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Abstract

The increase in teenage pregnancy has been
viewed with concern by public health experts.
Food consumption to help maintain high nutri-
ent demands has been identified as one of the
most relevant components. This study aims to
present the habitual consumption of food and
energy-specific nutrients by pregnant adoles-
cents. A total of 1,180 adolescent mothers were
interviewed in maternity hospitals in the City of
Rio de Janeiro, and a simplified questionnaire
on semi-quantitative frequency of food con-
sumption was applied. Lower consumption of
fruit juice, vegetables, and fruits was observed
among adolescent mothers over 15. Adolescent
mothers classified in the lowest quartile of con-
sumption lack the minimum recommended con-
sumption of energy and nutrients. An inverse
association was found between the number of
household members and energy and nutrient
consumption. Adolescent mothers who received
dietary information and changed their eating
habits during pregnancy showed better results
concerning the consumption of energy and nu-
trients. Prenatal care was a key factor for improv-
ing the results of pregnancy, emphasizing the
importance of providing dietary information.

Pregnancy in Adolescence; Prenatal Nutrition;
Questionnaires

Introdução

A gravidez na adolescência tem sido associada
à elevação do risco de baixo peso ao nascer,
parto pré-termo e mortalidade infantil 1. Du-
rante a gestação há um incremento das neces-
sidades nutricionais, e na gestante adolescente
este aumento é ainda maior por que se super-
põem as demandas referentes ao crescimento
da mãe e aquelas relacionadas com o desen-
volvimento do feto 2. Apesar de controvérsias,
alguns autores referem uma possível competi-
ção de nutrientes entre a mãe adolescente e o
feto, podendo levar ao nascimento de crianças
com baixo peso, principalmente entre as mais
jovens que ainda estão em fase de crescimento
acelerado 3.

Rees et al. 4 assinalam que os fatores sócio-
econômicos têm também contribuição rele-
vante na determinação desse risco, indepen-
dente do efeito da idade materna. Gama et al. 1

também destacam que a pobreza, a má ali-
mentação, a falta de instrução, a marginaliza-
ção social e hábitos de vida pouco saudáveis, e
a ausência de assistência médica durante o
pré-natal têm tido um importante papel nesse
processo.

A falta de conhecimento sobre alimentação
saudável pelas jovens grávidas reflete-se nas
suas escolhas alimentares, que são influencia-
das por fatores como o apetite aumentado, o
“desejo”, o paladar acentuado, a conveniência
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e a disponibilidade do alimento e as influên-
cias culturais e familiares 5. 

Os distúrbios nutricionais identificados co-
mo expressivos na adolescência e na gestação
referem-se sobretudo ao consumo de energia,
proteína, ferro, folato, cálcio e vitamina A 5,6,7. 

A assistência à gestante constitui-se numa
excelente oportunidade para a orientação para
a saúde em geral e dietética em particular. Ga-
ma et al. 8 estudaram uma amostra de gestantes
adolescentes no Município do Rio de Janeiro e
identificaram a assistência pré-natal como um
fator de proteção, minimizador do efeito das
desigualdades sócio-econômicas sobre os re-
sultados adversos da gravidez na adolescência.

O presente estudo investigou o consumo
alimentar de gestantes adolescentes no Muni-
cípio do Rio de Janeiro, descrevendo os alimen-
tos mais consumidos, a ingestão diária de ener-
gia, proteína, ferro, vitamina C, folato e cálcio, e
a sua associação com variáveis selecionadas.

Metodologia

Desenho e população do estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo trans-
versal, desenvolvido dentro da investigação A
Gravidez na Adolescência como Variável Expli-
cativa do Baixo Peso ao Nascer e Outros Efeitos
Adversos no Recém Nascido em Maternidades
do Município do Rio de Janeiro, que é um sub-
projeto do “Estudo da Morbi-mortalidade e da
Atenção Peri e Neonatal no Município do Rio de
Janeiro”, pela Escola Nacional de Saúde Pública
(ENSP) da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
em convênio com a Secretaria Municipal de
Saúde do Rio de Janeiro (SMS-RJ). O estudo
principal envolveu uma amostra de 10.072 pu-
érperas que se hospitalizaram em maternida-
des localizadas no município por ocasião do
parto. As maternidades foram agrupadas em
três estratos de tamanhos semelhantes. O pri-
meiro estrato continha estabelecimentos mu-
nicipais e federais, o segundo, estabelecimen-
tos militares, estaduais, filantrópicos e priva-
dos conveniados com o SUS e o terceiro, esta-
belecimentos privados. Maiores detalhes da
amostra estão em Leal et al. 9.

O projeto foi aprovado pela Comissão de
Ética para Pesquisa da FIOCRUZ e um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assina-
do pelas mães ou responsáveis pelas adoles-
centes, após a concordância em participar da
pesquisa.

A população a que se refere este artigo foi
constituída por 1.228 puérperas adolescentes

com idade entre 12 e 19 anos, no período com-
preendido entre julho de 1999 a março de 2001.
Destas, 1.180, 96,0% da amostra original, foram
incluídas na análise. Os motivos das perdas fo-
ram: não resposta à parte referente à alimenta-
ção (2,0%), gestação gemelar (0,8%) e consumo
calórico estimado considerado improvável, in-
ferior a 600 ou superior a 6.000kcal (1,2%) 10.

Coleta de dados e instrumento

As informações aqui analisadas foram obtidas
em dois questionários aplicados no pós-parto
imediato; o primeiro, aplicado a todas as puér-
peras, constava de perguntas sobre as condi-
ções socioeconômicas, história reprodutiva e
utilização de serviços de saúde; o segundo, es-
pecífico para as adolescentes, abordava, entre
outros aspectos, as relações familiares, estilo
de vida e a alimentação durante a gravidez. A
coleta de dados foi realizada por profissionais
de saúde devidamente treinados e reciclados
periodicamente para esta finalidade.

Para avaliar o consumo alimentar, foi utili-
zado um Questionário de Freqüência de Consu-
mo Alimentar (QFCA) composto por uma lista
de 23 alimentos, semiquantitativo, no qual
constavam porções padronizadas para cada
item, como por exemplo: para arroz a porção
padrão era “uma colher de sopa cheia”; para
macarrão, “um pegador”; para farinha de man-
dioca, “uma colher de sopa”; para pão, “um pão
francês” ou “uma fatia de pão de forma”; para
feijão, “uma concha” 11. Desse questionário
constavam as seguintes opções de freqüência
de consumo: mais de 3 vezes por dia, de 2 a 3
vezes por dia, duas vez por dia, de 5 a 6 vezes
por semana, de 2 a 4 vezes por semana, uma
vez por semana, 1 a 3 vezes por mês e nunca ou
quase nunca.

A lista de alimentos do QFCA foi obtida com
base na redução de um questionário que foi
utilizado na investigação do consumo de ali-
mentos da população do Rio de Janeiro, desen-
volvida na pesquisa de base populacional “Nu-
trição e Saúde no Rio de Janeiro”, realizada em
1995-1996 12, que investigou 1.668 domicílios,
totalizando cerca de 4.500 indivíduos com mais
de 12 anos de idade. Nesse estudo, aplicou-se
um QFCA validado, que continha uma lista de
oitenta itens, a qual foi elaborada baseando-se
em dados do ENDEF 13, tendo sido adiciona-
dos itens que teriam sido introduzidos na ali-
mentação habitual da população urbana brasi-
leira após a realização do ENDEF. Sichieri et al.
(1998 – dados não publicados) utilizando o
procedimento stepwise para regressão linear,
desenvolveram uma lista reduzida desse QFCA
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que contemplava os 21 alimentos mais consu-
midos na dieta habitual da população de adul-
tos de 20 a 60 anos do Município do Rio de Ja-
neiro e que proporcionavam 70% do consumo
alimentar em geral, 74% do consumo de ener-
gia, 82% de proteína, 83% de cálcio, 71% de vi-
tamina C. À esta lista foram adicionados os le-
gumes e macarrão cujo consumo é considera-
do freqüente entre adolescentes no Município
do Rio de Janeiro.

Análise dos dados

Para estimar o consumo diário de energia, pro-
teína, ferro, vitamina C, folato e cálcio elabo-
rou-se um programa específico que previu, ini-
cialmente, a transformação de cada freqüência
relatada em freqüência diária (considerando-
se o valor 1 quando o alimento era consumido
uma vez ao dia, as demais opções de freqüên-
cia foram proporcionalmente transformadas
em freqüências diárias). Em seguida, o número
de porções médias usualmente consumidas foi
multiplicado pela freqüência diária, obtendo-
se dessa forma o consumo diário de cada item
incluído no QFCA.

O conteúdo de energia e nutrientes de cada
alimento foi estimado utilizando-se os dados da
Tabela de Composição de Alimentos do Progra-
ma de Apoio à Nutrição 14, com exceção do fola-
to que usou os dados publicados por Mahan &
Escott-Stump 15. Para o item legumes, utilizou-
se a média de energia e nutrientes das hortali-
ças mais consumidas diariamente (tomate, ce-
noura, alface, pepino, beterraba) pelos adoles-
centes investigados na Pesquisa de Nutrição e
Saúde no Município do Rio de Janeiro 10.

Estimaram-se as prevalências (e respectivos
erros-padrão) de consumo alimentar diário e
semanal dos itens incluídos no QFCA. A fre-
qüência de consumo diário de cada alimento foi
computada considerando as freqüências: mais
de 3 vezes/dia; 2 a 3 vezes/dia; 1 vez/dia e 5 a 6
vezes/semana. Para cálculo do consumo sema-
nal, utilizaram-se as mesmas opções de freqüên-
cias computadas para consumo diário, além de
2 a 4 vezes e uma vez por semana.

Foram estimadas as recomendações dieté-
ticas de energia e nutrientes para as gestantes
estudadas. Para energia e proteínas adotaram-
se as recomendações do National Research
Council 16. Para os micronutrientes adotou-se
a Ingestão Dietética de Referência (IDR), se-
gundo o Institute of Medicine 17,18,19,20.

As co-variáveis incluídas no estudo foram:
• Grupo etário: as mães adolescentes foram
categorizadas em dois grupos: de 12-14 anos e
de 15 a 19 anos.
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• Número de pessoas no domicílio: criaram-
se dois estratos, até três e quatro ou mais pes-
soas residentes no domicílio da entrevistada.
• Informações sobre a alimentação em con-
sultas de assistência pré-natal: distribuindo-se
as mães em dois grupos, as que receberam in-
formações e as que não receberam informa-
ções (inclusive as que não fizeram pré-natal). 
• Relato de mudança da alimentação durante
a gestação: consideraram-se duas categorias,
não relatou e relatou mudança.

Tratamento estatístico

Estabeleceram-se os quartis das distribuições
do consumo de energia e nutrientes durante a
gravidez das puérperas adolescentes investiga-
das, e estimaram-se os valores médios dos quar-
tis para o grupo como um todo e segundo as
categorias das variáveis independentes e de-
pendentes estudadas. Utilizou-se o teste do Qui-
quadrado para testar a dependência entre o
consumo de energia e nutrientes e as variáveis
consideradas, com nível de significância < 0,05.
O teste não paramétrico de Mann-Whitney foi
utilizado para avaliar as diferenças entre o con-
sumo de energia e nutrientes segundo os estra-
tos das co-variáveis consideradas, com nível de
significância > 0,05.

Com a regressão logística, testou-se a asso-
ciação entre o consumo de energia e as co-va-
riáveis que apresentaram dependência estatís-
tica, segundo o teste do Qui-quadrado e/ou cu-
jos estratos mostraram-se distintos, de acordo
com o teste de Mann-Whitney. O modelo final
teve como variável dependente o consumo de
energia categorizado em dois estratos: baixo
(que incluiu as gestantes classificadas no pri-
meiro quartil da distribuição do consumo de
energia) e alto (incluindo as gestantes classifi-
cadas no último quartil dessa distribuição). Es-
timaram-se as odds ratio (OR), ou razão de
chances, e os respectivos intervalos de confian-
ça associados às co-variáveis consideradas. Fo-
ram consideradas significativas as OR cujos in-
tervalos de confiança não incluíam a unidade.

Resultados

Na Tabela 1 são apresentados os alimentos de
consumo diário referidos pelas puérperas ado-
lescentes durante a gravidez, segundo o grupo
etário. Pelo menos 80% das entrevistadas refe-
riram consumir diariamente os alimentos bási-
cos, tais como arroz, açúcar, manteiga, pão e
feijão. Foi também muito freqüente o consumo
de leite, refrigerantes, sucos, legumes e laranja,
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correspondendo a mais da metade das entre-
vistadas. Analisando por grupos etários, obser-
va-se uma discreta variação entre as menores
de 15 e as de 15 a 19 anos. Verifica-se entre as
mais jovens um consumo mais freqüente de
pão, manteiga, refrigerante, chocolate e salga-
dinho e menor de sucos, legumes, frutas e bis-
coitos. 

Arroz, pão, açúcar, feijão, manteiga, frango,
refrigerante, leite, suco, legumes, carne e ma-
carrão são consumidos pelo menos uma vez
por semana, por no mínimo 80% do grupo in-
vestigado. Assinale-se que com exceção de sal-
sicha, salgadinho e pizza, todos os demais itens
incluídos no QFCA eram consumidos semanal-
mente por pelo menos 50% das entrevistadas.
Outra observação relevante é a elevada preva-
lência do consumo semanal de itens altamente
concentrados em gorduras e calorias como ba-
tata frita, salgadinho e pizza. As diferenças no
consumo semanal de alimentos entre os dois
grupos etários seguem a mesma tendência des-
crita para o consumo diário.

As tabelas apresentadas a seguir não foram
discriminadas por faixa etária, pois não ocor-
reram diferenças estatísticas significantes en-
tre os grupos.

A Tabela 2 apresenta as médias e os erros-pa-
drão de consumo de energia e nutrientes dos
quartis, bem como a recomendação média esti-
mada para as gestantes deste estudo. A média de
consumo de energia do último quartil durante a
gravidez foi 2,5 vezes maior que a do primeiro
quartil, demonstrando importantes diferenças
no consumo de energia. Em relação ao consumo
de proteínas, ferro, cálcio, vitamina C e folato ob-
serva-se, também, uma ampla variação entre o
consumo médio no primeiro e no último quartis.

A Tabela 3 apresenta as médias dos quartis
de consumo diário de energia e nutrientes, se-
gundo as co-variáveis consideradas neste estu-
do. O pequeno número de pessoas na família
correlacionou-se com pior consumo de ener-
gia, proteína, ferro e cálcio. O teste de Mann-
Whitney foi discordante com o teste do Qui-
quadrado somente para o folato.

Tabela 1

Prevalência diária e semanal de consumo de alimentos pelas puérperas adolescentes durante a gravidez, 

por grupo etário e total. Município do Rio de Janeiro, Brasil, 2001.

Alimentos Consumo diário Consumo semanal
10-14 anos 15-19 anos Total 10-14 anos 15-19 anos Total
% Posto % Posto % Posto % Posto % Posto % Posto

Arroz 94,12 2 93,35 1 93,38 1 100,00 1 99,11 1 99,15 1

Açúcar 88,00 4 91,71 2 91,55 2 96,00 5 96,94 3 96,90 3

Manteiga 96,00 1 87,36 3 87,72 3 98,00 4 95,55 5 95,65 5

Pão 90,20 3 85,63 4 85,82 4 100,00 1 96,98 2 97,11 2

Feijão 80,39 5 78,81 5 78,88 5 98,04 3 96,10 4 96,18 4

Leite 68,00 7 74,51 6 74,15 6 86,00 9 88,68 8 88,57 8

Refrigerante 74,51 6 63,99 7 64,36 7 86,27 7 89,90 7 89,66 7

Suco 42,86 10 56,44 8 55,86 8 85,71 10 88,66 9 88,53 9

Legumes 49,02 8 54,04 9 53,83 9 82,35 11 88,62 10 88,35 10

Laranja 45,10 9 51,02 10 50,77 10 78,43 12 79,64 13 79,59 13

Banana 35,29 14 39,40 11 39,22 11 64,71 17 76,49 14 75,98 14

Queijo 37,25 12 37,15 12 37,16 12 70,59 14 69,38 15 69,43 15

Biscoito 26,53 15 36,57 13 36,14 13 48,98 22 65,86 16 65,15 16

Frango 37,25 12 31,65 14 31,89 14 86,27 7 90,96 6 90,75 6

Chocolate 41,18 11 25,63 15 26,30 15 70,59 14 60,45 18 60,89 18

Macarrão 11,76 18 18,54 16 18,24 16 76,47 13 80,39 12 80,22 12

Carne 19,61 16 14,65 17 14,87 17 90,20 6 85,44 11 85,64 11

Batata frita 13,73 17 11,12 18 11,23 18 70,59 16 63,70 17 64,00 17

Ovo 11,76 18 7,78 19 7,96 19 60,78 18 59,84 19 59,88 19

Salgadinho 7,84 20 4,88 20 5,01 20 50,98 19 47,60 22 47,66 22

Pizza 2,00 21 2,59 21 2,56 21 34,00 23 34,82 23 34,79 23

Salsicha 1,96 22 2,58 23 2,56 22 49,02 20 48,09 21 48,13 21

Peixe 0,00 23 2,59 22 2,47 23 49,02 20 52,63 20 52,47 20
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As variáveis “ter recebido informações so-
bre alimentação no pré-natal” e “relato de mu-
dança da alimentação durante a gravidez”,
também mostraram associação com o consu-
mo de energia e todos os nutrientes. O teste de
Mann-Whitney foi concordante com o teste do
Qui-quadrado.

Na Tabela 4, observa-se que o risco de bai-
xo consumo de energia (< 1.224kcal) apresen-
tou-se elevado quando a gestante residia em do-
micílios que tinham menos de 3 pessoas (OR =
1,9; IC95%: 1,3-2,6), relatou não ter recebido
informações sobre alimentação durante o pré-
natal (OR = 1,8; IC95%: 1,2-2,7) e referiu não ter
mudado a alimentação durante a gravidez (OR =
1,7; IC95%: 1,2-2,4).

Discussão

Neste estudo, foi possível identificar os alimen-
tos mais consumidos na dieta das adolescentes
durante a gravidez, além da situação de consu-
mo diário de energia, proteínas, ferro, folato,
vitamina C e cálcio em relação às recomenda-
ções nutricionais para a população do estudo.
Esta abordagem tem sido útil no reconheci-
mento do padrão alimentar de populações ou
grupos específicos, e, também, na avaliação da
associação entre consumo de alimentos com
doenças ou outros desfechos, subsidiando a
assistência nutricional na promoção, preven-
ção e intervenção sobre a saúde 12.

Os dados mostram que as mães adolescen-
tes tinham, durante a gravidez, um consumo
freqüente de alimentos de origem animal, co-
mo o leite e o frango, e também de outros itens
como refrigerantes, açúcar, salgadinho e bata-
ta frita. O consumo semanal reflete com mais
propriedade as variações intra-individuais na

dieta. A análise dos itens alimentares referidos
como consumidos pelo menos uma vez por se-
mana revelou uma freqüência elevada de con-
sumo semanal de refrigerantes, batata frita, sal-
gadinho e pizza. Observou-se, ainda, que entre
as mães com menos de 15 anos de idade a fre-
qüência do consumo de alimentos menos nu-
tritivos foi mais elevada do que entre aquelas
com idades acima de 15 anos, podendo estar re-
lacionado a uma menor exposição à assistência
pré-natal e orientação nutricional 21. Estes re-
sultados foram coerentes com as mudanças re-
feridas no padrão da alimentação da população
brasileira urbana nos últimos anos, destacando-
se o aumento no consumo de carnes, laticínios,
açúcar refinado e refrigerantes e a diminuição
de legumes, verduras e frutas na dieta 22.

As gestantes adolescentes apresentam um
comportamento alimentar monótono e desfa-
vorável para a sua saúde, concordando com os
resultados já apresentados para a população
de adolescentes do Município do Rio de Janei-
ro 10. Story & Moe 23, estudando gestantes ado-
lescentes americanas encontraram comporta-
mento alimentar semelhante ao de adolescen-
tes não grávidas, como o consumo freqüente
de lanches ricos em açúcar e gorduras e prefe-
rência na escolha de alimentos prontos para o
consumo.

O consumo de energia durante a gestação
das mães entrevistadas foi inferior à ingestão
recomendada para cerca de metade das ado-
lescentes. Vários fatores podem estar influen-
ciando, como por exemplo, as necessidades
nutricionais aumentadas pela gravidez e a per-
sistência das demandas da maturação e cresci-
mento físico 3. A adoção de estilos de vida e pa-
drões de estética corporal que induzem a uma
restrição alimentar, constituem-se num outro
fator que compromete o estado nutricional das

Tabela 2

Médias (errros-padrão – EP) dos quartis das distribuições de consumo de energia e nutrientes pelas puérperas adolescentes 

durante a gravidez (n = 1.180). Município do Rio de Janeiro, Brasil, 2001.

Energia/nutrientes Quartil 1 Quartil 2 Quartil 3 Quartil 4 Ingestão 
Média EP Média EP Média EP Média EP recomendada*

Energia (kcal) 1.224 12 1.727 7 2.195 9 3.149 37 2.462

Proteína (g) 41 0,5 59 0,5 75 0,7 109 1,5 56

Ferro (mg) 6 0,1 8 0,2 12 0,2 19 0,3 27

Vitamina C (mg) 38 5 106 7 193 9 441 13 80

Folato (µg) 213 7 347 10 506 12 879 18 600

Cálcio (mg) 462 10 696 12 965 15 1.488 26 1.300

* Calculada com base na Recommended Dietary Allowance e Dietary Reference Intake, 
para a puérpera adolescente padrão da população do estudo.
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adolescentes 24. Paralelo a isto, as condições
socioeconômicas precárias e a falta de aceita-
ção ou apoio na gravidez podem agravar o con-
sumo inadequado de alimentos 23.

Em relação à proteína, o consumo foi ade-
quado, concordando com estudos nacionais,
realizados inclusive na cidade do Rio de Janei-
ro, que mostram o déficit deste nutriente res-
trito a grupos populacionais que se encontra-
vam em situação de extrema pobreza ou que

estavam fazendo uso de dietas restritas, como
as vegetarianas 10,25.

A média de consumo de vitamina C exce-
deu a ingestão recomendada nos três últimos
quartis, coerente com o consumo de sucos de
frutas, laranja e legumes entre os dez primeiros
alimentos mais referidos pelas mães adoles-
centes. Outros estudos realizados em grandes
centros urbanos brasileiros encontraram níveis
ótimos de ingestão deste nutriente 10,24,26.

Tabela 3

Média dos quartis das distribuições do consumo de energia e nutrientes das puérperas adolescentes durante a gravidez, 

segundo número de pessoas no domicílio (n = 1.179), informações recebidas sobre alimentação no pré-natal (n = 1.178) 

e relato de mudança de alimentação durante a gestação (n = 1.173). Município do Rio de Janeiro, Brasil, 2001.

Quartil de Número de pessoas no domicílio Informações sobre alimentação Mudou a alimentação
consumo no pré-natal
de energia até 3 4 ou mais χ2 (p) Mann- Sim Não χ2 (p) Mann- Sim Não χ2 (p) Mann-
e nutrientes Whitney (p) Whitney (p) Whitney (p)

Energia (kcal)

1o 1.245 1.188 0,000 0,002 1.232 1.207 0,016 0,001 1.252 1.201 0,001 0,000

2o 1.728 1.725 1.729 1.721 1.719 1.735

3o 2.184 2.205 2.204 2.164 2.198 2.190

4o 3.126 3.171 3.163 3.097 3.230 3.022

Proteína (g)

1o 42 41 0,000 0,000 42 40 0,0023 0,002 42 41 0,000 0,000

2o 58 59 59 59 59 59

3o 75 75 75 75 75 75

4o 108 111 110 106 111 106

Ferro (mg)

1o 6 6 0,000 0,001 6 6 0,024 0,005 6 6 0,000 0,000

2o 8 8 8 9 8 9

3o 12 12 12 12 12 12

4o 18 19 19 18 19 18

Vitamina C (mg)

1o 38 38 0,082 0,631 38 39 0,002 0,000 40 36 0,000 0,000

2o 106 106 105 111 106 106

3o 194 192 192 196 196 189

4o 436 446 441 442 457 406

Folato (µg)

1o 211 217 0,385 0,037 215 209 0,015 0,007 213 214 0,000 0,000

2o 343 350 346 350 345 348

3o 509 503 509 497 507 505

4o 908 849 891 833 902 828

Cálcio (mg)

1o 459 465 0,025 0,005 469 444 0,002 0,000 477 451 0,000 0,000

2o 694 698 694 700 705 686

3o 965 965 966 965 967 962

4o 1.485 1.491 1.489 1.486 1.522 1.418
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Os níveis de ferro foram insuficientes para
todos os quartis de consumo. Este era um re-
sultado esperado, tendo em vista que a carên-
cia deste nutriente é um problema nutricional
de grande relevância na população brasileira,
em particular nas crianças e gestantes 22. A car-
ne vermelha, considerada uma boa fonte de
ferro, não aparece entre os alimentos mais con-
sumidos diariamente, embora tenha uma par-
ticipação considerável no consumo semanal
das gestantes adolescentes. Estes resultados
foram corroborados por outros autores 5,10,27.

O consumo de folato durante a gravidez es-
teve abaixo da recomendação para a maior par-
te das adolescentes, porém, se comparado ao
ferro, a situação foi melhor. 

Neste estudo, ter encontrado um consumo
insuficiente de ferro e folato, não permite infe-
rir sobre a real situação de carência destes nu-
trientes nesta população porque a sua suple-
mentação faz parte das rotinas da assistência
pré-natal 28.

Para o cálcio, observa-se que o consumo foi
também insuficiente durante a gestação, mui-
to embora o leite e o queijo, importantes fon-
tes de cálcio, apareçam entre os 12 alimentos
mais consumidos. Uma possível explicação é a
diminuição da quantidade consumida em subs-
tituição, na atualidade, por lanches que incluem
refrigerantes, sucos, salgadinhos e batata frita,
em particular nesse grupo etário 7,29. Outros
estudos revelaram que durante a gestação as
adolescentes tenderam a aumentar o consumo
de leite, mas ainda assim a ingestão de cálcio
na dieta permaneceu abaixo dos níveis reco-
mendados 6. 

É importante destacar que apesar dos ali-
mentos básicos, considerados excelentes fon-
tes calóricas, terem sido referidos por grande
proporção das entrevistadas, isso não significou
o consumo de uma dieta adequada em energia,
mesmo quando se considera que o instrumen-
to utilizado estima cerca de 70% do consumo
de alimentos. O mesmo se repete para o con-

sumo freqüente de alimentos ricos em ferro e
folato, como o feijão e carnes, e em cálcio, co-
mo o leite e o queijo. Estes resultados, como os
de outros estudos, revelam que estes alimentos
apesar de fazerem parte da dieta habitual das
adolescentes grávidas, não são consumidos em
quantidades suficientes para atender às suas
necessidades dietéticas diárias 24,26.

Observou-se que o risco de consumo insufi-
ciente de energia apresentou-se elevado quan-
do a gestante morava em domicílios com até
três pessoas, quando não recebeu informações
sobre dieta no pré-natal e informou não ter
modificado a sua alimentação durante a ges-
tação.

Mais de 80% das mães que moravam em do-
micílios com até três pessoas, viviam só com o
marido/companheiro e filho, enquanto que en-
tre aquelas que moravam em domicílios com
quatro ou mais pessoas, 60% viviam com o ma-
rido/companheiro, no domicílio dos pais. No
primeiro grupo, com freqüência, os chefes de
família são também adolescentes, constituin-
do-se em uma parcela com menor qualificação
profissional e, portanto, indivíduos envolvidos
com atividades que geram menor renda 21.

A literatura refere que condições sócio-eco-
nômicas desfavoráveis produzem piores resul-
tados na saúde da população em geral e quan-
to maior a renda, maior o poder de compra e
acesso a uma alimentação variada 22. 

As gestantes adolescentes que receberam
informações sobre alimentação durante o pré-
natal e as que informaram mudança de ali-
mentação durante a gestação tiveram melho-
res resultados no consumo de energia e nu-
trientes. Estes achados encaminham para o re-
conhecimento do acompanhamento pré-natal
como um momento importante de apreensão
de informações, que efetivamente podem estar
contribuindo para melhores resultados na die-
ta alimentar e da gestação. Ter comparecido à
consulta no pré-natal e não ter recebido infor-
mação, ou mesmo, ter recebido e não ter apre-

Tabela 4

Risco de baixo consumo de energia, de acordo com as co-variáveis incluídas no modelo de regressão logística comparando o 1o e o 4o quartis 

do consumo de energia das puérperas adolescentes durante a gravidez (n = 588). Município do Rio de Janeiro, Brasil, 2001.

Variáveis OR IC95% p valor

Número de pessoas no domicílio (categoria de risco: até 3 pessoas) 1,9 1,3-2,6 0,000

Informação de mudança da alimentação durante a gravidez (categoria de risco: não mudou a alimentação) 1,7 1,2-2,4 0,002

Informações sobre alimentação durante o pré-natal (categoria de risco: não recebeu informação) 1,8 1,2-2,7 0,003

OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confiança de 95%.
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endido, pode ser compreendido neste estudo
como uma oportunidade perdida. 

Concluindo, pode-se dizer que são múlti-
plas as dimensões que influenciam o compor-
tamento alimentar da adolescente durante a
gestação, desde condições sócio-econômicas,
biológicas, comportamentais e de assistência à
saúde. Destaca-se o papel que cumpre a assis-
tência pré-natal, na aquisição de hábitos ali-

mentares adequados à gestação e neste ciclo
de vida, que podem ficar incorporados à vida
adulta 4,23,27.

Os resultados apresentados apontam para
a necessidade de estudos mais compreensivos,
que detalhem com maior precisão formas mais
adequadas de repasse de conhecimento pelos
profissionais de saúde sobre a alimentação, pa-
ra as grávidas adolescentes.
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Resumo

O crescimento da gravidez na adolescência é visto com
preocupação pela área de saúde pública. O consumo
de alimentos que atendam a alta demanda de nu-
trientes durante a gestação tem sido identificado co-
mo um componente relevante. O objetivo do estudo foi
conhecer o consumo habitual dos alimentos e de ener-
gia e nutrientes entre gestantes adolescentes. Foram
entrevistadas 1.180 mães adolescentes em maternida-
des do Município de Rio de Janeiro e aplicado um
Questionário de Freqüência de Consumo Alimentar
semiquantitativo simplificado. Os alimentos referidos
por pelo menos 50% delas foram arroz, açúcar, man-
teiga, pão, feijão, leite, refrigerante, sucos, legumes e
laranja. Observa-se um menor consumo de sucos, le-
gumes e frutas entre as menores de 15 anos. No primei-
ro quartil de consumo, a ingestão mínima recomen-
dada de energia, ferro, folato, vitamina C e cálcio não
foi alcançada. Encontrou-se uma associação inversa
entre o número de pessoas no domicílio e o consumo
de energia e nutrientes. O relato de informação sobre
alimentação no pré-natal e a informação de mudança
de alimentação durante a gravidez esteve associado a
um melhor consumo de energia e nutrientes. A aten-
ção pré-natal mostrou-se como um cuidado funda-
mental para melhores resultados na gestação.

Gravidez na Adolescência; Alimentação na Gravidez;
Questionários
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