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1. INTRODUCAO

Como consequéncia das desigualdades sociais, pelo menos 14,8% familias
brasileiras relataram inseguranca alimentar no ano de 2013. (IBGE, 2014)
Segundo Mattos e Neves (2009), a inseguranca alimentar € caracterizada pela
ingestdo de produtos pouco saudaveis ou, de forma prevalente no Brasil, pela
falta de acesso aos alimentos, o que pode gerar sobrepeso, obesidade,
desnutricdo e doencas cronicas.

Oliveira et al. (2017) realizaram um estudo com gestantes no nordeste do
Brasil, como resultado obtiveram uma prevaléncia de 42,7% de inseguranca
alimentar onde 59,9% tinham renda mensal de um salario minimo. Tratando-se do
periodo gestacional, esta situacdo de vulnerabilidade social pode se agravar e
afetar a saude mental de mulheres que naturalmente estdo em fragilidade devido
as alteracdes fisicas, hormonais e psiquicas que ocorrem nesse periodo.

No que se refere as mudancas psiquicas, Baptista et al. (2006), encontraram
em seu estudo uma prevaléncia de 29,5% de gestantes que relataram a presenca
de sintomas depressivos. Segundo eles, as mulheres neste periodo com
sintomatica depressiva acabam por se culpar devido a incapacidade de
corresponder as expectativas de felicidade, afeto e cuidados para com a
gestacao.

Santos (2015) identificou que h& associacdo positiva entre inseguranca
alimentar e sintomas depressivos, além das consequéncias que podem trazer
prejuizo ao bebé, como o risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer e
implicacbes no desenvolvimento da crianca. JA em Belo Horizonte, Dias (2011)
identificou inseguranca alimentar em 38,3% das gestantes e constatou relagao
positiva entre sintomas depressivos, inseguranca alimentar e renda per capita
mensal do domicilio.

Adicionalmente, estudos realizados com pais e méaes de criancas
identificaram que a associacdo entre sintomas depressivos e inseguranca
alimentar, pode atuar como fator estressor no comportamento e cuidado parental.
(WHITAKER et al., 2006; BRONTE-TINKEW et al., 2007; HUDDLESTON-CASAS
et al. 2009; LOBO, 2014). Tendo em vista os dados obtidos na literatura e os
possiveis prejuizos causados por essa tematica, o objetivo deste estudo é
identificar a associagao entre insegurancga alimentar e sintomas depressivos em
gestantes da cidade de Pelotas-RS.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho € um estudo transversal aninhado a um estudo maior
denominado “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-
puerperal: deteccdo e intervencdo precoce e suas consequéncias na triade
familiar”.

A amostra € composta por mulher com até 24 semanas de gestacdo que
residam em algum setor censitario sorteado da cidade de Pelotas. Todos os dias
uma equipe de bolsistas de iniciacdo cientifica treinados saem pela manha para
realizar a captacdo da amostra que ocorre por meio de batecédo nas casas de 244
setores censitarios sorteados dos 448 que dividem a zona urbana de Pelotas. De
porta em porta os bolsistas buscam por mulheres com até 24 semanas de
gestacao que residam no local.

Quando uma gestante é identificada explica-se o objetivo da pesquisa e
apos aceitar fazer parte do estudo inicia-se a aplicacdo de um questionario geral.
Inicialmente o questionario investiga caracteristicas sociodemogréaficas como:
idade, idade gestacional, escolaridade e estado civil. A Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (2015) € utilizada para a realizacdo a classificacédo
econbmica das gestantes dividas em A, B, C, D ou E baseando-se no acumulo de
bens materiais, escolaridade do chefe da familia e a presenca de servigcos
publicos (dgua encanada e rua pavimentada).

Validada para o contexto brasileiro por Segall-Corréa et al., a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) € utilizada para investigar a percepcao
da gestante quanto ao acesso aos alimentos. Esta escala é composta por 15
guestdes com resposta dicotdbmicas (Sim/N&o) e considera se ha alguém com
menos de 18 anos morando na casa. O escore final classifica as gestantes em
dois grupos: seguranca alimenta ou inseguranca alimentar.

Para avaliacdo dos sintomas depressivos estd sendo utilizado o Inventario
Beck de Depressdo (BECK, 1993), este € constituido por 21 itens, sendo que
cada questdo possui opcles de respostas que vao de 0 a 3 pontos. O escore €
obtido pela soma dos pontos de cada questdo e pode variar de 0 a 63 pontos,
sendo que quanto maior a pontuagao, maior sera a gravidade dos sintomas.

Quanto ao processamento e analise dos dados, estes foram previamente
codificados e duplamente digitados no programa EpiData 3.0 e posteriormente
analisados no programa estatistico SPSS 22.0. A analise univariada foi realizada
por meio de frequéncia absoluta e relativa bem como média e desvio padrédo e a
andlise bivariada atraves do teste-t destudent.

O estudo maior foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Catolica de Pelotas. Antes de iniciarem o0s questionarios, todas as
gestantes recebem informagdes sobre o estudo e assinam ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As gestantes que apresentaram
sintoméatica depressiva com pontuacdo no BDI=20 foram encaminhadas para
psicoterapia oferecida pelo estudo maior, ou de acordo com os critérios de
exclusdo do mesmo, para o local de melhor atendimento do servico Unico de
saude. Quando identificada insegurancga alimentar, entrou-se em contato com o
servico social da Unidade Béasica de Saude que oferece atendimento a zona da
residéncia da gestante.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento foram analisados os dados de 560 gestantes, estas tinham
idade média de 27,0 (dp£6,3) anos, 10,3 (dp£3,8) de anos de estudo e idade
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gestacional de 17,4 (dpx11,8) semanas. A maioria das mulheres trabalhavam
(54,6%), viviam com companheiro (82,1%) e pertenciam a classe econémica C
(55,0%). A prevaléncia da gestantes que vivam com menos de um salario minimo
foi de 16,4% (n=92).

Nesta amostra, 30,9% (N=173) mulheres apresentaram inseguranca
alimentar e a prevaléncia de sintomas depressivos foi de 40,9% (n=229).

Quanto a associacdo entre a inseguranca alimentar e 0s sintomas
depressivos, as gestantes que relataram seguranca alimentar apresentaram
média de sintomas depressivos de 11,1 pontos (£8,3), ja as que relataram
inseguranca alimentar leve apresentaram média de 15,5 pontos (+10,4)
(p<0,001). De acordo com nossos resultados, mulheres com inseguranca
alimentar apresentaram maiores médias de sintomas depressivos quando
comparadas aquelas que apresentam seguranca alimentar.

Ao analisar os achados desta pesquisa e compara-los com a literatura, é
possivel perceber que a prevaléncia de inseguranca alimentar foi menor (30,9%)
do que o encontrado nos estudos de Baptista et al. (2006) e Oliveira et al. (2017),
de aproximadamente 40%. Indo de encontro as pesquisas citadas anteriormente,
neste estudo também foi possivel identificar relagdo significativa entre as variaveis
estudadas, gestantes que relataram inseguranca alimentar tiveram maiores
médias de sintomas depressivos que aquelas que relataram seguranca.

4, CONCLUSOES

Poucos estudos que abordam a associagao entre inseguranga alimentar e
sintomas depressivos foram realizados com gestantes brasileiras, somando-se
aos resultados preliminares obtidos neste estudo, sugere-se a necessidade de
futuras investigaces sobre o tema. Além disso, destaca-se a importancia de uma
equipe multidisciplinar intervir e acompanhar estas gestantes, de maneira a
realizar a promocdo e manutencdo da saude fisica e mental destas e,
consequentemente, de seus filhos, evitando assim prejuizos futuros, fisicos e
psiquicos, como problemas no desenvolvimento.
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