deste estudo evidenciam que a
consumo abusivo desses alimentos de altarientagdo dietética de gestantes deve
densidade energética pode levar a ganho de pesontemplar a complexidade da problematica
excessivo durante a gestacdo, o que pode trazautricional, pois parece ser comum 0 CONSUMO
prejuizos tanto para a mae como para o feto smadequado, o que favorece simultaneamente o
tem sido relacionado com alteracbes como @anho excessivo de peso e a anemia na gestagao.
diabetes gestacional e macrossomia fetal. Por isso a orientacdo nutricional de gestantes
Este estudo apresenta limitacdes. O viés dédeve visar a prevencdo da anemia e,
afericdko € uma possibilidade diante dasconsequentemente, das complicacdes associadas
limitacbes do QFCA, que é baseado em uma essa enfermidade, e também prevenir o
lista fixa de alimentos e apresenta algum grau dexcesso de peso. Além disso, guias alimentares
dificuldade de compreensdo por parte dagara gestantes devem valorizar o consumo de
entrevistaddy’. Apesar disso, 0 QFCA tem sido alimentos que favorecam a absorcdo de ferro e
frequentemente utilizado para avaliar a ingestdindicar de forma adequada o consumo de
habitual de grupos especificos de alimentos darinhas fortificadas, de modo a incentivar um
para verificar a associacdo entre consuma@onsumo mais elevado de ferro sem elevar o
alimentar e doenca, como também tem sidaonsumo energético e destacar 0 consumo
considerado Util para retratar a dieta habitual a@dequado de leite e derivados sem que haja
longo de um periodo, permitindo identificar asinibicdo na absor¢do de ferro, por causa da
caracteristicas nutricionais da dieta e apresenca de calcio.
frequéncia de consumo de alimentos. O QFCA
permite classificar os individuos em graus de
consumo - por exemplo, alto, médio e baixo -, e
€ essa peculiaridade dos questionarios de
frequéncia alimentar que possibilita estudos d
associacdo entre dieta e saude/doenca. Alé
disso, o QFCA vem sendo aplicado
frequentemente em

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostraram
ue os alimentos mais consumidos diariamente

las gestantes assistidas pelos servicos de pré-
_ - _ natal da rede publica de Cuiabd sdo aqueles
inquéritos alimentares dgimentos basicos consumidos frequentemente
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em todas as regibes brasileiras, como arroz, Os dados apresentados caracterizam o
feijdo, pao, alface e carne bovina. O consumo deonsumo alimentar de gestantes de Cuiaba e séo
alimentos ricos em ferro era deficiente no grupanéditos para essa cidade. Os resultados do
de gestantes investigadas, e o consumo destudo indicam a necessidade imperiosa de
alimentos inibidores da absor¢cdo de ferro foimelhorar a qualidade de atendimento pré-natal
mais elevado que o de alimentos fontes de ferrmessa  cidade, incluindo 0 cuidado
Além disso, verificou-se consumo frequente demultiprofissional, com insercdo de nutricionistas
alimentos com elevada concentracdo de energiaa rede primaria de saude.

gorduras, agucar e sal.

FOOD CONSUMPTION OF PREGNANT WOMEN ASSISTED IN A PUBLIC PRENATAL
CARE SERVICE

ABSTRACT

This is a cross-sectional study aiming to characterize food consumption of pregnant women, highlighting sources
of iron and inhibitors of iron absorption foods. The study group encompassed women 19 to 49 years of age in the
second trimester of their first pregnancy, who were assisted by a public prenatal care service in Cuiaba, the state
of Mato Grosso capital, Brazil from May 2008 to May 2009. A food frequency questionnaire and a structured
questionnaire were applied during in-person interviews to obtain data on socioeconomic and obstetric
characteristics. Means and 95% confidence intervals were estimated for continuous variables and proportions (%)
were estimated for categorical variables. Half of the women were less than 25 years of age, 60% had family
income below a minimum wage per capita, and 42% were attending the first pre-natal consultation. Rice, beans,
and bread were the most consumed foods. The mean frequency of consumption of foods that inhibit iron
absorption was greater than those sources of iron; 65% of women reported increased appetite during pregnancy,
and 53% showed aversion to a particular food. A poor intake of food sources of iron was observed.

Keywords: Pregnancy. Food Consumption. Eating. Prenatal Care.

CONSUMO ALIMENTARIO DE GESTANTES ATENDIDAS EN AMBUL ATORIO DE
PRENATAL DE LA RED PUBLICA

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el consumo de alimentos de gestantes adultas, destacando los
alimentos fuentes de hierro y los inhibidores de la absorcién de este mineral. Se trata de un estudio transversal,
hecho con gestantes que estaban en el 2° trimestre de embarazo, tenian edades entre 19 y 49 afios, estaban en
la primera o Unica gestacion y siendo atendidas en un ambulatorio de prenatal de la red publica de Cuiaba-MT,
entre mayo de 2008 a mayo de 2009. Se aplicé un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario y fueron
recolectados datos sobre sus caracteristicas socioecondmicas y obstétricas. Fueron estimadas las frecuencias
medias e intervalos de confianza de 95% para describir las variables continuas, asi como las proporciones de las
variables categdricas. Entre las gestantes, 50% tenia menos de 25 afios de edad; 60% tenia renta familiar
inferior a un salario minimo per capita y 42% se encontraba en la primera cita prenatal. Los alimentos mas
consumidos diariamente por las gestantes fueron arroz, frijoles y pan. La frecuencia media de consumo de
alimentos inhibidores de la absorcion de hierro fue mayor que la de aquellos que eran fuentes de hierro. Un 65%
de las gestantes reportd aumento del apetito con el embarazo y 53%, aversion a algun alimento. Se observé una
alimentacién pobre en alimentos fuentes de hierro.

Palabras clave: Embarazo. Consumo de Alimentos. Alimentacion. Cuidado Prenatal.
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