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Resumo

A gravidez na adolescéncia envolve aspectos relacionados a diferentes causas, no entanto, é um problema de sadde
publica a medida que implica em riscos a satide do binémio mae/filho com impacto socioecondémico. Este estudo objetivou
descrever o estado nutricional de gestantes adolescentes usudrias de servicos publicos de sadde registrado no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional Web no ano de 2018 segundo as regidoes do Brasil, regido Sul do pais e regides de saide do
Estado de Santa Catarina. Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento ecolégico, descritivo, cujo publico foram
gestantes adolescentes atendidas na atencdo basica do Sistema Unico de Sadide no ano de 2018. A variavel avaliada foi o
indice de massa corporal classificando o estado nutricional em baixo peso, adequado e excesso de peso. Foram analisados
dados de 137.273 gestantes adolescentes no ano de 2018 nas cinco regidoes do Brasil, sendo 11.417 na Regiao Sul do
pais e 2.538 no Estado de Santa Catarina. Verificou-se que a regido Sul apresentou significativamente menor percentual de
baixo peso quando comparado as demais regides. Ao analisar a adequacdo do peso das gestantes, obteve-se a seguinte
sequéncia significativamente diferente com relacdo a prevaléncia entre as regides: Norte > Sul > Centro-Oeste e Nordeste
(iguais entre si) >Sudeste. Quanto ao excesso de peso, nao houve diferencas estatisticas entre o Centro-Oeste, Nordeste
e Sul do pais, sendo as mais prevalentes entre as regides. Os dados da regido Sul apontam prevaléncia igual entre os
Estados para baixo peso e eutrofia e quanto ao excesso de peso, Parand apresentou um valor percentual significativamente
menor quando comparado ao Rio Grande do Sul e igual a Santa Catarina. O estado nutricional das gestantes adolescentes
catarinenses segundo as regioes de salide mostra as desigualdades regionais, excesso de peso no Alto Uruguai Catarinense
e 0 baixo peso predominante na Serra Catarinense. Ressalta-se a importancia do acompanhamento pré-natal por equipe
multiprofissional destacando a necessidade da realizacdo de educacgao alimentar e nutricional e investimentos em acdes que
proporcionem e incentivem a atividade fisica em locais seguros e de facil acesso a este grupo populacional, principalmente
na regiao Sul do pais.

Palavras-chave: Gestante. Estado nutricional. Vigilancia nutricional.

INTRODUCAO

A adolescéncia é caracterizada como o
periodo de vida entre 10 e 20 anos incomple-
tos, definido por importantes transformacoes
fisicas - crescimento e surgimento da puber-
dade, evidenciada pelos caracteres sexuais
secundarios - reorganizacdo psiquica, pecu-
liaridades afetivo-sexuais, comportamentais,
socioculturais, espirituais, com busca de pro-
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jetos de vida e outra percepcdo do mundo’.
A gravidez na adolescéncia envolve aspectos
relacionados ao exercicio da sexualidade e
da vida reprodutiva as condicbes materiais
de vida e as midiltiplas relacoes de desigual-
dades que estdao presentes na vida social do
Pais. Deve ser vista como um ponto de infle-
xdo que resulta de uma pluralidade de expe-
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riéncias de vida, com diferentes significados,
abordado de varias maneiras e que adota di-
versos desfechosz?.

O periodo gestacional é constituido por
quarenta semanas, sendo heterogéneo em
seus aspectos fisiol6gicos, metabdlicos e
nutricionais. O primeiro trimestre gestacio-
nal caracteriza-se por grandes modificacoes
biologicas devidas a intensa divisdo celular
que ocorre neste periodo. O segundo e ter-
ceiro trimestres integram outra fase, em que
0 meio externo exercerd influéncia direta na
condicao nutricional do feto. O ganho de
peso adequado, a ingestao alimentar, o fator
emocional e o estilo de vida, dentre outros
fatores, serdo determinantes para o cresci-
mento e o desenvolvimento normal do feto3*.
Neste periodo ocorrem diversas mudancas fi-
sicas e alteracdes substanciais no peso e na
forma corporal da mae, relacionadas aos rit-
mos metabdlicos e hormonais, demandando
o processo de integracao de uma nova ima-
gem corporal®.

A avaliacao nutricional da gestante inclui
a antropométrica, ingestdo alimentar, bio-
quimica e clinica. A antropométrica é a mais
acessivel, ndo invasiva, rapida e recomenda-
da para avaliar o estado nutricional durante a
gestacdo, inclui as medidas de peso e estatu-
ra*. Da relacdo destas duas medidas, encon-
tra-se o indice de massa corporal (IMC), que
proporciona informacdes sobre as reservas
energéticas e é utilizado para avaliar o esta-
do nutricional pré-gestacional, gestacional e
para monitorar o ganho de peso durante a
gestacao®.

O ganho de peso gestacional é resultado
de importantes alteracoes fisioldgicas como
o aumento do volume plasmatico, de células
vermelhas, rendimento cardiaco, dgua corpo-
ral, taxa de filtracao glomerular e diminuicao
da motilidade gastrointestinal”. O estado nu-
tricional e o ganho de peso materno influen-
ciam o risco de morbimortalidade da mae,

do feto e a saide do futuro adulto. Como
também, o déficit de peso pré-gestacional e
o ganho de peso materno insuficiente vém
sendo associados ao baixo peso ao nascer,
enquanto o ganho de peso materno exage-
rado constitui um importante fator de risco
para diversas doencas como: macrossomia,
diabetes gestacional, pré-eclampsia e compli-
cacdes no parto, comprometendo a salde da
mae e do filho?.

Nos ultimos tempos houve um aumento
na prevaléncia de excesso de peso no perio-
do gestacional e a obesidade materna tornou-
-se um dos fatores de risco mais comumente
verificado na pratica obstétrica. Portanto, o
ganho de peso excessivo na gestacdo precisa
de atencao imediata dos servicos de salde,
principalmente se considerar as consequén-
cias adversas advindas desta condicao®.

Os dados antropométricos e de consumo
alimentar dos usudarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) sdo inseridos no Sistema de Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional (SISVAN Web)
pelos trabalhadores da atencdo basica, por
meio de uma plataforma on-line acessada na
unidade ou secretaria de saide. A adminis-
tracdo central desse sistema é realizada pela
Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutri-
cdo do Ministério da Saude. Este sistema de
informacao em salde, possibilita o armaze-
namento de dados e a geracao de informa-
coes sobre o estado nutricional e o consumo
alimentar dos usuarios da atencdo basica do
Sistema Unico de Sadde com o objetivo de
que tais informacoes propiciem o diagnostico
e o acompanhamento da situacao alimentar
e nutricional da populacao brasileira, contri-
buindo para a elaboracdo de intervencoes
sobre os fatores de risco associados aos agra-
vos nutricionais e os determinantes sociais da
inseguranca alimentar e nutricional, tanto no
ambito da assisténcia individual, quanto no
ambito coletivo.

A realizacao deste estudo se justifica em
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funcdo do tema estar diretamente ligado ao
32 Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel:
“Assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades”.
Entre os 17 objetivos que deverdo ser atin-
gidos pelos paises membros da Organizacao
das Nacoes Unidas nos proximos anos esta
aquele que busca saudde de qualidade para os
povos, em especial para as gestantes e crian-
cas. Uma das metas é “acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criancas meno-
res de 5 anos”'".

Outro motivo refere a resultados de pes-
quisas que revelam que os primeiros mil dias
de vida, da gestacdo até os dois anos de ida-
de, sdo determinantes para o pleno desenvol-
vimento da saude fisica e cognitiva na vida
adulta, representando a formacao de adultos
mais altos, mais inteligentes e menos pro-
pensos ao desenvolvimento de doencas cro-
nicas''. Este intervalo constitui uma “janela

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico de
delineamento ecolégico, desenvolvido com
dados secundarios cadastrados no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde (DATASUS) de dominio pu-
blico e de livre acesso no meio eletrénico.

Foram coletadas frequéncias absoluta e
relativa da classificacdo do estado nutricio-
nal, por meio do indice de Massa Corporal)
de baixo peso (IMC <18,5), peso adequado
(IMC > 18,5 e < 25), sobrepeso (IMC > 25 e
< 30) e obesidade (IMC > 30)' de gestantes
adolescentes atendidas na Atencao Basica do
Sistema Unico de Sadde segundo as regides
brasileiras (Centro-Oeste, Norte, Nordeste,
Sudeste e Sul), Estados da regidao Sul (Rio
Grande do Sul, Santa Catarina e Parana) e das

de oportunidades” para proteger a vida do
recém-nascido e garantir beneficios a longo
prazo para a sadde, a cognicao e a capacida-
de produtiva do adulto'?. Diante disto, justifi-
ca-se a necessidade de estudos direcionados
em conhecer o perfil nutricional de gestan-
tes adolescentes considerando a importan-
cia do cuidado nutricional neste periodo. A
identificacdo precoce do estado nutricional
inadequado das gestantes contribui para a
intervencao oportuna, resultando em um im-
pacto positivo nas condi¢cdes de nascimento
da crianca e minimizando as taxas de mortali-
dade perinatal e neonatal®.

De acordo com este contexto objetivou-se
descrever o estado nutricional de gestantes
adolescentes, usuarias de servicos publicos
de saude registrado no SISVAN Web, no ano
de 2018, segundo as regioes do Brasil, regiao
Sul do pais e regioes de satide do Estado de
Santa Catarina.

16 regides de saltde do Estado de Santa Cata-
rina (Alto Uruguai Catarinense, Alto Vale do
Itajai, Alto Vale do Rio do Peixe, Carbonifera,
Extremo Sul Catarinense, Extremo Oeste, Foz
do Rio Itajai, Grande Floriandpolis, Laguna,
Médio Vale do Itajai, Meio Oeste, Nordeste,
Oeste, Planalto Norte, Serra Catarinense e
Xanxeré'®), para o ano de 2018.

Para a andlise de dados agrupou-se sobre-
peso e obesidade e criou-se a variavel exces-
so de peso. Utilizou-se a estatistica descritiva,
por meio de frequéncias absolutas e relativas.
Na comparacdo do estado nutricional das
gestantes adolescentes entre as regioes do
Brasil e os Estados da regidao Sul foi utilizado
o teste t entre duas proporcdes com nivel de
significancia de 5%. As analises foram realiza-
das no programa Statistica versao 13.
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RESULTADOS

Foram analisados dados de 137.273 ges-
tantes adolescentes no ano de 2018 nas cin-
co regioes do Brasil, sendo 11.417 na Regiao
Sul do pais e 1.936 no Estado de Santa Cata-
rina.

A classificacao do estado nutricional de
gestantes adolescentes segundo regioes do
Brasil encontra-se na Tabela 1. Verificou-se
que a regido Sul apresentou significativamen-
te menor percentual de baixo peso quando
comparado as demais regides, seguida pela
regiao Sudeste; ja Centro-Oeste, Nordeste e
Norte foram estatisticamente iguais entre si
e com prevaléncias maiores do que as regi-
oes Sudeste e Sul. Ao analisar a adequacao
do peso das gestantes, obteve-se a seguinte
sequéncia significativamente diferente com
relacdo a prevaléncia entre as regides: Norte
> Sul > Centro-Oeste e Nordeste (iguais entre
si) >Sudeste. Quanto ao excesso de peso, nao
houve diferencas estatisticas entre o Centro-
Oeste, Nordeste e Sul do pais, sendo as mais
prevalentes entre as regioes quando conside-

rada a frequéncia absoluta para esta classifi-
cacao. A regiao Norte foi significativamente
a regiao que apresentou o menor percentual
de excesso de peso quando comparada as
demais.

A Tabela 2 mostra o estado nutricional de
gestantes adolescentes entre os estados da
regido Sul. Os dados apontam prevaléncia
igual entre os Estados para baixo e adequa-
do peso. Quanto ao excesso de peso, Parana
apresentou um valor percentual significati-
vamente menor quando comparado ao Rio
Grande do Sul e igual a Santa Catarina.

Foram analisados os dados referentes ao
estado nutricional das gestantes adolescen-
tes do Estado de Santa Catarina consideran-
do as regides de saide e observou-se que o
baixo peso predomina na Serra Catarinense,
enquanto o Meio Oeste apresentou a menor
prevaléncia (FIGURA 1). Quanto ao excesso
de peso, o Alto Uruguai Catarinense destaca-
se com o maior percentual e a Serra Catari-
nense com o menor (FIGURA 2).

Tabela 1 - Estado nutricional de gestantes adolescentes cadastradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, segundo regides do Brasil, 2018. Itajai (SC), 2019.

Regido do pais  Baixo peso % Adequado % Exc;es:g de % T?;;Iiap: r
Centro-oeste 1.764 33,75 2204 42,172 1.259 24,082¢ 5.227
Nordeste 20.466 33,712 25.770 42,450 14.472 23,84 60.708
Norte 7.233 32,812 10.169 46,12 4.646 21,07° 22.048
Sudeste 11.804 3117 15.657 41,340 10.412 27,49° 37.873
Sul 2.783 24,38° 5.012 43,9 3.622 31,722 11.417
Total do Brasil 44.050 32,09 58.812 42,84 34.411 25,07 137.273

Fonte: SISVAN, 2019

Nota: letras sobrescritas diferentes na mesma colona apresentam valores estatisticamente diferentes (p<0,05) de acordo com o teste t entre duas

proporgdes.
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Tabela 2 - Estado nutricional de gestantes adolescentes cadastradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, segundo estados da regiao Sul, 2018. Itajai (SC), 2019.

287
Estado Baixo peso Adequado Excesso de peso Total
n % n % n %
Parana 1.346 26,022 2.286 44192 1.541 29,79 3.948
Rio Grande do Sul 842 22,66° 1.608 43,28 1.265 34,26 2.909
Santa Catarina 598 23,56° 1.123 44,25 817 32,1920 1.936
Total 2.786 244 5.017 43,9 3.623 M7 11.426

Fonte: SISVAN, 2019
Nota: letras sobrescritas diferentes na mesma coluna apresentam valores estatisticamente diferentes (p<0,05) de acordo com o teste t entre duas
proporgdes.

Serra Catarinense 32,58

Oeste 28,07

Nordeste 27,36

Carbonifera 25,42

Planalto Norte 25,00

Meédio Vale do Itajai 23,72

Grande Florianépolis 23,00
Laguna 22,83

Foz do Rio Itajai 22,81
Alto Vale do Rio do Peixe 19,00
Extremo Oeste 16,33

Regido de Salude

Extremo Sul Catarinense 16,00

Xanxeré 14,46
Alto Uruguai Catarinense 13,64
Alto Vale do Itajai 13,33
Meio Oeste 12,12

Percentual

Fonte: SISVAN, 20196

Figura 1 - Baixo peso de gestantes adolescentes cadastradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal, de acordo com as regioes de sadde de Santa Catarina, 2018.
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39,40

Alto Vale do Itajai

37,33
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36,67
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35,50
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Oeste

33,90

Grande Floriandpolis | 33,79
Nordeste I 32,68
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31,58
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29,38
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Serra Catarinense I 21,21

Fonte: SISVAN, 20196
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Figura 2 - Excesso de peso de gestantes adolescentes cadastradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, de acordo com as regioes de saide de Santa Catarina, 2018.

DISCUSSAD

Nesse estudo houve predominadncia da
eutrofia, porém atencao deve ser dada a
prevaléncia de excesso de peso na regiao Sul
do pais, superando o baixo peso neste grupo
populacional.

Os extremos nutricionais tém papel decisivo
sobre o crescimento fetal e 0 peso ao nascer. O
excesso de peso materno é fator de risco para
diabetes gestacional, sindrome hipertensiva
arterial, tromboembolia, macrossomia fetal,
prematuridade, defeitos do tubo neural e
também esta relacionado ao aumento da
demanda de partos cesareos e complicacoes
da ferida cirdrgica'.

Os estudos encontrados nas cinco regides
do pais mostram o aumento do excesso de
peso neste grupo populacional.

Na regido Sul, um estudo estimou a
prevaléncia de excesso de peso na gestacao
e identificou sua associacdo com variaveis
socioeconOmicas, demograficas, antecedentes

obstétricos e excesso de peso pré-gestacional
em gestantes usuarias de unidades de sadde
de Colombo, Parana e encontrou a prevaléncia
de excesso de peso de 46,2%'".

Na regido Sudeste estudo realizado no
Hospital da Faculdade de Medicina de
Jundiai (SP) com o objetivo de determinar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade pré-
gravidica e gestacional e verificar a existéncia
de associacdo com o peso ao nascer do
concepto em 712 gestantes internadas, os
autores observaram que 324 (47,2%) relataram
problemas durante a gestacdo, como:
hipertensao arterial sistémica (n=89/27,5%),
anemia (n=44/13,6%) e diabetes (n=23/7,1%).
A prevaléncia de excesso de peso foi de 35%
(247 gestantes)'®.

Na regido Nordeste, Batista et al"
observando a qualidade de vida das
gestantes que buscavam a atencao primaria
multiprofissional ~ durante a  gestacdo
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verificaram que a idade variou entre 19 e 38
anos, primigestas (95%), casadas (85,4%),
empregadas (70,7%) e sedentarias (80,5%),
apresentando idade gestacional média de 21
semanas, renda familiar média superior a 8
salarios minimos, nivel superior de escolaridade
(65,9%) e estado nutricionaladequado (58,6%).
Em outro estudo, Gomes et al.'* avaliando
o estado nutricional de gestantes atendidas
em Unidade Basica de Saldde de Caxias/MA,
observaram que mais da metade da amostra
apresentou peso adequado (54,4%), enquanto
a outra metade das gestantes encontrava-se em
risco nutricional, representado principalmente
pelo baixo peso (19,1%) e excesso de peso
(26,5%).

Na regido Centro-Oeste, Godinho et al.?°
avaliaram 164 gestantes internadas em uma
maternidade publica de alto risco em Goiania

CONCLUSAD

Os resultados obtidos no presente
estudo chamam a atencdo para a elevada
prevaléncia de excesso de peso na regiao Sul,
principalmente nos estados do Rio Grande
do Sul e Santa Catarina. Quando avaliadas
as regides de salde catarinenses, os dados
mostram as  desigualdades  nutricionais,
elevadas prevaléncias de déficits nutricionais
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