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1. INTRODUÇÃO 
 

A gestação tem sido cada vez mais alvo de investigações por envolver 
mudanças nos aspectos hormonais, físicos, psicológicos, familiares e sociais, e 
ainda relacionada a reajustamentos e reestruturações na vida das mulheres.  

Uma das mudanças pode envolver situações sobre a alimentação, e 
caracterizar-se através da situação de segurança ou insegurança alimentar. A 
segurança alimentar e nutricional é o acesso direito, regular e permanente a 
alimentos, envolvendo qualidade e quantidade suficiente para uma boa 
alimentação, sem que isso comprometa outras necessidades essenciais. Apesar 
de ser uma condição mínima para a população, sabe-se que são diversas as 
situações de insegurança alimentar (IA) e nutricionais vivenciadas por famílias de 
baixa renda no Brasil, e estas apresentam inferência direta nas condições de 
saúde dos indivíduos. Ainda, no Brasil (2006), a Pesquisa Nacional de 
Demografia e Saúde (PNDS) verificou uma prevalência de 32,0% de IA em 
domicílios com mulheres de 15 a 49 anos de idade. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2008).  

Essa condição apresenta sérias implicações para na saúde das crianças, 
uma vez que uma nutrição adequada durante a gravidez é essencial para a 
formação de tecidos, órgãos e funções fetais (SKINNER, 2010). Para a mãe, a 
insegurança alimentar está associada maior ganho de peso gestacional, aumento 
diabetes mellitus gestacional, além de maiores chances de desenvolver 
transtornos psiquiátricos, entre eles a ansiedade e depressão nas mães (LARAIA, 
2010; BELACHEW, 2011).  

   Todas as pessoas, em algum momento da vida, experimentam a ansiedade. 
No entanto, quando ela é excedente, em vez de contribuir para a adaptação, 
acaba por desencadear a falência da capacidade adaptativa do indivíduo 
(BENUTE, 2009). Um estudo demonstrou que quadros de ansiedade são muito 
frequentes durante o ciclo gravídico-puerperal; estima-se que 20,0% das 
mulheres apresentam sintomas de ansiedade durante a gravidez (ARAÚJO et al., 
2007). Vale salientar que quando a ansiedade materna é excessiva, pode 
influenciar o curso normal da gestação, predispondo a complicações obstétricas, 
como a pré-eclâmpsia e o desfecho do parto, em especial, promovendo a 
ocorrência de parto prematuro, além de ser um forte preditivo também para a 
depressão pós-parto (MEIJSSEN e WOLF,2011; COELHO, 2011).  

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a associação entre 
insegurança alimentar e sintomas ansiosos em mulheres com até 24º semanas 
gestacionais, residentes na cidade de Pelotas/RS.  
 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, aninhado a uma coorte. O estudo 



 

 

acompanha mulheres com até 24º semanas gestacionais, através da aplicação de 
um questionário pré-codificado, semi estruturado, além do peso e altura, ainda 
contém questões sobre a saúde mental, física e dados sócio demográficos. As 
entrevistas estão sendo realizadas nas residências das gestantes, por 
entrevistadores treinados. A amostra é captada através do sistema de “bateção”, 
em 244 setores censitários que foram sorteados na cidade de Pelotas, dos 488 do 
total da zona urbana.  

Para mensurar a insegurança alimentar está sendo utilizado a Escala 
Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA) (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004), 
com questões que identificam desde a angústia com a incerteza de dispor 
regularmente comida (insegurança leve), até a vivência de não ter o que comer 
por todo um dia (insegurança grave). Para avaliação da ansiedade é utilizada a 
Escala de Ansiedade de Beck (BAI), escala que lista 21 sintomas dos últimos 7 
dias.  

Os dados estão sendo duplamente digitados no EPIDATA, e a análise 
estatística realizada no SPSS 22.0, onde a descrição da amostra foi realizada 
através de frequência simples e relativa, média e desvio padrão, e a bivariada foi 
realizada pelo teste do Qui-Quadrado 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Até o momento foram avaliados dados de 560 gestantes, sendo esses 
resultados parciais, pois o estudo ainda encontra-se em fase de coleta e 
análise de dados. A média de idade das gestantes foi de 26,3 anos, 73,2% 
(n=30) estavam casadas ou vivendo com companheiro. Em relação ao 
chefe da família 31,7% eram mulheres. Outro estudo, realizado em Botogá, 
demonstrou que a prevalência de insegurança alimentar foi de 42,7% em 
famílias mais vulneráveis chefiadas por mulheres. Segundo a ABEP, em 
nosso estudo 57,3% encontram-se na classe C. Embora saiba-se que a 
renda familiar é um importante fator de risco para IA, nem todas as famílias 
pobres encontram-se nessa condição (COOK, 2008). Com relação ao 
estado nutricional, 9,5% apresentavam baixo peso, 36,8% eutróficas e 
51,6% excesso de peso.  

Já quanto a segurança alimentar 69,1% das gestantes apresentavam-se 
seguras, enquanto 30,9% encontrava-se em insegurança alimentar.  
Quanto aos níveis 23,9% apresentaram IA leve, 3,4% IA moderada e 3,6% 
IA grave. Nossos achados corroboram com um estudo realizado também na 
região Sul , em 2010, o qual  verificou que 27,3% encontravam-se em IA 
(FACCHINI, 2014).  

Com relação a associação entre sintomas de ansiedade e segurança 
alimentar 26,9% das gestantes em segurança alimentar apresentaram 
sintomas ansiosos, enquanto 42,8%  das gestantes com insegurança 
alimentar apresentaram sintomas. Sendo essa diferença estatisticamente 
significativa (p< 0,001).  
 

4. CONCLUSÕES 
 

Assim, conclui-se a importância de avaliar a insegurança alimentar nas 
gestantes, como informação para que possa se desenvolver medidas socias 
preventivas. Além disso, sabendo que a insegurança alimentar além de ser uma 



 

 

situação precária, principalmente durante a gestação, ela ainda pode ser 
responsavel pelo agravo dos sintomas ansiosos, o que prejudica diretamente mãe 
e bebê.  
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