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Resumo

Objetivos: investigar fatores sociodemogrdficos e econdmicos associados a inseguranga alimentar
entre gestantes atendidas pelo sistema unico de saude de Lavras - Minas Gerais.

Meétodos: caracteristicas socioeconomicas, demogrdficas, obstétricas e nutricionais de gestantes
foram coletadas em estudo transversal. Os domicilios das gestantes foram classificados em seguranca
ou inseguranca alimentar utilizando a Escala Brasileira de Inseguran¢a Alimentar. Estimativas de
prevaléncia e razdo de prevaléncia com intervalos de confianca de 95%, testaram associagoes entre
inseguranga alimentar e indicadores socioeconomicos e demogrdficos utilizando modelos de Poisson.

Resultados: entre as 173 gestantes participantes deste estudo, 48% viviam em domicilios com algum
nivel inseguranga alimentar (IA). Modelos ajustados indicaram que gestantes em [Aapresentaram
maior prevaléncia de escolaridade inferior a oito anos de estudo (aRP = 1.39, IC95% = 1.07-1.91), ser
chefe de familia (aRP = 1.39, IC95% = 1.02-1.87), ter renda mensal inferior a 1%: salario minimo (aRP
=1.68, IC95% =1.11-2.25), e ser participante do Bolsa Familia (aRP = 1.47, IC95% = 1.08-1.99).

Conclusdo: a alta prevaléncia de inseguranga alimentar em gestantes do sistema publico de saude
de Lavras estd associado a fatores socio-estruturais. Os resultados desta pesquisapoderdo contribuir
com o desenvolvimento de politicas intersetoriais de saude e nutricdo para a promog¢do da seguranga
alimentar entre comunidades marginalizadas e populagoes vulneradveis.

Palavras-chave Gestagdo, Saiide publica, Estado nutricional, Atengdo primaria a saiide, Disparidades
nos niveis de saude, Politica publica
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Introducao

Durante a gestagdo, a mulher passa por diversas mudangas
fisicas, psicologicas, emocionais e sociais que sdo essenciais
para a maternidade. O acesso a saude permite a promogao da
saude, assim como a prevengao, o diagndstico e o tratamento
de doengas e agravos da diade méae-feto.! O Brasil possui
acesso universal a satide, com programas especiais de
aten¢do a saude da gestante, que também incluem orientacdo
nutricional. Apesar de contar com o apoio do sistema de
saude, outros determinantes, como fatores socioecondmicos
e demograficos, podem influenciar a satide ¢ o bem-estar
das gestantes.

A inseguranga alimentar (IA), definida pela falta de
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficientepara manter uma vida saudavel
e ativa, tem suas raizes nas disparidades econdmicas e
na pobreza, nas desigualdades sociais, nas disparidades
de saude e na educagdo e na fragilidade dos sistemas
alimentares.!”* Quando simultineos, esses elementos sdo
capazes de influenciar o acesso aos alimentos ¢ as escolhas
alimentares, fatos especialmente importantes durante a
gestagdo.*’ Independentemente de contextos estruturais
pré-existentes, a inseguranga alimentar durante a gravidez
foi associada a piora de indicadores de satde, como
anemia, hipertensdo, hiperglicemia, depressdo, estresse
e ansiedade.!>¢

Tendo em vista que a inseguranc¢a alimentar ¢
prejudicial a saude e ao bem-estar das gestantes, o presente
estudo teve como objetivo investigar fatores associados
a inseguranca alimentar durante a gestagdo em mulheres
usudrias do Sistema Unico de Satude em Lavras, municipio
de Minas Gerais.

Métodos

Este estudo foi realizado como parte de um estudo maior,
que teve como objetivo monitorar o impacto do programa
da rede de seguranca social brasileira Bolsa Familia (PBF)
na satde, alimentagdo e nutri¢cao das familias participantes,
bem como a percep¢do de satide nas condicionalidades
impostas aos participantes do BF pelo profissional de
saude com o objetivo de garantir a melhoria da qualidade
do atendimento nutricional e, consequentemente, melhoria
dos indicadores de saude da populacdo. Os dados foram
coletados por meio de questionarios validados, adaptados
as necessidades do estudo.”®

O presente estudo tem desenho quantitativo
transversal, realizado no periodo de abril a dezembro de
2018. A amostra foi composta por gestantes atendidas
na rede publica de saude de Lavras, localizada no sul
do Estado de Minas Gerais - Brasil. As gestantes foram
consideradas elegiveis independentemente das fases da
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gestagdo, que voluntariamente aceitaram participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os autores utilizaram uma amostra de conveniéncia,
modelo também adotado por da Silva et al.® ¢ Morais et
al.'® devido a dificuldade de localiza¢do dos prontuarios
das gestantes necessario para compor uma amostra
aleatdria. A amostra final foi composta por 173 gestantes,
representando 64% do total de gestantes atendidas na rede
basica de Lavras em 2018.!" O recrutamento foi realizado
por meio de recrutamento ativo, realizado durante a
consulta pré-natal, com o auxilio de Enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Satde em todos os 17 postos de saude
da cidade de Lavras. Apds esse contato inicial, a coleta
de dados ocorreu no proprio posto de satide ou em visitas
domiciliares, de acordo com a preferéncia da entrevistada.
O estudo foi aprovado pelo Instituto de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Lavras - UFLA (CAEE n°
74972517.0.0000.5148) e financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
- CNPq (408355/2017-4).

A inseguranca alimentar domiciliar foi avaliada pela
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA). A
EBIA classifica o domicilio em quatro niveis de acordo
com a pontuacdo resultante da soma das respostas
afirmativas de cada uma das perguntas. Em domicilios com
criangas sdo realizadas quatorze perguntas, classificando o
domicilio em seguranga alimentar quando pontuado zero
respostas afirmativas, insegurancga alimentar leve quando
pontuado de 1-5 questdes, inseguranca alimentar moderada
quando pontuado de 6 a 10 questdes ou inseguranga
alimentar grave quando pontuado de 11-14 questdes.
Domicilios sem a presenga de criangas respondem a oito
perguntas, e sdo classificados nas mesmas categorias
anteriormente citada, porém com sistema de pontuagdo
diferente. As analises inferenciais foram realizadas por
meio da variavel inseguranca alimentar dicotomizada
em Seguranca Alimentar ou Inseguranca Alimentar, que
compreendeu as categorias Inseguranca Alimentar Leve,
Moderada e Grave.!>!3

Foram fornecidas pela gestante informagdes sobre
idade, raga, escolaridade, estado civil, nimero de
residentes no domicilio, presenga de menor no domicilio,
chefe da familia, renda familiar, participagdo no PTR e
situacdo residencial.

A idade foi analisada como uma variavel dicotomica
(adolescente: <20 anos, adulto: >20 anos), sendo a
categoria <20 anos de idade utilizada como risco.'* A
raga foi obtidade acordo com as diretrizes nacionais do
Censo nas seguintes categorias: branca, preta, parda,
amarela ou indigena.'”” Dado o tamanho amostral eo
nivel socioecondmico distinto as outras ragas, as racas
amarela (n = 3) eindigena (n = 1) foram excluidas da



amostra. Para andlises bi e multivariadas, a variavel raca
foi dicotomizada em preta/parda ou branca.

O nivel de escolaridade baseou-se nas respostas a
uma pergunta direta sobre os anos de escolaridade. Para
analises bi e multivariadas, a variavel foi dicotomizada em
<8 anos ou>8 anos, que corresponde a graduagdo no ensino
médio. O estado civil foi categorizado de acordo com
asopgdes: solteiro, unido estavel, casado ou divorciado.
Para as analises bi e multivariadas, as respostas foram
agrupadas em duas categorias: sem companheiro (solteiro
ou divorciado) ou com companheiro (unido estavel ou
casado).

O numero de moradores no domicilio foi coletado
por meio de uma pergunta aberta “Quantas pessoas vivem
na casa?”. Para analises bi e multivariadas, essa variavel
foi dicotomizada em <4 residentes ou>4 residentes,
considerando a média de residentes desta amostra. A
variavel presenga de menor no domicilio foi definida e
dicotomizada em presenca ou auséncia de crianga<18 anos
idade. O chefe defamilia poderia ser um homem ou uma
mulher que fosse responsavel pelas finangas no domicilio.
A renda familiar foi coletada através da pergunta “Qual o
total da renda mensal familiar?”. Apds realizada analise
de distribuigdo, a variavel foi dicotomizada em até um
salario minimo e meio (<1% SM: R$1.431,00) ou mais
de um salario minimo e meio (>1% SM: R$1.431,00).
Em 2018, o saldrio minimo era de R$954,00 no Brasil,
o equivalente a U$246,51. A varidvel Programa de
Transferéncia de Renda (PTR) foi definidacomo “sim”
para familias que recebiam transferéncia de renda por
meio do PBF. A condigdo residencial foi classificada nas
seguintes categorias: proprio, alugado, cedido, invadido
ou outro. Para as analises bi e multivariadas, a condigdo
residencial foi dicotomizada em estavel (proprio) ou
instavel (alugado ou cedido), uma vez que nio houve
resposta para invadido ou outro.

Os dados antropométricos foram avaliados por meio
das medidas de peso e estatura, seguindo as orientagdes
propostas pelo Sistema Brasileiro de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN).!7 A idade gestacional foi
calculada com base na semana gestacional referida pela
gestante, confirmada através do prontuario da gestante
e comparada com a data do ultimo ciclo menstrual
referido. Para analise, os trimestres gestacionais foram
dicotomizados em 1° ¢ 2° versus o 3°. Utilizando o Indice
de Massa Corporal Gestacional (IMC-G) as mulheres
foram classificadascomo tendo baixo peso, peso adequado,
sobrepeso ou obesidade, dicotomizado como adequado ou
inadequado (baixo peso, sobrepeso ou obesidade).

As analises descritivas incluiram o teste do qui-
quadrado para avaliar associagdes com a variavel
dependente. Os testes-T foram realizados em variaveis
continuas (idade, escolaridade, renda, moradores no
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domicilio) e as médias foram comparadas entre grupos
com inseguranga alimentar. Em ambos, as variaveis foram
consideradas significativas quando p < 0,05. A regressdo
de Poisson foi utilizada nas analises bi e multivariada,
considerando as variaveis com p < 0,20 na bivariada
elegiveis para inclusdo na multivariada. Varidveis com
p < 0,05 permaneceram no modelo final. Os resultados
foram expressos em razdes de prevaléncia (RP) e
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%),
tratados e gerenciados com o software SPSS Statistics 20.

Resultados

Foi estudada uma amostra de 173 gestantes usudrias da
rede publica de satde de Lavras. A média de idade foi de
25 anos, com idade minima e maxima de 12 e 42 anos,
respectivamente, sendo 17,9% deles adolescentes. Quase
metade (45,5%) das mulheres se autodenominou de cor de
pele parda; 24,3% preta; e 31,2% branca. Uma proporgao
maior de mulheres nio concluiu o ensino médio (92,5%),
e a maioria delas vivia em domicilios com inseguranca
alimentar. Além disso, a maior parte das mulheres ndo
vivia com o companheiro (58,4%), apesar de 43,4% serem
chefes de familia. Dois ter¢os das mulheres relataram viver
com menos de 2 SM, montante em 2018 de quase U$500
dodlares. Porém, menos mulheres referiram participar do
PTR (29,5%) (Tabela 1).

Aproximadamente 50% das gestantes referiram viver
em domicilios com inseguranga alimentar, 29,5%com
inseguranga alimentar leve, 10,4% com inseguranga
alimentar moderada e 8,1%com inseguranca alimentar
grave. Entre aquelas que viviam em inseguranga alimentar,
76% tinham pelo menos uma pessoa menor de 18 anos
vivendo no mesmo domicilio.

Apesar do IMC gestacional ndo apresentar diferenca
entre niveisde seguranca alimentar, ¢ importante ressaltar
que apenas um ter¢o das gestantes (34,1%) apresentava
peso adequado para a idade gestacional. Sobrepeso e
obesidade foram encontrados em 29,5% e 17,9% da
amostra, respectivamente. No espectro oposto da curva
de peso, uma em cada cinco gestantes apresentava baixo
peso (20,5%).

Os modelos ajustados mostraram que as gestantes
participantes do PBF eram 47% mais prevalentes em
domicilios com IA em comparagdo com aquelas que ndo
receberiam transferéncia de renda [aRP = 1,47; CI95%
= 1,08-1,99]. Adicionalmente, gestantes com renda de
menorque um salario minimo e meio [aRP = 1,68; IC95%
= 1,11-2,52], com escolaridade inferior a oito anos de
estudo [aRP = 1,43; IC95% = 1,07-1,91] e como a
principal provedor de renda familiar [aRP = 1,39; IC95%
=1,02-1,87] eram 68%, 43% ¢ 39% mais prevalentes em
familias vivendo em IA, respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 1

Caracteristicas demograficas de gestantes atendidas pelo Sistema Publico de Saude de Lavras de acordo com o nivel de seguranca alimentar.

Lavras-Brazil, 2018.

Total Seguranca Alimentar Inseguranca Alimentar
Varidveis (N=173) (N=90) (N-83) P
n % n % n %
Idade (anos) 0.215
<20 31 17.9 13 14.4 18 21.7
>20 142 82.1 77 85.6 65 78.3
Idade ( + DP)® 25.45 £6.20 26.00 £5.77 44.85 £ 6.61 0.255
Raga 0.074
Branca 54 31.2 35 38.8 19 22.9
Preta 42 24.3 20 22.2 22 26.5
Parda 77 44.5 35 38.8 42 50.6
Nivel de Escolaridade (anos) <0.001
<8 39 22.0 12 12.2 27 32.5
9até 14 121 70.5 66 74.4 55 66.3
>15 13 7.5 12 13.3 1 1.2
Nivel de Escolaridade ( + DP)® 10.88 + 2.80 11.78 £ 2.91 9.90 £2.33 0.449
Estado Civil 0.106
Solteira 99 57.2 45 50.0 54 65.1
Unido estavel 21 121 11 12.2 10 12.0
Casada 51 29.5 32 35.6 19 22.9
Divorciada 2 1.2 2 2.2 0
ysmiirl?ode moradores no 0.986
<3 103 59.5 54 60.0 49 59.0
4-6 58 335 30 333 28 33.7
>7 12 6.9 6 6.7 6 7.2
Presenca de menor no domicilio 0.052
Sim 119 68.8 56 62.2 63 75.9
Nao 54 31.2 34 37.8 20 241
Chefe de familia 0.006
Mulher 75 43.4 30 333 45 54.2
Homem 98 56.6 60 66.7 38 458
RrSe:/Sac Familiar (Salarios Minimos <0.001
<1/2 SM 13 8 3 3.5 10 13
1L,F 1SM 15 9.3 3 3.5 12 15.6
1F2SM 80 49.4 37 43.5 43 55.8
>2SM 54 333 42 49.4 12 15.6
Renda Familiar (Reais)( *+ DP)® 1,631+ 1,158 2,064 + 1,3323 1,153 £ 659 <0.001
Pt e gz e
Sim 51 29.5 16 17.8 35 42.2
Nao 122 70.5 74 82.2 48 57.8
Condicao residencial 0.179
Propria 81 46.8 47 52.2 34 41
Alugada 70 40.5 35 38.8 35 42.2
Cedida 22 12.7 8 8.9 14 16.8
Idade Gestacional 0.269
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Primeiro trimestre 31 17.9 20 22.2 1 13.2
Segundo trimestre 76 439 39 43.4 37 44.6
Terceiro trimestre 66 38.2 31 344 35 42.2
IMC Gestacionald 0.432
Baixo peso 32 18.5 15 16.7 17 20.5
Peso adequado 59 34.1 33 36.7 26 31.2
Sobrepeso 51 29.5 23 25.5 28 33.7
Obesidade 31 17.9 19 211 12 14.5

Nota: ® Teste de Pearson; PTeste-t; : média; DP: Desvio-padrao; < 11 respostas faltantes; Salario minimo R$954.00 ou U$246,51 em 2018; ¢ IMC = indice de massa corporal.

Tabela 2

Associacao entre variaveis demograficas, socioecondmicas e bioldgicas e inseguranca alimentar entre gestantes atendidas pelo Sistema Publico de

Saude de Lavras. Modelo de Regressao de Poisson. Lavras-MG, 2018.

Analise nao ajustada

Analise ajustada

Variaveis (N=173)

RP (1C95%) pd RP (1C95%) pd

Idade

<20 anos 1.27 (0.89 - 1.79) 0.181
Raca

Preta e Parda 1.53(1.02-2.27) 0.037
Nivel de escolaridade

< 8 anos 1.66 (1.24-2.21) 0.001 1.43(1.07 - 1.91) 0.016
Estado civil

Sem parceiro 1.33(0.95-1.85) 0.097
Numero de moradores no domicilio

> 4 pessoas 1.13 (0.80 - 1.60) 0.501
Presenca de menor no domicilio

Sim 1.43 (0.97 - 2.10) 0.070
Chefe de familia

Mulher 1.54 (1.13-2.11) 0.006 1.39 (1.02-1.87) 0.036
Renda familiar ®

< 1% Salario Minimo 2.08 (1.40 - 3.08) 0.000 1.68 (1.11 - 2.52) 0.013
Participacdo em Programa de Transferéncia
de Renda ?

Sim 1.74 (1.31-2.32) 0.000 1.47 (1.08 - 1.99) 0.014
Condicdo Residencial

Instavel 1.27 (0.92 - 1.74) 0.144
Idade Gestacional

Segundo e Terceiro trimestres 1.43 (0.86 - 2.36) 0.163
IMC Gestacional ©

Inapropriado 1.13(0.80 - 1.59) 0.468

2 Programa Bolsa Familia; ® Salario Minimo R$ 954.00 ou U$246,51 em 2018; cIMC = indice de Massa Corporal; RP = razéo de prevaléncia; 1C95% = 95% Intervalo de Confianca.
4Modelo de Regressdo Poisson com ajuste robusto de varidncia. Modelo ajustado por idade, raca, estado civil, presenca de menor no domicilio, idade gestacional e condicdo

residencial.

Discussao

O desenho transversal desta pesquisa ndo nos permite
inferir causalidade. No entanto, as associa¢des encontradas
nesta pesquisa contribuem com o robusto corpo de
literatura ao afirmar que a inseguranga alimentar tem suas
raizes no ciclo intergeracional da pobreza, perpetuado por
fatores socioecondmicos e demograficos. Apesar de ser um
tema estudado em demais localidades, este ¢ o primeiro
estudo na cidade de Lavras em que tais condigdes sdo
investigadas. Espera-se que os resultados contribuam com
o desenvolvimento de politicas intersetoriais de saude

e nutri¢do para promoc¢doda seguranca alimentar entre
comunidades marginalizadas e popula¢des vulneraveis,
como as mulheres gravidas na cidade de Lavras.

O presente estudo mostrou que quase metade
das gestantes desta amostra vivia em domicilios com
inseguranca alimentar (48%), prevaléncia considerada
elevada quando comparada com dados da pesquisa
representativa nacional (Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios - PNAD, 2013). Naregido Sudeste do Brasil
- onde Lavras se localiza - a prevaléncia de inseguranga
alimentar mostrada pela PNAD foi de 14,5%. Ja o estado
de Minas Gerais apresentava 18,4% dos domicilios com

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 22 (1): 137-145 jan-mar., 2022

141



Costa ROM et al.

142

algum grau de inseguranga alimentar.”> O Brasil esta
dividido em cinco regides geograficas administrativas:
Norte (N), Nordeste (NE), Centro-Oeste (CO), Sudeste
(SE) e Sul (S). As regides contrastam em termos de
desenvolvimento. Norte e Nordeste sdo considerados
menos desenvolvidos quando comparados as regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Em estudo realizado com
gestantes do Nordeste, foi encontrada a prevaléncia de
42,7% de insegurancga alimentar,’ semelhante a prevaléncia
de inseguranga alimentar encontrada em Lavras, localizada
no Sudeste, regido brasileira mais desenvolvida.

Igualmente, ¢ importante destacar a alta prevaléncia
de inseguran¢a alimentar grave nesta amostra (8%),
indicando que alguma pessoa da familia pode ter passado
por privagdo total de alimentos, ou seja, passado fome.'?
A fome ¢ um problema social ndo vinculado a falta de
disponibilidade de alimentos, mas a falta de acesso aos
alimentos, que por sua vez esta ligada a falta de recursos
financeiros para comprar alimentos. O Brasil ¢ um pais
altamente produtivo, mas visa parte da producdo de
alimentos para exportagdo, monocultura e agronegocio,
dificultando o direito a alimentacdoa algumas pessoas.
Apesar disso, a agroecologia e os mercados de produtores
ainda sdo fortes nas comunidades brasileiras e continuam
sendo uma fonte de acesso a alimentos frescos com base
em produgdes sustentaveis.!”

Lavras ¢ uma cidade urbana, portanto, a inseguranca
alimentar estd principalmente relacionada a falta
de recursos financeiros para comprar alimentos, ao
invés da escassez de alimentos. Gestantes que viviam
com renda familiar mensal inferior a um saldrio
minimo e meio tiveram 68% mais chances de viver em
domicilios cominseguranga alimentar quando comparadas
comgestantes que viviam com renda superior a esse
valor. Apesar de indiretamente correlacionada, a baixa
renda familiar aumenta a probabilidade de inseguranga
alimentar, uma vez que o dinheiro disponivel para a
compra de alimentos concorre com outras necessidades
basicas como aluguel, energia, agua, esgoto, transporte,
entre outras despesas. Este cenarioaumenta o risco de
uma crianga nascer em um domicilio com inseguranga
alimentar,’” o que podera interferir no crescimento
edesenvolvimento do feto."

A PNAD de 2018 revelou que a renda média mensal
nacional era de R$2.222 e em Minas Gerais de R$1.950.
O presente estudo mostrou que a renda média mensal
domiciliar com que vivia a gestante era de R$1.631,
o que representa 84% e 74% das médias estaduais
e nacionais, respectivamente. O PBF ¢ voltado para
populagdes vulneraveis, que por sua vez apresentam maior
probabilidade de viver em domicilios com inseguranca
alimentar.?? Um tergo das gestantes entrevistadas (29,5%)
participavam do PBF. As gestantes que participavam do
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programa tinham 47% maior probabilidade de viver em
inseguranga alimentar em comparagdo com as que nao
participavam do programa, dado que aponta a necessidade
de identificagdo das familias mais vulneraveis. O papel da
Atencdo Primaria a Saude (APS) é também de identificar
familias para encaminhamento ao PBF. No entanto, a rede
ainda est4 obrigada a pesquisar ativamente as familias em
situagdo de insegurancga alimentar. Para garantir a equidade
e melhorar os indicadores de seguranga alimentar, ¢
necessaria a inser¢@o das questdes de seguranga alimentar
ao longo das consultas de pré-natal.*

Os beneficios da utilizagdo de PTR sdo incontestaveis.
Entre as 51 gestantes beneficiadas pelo PBF, 59,6%
usaram o beneficio na aquisi¢do de alimentos, 57,7%
relataram um aumento na variedade de alimentos e 51,9%
afirmaram que a quantidade de alimentos consumidos
em casa aumentou depois do recebimento do beneficio.
O beneficio médio recebido pelas gestantes foi de
R$179 (U$46,25), variando de R$39 a R$511 (U$10,07
a U$132,04). Ressalta-se que a renda familiar média
das gestantes participantes do PTR era de R$ 1.076 (+
R$744) ou U$278 (+ U$192), o equivalente a quase 20%
de sua renda.?' O PBF ¢ importante e necessario, porém o
valor monetario destinado as familias ¢ insuficiente para
complementar a renda que custeia necessidades basicas
como alimentag@o. Apesar do real aumento da renda
familiar em virtude do beneficio, a vulnerabilidade social
e a pobreza sdo variaveis que provavelmente contribuirdo
para a perpetuar a inseguranga alimentar.?

A vulnerabilidade social também pode ser observada
em outras caracteristicas da amostra levantada nesta
pesquisa. O papel da mulher como chefe da familia, por
exemplo, mostrou-se mais prevalente em domicilios
com inseguranga alimentar (43,4%). As mulheres foram
recentemente inseridas em uma sociedade patriarcal de
longa data, o que pode ser considerado uma béng¢do ou uma
maldi¢do. Mulheres responsaveis unicamente pelo nicleo
familiar sustentam a familia financeira e emocionalmente,
porém muitas vezes este Gltimo € considerado como um
trabalho invisivel.?? Ramalho ef al.® também identificaram
niveis mais graves de IA em domicilios em que as
mulheres eram chefe de familia. Neste mesmo estudo,
ter uma mulher como chefe de familia foi associado a um
aumento de 39% de viver em inseguranca alimentar em
comparacdo comdomicilios chefiados por homens. Sendo
assim, ¢ imprescindivel garantir melhor qualidade de vida
e oportunidades durante e apds a gravidez.?

Simultaneamente ao serem “obrigadas” a liderar
suas familias, as mulheres estdo tentando ganhar maior
espaco na sociedade. Foi somente em 1900 que as
mulheres ganharam acesso as escolas e as universidades
e, consequentemente, aumentaram seu nivel de educag@o.
No entanto, isso ndo significa que o acesso a educagao seja



universal e equitativo. As oportunidades ndo sdo iguais
para todos os géneros ou ragas. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), quando as
mulheres atingem niveis de escolaridade mais elevados,
recebem salarios inferiores (63,4%) quando comparados
aos homens com o mesmo nivel de escolaridade. As
iniquidades de género se refletem na trajetoria das
gestantes, pois ¢ sua responsabilidade formar uma nova
geracdo a0 mesmo tempo que rompem com o ciclo de
baixa escolaridade e pobreza, ambos diretamente ligados
ao nivel de seguranga alimentar.?*

O baixo nivel de escolaridade ¢ um indicador de
risco de qualidade de vida, especialmente em populagdes
vulneraveis, como familias que tenham criangas e
gestantes em sua composi¢do.?** Nessa amostra de
gestantes, uma em cada cinco ndo concluiu o ensino
médio. Quando comparadas com mulheres gravidas com
alto nivel de escolaridade (anos de escolaridade acima de
8), as gestantes com baixo nivel de escolaridade tinham
43% mais probabilidade de viver em domicilioscom
inseguranca alimentar. O menor nivel de escolaridade ¢
um importante indicador socioeconémico, pois diminui
a oportunidade de um emprego formal bem remunerado
e o acesso a alimentagdo, perpetuando a condigdo
domiciliar de falta de acesso aos alimentos devido a renda
insuficiente.?

Embora o presente estudo tenha controlado a analise
por raga, é importante mencionar que a inseguranga
alimentar costuma ser mais prevalente entre as pessoas de
cor.” Os resultados mostraram que 77% das gestantes em
situacdo de inseguranga alimentar se auto-identificaram
como pretas ou pardas. Apesar dos pequenos avangos
na equidade, a pobreza e a inseguranca alimentar ainda
sdo mais prevalentes entre negros, pardos, asiaticos e
indigenas quando comparados aos brancos, condi¢do
profundamente enraizada nas disparidades sociais.?’
Nesse sentido, fortalecer dados nacionais e locais contribui
positivamente para o avanco da literatura que permitird
mudangas nos sistemas que atualmente perpetuam a
inseguranca alimentar. Estudos futuros devem desagregar
os dados de seguranca alimentar para promover o
pensamento critico sobre politicas publicas de nutrigdo
mais equitativas voltadas para as populagdes vulneraveis.

Apesar de ndo ser prevalente o suficiente para
atingir significancia estatistica, o IMC é um indicador de
vulnerabilidade social e risco a saude, principalmente entre
aqueles que vivem com inseguranga alimentar. Gestantes
que apresentaram IMC gestacional adequado compde um
terco da amostra (34,1%), indicando que o restante das
gestantes apresentava IMC inadequado por baixo peso ou
sobrepeso/obesidade. Inseguranga alimentar significa que
em algum momento anterior aos trés meses da entrevista
houve diminui¢do da qualidade e/ou quantidade dos
alimentos disponiveis no domicilio. Inadequag¢des no

Fatores associados a inseguranca alimentar em gestantes

consumo alimentar estdo associadas a alteragdes no
IMC. H4 um fardo imposto as pessoas que ndo comem
o suficiente ou comem alimentos ultraprocessados.
Esses tipos de alimentos possuem em sua composi¢ao
quantidades desproporcionais de sal, agtcar e/ou gordura.
Adicionalmente, a inseguranca alimentar estd associada
ao menor consumo de frutas e hortalicas, devido a falta
de dinheiro ou acesso,>!* podendo agravar um peso ja
inadequado. Desnutricdo durante a gestacdo esta associada
a um risco aumentado de morbi e mortalidade materna
com varios resultados adversos a gravidez, como parto
prematuro ou baixo peso ao nascer.”® Assim como a
obesidade durante a gravidez esta associada a um maior
risco de aborto espontaneo, defeitos congénitos entre os
recém-nascidos e obesidade adulta entre os filhos.”

Nao obstante, o estudo teve uma limitagdo por
ndo ser uma amostragem probabilistica. A escolha pela
amostra de conveniéncia esta relacionada a discordancia
entre os dados entre gestantes cadastradas nos sistemas
das Secretaria de Desenvolvimento Social e Secretaria
de Satde da Prefeitura de Lavras, o que impossibilitou a
amostragem aleatdria. Apesar desta limitacdo, o presente
estudo tem seu ponto forte. Até onde sabemos, este ¢ o
primeiro estudo realizado com gestantes atendidas na
rede publica de satide de Lavras. Os resultados poderdo
permitir a estruturag@o de servigos e programas voltados
a promoc¢do da satde materno-infantil, com atividades
especificas de prevengo de doengas e acesso a alimentagao
segura e adequada. Porém, ha necessidade de mais estudos
em Lavras enfocando as caracteristicas multifatoriais da
inseguranca alimentar. Promover incessantemente o tema
da seguranga alimentar podera mudar o cenario futuro dos
filhos dessas gestantes.

Uma alta prevaléncia de inseguranga alimentar foi
encontrada nesta amostra de gestantes atendidas na rede
publica de saude de Lavras, Brasil. Quase a metade vivia
em domicilios com algum grau de inseguranca alimentar,
estando associada a fatores sociais estruturais como
participagdo em PTR, baixa renda, escolaridade menor
que 8 anos de estudo e a mulher ser a principal provedora
familiar de suporte econémico. Assim, ¢ necessario ndo
so formular politicas ptblicas para mitigar a inseguranga
alimentar, mas também incluir um olhar de equidade
nessas politicas onde todos possam ter as mesmas

oportunidades de viver em seguranga alimentar.
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