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APRESENTACAO

O presente livro “Alimento, Nutricdo e Saude 3” esta composta por 19 capitulos com
vasta abordagens tematicas. Durante o desenvolvimento dos capitulos desta obra, foram
abordados assuntos interdisciplinar, na modalidade de artigos cientificos, pesquisas e
revisdes de literatura capazes de corroborar com o desenvolvimento cientifico e académico.

O objetivo central desta obra foi descrever as principais pesquisas realizadas em
diferentes regides e instituicbes de ensino no Brasil, dentre estas, cita-se: o perfil alimentar
de usuarios em unidades de salde, alimentagao funcional, vitamina D no desenvolvimento
de criancas, comportamento alimentar, avaliacdo da composicéo corporal em praticantes de
treinamento resistido, o aleitamento materno e habitos alimentares em criancas de 6 meses
a 2 anos. Sdo conteudos atualizados, contribuindo para o desenvolvimento académico,
profissional e tecnoldgico.

A procura por exercicios fisicos e alimentos que contribuem para o bem-estar e
prevencdo de patologias do individuo aumentou-se nos ultimos anos. Desse modo, a
tecnologia de alimentos deve acompanhar a area da nutricao com o objetivo de desenvolver
novos produtos que atendam a este publico. No entanto, é preocupante o grande nimero de
pessoas que buscam realizar exercicios fisicos e “dietas” sem o devido acompanhamento
profissional, colocando em risco a sua saude.

O livro “Alimento, Nutricdo e Saude 3” descreve trabalhos cientificos atualizados
e interdisciplinar em alimentos, nutricdo e saude. Resultados de pesquisas com objetivo
de oferecer melhores orientagcdes nutricionais e exercicios fisicos, que possam contribuir
para melhorar a qualidade de vida, obtendo uma alimentac¢do saudavel e prevenindo de
possiveis patologias.

Desejo a todos (as) uma boa leitura.

Givanildo de Oliveira Santos
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DE RIO BRANCO - ACRE

RESUMO: A seguranca alimentar consiste na
realizacao do direito de todos ao acesso regular
e permanente a alimentos seguros, nutritivos e
suficientes para satisfazer as suas necessidades
dietéticas e preferéncias alimentares, a fim de
levarem uma vida ativa e saudavel. Embora
existam alguns estudos sobre inseguranca
alimentar durante o periodo gestacional,
ainda sdo escassos o0s estudos especificos
em gestantes adolescentes. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi analisar a inseguranca
alimentar moderada e grave em gestantes
adolescentes no municipio de Rio Branco —
Acre, Amazébnia Ocidental Brasileira. Trata-se
de estudo observacional analitico seccional
com todas as mulheres adolescentes residentes
da area urbana de Rio Branco que pariram nas
duas maternidades da capital no periodo 06
de abril a 10 de julho de 2015. A Insegurancga
alimentar e nutricional familiar foi obtida por meio
da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar.
Realizou-se anadlise descritiva e exploratéria dos
dados para caracterizar a amostra do estudo e
analise bivariada para explorar a associagéo
individual das variaveis independentes com o
desfecho, por meio do teste de Qui-quadrado.
Das 222 participantes, 93,7% tinha entre 15
e 18 anos, 83,8% se autodeclararam pardas,
60,4% concluiram ou estavam cursando o ensino
médio, e 77,9% tinham companheiro, 58,1%
pertenciam a classe C e 13,5% declararam
receber bolsa familia. Em relagdo seguranca
alimentar e nutricional em domicilios com
gestantes adolescentes, 66,2% dos domicilios
estavam em situacdo de seguranga alimentar,
24,8% em inseguranca alimentar leve, 10,1%
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em insegurancga alimentar moderada/grave. A insegurancga alimentar moderada e grave em
gestantes adolescentes esteve associada a pertencer a classes socioeconémicas D e E,
gravidez recorrente na adolescéncia, ndo consumir regularmente frutas e priorizar alguém
quando havia pouca comida na casa. Esses achados reforcam que a promoc¢éo do acesso
a alimentos de baixo custo, nutricionalmente adequados e seguros € fundamental para a
promocéo da segurancga alimentar.

PALAVRAS - CHAVE: Seguranca alimentar e nutricional; Gravidez; Adolescentes.

MODERATE AND SEVERE FOOD INSECURITY IN PREGNANT TEENS IN THE
MUNICIPALITY OF RIO BRANCO - ACRE

ABSTRACT: Food security consists in realizing the right of everyone to regular and permanent
access to safe, nutritious and sufficient food to satisfy their dietary needs and food preferences,
in order to lead an active and healthy life. Although there are some studies on food insecurity
during pregnancy, specific studies in pregnant teenagers are still scarce. Thus, the aim of this
study was to analyze moderate and severe food insecurity in pregnant adolescents in the city
of Rio Branco - Acre, Western Brazilian Amazonia. This is an cross-sectional study with all
adolescent women living in the urban area of Rio Branco who delivered at the two maternity
hospitals in the capital from April 6 to July 10, 2015. Family food and nutrition insecurity was
obtained through Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA). Descriptive and exploratory data
analysis was performed to characterize the study sample and bivariate analysis to explore
the individual association of independent variables with the outcome, using the Chi-square
test. Of the 222 participants, 93.7% were between 15 and 18 years old, 83.8% declared
themselves brown, 60.4% completed or were in high school, and 77.9% had a partner, 58.1%
belonged to the class C and 13.5% reported receiving family allowance. Regarding food and
nutritional security in households with pregnant adolescents, 66.2% of households were in
a situation of food security, 24.8% in mild food insecurity, 10.1% in moderate / severe food
insecurity. Moderate and severe food insecurity in pregnant teenagers was associated with
belonging to socioeconomic classes D and E, a recurrent pregnancy in adolescence, not
regularly consuming fruit and prioritizing someone when there was little food in the house.
These findings reinforce that the promotion of access to low-cost, nutritionally adequate and
safe food is fundamental for the promotion of food security.

KEYWORDS: Food security; Pregnancy; Teenagers.

INTRODUCAO

A seguranga alimentar consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos seguros, nutritivos e suficientes para satisfazer as suas
necessidades dietéticas e preferéncias alimentares, a fim de levarem uma vida ativa e
saudavel (FAO, 1996).

A inseguranca alimentar é determinada, principalmente, pela pobreza e pelas
desigualdades sociais. Estudos que analisam fatores associados a inseguranca alimentar
séo decisivos para o planejamento de programas e politicas publicas de carater preventivo
e promocgéao da saude (FAO, 2014; PANIGASSI et al., 2008).
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As repercussdes da inseguranca alimentar podem ser observadas, principalmente,
nos grupos mais vulneraveis. A inseguranga alimentar no periodo gestacional esta
associada a anemia, estado nutricional antropométrico pré-gestacional e gestacional,
defeitos congénitos ao nascer, depressdo/ ansiedade materna na gravidez, complicacbes
gestacionais (diabetes, hipertenséo, obesidade), ganho ponderal gestacional, consumo
alimentar, baixo peso ao nascer e depressdo pés-parto e suicidio (CARMICHAEL et al.,
2007; DEWING et al., 2013; DHAROD; CROOM; SADY, 2013; FISCHER et al., 2014; GARG
et al.,, 2015; IVERS; CULLEN, 2011; LARAIA et al., 2006; LARAIA; BORJA; BENTLEY,
2009; LARAIA; SIEGA-RIZ; GUNDERSEN, 2010; LARAIA; EPEL; SIEGA-RIZ, 2013;
LOPEZ-SALEME et al., 2012; MARANO et al., 2014; MARTIN; LIPPERT, 2012; NANAMA;
FRONGILLO, 2012; PARK; EICHER-MILLER, 2014; SRABONI et al., 2014; WHITAKER;
PHILLIPS; ORZOL, 2006; ZAPATA-LOPEZ; RESTREPO-MESA, 2013). Em reviso sobre
inseguranca alimentar no periodo gestacional os principais determinantes da foram o nao
empoderamento das mulheres, a presenca de mulheres e criangas no domicilio, os arranjos
familiares poligamicos, a depressédo materna, menor escolaridade, sintomas depressivos,
auséncia paterna, baixa renda, raca negra, e a idade materna (RAMALHO et al., 2017).

Embora existam alguns estudos sobre inseguranca alimentar durante o periodo
gestacional, ainda s@o escassos os estudos especificos em gestantes adolescentes. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi analisar a inseguranca alimentar moderada e grave em
gestantes adolescentes no municipio de Rio Branco — Acre, Amazénia Ocidental Brasileira.

METODOS

Este trabalho é um subprojeto de uma coorte materno-infantil de Rio Branco,
integrante do projeto guarda-chuva intitulado: Evolugcéo dos indicadores nutricionais de
criangas do nascimento ao primeiro ano de vida, em Rio Branco — Acre.

O projeto guarda-chuva foi desenvolvido em Rio Branco, capital do Acre, que tem
348.354 habitantes (45,9% da populac¢éo do Estado), distribuidos em uma éarea de 9.962
km2 (6,5% do territorio do Estado), sendo que cerca de 90% reside na area urbana.

Para definicdo do tamanho da amostra do projeto guarda-chuva, utilizou-se o
OpenEpi (http://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm), com os parametros: nivel
de significancia bilateral(1-alpha): 95%; Poder (1- beta % probabilidade de detec¢éo): 80%;
Razédo de tamanho da amostra, Expostos/Nao Expostos: 9; Raz@o de risco/prevaléncia:
2,5; resultando em amostra estimada em 1192 maes (adolescentes e adultas).

Em 2014, 22,5% dos partos realizados na capital do Acre, foram de maées
adolescentes residentes em a area urbana e rural. A populacdo do presente estudo foi
constituida por todas as mulheres adolescentes residentes da area urbana de Rio Branco
que pariram nas duas maternidades da capital no periodo 06 de abril a 10 de julho de 2015.

Foram adotados como critérios de excluséo maes de criancas nascidas com
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malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas, e maes que
apresentaram distlrbios psiquiatricos graves que implicassem na impossibilidade de
responder a entrevista.

A coleta de dados ocorreu no interior das maternidades no pos-parto imediato, no
alojamento conjunto, sendo as puérperas abordadas cerca de 12 horas apds o parto com
a devida atencao por parte das entrevistadoras, de forma a preservar a recuperagdo do
pbs-parto imediato.

A Inseguranga alimentar e nutricional familiar foi obtida por meio da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), que apresenta 14 questbes estruturadas em
ordem crescente de gravidade, iniciando com questdes relacionadas a preocupagédo da
possibilidade de falta de alimentos, passando pela reducao da qualidade e quantidade de
comida na familia e finalizando com perguntas especificas sobre a falta de alimentos por
um ou mais dias (SOUZA, 2009). Para a construcéo da variavel inseguranca alimentar cada
resposta afirmativa representou 1 ponto, sendo a pontuacéo da escala sua soma, variando
em uma amplitude de 0 a 14 pontos. Foram consideradas em segurancga alimentar as
familias que tivessem pelo menos um morador abaixo de 18 anos e obtiveram 0 pontos;
inseguranca leve 1-4 pontos; inseguranca moderada 5-9; e inseguranca grave 10-14.
Em domicilios que todos os moradores tinham 18 anos de idade ou mais, 1 a 3 pontos
correspondeu insegurancga alimentar leve, 4 a 6 pontos inseguranca alimentar moderada e
7 a 9 pontos inseguranca alimentar grave (SEGALL-CORREA et al., 2014).

Para andlise das informacgdes coletadas, realizou-se analise descritiva e exploratéria
dos dados para avaliar a distribuicado dos mesmos e definir a caracterizacdo da amostra do
estudo. Realizou-se analise bivariada com objetivo de explorar a associagéo individual das
variaveis independentes com o desfecho, por meio do teste de Qui-quadrado.

O estudo foi realizado de acordo com a Declaracédo de Helsinki, e o protocolo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Acre (CAAE:
40584115.0.0000.5010). Os pesquisadores receberam autorizagcdo das duas instituicbes
em que foi realizada a coleta de dados. O assentimento escrito foi obtido de todas as
entrevistadas. Por se tratar de adolescentes, também foi obtido o consentimento por
escrito dos pais ou responsaveis. Todas as entrevistadas tiveram garantido o direito de ndo
participacdo no estudo, bem como o sigilo das informacdes coletadas.

RESULTADOS

As caracteristicas socioeconémicas e demogréficas das 222 adolescentes gestantes
foram apresentadas na Tabela 1. Quanto as caracteristicas domiciliares, 68% moravam
em rua de asfalto/cimento/paralelepipedo/tijolo, 32% moravam em rua de terra com
outros materiais ou apenas terra, 24,5% viviam em rua com esgoto a céu aberto e 37,4%
dos domicilios tinham um ou dois moradores. Quanto a caracteristicas das gestantes
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adolescentes, 93,7% tinha entre 15 e 18 anos, 83,8% se autodeclararam pardas, 60,4%
concluiram ou estavam cursando o ensino médio, e 77,9% tinham companheiro. Do total
de entrevistadas, 98,2% afirmaram que o chefe da familia € o companheiro ou outra pessoa
e 57,4% dos chefes de familia completaram o ensino médio. Quanto a classe econémica,
58,1% pertenciam a classe C e 13,5% declararam receber bolsa familia.

Na tabela 2, observou-se que entre as caracteristicas pré-natais e habitos durante
a gestacdo, 77,1% das adolescentes estavam na primeira gravidez; 96,2% tiveram
atendimento de pré-natal no sistema publico de salude; 59,9% realizaram 6 ou mais
consultas de pré-natal; 75,7% néo tinham filhos vivos; 10,8% fumaram durante a gestacéo
e 12,2% ingeriram bebida alcodlica na gestagdo. Quando indagadas sobre o ganho de
peso e consumo regular de frutas e hortalicas em cinco vezes ou mais na semana durante
a gestacéo, 54,3% das adolescentes refiram que profissionais da saude informaram que o
ganho de peso estava adequado, 68,2% ndo consumiam regularmente verduras e legumes
e 64,7% nao consumiam regularmente frutas.

Em relagdo seguranca alimentar e nutricional em domicilios com gestantes
adolescentes, 66,2% dos domicilios estavam em situa¢do de seguranca alimentar, 24,8%
em inseguranca alimentar leve, 10,1% em inseguranca alimentar moderada/grave. Quanto
a disponibilidade de alimentos nos domicilios, 80,7% nao tinha producé@o de alimentos
para consumo préprio e quando havia pouca comida na casa 51,8% relataram repartir
igualmente entre os moradores (Tabela 3).

Ao analisar a inseguranga alimentar moderada e grave segundo fatores
socioecondmicos e demogréficos, observa-se que pertencer a classe econémica mais
baixa aumenta a probabilidade do desfecho estudado (Tabela 4). Entre as gestantes
adolescentes com insegurancga alimentar moderada e grave, 55% pertenciam a classe D
e E. Para a mesma classe, no grupo de mulheres em segurancga alimentar ou inseguranca
leve, a frequéncia foi de 31,7% (p=0,035). Devido ao tamanho reduzido da amostra,
ndo foram observadas associacdes com significancias estatisticas para outras variaveis
socioecondmicas, todavia, as variaveis escolaridade do chefe da familia e receber bolsa
familia, séo potenciais fatores associados. No grupo em inseguranca alimentar moderada
e grave, 55% dos chefes de familia tinham até o ensino fundamental 2 (p=0,067) e 26,3%
declararam ser beneficiarios do programa Bolsa familia (p=0,087), enquanto no grupo
em seguranca alimentar ou inseguranca leve, essas frequéncias eram 34,2% e 12,2%,
respectivamente.

Ao analisar o desfecho estudado segundo caracteristicas pré-natais, habitos na
gestacdo e disponibilidade alimentar na coorte de gestantes adolescentes observou-se
associagao estatisticamente significativa com gravidez recorrente, maior nimero de filhos
vivos, consumo nao regular de frutas e dar prioridade a alguém quando ha pouca comida
na casa. Entre as mulheres cujo domicilio estava em inseguranca alimentar moderada
e grave, 47,4% eram gravidez recorrente na adolescéncia (p=0,008); 45% tinham um ou
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dois filhos (p=0,011); 90% n&o consumiam regularmente frutas (p=0,013) e 36,8% davam
prioridade a alguém quando havia pouca comida na casa (p<0,001).

DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de inseguranca alimentar nas gestantes adolescentes
foi de 34,8%. Quanto ao nivel de severidade, 24,8% estavam em inseguranca leve € 10,1%
estavam em inseguranca moderada e grave, esta Ultima estando associada a gravidez
recorrente na adolescéncia, ter um ou dois filhos e ndo consumir regularmente frutas.

No municipio de Rio Branco — Acre a condi¢do socioecondmica das adolescentes
gestantes € baixa. De acordo com dados da ONU em 2013 o municipio apresentou o maior
IDH (0,68) da regido norte em contrapartida a renda do acreano ainda néao obteve aumento
significativo (BRASIL, 2015). O Brasil € um pais que apresenta em seu territério grandes
disparidades socioeconOmicas. Facchinni e colaboradores (2014) relataram que algumas
areas sao mais privilegiadas por aspectos naturais ou por politicas de investimento em
infraestrutura, educacgéo, saude, dentre outros aspectos que estéo ligados ao bem-estar do
cidadao. A renda média do brasileiro no ano de 2015 foi de R$ 1.113, o rendimento mensal
médio de cada acreano foi de R$ 752 em 2015, o que corresponde a um aumento em
relagdo ao ano anterior que foi de R$ 670, a alta ficou acima da inflagdo oficial registrada
no ano de 2014, mas apesar disso, 0 estado teve a segunda pior renda registrada na
Regido Norte (BRASIL, 2015).

Souza e colaboradores (2009) sugerem que quanto menos a renda menor a
capacidade de aquisicdo de alimentos, sendo assim sugere-se eu quanto menor a
renda maior a inseguranca alimentar. Neste estudo, 34,9% das adolescentes gestantes
entrevistadas apresentaram algum nivel de inseguranca alimentar, esse mesmo percentual
foi encontrado em estudo de Hoffman (HOFFMANN, 2008), quando analisa a inseguranca
alimentar de domicilios no Brasil tendo como base o PNAD 2004.

No Acre, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD),
a prevaléncia de inseguranca alimentar nos domicilios em 2009 era de 47,5%, ja no Para a
prevaléncia era de 43,2% dos domicilios, em Rondbnia 31,7% dos domicilios particulares
estavam em inseguranca alimentar, Roraima com 47,6% apresentou a maior prevaléncia
da regido Norte (BRASIL, 2014). Em um estudo realizado em Manaus no Amazonas por
Yuyama e colaboradores (2007) a inseguranca alimentar esteve presente em 89,20%
nos domicilios com criancas, 0 que se assemelha a um estudo realizado por Oliveira e
colaboradores (OLIVEIRA et al., 2010) no municipio de Crato no Ceara onde as familias
que tinham menores de 5 anos de idade apresentavam algum nivel de IA.

Apesar dos inquéritos nacionais e internacionais gerais, grupos populacionais
especificos, como as gestantes, ainda carecem de informagdes. Os cinco estudos nacionais,

identificados em nossa revisdo, que estimaram a frequéncia da seguranga alimentar de
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gestantes em municipios brasileiros ndo séo de base populacional. Ao comparar nossos
resultados a estes estudos, observou-se que a prevaléncia de inseguranca alimentar
para gestantes da area urbana de Rio Branco foi menor que as estimadas em estudos
realizados em Jodo Pessoa — PB (59,0%)(LOBO, 2014), Recife — PE (71,6%) (ARAUJO;
SANTOS, 2016), Macei6 — AL (42,7%) (OLIVEIRA et al., 2017), Queimados e Petrépolis —
RJ (37,8%) (MARANO et al., 2014), e maior que do estudo realizado em Santo Anténio de
Jesus — BA (28,16%) (SANTOS, 2015), todavia, o estudo baiano utilizou como instrumento
de mensuracdo a escala curta de Seguranca Alimentar do United States Department of
Agriculture (USDA) de 6 itens, enquanto os outros estudos utilizaram a EBIA de 14 ou 15
itens.

Historicamente as desigualdades regionais no Brasil, assolam principalmente as
regides norte e nordeste e que sdo marcadas por pobreza e desigualdade sociais. Hoffman
(2008) diz que nas economias mercantis em geral e, particularmente, na economia brasileira,
0 acesso diario aos alimentos depende, essencialmente, de a pessoa ter poder aquisitivo
para dispor de alimentos. E por mais que no Brasil haja grande oferta de alimentos, mais
de 11 milhdes de brasileiros passam fome, o que sugere falta de acesso a alimentacao de
qualidade e quantidade suficientes para suprir as suas necessidades (SEGALL-CORREA
et al.,, 2014).

Em um estudo realizado por Aquino-Cunha e colaboradores (AQUINO-CUNHA et
al., 2002) em uma maternidade publica na capital Rio Branco - Acre sobre gestacdo na
adolescéncia revela que a gravidez precoce tem aumentado e com isso muitos fatores
inclusive a evasdo escolar e a consequentemente a menor probabilidade de ser qualificado
para se inserir-se no mercado de trabalho e para se empoderar de suas agdes sociais.

Em nosso estudo, nédo foi encontrada associac@o entre insegurancga alimentar em
gestantes adolescentes e participacdo em outros programas governamentais, mas as
familias que recebiam algum beneficio tenderam a relatar maiores niveis de |A, semelhante
ao observado em outros estudos (RAMALHO, 2017; SILVA; CURIONI, 2013; SOUZA;
ANDRADE; RAMALHO, 2015). Outra associagdo importante, observada neste estudo,
€ o0 consumo regular de frutas, onde a maioria das adolescentes gestantes que tinham
inseguranga alimentar ndo tinham o hébito de consumo regular deste grupo alimentar.
Diversos estudos sugerem que familias em insegurancga alimentar, majoritariamente estao
em vulnerabilidade econdmica e tendem a ter uma dieta mondtona baseada em alimentos
baratos e de alta densidade energética (ARAUJO; SANTOS, 2016b; GAMBA et al., 2016;
LARAIA; EPEL; SIEGA-RIZ, 2013; LOPEZ-SALEME et al., 2012; MARANO et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2017; SANTOS, 2015; SOUZA, 2009).

Este é o primeiro estudo sobre inseguranca alimentar moderada e grave em
gestantes adolescentes realizado na cidade de Rio Branco, Acre e na Amazonia Ocidental
brasileira. Apesar disso, este estudo apresenta algumas limita¢gdes em relagédo ao desenho
transversal e por ter utilizado informacgdes retrospectivas, o que pode levar a viés de
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memoria. Porém, para minimizar o viés de memoria, as entrevistadoras foram treinadas
para que ficasse evidente o momento da descoberta da gravidez como referéncia. Além
disso, o periodo de memoria desses dados foi curto e € um evento marcante na vida de
uma mulher.

CONCLUSAO

A prevaléncia de inseguranca alimentar em gestantes adolescentes em Rio Branco
foi de 34,8%, quanto ao nivel de severidade, 24,8% estavam em inseguranca leve e 10,1%
estavam em inseguranc¢a moderada e grave. A inseguranca alimentar moderada e grave
em gestantes adolescentes esteve associada a pertencer a classes socioeconémicas D
e E, gravidez recorrente na adolescéncia, ndo consumir regularmente frutas e priorizar
alguém quando havia pouca comida na casa.

Esses achados reforcam que a promogao do acesso a alimentos de baixo custo,
nutricionalmente adequados e seguros é fundamental para a promogédo da seguranca
alimentar. No contexto amazdnico, é fundamental ratificar as a¢des voltadas a economia
doméstica nos programas de transferéncia de renda e desenvolver acbes de educacéo
alimentar e nutricional durante a gestacdo. Seria oportuno realizar agées que estimulem
o0 consumo de alimentos regionais pouco consumidos, incentivando a criagéo de hortas
e agricultura familiar, estratégias de aproveitamento integral dos alimentos e geracdo de
renda informal com a comercializagdo desses alimentos, entre outros.

Além disso, investimentos em ac¢des que proporcionem o aumento da escolaridade
em tempo habil, bem como em politicas que aumentem a inser¢éo e permanéncia feminina
no mercado de trabalho formal, também podem influenciar na reducdo da inseguranga

alimentar desse grupo vulneravel.
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Variaveis n %

Tipo de pavimentacao da rua do domicilio
Asfalto/cimento/paralelepipedoftijolo 151 68,0
Terra com outros materiais ou apenas terra 71 32,0

Esgoto a céu aberto na rua

Néo 166 75,5

Sim 54 24,5
Banheiro com agua encanada no vaso sanitario

Néo 58 26,1

Sim 164 73,9
Idade

13 anos 3 1,4

14 anos 11 5,0

15 anos 24 10,8

16 anos 40 18,0

17 anos 55 24,8

18 anos 89 40,1
Cor da pele

Branca 21 9,5

Parda 186 83,8

Outras 15 6,8
Escolaridade

Até ensino fundamental 2 81 36,5

Ensino médio completo/incompleto 134 60,4

Ensino Superior completo/incompleto 7 3,2

Situacao conjugal
N&o tem companheiro 49 221
Com Companheiro 173 77,9

Chefe da Familia
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A gestante 4 1,8
Companheiro ou outra pessoa 218 98,2

Escolaridade do chefe da familia

Até ensino Fundamental 2 29 36,2
Ensino médio completo/incompleto 117 57,4
Ensino Superior completo/incompleto 13 6,4

Numero de moradores por domicilio

1 ou 2 moradores 83 37,4
3 a 5 moradores 76 34,2
5 ou mais moradores 63 28,4

Bolsa familia

Nao 179 86,5

Sim 28 13,5
Classe econdmica

B 18 8,1

C 129 58,1

D 64 28,8

E 11 5,0

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) das caracteristicas socioeconémicas e
demograficas na coorte de gestantes adolescentes. Rio Branco, Acre, 2015.

Variaveis n %
Primeira gestacao

Néo 50 22,9

Sim 168 77,1
Tipo de atendimento pré-natal

Publico 203 96,2

Privado 8 3,8
Numero de consultas pré-natal

Até 6 87 40,1

6 ou mais 130 59,9
Numero de filhos vivos

Nenhum 168 75,7

1ou2 44 19,8

3 ou mais 10 4,5
Fumante na gestacao

Néo 198 89,2

Sim 24 10,8
Ingestao de bebida alcodlica
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Nao 194 87,8
Sim 27 12,2
Ganho de peso na gestacao referido por profissional

Disseram que estava adequado 107 54,3
Disseram que estava ganhando muito peso 63 32,0
Disseram que estava ganhando pouco peso 27 13,7

Consumo de verduras e legumes na gestacao
Menos de 5 vezes na semana 150 68,2
5 vezes ou mais 70 31,8
Consumo de frutas na gestacao
Menos de 5 vezes na semana 143 64,7

5 vezes ou mais 78 35,3

Tabela 2 - Distribuicéo absoluta (n) e relativa (%) das caracteristicas pré-natais e habitos
durante a gestacao na coorte de gestantes adolescentes. Rio Branco, Acre, 2015.

Variaveis n %

Producéo de alimentos para consumo préprio

Nao 171 80,7

Sim 41 19,3
0O que faz quando ha pouca comida na casa

Nunca houve pouca comida na casa 93 42,7

Repartem igual entre os moradores 113 51,8

Dao prioridade a alguém 12 55

Seguranca Alimentar e Nutricional

Seguranca Alimentar 147 66,2
Inseguranca alimentar leve 55 24,8
Inseguranca alimentar moderada 11 6,0
Inseguranca alimentar grave 9 4.1

Tabela 3 - Distribuicéo absoluta (n) e relativa (%) da disponibilidade alimentar e seguranca
alimentar e nutricional em domicilios com gestantes adolescentes. Rio Branco, Acre, 2015.
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Inseguranca alimentar moderada e

grave
nao Sim
Variavel n % n o % ‘&ae";’
Tipo de pavimentagéo da rua do domicilio 0,455
Asfalto/cimento/paralelepipedottijolo 139 68,8 12 60,0
Terra e outros materiais ou apenas terra 63 31,2 8 40,0
Banheiro com agua encanada no vaso 0,513
Néo 54 26,7 4 20,0
Sim 148 73,3 16 80,0
Idade 0,792
13 a 15, inclusive 35 17,3 3 15,0
16 a 18, inclusive 167 82,7 17 17,0
Cor de pele 0,13
Branca 21 10,4 0 0,0
Né&o branca 181 89,6 20 100,0
Escolaridade 0,14
Até Ensino Fundamental 2 68 33,7 13 65,0
Ensino médio 128 63,4 6 30,0
Ensino Superior 6 3,0 1 5,0
Situacao Conjugal 0,144
N&ao tem companheiro 42 20,8 7 35,0
Com companheiro 160 79,2 13 65,0
Escolaridade do Chefe da Familia 0,067
Até ensino Fundamental 2 63 34,2 11 55,0
Ensino médio ou superior 121 65,8 9 45,0
Numero de moradores no domicilio 0,092
1 ou 2 moradores 79 39,1 4 20,0
3 ou mais moradores 123 60,9 16 80,0
Bolsa Familia 0,087
Nao 165 87,8 14 73,7
Sim 23 12,2 5 26,3
Classe econdmica 0,035
BeC 138 68,3 9 45,0
DeE 64 31,7 11 55,0

Tabela 4 - Distribuicdo da inseguranca alimentar moderada e grave (%) segundo caracteristicas
socioeconémicas e demograficas na coorte de gestantes adolescentes. Rio Branco, Acre, 2015.

Alimento, Nutricao e Saude 3 Capitulo 18




Inseguranca alimentar moderada

e grave
nao sim

Variavel n % n % valor de p

Primeira gestacao 0,008
Nao 41 20,6 9 47,4
Sim 158 79,4 10 52,6

Numero de filhos vivos 0,011
Nenhum 158 78,2 10 50,0
1ou2 35 17,3 9 45,0
3 ou mais 9 45 1 5,0

Fumante durante a gestacao 0,32
Néo 183 90,6 15 75,0
Sim 19 9,4 5 25,0

Ingestao de bebida alcodlica 0,067
Néo 179 89,1 15 75,0
Sim 22 10,9 5 25,0

Ganho de peso na gestacao referido por profissional 0,884
Disseram que estava adequado 98 53,8 9 60,0
Disseram que estava ganhando muito peso 59 32,4 4 26,7
Disseram que estava ganhando pouco peso 25 13,7 2 13,3

Consumo de verduras e legumes na gestacao 0,09
Menos de 5 vezes na semana 133 66,5 17 85,0
5 vezes ou mais 67 33,5 3 15,0

Consumo de frutas na gestacao 0,013
Menos de 5 vezes na semana 125 62,2 18 90,0
5 vezes ou mais 76 37,8 2 10,0

Producao de alimentos para consumo proprio 0,501
Néo 156 81,3 15 75,0
Sim 36 18,8 5 25,0

O que faz quando ha pouco comida na casa < 0,001
Nunca houve pouca comida na casa 93 46,7 0 0,0
Repartem igualmente entre os moradores 101 50,8 12 63,2
Dao prioridade a alguém 5 2,5 7 36,8

Tabela 5 - Distribuicdo da inseguranca alimentar moderada e grave (%) segundo caracteristicas
pré-natais, habitos na gestacéo e disponibilidade alimentar na coorte de gestantes
adolescentes. Rio Branco, Acre, 2015.
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