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1. INTRODUCAO

A gestacdo € responsavel por mudancas nos aspectos hormonal, fisico,
psicolégico, familiar e social, desencadeando reajustamentos e reestruturaces
necessarias no contexto de vida de uma mulher. Tais mudancas se relacionam a
uma susceptibilidade aumentada para o desenvolvimento de transtornos mentais
(PEREIRA; LOVISI, 2008; CABRAL; OLIVEIRA, 2010), como por exemplo, a
ocorréncia da manifestacdo de sintomas ansiosos tais como taquicardia,
tremores, insbnia e preocupacao exagerada com o futuro.

Neste contexto, a Inseguranca Alimentar pode ser considerada um
agravante para o desenvolvimento de sintomas ansiosos, visto que tem por
caracteristica a preocupacao e angustia diante a incerteza de dispor regularmente
de alimentos nutricionalmente adequados e seguros, de maneiras socialmente
aceitaveis, podendo acarretar na sensacao fisica de fome por ndo ter o que
comer, resultando por sua vez, na perda da qualidade nutritiva dos alimentos,
diminuicdo da diversidade da dieta e da quantidade de alimentos (BICKEL et al.,
2000).

Estudos indicam que a condicdo de Inseguranca Alimentar domiciliar, bem
como a presenca de sintomas ansiosos durante a gestacdo tem papel
determinante sobre desfechos gestacionais, como por exemplo, o
comprometimento do adequado desenvolvimento fetal, a prematuridade e o baixo
peso ao nascer (FINK et al., 2007; FERREIRA et al., 2015).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a diferenca das
médias de sintomas ansiosos entre os diferentes niveis de gravidade de
Inseguranca Alimentar em gestantes da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo de intervencao
intitulado “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal:
deteccdo e intervengdo precoce e suas consequéncias na triade familiar’ da
Universidade Catodlica de Pelotas (UCPel). A pesquisa possui quatro etapas,
sendo a primeira realizada com todas as mulheres de até 24 semanas de
gestacdo que aceitam participar do estudo e que residem em setor censitario
sorteado, a segunda etapa, uma reavaliacdo 60 dias apds a primeira, a terceira 90
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dias apOs o parto, juntamente com 0s recém-nascidos e a quarta aos 18 meses
de vida da crianca.

O processo de amostragem foi realizado em mudltiplos estagios, sendo os
setores censitarios delimitados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Foram selecionados, de forma sistematica, domicilios em cada setor
censitario. Primeiro foram listados os 488 setores censitarios da zona urbana da
cidade de Pelotas de acordo com a malha do Censo de 2010, para o posterior
sorteio de 244 setores. Cada setor sorteado recebeu a visita de um entrevistador
para listagem de todos os domicilios com gestantes nos primeiros dois trimestres
de gravidez. Todas as mulheres, com até 24 semanas de gestacado encontradas
na busca foram convidadas a participar da pesquisa, aquelas que aceitaram,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No presente estudo foram utilizados os dados obtidos por meio do
questionario aplicado na primeira etapa de avaliacdo das gestantes. Os dados
foram coletados entre os anos de 2016 e 2018 atraves de questionério
padronizado, incluindo dados socioecondémicos, demograficos e de saude,
aplicado nos domicilios.

A Inseguranca Alimentar foi mensurada por meio da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), método direto de medir a Seguranca Alimentar
domiciliar, que classifica os domicilios em seguranca alimentar ou inseguranca
alimentar, sendo que estes podem ainda ser classificados em trés niveis de
gravidade diferentes, sdo ele: leve, moderado e grave (SEGALL-CORREA et al.,
2004; IBGE, 2013). A EBIA é composta por 14 itens, oito destinados a domicilios
e um adicional de seis itens para domicilios com pelo menos um individuo menor.

Para a investigacdo dos sintomas ansiosos foi utilizado o Inventario de
Ansiedade de Beck (BAIl), composto por 21 questdes, cada uma com quatro
possiveis respostas, sobre como o individuo tem se sentido na ultima semana,
expressas em sintomas comuns de ansiedade, que refletem niveis de gravidade
crescente de cada um dos sintomas (BECK et al., 1988).

Foi utilizado o programa Epidata 3.1, para dupla digitacdo dos
questionarios. A analise dos dados foi realizada pelo software SPSS versao 22,
através da analise de variancia (ANOVA).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UCPel, sob o parecer nimero 47807915.4.0000.5339.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 980 gestantes, das quais 45,3% haviam engravidado
“sem querer”. Ha um predominio de gestantes com 30 anos ou mais (35,8%), com
11 anos ou mais de escolaridade (56,5%), que pertenciam a classe social C
(57,2%), que viviam com companheiro (80,8%), que nao eram primiparas
(58,0%), que estavam no 22 trimestre gestacional (67,6%) e que haviam realizado
0 pré-natal (91,2%).

As médias dos sintomas ansiosos apresentaram uma associacdo e uma
linearidade significativas (p=0,001) entre os niveis de Inseguranca Alimentar, isto
€, quanto maior a gravidade da Inseguranca Alimentar maior a média dos
sintomas ansiosos. Deste modo, gestantes que residiam em domicilios em
situacdo de Seguranca Alimentar (n=668), apresentaram uma média de sintomas
ansiosos de 8,1 (DP+8,6). Aquelas gestantes que residiam em domicilios em
condicdo de Inseguraca Alimentar leve (n=234), quer dizer, aquelas que
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reduziram a qualidade dos alimentos e aumentaram os padrfes de adaptacéo
alimentar, obtiveram média de sintomas ansiosos (11,1; DP+10,1) inferior aquelas
gestantes que viviam sob condicdo de Inseguranca Alimentar moderada (n=44),
ou seja, onde os adultos residentes no domicilio haviam sofrido reducdo da
ingestdo alimentar. E estas por sua vez, apresentaram meédia de sintomas
ansiosos (17,1; DP+13,2) semelhante aquelas gestantes que moravam em lares
com Inseguranca Alimentar grave (n=34), isto é, onde a reducdo da ingestao
alimentar atingiu além dos adultos, as criancas da familia, com média de sintomas
ansiosos de 17,0 (DP+13,4).

De acordo com os resultados aqui expostos, estudo realizado nos Estados
Unidos com uma amostra de mulheres gravidas verificou que fatores psicolégicos,
incluindo depresséo, estresse percebido e sintomas de ansiedade, estdo
associados a Inseguranca Alimentar da familia em uma relacdo de linearidade,
mostrando que o0s sintomas dos fatores psicolégicos citados aumentaram a
medida que a situacdo de Inseguranca Alimentar se agravou (LARAIA et al.,
2006).

4. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sugerem uma relacdo de dose-resposta com
relagdo ao aumento dos niveis de gravidade da Inseguranca Alimentar e a
crescente média de sintomas ansiosos, podendo levar ao sofrimento psiquico da
mae, desenvolvimento fetal insatisfatorio, desfechos obstétricos desfavoraveis e
comprometimento do vincula mae-filho, que afeta de forma direta o
desenvolvimento da crianca.
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