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1. INTRODUGAO

Tem-se estudado na atualidade acerca da saude mental da mulher no
periodo gestacional. Alguns estudos tém apontado que, dentre os problemas de
saude mental, a depressdo tem se mostrado prevalente sob os outros
acometimentos psiquiatricos na gestagdo (ALMEIDA et al., 2012). Fatores como
protecdo social e inseguranga alimentar foram apontados como algumas das
causas deste acometimento, e também associadas a gravidade dos sintomas
depressivos (NATAMBA et al., 2017).

Nesse cenario, a inseguranga alimentar € uma variavel importante a ser
estudada, principalmente no contexto de paises em desenvolvimento onde ela
ainda apresenta grandes indices. No Brasil, de acordo com o relatério da
Organizacao de Alimentos e Agricultura das Nagdes Unidas (FAO, 2017) de 2017,
5,2 milhdes de brasileiros estavam vivendo em situagao de inseguranga alimentar.
Visto sua relagao com episddios depressivos maiores no periodo gravidico, trata-
se de fator alarmante o qual é dado pouca atengao na sociedade e, assim como a
saude mental da gestante, é subjugado.

A segurancga alimentar € o direito de acesso a alimentos em qualidade e
quantidade satisfatérias sem que haja dano no acesso de outras praticas
essenciais. Com base nisso, a inseguranga alimentar entdo é caracterizada nao
sO pela escassez persistente de alimento, mas também pela baixa diversidade
alimentar e pelo repetitivo medo da fome ao qual o individuo é submetido. A fome
€, entdo um acometimento tanto fisico, quanto psicolégico e social.

A insegurancga alimentar tem sido associada a varios resultados negativos
para a saude. O estudo de Amber Hromi-Fiedler et al. (2010) verificou uma
associagao entre a inseguranga alimentar e a gravidade de sintomas depressivos.
Sendo a ingestao alimentar adequada um fator modificavel, € importante focar na
sua associagao com casos de depressao em gestantes.

Nesse sentido, o estado nutricional da mulher durante o periodo gravidico
pode afetar o desenvolvimento e estrutura do feto, assim como a depressao
materna no periodo pré-natal esta associada a um pior desenvolvimento
psicologico e neuronal da crianga (NUNES et al., 2010). Tais condi¢gdes propdem
uma reflexdo acerca da relevancia da segurancga alimentar e da saude psiquica
da gestante e suas implicagdes para a sociedade. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi analisar a relacao entre inseguranca alimentar e sintomas depressivos
em gestantes da zona urbana da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.
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2. METODOLOGIA

Este € um estudo transversal, parte de um estudo maior que buscou
identificar gestantes de até 24 semanas gestacionais. Foram sorteados 244 (50%)
setores censitarios da zona urbana da cidade de Pelotas, RS. Todas as gestantes
moradoras desses setores foram identificadas e convidadas a participar do
estudo. Aquelas que aceitaram a participagcdo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

. Os sintomas depressivos foram avaliados pelo Beck Depression Inventory
Il (BDI-1l) (GOMES-OLIVEIRA et al., 2012), um questionario auto-aplicavel no qual
o individuo responde acerca da qualidade e intensidade de seu estado de humor
nas duas ultimas semanas. Ele consiste em 21 grupos de afirmacdes sobre
sintomas comuns da depressao. As respostas sao listadas em uma escala Likert
de 0 a 3 pontos, no qual sua soma resulta na média de sintomas depressivos.
Para avaliagcdo de inseguranga alimentar foi utilizada a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) (SARDINHA et al., 2014), que avalia a seguranca
alimentar através da percepcdo e experiéncia com a fome. Ela possui 14
questdes com respostas “sim” ou “ndo”, no qual cada resposta “sim” vale 1 ponto.
Para pontuacao final é realizada a soma das questdes, no qual utiliza-se os
seguintes pontos de corte: em residéncias que tenham moradores menores de 18
anos, sao considerados condigdo de seguranga alimentar escores 0, insegurancga
alimentar leve escores de 1 a 5 pontos, inseguranga alimentar moderada escores
de 6 a 9 pontos e insegurancga alimentar grave escores de 10 a 14 pontos; ja para
residéncias onde nao residam moradores menores de 18 anos, sao considerados
condicdo de segurancga alimentar escores 0, inseguranga alimentar leve escores
de 1 a 3 pontos, inseguranga alimentar moderada escores de 4 a 5 pontos e
insegurancga alimentar grave escores de 6 a 8 pontos.

Todas as gestantes que apresentaram 20 pontos ou mais no BDI-II foram
encaminhadas para acompanhamento na psicoterapia do estudo maior. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Catolica de Pelotas.

Os dados foram digitados no EpiData versao 3.1 e analisados no SPSS
versao 20. As analises univariadas foram feitas através de frequéncia simples e
relativa e média e desvio padrao e a analise bivariada foi realizada através do
teste ANOVA.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 981 gestantes, no qual 35,8% (n=351) possuia
30 anos ou mais, 56,5% (n=554) tinha 11 anos ou mais de estudo, 80,7% (n=792)
vivia com companheiro e 55,8% (n=547) pertencia a classe socioeconémica C.
Além disso, a maioria estava fazendo pré-natal (91,2%), era multipara (58,0%),
havia planejado a gestagdo atual (54,7%) e estava no segundo trimestre
gestacional (67,3%). A média de sintomas depressivos foi 12,6 (DP + 9,4).

Entre as gestantes com seguranga alimentar, a média de sintomas
depressivos foi 11,1 (DP+8,3). Ja entre aquelas com inseguranga alimentar leve,
a média foi 14,6 (DP+10,1), com inseguranga alimentar moderada, 19,1
(DP£10,7) e com insegurancga alimentar grave foi 21,7 (DP£12,3) (p<0,001).

A analise mostrou uma associagado linear das meédias de sintomas
depressivos entre os graus de inseguranca alimentar. Quanto mais grave a
insegurancga alimentar maior o numero de sintomas depressivos.
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Os resultados obtidos corroboram com os achados da literatura. HROMI-
FIEDLER et al. (2010) relataram que quase um tergo de sua amostra de
gestantes teve sintomas depressivos pré-natais, no qual as mulheres que
estavam em condigdo de inseguranga alimentar obtiveram uma maior
probabilidade de apresentar sintomas depressivos em comparagdo com mulheres
que viviam em situacdo de seguranca alimentar. Em outro estudo, AYYUB et al.
(2018) mostraram que as gestantes em inseguranga alimentar apresentaram mais
chances de terem depressao pré-natal.

4. CONCLUSOES

Os resultados mostram um fato alarmante para a sociedade, visto que no
Brasil, assim como na maioria dos paises subdesenvolvidos, a desigualdade
econbmica e a fome ainda sdo extremamente presentes (FAO, 2017). A
emergéncia da condigdo alimentar serve para atentar ndo s6 em como a
inseguranca alimentar influencia na mortalidade e na situacdo econbémica do
individuo social, mas também em como ela interfere na saude mental de um
grupo importante na sociedade, como as gestantes (HROMI-FIEDLER et al.,
2011).

No Brasil, nos ultimos anos, foi notério o avango na assisténcia basica
materno-infantil, com melhoras importantes nos indicadores de saude e no acesso
ao pré-natal. Entretanto, ainda existem avangos necessarios a serem feitos, como
colocar em relevancia a condicao de nutricdo materna e saude mental.

Ainda, a partir dos resultados, mostra-se necessaria a criagao de politicas
publicas que reduzam a fome na sociedade como um todo, com o intuito de
implicar em uma condi¢ao melhor ndo sé de saude fisica, mas também de saude
mental das gestantes e de protecdo as possiveis implicacdes aos fetos. E
importante ressaltar que nao se tem estudos que relacionem especificamente o
estado nutricional e psiquiatrico da mae ao desenvolvimento do bebé&, mas visto a
forte prevaléncia da depressdo na gravidez, a relevancia da fome e da
insegurangca alimentar e a relagdo entre elas, é fundamental uma maior
investigacao e estudos sobre as implicagdes na sociedade.

Como ponto forte deste estudo, temos o tamanho amostral. Entretanto, o
estudo também possui algumas limitagdes. Por possuir um delineamento
transversal, a coleta de ambas as variaveis ocorreu em um mesmo momento, ndo
sendo possivel determinar causa e efeito. A partir disso, estudos de carater
longitudinal tornam-se imprescindiveis.
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