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RESUMO

A inseguranc¢a alimentar e nutricional ocorre quando hé limitagdes no acesso regular e estavel
aos alimentos necessarios para uma vida saudavel. E um fenémeno complexo, que se
manifesta desde a falta de acesso fisico e econdmico a alimentos até a inadequacao do consumo
alimentar em termos de qualidade nutricional, tendo repercussdes significativas na satde,
especialmente entre as mulheres. O estudo buscou analisar a situacdo de seguranga alimentar
deste publico com o consumo alimentar ¢ compreender suas interacdes sociodemograficas,
econdmicas e de saude através de um estudo transversal, conduzido em 2018 com mulheres que
utilizaram as Unidades de Saude da Familia em Jodo Pessoa, PB, Brasil. O estudo foi realizado
face a face por entrevistadores treinados a partir do aplicativo KoboCollect, no qual foram
aplicados: Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar, o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado, o recordatdrio alimentar de 24 horas e um questionario estruturado para as condigdes
sociodemograficas e economicas. Os resultados revelaram associagdes significativas entre a
inseguranca alimentar e a renda per capita e o estado de ansiedade, indicando que mulheres com
menor poder aquisitivo ¢ maiores niveis de ansiedade estdo mais propensas a inseguranga
alimentar. Essa associagdo ressalta a interse¢do entre fatores socioecondmicos ¢ de saude
mental na vulnerabilidade a inseguranca alimentar. Além disso, a situagdo de seguranga
alimentar demonstrou afetar a ingestdo de nutrientes. A analise nutricional revelou que
mulheres em situacdo de inseguranga alimentar apresentaram déficits significativos na ingestao
de proteina, colesterol, zinco e vitaminas C e E. Essa inadequacdo nutricional pode contribuir
para uma série de problemas de saude, desde defici€éncias nutricionais especificas até o aumento
do risco de doengas cronicas. A compreensdo dessas relagdes destaca a necessidade de
abordagens holisticas na promog¢ao da saude das mulheres. Intervengdes que considerem nao
apenas o acesso a alimentos, mas também os aspectos psicossociais, podem desempenhar um
papel crucial na melhoria da satide de forma global dessas comunidades. Este estudo fornece
insights valiosos para a formulagdo de politicas e praticas de saude publica mais eficazes e
centradas nas necessidades especificas das mulheres em situacdes de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Habitos alimentares; Inseguranca alimentar; Saude publica; Inquérito
alimentar; Nutrientes.

1 INTRODUCAO
A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) consiste no direito de todos terem acesso

a alimentos de qualidade e quantidade adequada, sem comprometer outras necessidades basicas
tendo como base praticas alimentares promotoras de saude (BRASIL, 2006). A seguranga
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alimentar domiciliar estd relacionada a renda familiar, niveis de escolaridade, ao acesso a
necessidades basicas e as condi¢oes de vida. Nos contextos em que nao hé condigdes minimas
para garantir a SAN, observa-se a situagdo de Inseguranga Alimentar ¢ Nutricional (IAN)
(VIANNA, SEGALL-CORREA, 2008; IBGE, 2013).

Os estudos apontam que as mulheres, pelo contexto histdrico de restri¢des sociais, estdo
mais vulneraveis a IAN (GONZALES, 2020; SANTOS et al., 2022). A exposicao a IAN
contribui para a reducdo da ingestdo de macro e micronutrientes essenciais, impactando a saude
e comprometendo as fungdes fisiologicas. Além disso, prejudica a qualidade de vida da mulher
(PEREZ-ESCAMILLA, PARAS, VIANNA, 2012). Neste contexto, a aten¢io primaria a satide
(APS), enquanto porta de entrada dos servicos de saude, deve ser um ponto estratégico para a
efetivagdo de acdes de aten¢do nutricional a fim de promover a SAN a este publico
especificamente (BRANDAO et al., 2022).

Diante do exposto, o propdsito desta pesquisa foi analisar o consumo alimentar e
investigar sua relagdo com a seguranga alimentar em mulheres usuarias da atengdo primaria do
municipio de Jodo Pessoa-PB.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Caracterizacio do Estudo e Questoes éticas

Estudo transversal realizado com mulheres adultas que participaram de uma coorte
prospectiva de base populacional realizada entre os anos de 2018 a 2020 com o objetivo de
avaliar as relagdes de causa e efeito entre a inseguranca alimentar, condi¢cdes de saude e
qualidade de vida. Todas as diretrizes €ticas de pesquisas com seres humanos foram respeitadas
e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/Plataforma Brasil do Estado da
Paraiba-CAAE: 78557717.60000.5188. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ao concordaram em participar da pesquisa.

2.2 Amostragem e Coleta de Dados

A populagdo do estudo foram mulheres adultas com idade de 18 a 59 anos que estavam
realizando consulta de rotina, todas usudrias do SUS nas Unidades de Satde da Familia (USF)
do Distrito Sanitario III, residentes em Jodo Pessoa — Paraiba, Brasil.

Os critérios de inclusao foram que as familias das mulheres deveriam ser compostas por
adultos e criancas independentes do nimero de moradores, desde que todos compartilhassem
dos mesmos recursos. Os critérios de exclusdo foram ser menor de 18 anos, apresentar
impossibilidade de ser entrevistada, ter problemas neurologicos, psiquidtricos, metabdlicos ou
dificuldades de comunicacao.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas presenciais com entrevistadores
previamente treinados e questionario estruturado. A amostra foi construida por 401 mulheres
adultas participantes da coorte que foram recrutadas em oito USF no primeiro momento. No
decorrer do seguimento da coorte as visitas passaram a ser de forma domiciliar momento em
que foram coletados os recordatorios de 24 horas, sendo 269 mulheres selecionadas para
compor o estudo transversal. O seguimento da coleta aconteceu em um intervalo de
aproximadamente trés meses, intervalo entre o primeiro e o segundo recordatério.

2.3 Caracteristicas dos determinantes sociais
Com a aplicagdo de um questionario foram avaliadas as seguintes varidveis: idade das

mulheres, cor da pele autodeclarada (branco; preto, pardo), renda per capita, escolaridade
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segundo anos de estudo, ocupagdo (ativo ou ndo ativo), situacdo conjugal (convive ou nao
convive com o companheiro) e nimero de moradores no domicilio.

2.4 Saude Mental

Para a investigacao da saude mental das mulheres foi utilizado o questionario Inventario
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE).

O IDATE, ¢ um questionario que possui a finalidade de medir o estado subjetivo de
ansiedade. Trata-se de uma escala de autorrelato que depende da reflex@o consciente do sujeito
no processo da avaliagdo do seu estado de ansiedade assim como de caracteristicas de sua
personalidade (SPIELBERGER, GORSUCH, LUSHENE, 1970; BIAGGIO, NATALICIO,
1979).

E um instrumento composto por duas subescalas com vinte itens e quatro graus de
intensidade cada, seu escore varia de 20 a 80 pontos. Uma escala aborda a autopercep¢ao do
individuo em relacdo a ansiedade-trago (IDATE-T) e a outra a ansiedade-estado (IDATE-E).
Para classificagdo dos niveis de ansiedade, foi adotado para o presente trabalho o escore de
até 40 pontos.

2.5 Avaliacao dietética

A ingestdo alimentar foi avaliada pelo recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h) obtidos
por entrevista face a face realizada por entrevistadores devidamente treinados. O segundo R24h
foi realizado em mais de 50% da amostra total de cada grupo, a fim de reduzir a variabilidade
intrapessoal da dieta e aumentar a precisdo da estimativa de ingestao alimentar, respeitando a
variacao sazonal.

O software de Nutri¢ao Nutriquanti® Galante (2007), foi utilizado para estimar a
energia e os nutrientes. Para estimar a ingestdo habitual, foi utilizado o Método de Multiplas
Fontes (Multiple Source Method - MSM), uma técnica estatistica que considera estimar a
variabilidade do consumo diério de nutriente e a ingestdo habitual (HARTTIG et al., 2011).

2.6 Analise de dados

Os dados foram coletados pelo aplicativo KoboCollect, por meio de celulares android.
O Kobo ¢ uma plataforma gratuita com fins sociais e educacionais que permite a criacdo de
questionarios com ldogica de saltos e validagcio (MOTA JUNIOR; CUNHA, 2017. p. 13).
Posteriormente os dados foram transferidos para uma planilha eletronica e exportados para o
software STATA (versdao 14 SE), onde foram realizadas todas as analises.

As variaveis continuas foram previamente descritas pelas medidas de tendéncia central
e dispersdo. O segundo passo foi dicotomizar todas varidveis continuas do estudo, atentando a
média ou mediana de acordo com sua distribuicdo (normal ou ndo normal). Para verificar a
associagdo entre duas varidveis qualitativas ou categoricas, foi utilizado o teste de associagdo
ou de independéncia Qui-quadrado para as tabelas. Em todo o estudo, foram considerados
significativos os testes que obtiveram um nivel de significdncia menor que menor que 5%, p-
valor <0,05. Foram utilizados ainda o teste ndo paramétrico de Mann Whitney para
comparagao de duas amostras independentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 269 participantes do estudo, 137 encontravam-se em inseguran¢a alimentar
(58,1%), sendo 35,5% (n =94) com inseguranga alimentar leve, 9,1% (n=24) inseguranga
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alimentar moderada e 7,2% (n =19) inseguranca alimentar grave.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de
saude das participantes do estudo. A renda per capita ¢ o estado de ansiedade (IDATE-T e
IDATE-E, respectivamente) apresentaram associagdo com a inseguranga alimentar.

Tabela 1: Descrig¢ao das frequéncias das variaveis sociodemograficas, economicas e de saude
para os niveis de inseguranca alimentar em mulheres usudrias da atengdo primaria de saude,
Jodo Pessoa — PB.

Varsvers sécun demopraficas. Seguranga hsegranga i
eroisdincas o de salide —ahmentar  _almentar
1 " 1 ®a p-valor
Faixa etdria
Ane 3 amos T 2 A6 478 I 1849
Mntor que 32 anos 56 4.1 i1 b
Eaga
Bawsco 24 411 33 ive 0.29]
Man Branca 104 1) 10 060
Tends Per Capita - -
Aré 499 00 e il 405 75 595 0011
Wlaas o A998 00 renas a7 5.8 ] | 43}
SthsFo congugal
Comave com o companhsing ot 457 ) | a3 {144
Mo comnave oo o cougmbems 38 452 46 34.8
Orepagio
Cioan orupagio airen il 165 ot 53.5 (AT
SET SR A0 ATV G &l 00 G LR
Mmero de moradores oo dormelio
Adé 3 moradnes 74 51.7 Ga 43 0.224
4 ou mais moradores ¥ 443 8 2 57
IDATEE
Baixa ansdedads (] 6.5 53 434 {021
Al ansteckds i) 41.7 70 583
IMATET
Baixa anssedads 4 3738 54 411 0004
Alta anstedade 43 305 G4 60.5
Escolarsdade
Analfabeatn 14 43 2 il | 65
Ensing Fondamental 1% 432 245 36,8 1352
Ensino mddio i4 478 59 522
Ensing supenor 39 48 32 4]

Segundo Hoffmann (2021), a AN apresenta fatores condicionantes complexos, dentre
eles a renda familiar. Grupos com menor renda per capita apresentam maior prevaléncia de
IAN. Esta condi¢do corrobora com os dados apresentados na tabela 1, onde é observado que
mulheres com menor renda per capita apresentaram maior prevaléncia de IAN
significativamente.

A TAN, por seus distintos problemas associados ao comprometimento do acesso a uma
alimentagdo adequada, pode afetar o desenvolvimento fisico, mental, social e psicoemocional
dos individuos (CONSEA, 2006; MEDEIROS et al., 2017). Neste sentido, os dados do presente
estudo mostraram que mulheres em [AN apresentam maior nivel de ansiedade tanto no
momento da entrevista quanto a longo prazo com significancia estatistica (Tabela 1).

O consumo de macro e micronutrientes das participantes ¢ exposto na Tabela 2. A
situagdo de inseguranca alimentar interferiu na ingestao de alguns nutrientes como: proteina,
colesterol, zinco, e vitaminas C e E.

DOI: 10.51161/conabs2024/29648



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N?21, 2024

Tabela 2: Médias dos macros e micronutrientes, segundo a varidvel de seguranga alimentar
de mulheres usuarias da Atencao Primaria a Saude, Joao Pessoa — PB.

Variaveis Seguranca alimentar  Inseguranca alimentar p — valor
Energia (kcal) 1787,75 1728,37 0,275
Proteina (g) 82,19 77,90 <0,05
Carboidrato (g) 235,63 231,08 0,586
Gordura total (g) 59,83 57,41 0,262
Acido graxo saturado 21,87 20,68 0,214
Colesterol 321,40 293,30 <0,05
Sédio 3198,11 3085,23 0,302
Gordura trans 0,0386 0,0380 0,962
Calcio 490,03 452,05 0,129
Ferro 8,52 8,34 0,711
Magnésio 187,30 183,05 0,358
Zinco 8,02 8,25 <0,05
Vitamina C 202,57 170,68 <0,05
Vitamina E 2,122 2,044 <0,05
Vitamina B12 1,620 1,481 0,944
Vitamina B9 148,35 148,36 0,336
Omega 3 1,021 1,005 0,650

Teste de Mann Whitney (comparacao de duas amostras independentes).

A TAN esta relacionada a piora da qualidade da dieta resultando em um maior consumo
de ultraprocessados, e redugdo no aporte de fibras, proteinas e de micronutrientes. Além disso,
esta associada ao menor consumo de laticinios, carnes gordas, fontes de colesterol dietético
(LOUZADA et al 2015; MONTEIRO et al 2019). Esta afirmac¢ao ¢ confirmada nos resultados
da presente pesquisa que mostraram que mulheres em situacdo de I[AN apresentaram
estatisticamente menores consumo de proteinas e colesterol.

No presente estudo, as mulheres em IAN apresentaram significativamente menor
consumo de zinco, vitamina C e vitamina E. Segundo Pérez-Escamilla, Paras e Vianna (2012),
a baixa ingestao destes elementos antioxidantes a longo prazo, esta associada a patologias como
cancer, diabetes, doencas coronarianas, sindrome metabolica, artrite reumatoide € anemia.

E importante ressaltar que mulheres em idade fértil representam um grupo de alta
vulnerabilidade para o desenvolvimento de deficiéncias nutricionais e a presenga da [AN neste
periodo aumenta ainda mais estes agravos, sendo necessarias estratégias intersetoriais de

promogao a SAN no contexto da APS, porta de entrada dos servigos do Sistema Unico de Satde
(CARDOZO et al., 2020).

4 CONCLUSAO

A inseguranca alimentar e nutricional estd associada a um padrao alimentar inadequado
levando a graves deficiéncias nutricionais. Os achados do presente estudo apontam para o
fortalecimento de agdes intersetoriais para mulheres em idade fértil com IAN, no contexto da
APS, no que se refere ao aumento do consumo de macro e micronutrientes essenciais (proteinas,
vitaminas C, E e zinco) como também a luta pelo acesso a maior renda per capita e qualidade
de saude mental destas mulheres.
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