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RESUMO: A gravidez na adolescéncia tem sido apontada como um problema de saude
publica no Brasil e em outros paises, devido a sua crescente incidéncia e a presenga de
importantes consequéncias bioldgicas, sociais e psicologicas. Esse grupo populacional é
considerado vulneravel em termos nutricionais por diversos motivos, como o aumento da
demanda por nutrientes, por se encontrar em fase de intenso crescimento e desenvol-
vimento fisico, habitos alimentares inadequados, ado¢ao de dietas para emagrecimento,
bem como necessidades nutricionais associadas a gravidez. O presente estudo teve como
objetivo avaliar o estado nutricional das gestantes adolescentes do municipio de Teresi-
na-Pl, por meio dos dados disponibilizados pelo Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN). E uma pesquisa de corte transversal, de natureza exploratoria,
descritiva e quantitativa de base populacional que consistiu na coleta de dados sobre o
estado nutricional das gestantes adolescentes atendidas na atenc¢ao basica entre os anos
de 2015 a 2019, por meio do (SISVAN) e disponibilizados no site do Departamento de Aten-
¢ao Basica (DAB) do Ministério da Saude. Os dados do referido sistema, referentes aos
anos de 2015 a 2019, demonstram que foram registradas 1.009 gestantes adolescentes no
municipio de Teresina-Pl, nos quais um maior numero de avaliagdes foi nos anos de 2015
(n=368) e 2016 (n=298). Em 2015, foi registrado o maior percentual de eutrofia (48,1%). Ja
em 2016, foi observado maior percentual de excesso de peso (41,28%) e maior percentual
de baixo peso (41,95%) em relagdo aos demais anos analisados. Com isso, observa-se
percentuais elevados de baixo peso e excesso de peso nas gestantes adolescentes dos
anos avaliados, destacando o ano de 2016. Além disso, esses dados servem como instru-
mento de orientagdo de ag¢des destinadas a melhoria do estado nutricional deste publico, o
que permitira adogao de intervencao nutricional desde o inicio, bem como no decorrer do
percurso da gestacao.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na Adolescéncia. Avaliacao nutricional. Saude Coletiva.

NUTRITIONAL STATE OF ADOLESCENT PREGNANT WOMEN ACCORDING TO
SISVAN DATA IN THE MUNICIPALITY OF TERESINA-PI

ABSTRACT: Adolescent pregnancy has been identified as a public health problem in Brazil
and other countries due to its growing incidence and the presence of important biological,
social and psychological consequences. This population group is considered vulnerable in
nutritional terms for several reasons, such as the increased demand for nutrients, being in
a phase of intense growth and physical development, inadequate eating habits, adoption of
weight loss diets, as well as nutritional needs associated to pregnancy. This study aimed
to evaluate the nutritional status of pregnant adolescents in the municipality of Teresina-Pl,
through data made available by the National System of Food and Nutritional Surveillance
(SISVAN). It is a cross-sectional, exploratory, descriptive and quantitative population-based
survey that consisted of collecting data on the nutritional status of pregnant adolescents
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served in basic care between 2015 and 2019, through the (SISVAN) and made available on
the website of the Department of Basic Care (DAB) of the Ministry of Health. The data from
this system, referring to the years 2015 to 2019, show that 1,009 pregnant adolescents were
registered in the municipality of Teresina-PI, in which a greater number of evaluations were
in 2015 (n=368) and 2016 (n=298). In 2015, the highest percentage of eutrophy was regis-
tered (48.1%). In 2016, the highest percentage of excess weight (41.28%) and the highest
percentage of low weight (41.95%) were observed in relation to the other years analyzed.
With this, high percentages of low weight and excess of weight were observed in the adoles-
cent pregnant women of the evaluated years, highlighting the year of 2016. Moreover, these
data serve as a tool to guide actions aimed at improving the nutritional status of this public,
which will allow the adoption of nutritional intervention from the beginning, as well as during
the course of pregnancy.

KEYWORDS: Teenage Pregnancy. Nutritional Assessment. Collective Health.

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia provoca modificagdes fisioldgicas no organismo materno
que gera o aumento das necessidades de nutrientes essenciais, como as proteinas, os car-
boidratos e os lipidios, para manter a nutricdo materna e garantir o adequado crescimento
e desenvolvimento fetal, uma vez que a unica fonte de nutrientes se da pelas reservas nu-
tricionais e ingestao alimentar materna (BELARMINO et al., 2015). Esse grupo populacional
€ considerado vulneravel em termos nutricionais por varias razées, como o aumento da
demanda de nutrientes, pois se encontram em fase de crescimento e desenvolvimento fisi-
co intenso; habitos alimentares inadequados; adogao de dietas emagrecedoras, bem como
necessidades nutricionais associadas a gestacdo (FERNANDES et al., 2017).

A gestacdo na adolescéncia tem sido identificada como um problema de saude
publica no Brasil e em outros paises, pelo aumento crescente de sua incidéncia e da pre-
senca de importantes consequéncias bioldgicas, sociais e psicolégicas (FERNANDES et
al., 2017). No Brasil, segundo dados do Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), no ano de 2016, ocorreram 2.857.800 nascimentos, dentre estes, 501.381 nas-
cidos vivos foram de maes adolescentes; 24.135 nascimentos eram de adolescentes com
idades entre 10 e 14 anos e 477.246 nascimentos de adolescentes com idades entre 15 e
19 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Fatores sociais também tém contribuicdo relevante na determinacao da vulnerabili-
dade no periodo gestacional, independente do efeito da idade materna, como a pobreza,
ma alimentacgao, a falta de instru¢gao e habitos de vida pouco saudaveis e auséncia de as-
sisténcia médica durante o pré-natal tém tido importante papel nesse processo. A existéncia
desses fatores também compromete a pratica do aleitamento materno, prejudicando o
desenvolvimento e a saude da crianga (BARROS et al., 2009).
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A gestante adolescente necessita de ajuda para compreender suas novas neces-
sidades organicas e para elaborar e consumir uma dieta adequada que contenha os nu-
trientes essenciais para o seu organismo e para o crescimento e desenvolvimento do feto,
devendo incluir em cada refei¢cado, pelo menos, um alimento de cada grupo alimentar. Maes
jovens, em geral, sao fisiologicamente imaturas para suportar o estresse da gravidez e o
risco é especialmente maior quando a gestagdo acontece em menos de dois anos apos a
menarca, apresentando menor ganho de peso, bem como € questionado se esta compete
com o feto pelos nutrientes, em virtude do seu préprio crescimento (OLIBONI e ALVAREN-
GA, 2015).

Importante ressaltar que as adolescentes gravidas constituem um grupo cada vez
mais presente nos servicos de saude, cujas especificidades requerem um cuidado mais
diferenciado e que, sobretudo em areas interioranas, a atengao destinada a esse grupo
vem se desenvolvendo por meio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e Programa de Saude da Familia (PSF) (CECILIA; ALMEIDA, 2011).

Dentre as ferramentas utilizadas em estudos que visam avaliar o estado de saude
da populacéo assistida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), destaca-se o Sistema de Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) que permite a monitorizacdo do estado nutricional
e consumo alimentar dos individuos, sendo uma ferramenta de suma importancia para o
acompanhamento das gestantes adolescentes (BRASIL, 2013).

Diante disso, a avaliagao do estado nutricional destas gestantes é de suma impor-
tancia para identificar mulheres em risco gestacional. O acompanhamento nutricional na
gestao tem sido considerado um elemento fundamental na prevengao da morbidade e da
mortalidade perinatal, progndstico da situagdo de saude da crianga nos primeiros anos
de vida e na promocé&o da saude da mulher, resultando em um impacto positivo na saude
materno-fetal e no pds-parto. Nessa perspectiva o objetivo do trabalho foi avaliar o estado
nutricional das gestantes adolescentes do municipio de Teresina-PI, por meio dos dados
disponibilizados pelo Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

REFERENCIAL TEORICO

Gestagcao na adolescéncia

A gravidez representa o periodo de formagdo de um novo ser que se inicia e se es-
tende por de cerca de 40 semanas e termina com o parto. E um periodo em que ocorrem
alteracdes profundas ndo apenas na vida pessoal, mas também no aumento das necessi-
dades nutricionais durante a gravidez, como a necessidade de energia, proteinas e vitami-
nas, como a vitamina C, minerais como o ferro, o zinco, o cobre e o magnésio (CARVALHO
et al., 2014).

A gestacao também é considerada um periodo de mudangas anatémicas, fisiologi-
cas, psicoldgicas e sociais, principalmente em gestantes adolescentes, consideradas vul-
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neraveis nutricionalmente; ha também mudancas no estilo de vida e habitos alimentares
inadequados destas gestantes que afetam a ingestao de alimentos e as necessidades nu-
tricionais, bem como seus nutrientes essenciais associados a gestacdo (BELARMINO et
al., 2015).

Os fatores de riscos associados a uma gravidez na adolescéncia no Brasil também
estdo atrelados a desigualdade social, ma distribuicdo de renda e aumento da pobreza nas
grandes metropoles. E isso traz uma série de complicagdes para esse grupo vulneravel
(SILVA et al., 2014).

Do ponto de vista biolégico, varios sao os riscos aos quais as gestantes adoles-
centes estao expostas durante a gravidez, como uma incidéncia maior de complicagcbes
obstétricas, a hipertensao especifica da gestacao, até mesmo a prematuridade (OYAMADA
et al., 2014). Os fatores ambientais desfavoraveis, como anemia, deficiéncias nutricionais,
desnutricado, tabagismo, baixa escolaridade, instabilidade emocional, marital e familiar sao
determinantes das complicagdes durante a gestacao na adolescéncia (VITOLO, 2015).

A Importancia da alimentagao na fase gestacional

As autoridades de saude publica do mundo tém se preocupado com a gravidez na
adolescéncia, nao s6 com o numero de casos que vem crescendo ao longo dos anos, mas
também com as repercussdes que a gestagao pode impor sobre a mae e ao seu filho. Um
dos principais aspectos envolvidos nessa fase é a ocorréncia de desvios nutricionais que
acontecem nessa fase (ROSSETTO et al., 2014).

Durante a gestagao, ha um incremento das necessidades nutricionais, devido tanto
ao crescimento da méae quanto do feto. Diversos estudos mostram que os habitos alimen-
tares de adolescentes gravidas nao sao suficientes para alcangar a quantidade dos micro-
nutrientes e energia necessaria para o desenvolvimento do feto, ja que boa parte das ado-
lescentes tem preferéncia por alimentos de origem animal, alimentos gordurosos e doces
(VIEIRA, 2005). A maioria das adolescentes consomem uma dieta nutricionalmente pobre e
detém poucos conhecimentos sobre nutrigdo adequada, ndo havendo modificacdo desses
habitos durante a gestacdo (BERLAMINO et al., 2015). A escolha dos alimentos por parte
dos adolescentes depende basicamente de seus habitos alimentares e da sua cultura e a
formagao desses habitos € influenciada por fatores fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturais
e econdbmicos (COSTA e CARVALHO, 2012).

Considerando que as adolescentes tém apresentando independéncia quanto aos
horarios e locais da realizacao das refei¢coes, elas acabam preferindo mais refei¢cdes ra-
pidas, dando prioridade para alimentos industrializados, como os ultraprocessados, que
possuem alta densidade energética e baixa qualidade nutricional que podem trazer con-
sequéncias negativas para a saude, como a obesidade, diabetes e hipertensédo arterial
sistémica (SPERB, 2018).

TOPICOS EM SAUDE, ALIMENTACAO E NUTRIGCAO, VOL. 2 CAPITULO 5 76




As gestantes adolescentes sdo consideradas como grupo de risco nutricional, uma
vez que suas necessidades nutricionais sdo elevadas nessa fase, bem como apresentam
um estilo de vida e habitos alimentares erréneos. Diante disso, 0 ganho de peso adequado
€ um dos fatores de suma importancia para a garantia de uma gestagcdo adequada, visto
que o ganho de peso inadequado pode trazer consequéncias negativas, tanto para a mae
como para o feto (FERNANDES et al.,2017).

A inadequacao de dietas € mais comum entre adolescentes do que em outra idade.
A deficiéncia da nutricdo na adolescéncia pode ser causada por varios fatores, incluindo o
estado emocional, o desejo obsessivo de emagrecer e a instabilidade geral no estilo de vida
(COSTA e CARVALHO, 2012).

Afalta de conhecimento sobre uma boa alimentacao durante a gestacao faz com que
sua escolha alimentar seja influenciada por fatores como 0 aumento do apetite, o “desejo”,
o paladar acentuado, a conveniéncia, a disponibilidade do alimento e escolhas culturais e
familiares. Dessa forma, ter uma boa alimentagcdo e uma adequada assisténcia a gestacao
proporciona um melhor consumo de fontes de energia, proteinas, ferro, calcio, acido félico,
zinco magnésio e selénio. E importante assegurar que a alimentagdo da gestante adoles-
cente seja completa em termos de quantidade e qualidade, uma vez que estes sao fontes
importantes de vitaminas e macronutrientes a gestante (SOBRAL et al.,2008).

Dentre os diversos nutrientes, alguns merecem atengao no periodo gestacional de-
vido ao aumento das suas necessidades e importancia fisiolégica. O ferro, no periodo ges-
tacional, deve ter seu consumo total aproximadamente na faixa de 800 a 100 mg, corres-
pondendo a cerca de um tergo do ferro total do organismo, pois se faz uso do ferro materno
adquirido da placenta para produzir hemoglobina para o feto (VEIGA et al., 2013).

As 6timas fontes de ferro disponiveis nos alimentos encontram-se nas formas heme
(fontes animais) nas quais se destacam as carnes vermelhas e visceras, mariscos e ovos;
e na forma de ndao heme (fontes de vegetais), como brécolis, couve e espinafre (SOBRAL
et al.,2008).

O mineral calcio deve ter seu consumo recomendado para o organismo materno entre
1.300 mg para gestantes abaixo de 18 anos de idade e em 1.000 mg para gestantes entre
19 — 29 anos (IOM, 1997). O calcio disponivel nos alimentos é mais facilmente encontrado
no leite bovino e em seus derivados (SOBRAL et al.,2008).

O acido félico é essencial na biossintese de pirimidinas e purinas, fator importante na
formacao de DNA e RNA, indispensavel ao desenvolvimento do feto (SOBRAL et al.,2008).
As melhores fontes de acido foélico sdo as visceras, feijao e os vegetais de folhas verdes
como o espinafre, aspargo e brocolis. Outros alimentos também sao fontes de folato como
o abacate, abdbora, batata, carne de vaca, carne de porco, cenoura, couve, figado, laranja,
leite, maca, milho, ovo e queijo (FONSECA 2003).

O zinco tem suas recomendacgdes na faixa de 12 a 15 mg por dia, sendo que as ges-
tantes que apresentam déficit devem receber uma suplementacéo de 25mg/dia de zinco,
para diminuir o risco de complicagdes associadas a caréncia deste nutriente assim como a

TOPICOS EM SAUDE, ALIMENTAGAO E NUTRIGAO, VOL. 2 CAPITULO 5 77




mortalidade de feto por doencgas infecciosas (SOBRAL et al., 2008).

A ingestao de zinco ¢ influenciada pela fonte de proteina consumida na dieta, en-
tretanto, as refeicdes fontes de proteinas como ovos, leite, frango e peixe tem menor teor
de zinco. Contudo, alimentos como os mariscos, ostras, carnes vermelhas, figado, miudos,
ovos, nozes e feijao sdo as consideradas as melhores fontes de zinco (SOBRAL et al.,
2008).

Dentre os micronutrientes, a vitamina A é indispensavel em varias reagdes metabo-
licas, dentre elas, a diferenciagao celular, o processo visual, o crescimento, a reprodugao,
sistema antioxidante imunologico. Além disso, a concentragdo da vitamina A aumenta os
niveis de progesterona, horménio de beneficio para a funcao feto-placentario (SOBRAL et
al., 2008).

Estado nutricional materno

O acompanhamento nutricional de gestantes adolescentes € aspecto importante que
constitui uma medida de suporte na promogao e atengao a saude, e esta agao, quando rea-
lizada na rotina do servigo de saude, contribui para prevenir o ganho de peso excessivo ou
insuficiente, bem como melhorar as dietas pobres em micronutrientes essenciais durante
a gestacao. Contribui para evitar as inadequacodes referentes ao crescimento intrauterino
€ peso ao nascer, além de melhorar o prognostico de ganho de peso para a mae e crianga
(MATTAR et al., 2009).

Um acompanhamento precoce permite identificar o estado nutricional das gestantes,
contribuindo para intervencdes oportunas, bem como a geragcado de dados e informacgdes
referentes as condi¢cdes de nascimento da crianca, com intuito de minimizar as taxas de
mortalidade perinatal e neonatal (BARROS, 2009).

Assim, a avaliagdo e o acompanhamento do ganho de peso gestacional tém sido
utilizados para monitorar e melhorar a situagao nutricional das gestantes (BARROS, 2009).

O estado nutricional materno € um dos fatores modificaveis mais importantes para a
saude da gestante e do bebé. O estado nutricional pode ser avaliado por meio de métodos
antropométricos, que sdo 0s mais acessiveis, nao invasivos, rapidos e recomendados. Os
pontos de corte recomendados que s&o utilizado para classificar baixo, eutrofia, sobrepeso
e obesidade em gestantes sao diferentes (em que eles séo diferentes) daqueles utilizado
para a avaliagao do perfil das mulheres adultas (VITOLO, 2015).

No acompanhamento nutricional antropométrico, a altura e o peso pré-gestacional
sado importantes indicadores do estado nutricional pregresso. O ganho de peso durante a
gestagao é um indicador do estado nutricional imediato que tem demostrado associagdes
significativas com o peso ao nascer (BARROS, 2009; COELHO et al.,2002; FERNANDEZ
et al., 2008).

As recomendacgdes para a avaliagao nutricional antropomeétricas de gestantes ado-
lescentes sdo as mesmas para as gestantes adultas, preconizadas pelos comités de saude.
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No ambito internacional, a National Academy of Sciences do Institute of Medicine (IOM,1990)
estabeleceu a recomendac&o no uso do indice de Massa Corporal Pré-gestacional (IMC) e
faixas de ganho de peso total na gestacao. A partir do valor do IMC as gestantes sao classi-
ficadas, usando-se os seguintes pontos de corte: Baixo Peso: IMC <19,8 kg/m2, com ganho
de peso total na gestacédo de 12,5 - 18,0 kg; Normal: IMC > 19,8 e < 26,0 kg/m2 com ganho
de peso de 11,5 - 11,5 kg; Sobrepeso: IMC > 26,0 e < 29,0 kg/m2 com ganho de peso > 7,0
—11,5; e Obesidade: IMC > 29kg/m2 com ganho de peso > 7,0 para as adultas e 7,0 — 9,1
para adolescentes (BRASIL, 2011).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, de natureza exploratéria, descritiva e
quantitativa de base populacional, com pesquisa em banco de dados secundarios da ava-
liacdo do estado nutricional das gestantes adolescentes atendidas na atengao basica entre
os anos de 2015 a 2019. Os dados coletados foram do municipio de Teresina, no estado
do Piaui, localizada no Nordeste do Brasil com as coordenadas geograficas 5° 5’ 21” de
latitude Sul e: 42° 48’ 6” de longitude oeste, por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e disponibilizados no site do Departamento de Atencéo Basica (DAB)
do Ministério da Saude.

Os dados foram coletados da plataforma digital do SISVAN e as informacdes refe-
rentes as medidas antropométricas foram coletadas e registradas conforme as padroniza-
¢des do SISVAN. Os profissionais de saude da atencéo basica, responsaveis pela coleta
dos dados, recebem o manual e devem seguir os procedimentos contidos no documento
(BRASIL, 2015).

Os resultados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel, versao 2010,
sendo posteriormente analisados e apresentados na forma de grafico e tabela. Em relagao
aos aspectos éticos, por tratar-se de uma analise fundamentada em banco de dados secun-
darios e de dominio publico, 0 mesmo nao precisou ser encaminhado para apreciacao de
um Comité de Etica em Pesquisa como preconizado pela Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido as mudancas ocorridas nos padrées nutricionais da populagdo, com altera-
¢des na quantidade e na qualidade da dieta, a vigilancia alimentar e nutricional no @mbito
da Atengao Basica em Saude (ABS) apresenta-se como uma importante estratégia para o
planejamento de ag¢des direcionadas aos disturbios nutricionais. O Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) torna-se um valioso instrumento de apoio a essas agoes,
tem o propdsito de monitorar o estado nutricional e 0 consumo alimentar, com a finalidade
de fazer o diagnéstico descritivo e analitico da situagao alimentar e nutricional da populagao
brasileira. Este monitoramento contribui para o conhecimento da natureza e magnitude dos
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problemas de nutrigdo (COSME, 2016). Os dados do SISVAN, referentes aos anos de 2015
a 2019, demonstram que foram registradas e avaliadas 1.009 gestantes adolescentes no
municipio de Teresina-Pl (Tabela1). O lavamento demonstrou um maior numero de avalia-
¢des nos anos de 2015 e 2016, podendo indicar que foram os periodos de melhor cobertura
nos atendimentos para as gestantes adolescentes.

Tabela 1. Numero de gestantes adolescentes registradas no SISVAN no periodo de 2015 a 2019 no munici-
pio de Teresina-PI

Ano Numero de gestantes adolescentes
2015 368

2016 298

2017 135

2018 94

2019 114

Total 1.009

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Atengao a Saude/Departamento de Atencao Basica/Nucleo de
Tecnologia da Informagéao

Em 2015, foi 0 ano que apresentou 0 maior numero de gestantes adolescentes aten-
didas, registrando um total 368 (Tabela 1). A partir da avaliagdo do estado nutricional des-
tas gestantes (grafico 01), verificou-se uma situagao preocupante, visto que 51,9% apre-
sentavam alteragdes no estado nutricional, das quais 31,52% apresentaram baixo peso e
20,38% com excesso de peso (15,49% sobrepeso e 4,89%o0besidade).

Grafico1. Estado nutricional de Gestantes adolescentes registradas no SISVAN no periodo de 2015 a 2019
no municipio Teresina-PlI

60
50 el 46,49
43,62

— 41,95 4074
g ! 38,6

40 36,3
2 34,23 ' 35,11
2 31,5 1 _
= M Baixo peso
2 30
o M Eutréfico
=
7 20 15,49 6.78 5,56 W Sobrepeso
. FL7 2,28 _

10 39 ,05 7,41 ! Obesidade

. I I I,63
0
2015 2016 2017 2018 2019

Percentual por Ano

TOPICOS EM SAUDE, ALIMENTACAO E NUTRIGAO, VOL. 2 CAPITULO 5




Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Atengao a Saude/Departamento de Atencao Basica/Nucleo de
Tecnologia da Informagéao

O acompanhamento e o numero de gestantes adolescentes no ano de 2016 foi me-
nor quando comparado ao ano de 2015. Dos 298 acompanhamentos em 2016, apenas
16,78% das gestantes adolescentes apresentaram eutrofia, bem como 7,05% apresenta-
ram sobrepeso e 34,23% obesidade, sendo observado o maior percentual de excesso de
peso (41,28%) dentre os anos avaliados. A prevaléncia do excesso de peso do presente
estudo, no ano de 2016, se assemelha ao percentual de gestantes cadastradas em Per-
nambuco (40,4%), Botucatu (42%) e Sao Paulo (42,8%) (FERREIRA et al., 2014; FRAN-
CISQUETI et al., 2012).

Além disso, verificou-se que quase 42% das gestantes adolescentes, no ano de
2016, estavam com baixo peso, sendo este o maior percentual observado com relagao aos
demais anos analisados. Este percentual é elevado quando comparado ao estudo de Bar-
bosa, Aguiar e Holanda (2017), que apresentaram uma média de baixo peso de 26% em
gestantes do municipio de Brejo Santo-CE.

O baixo peso materno acarreta diversos riscos, como parto prematuro, aborto natural
e baixo crescimento do bebé. Com isso, a identificacdo precoce do estado nutricional das
gestantes para contribuir com a elaboragao de politicas publicas que possam minimizar os
agravos a saude tanto da mae quanto do recém-nascido (BELARMINO et al.,2015).

Assim, com o ganho de peso materno insuficiente, o baixo peso materno pré-gesta-
cional e a inadequacao da assisténcia pré-natal também se destacam como fatores asso-
ciados ao baixo peso ao nascer e a prematuridade. Portanto, evidéncias cientificas apon-
tam a inadequacao do estado nutricional materno como um fator de risco modificavel e
possivel controlar por meio de intervengdes nutricionais (RUFINO,2018).

O ano de 2017 apresentou apenas 135 gestantes adolescentes cadastradas e ava-
liadas, sendo este numero menos da metade do quantitativo total de gestantes atendidas
no ano anterior (Tabela 01). Para o referido ano, 36,3% do total de gestantes apresentaram
eutrofia e quase 23% apresentaram excesso de peso. Além disso, 40,74% das gestantes
adolescentes apresentaram baixo peso, sendo este percentual semelhante ao percentual
de 2016. J4 em 2018, foi 0 ano que apresentou o menor numero de gestantes adolescen-
tes cadastradas no SISVAN dentre os anos avaliados. Entretanto, o referido ano foi o que
apresentou maior percentual de gestantes adolescentes obesas, com 11,7%.

Na pratica clinica, o acesso da gestante ao aconselhamento nutricional ocorre de
modo tardio. De modo geral, 0 encaminhamento ao nutricionista obedece a critérios estabe-
lecidos em cada unidade de saude, tendo como prioridade os casos de desvios ponderais
e/ou de intercorréncias maternas, como sindrome hipertensiva da gravidez, anemia, diabe-
tes gestacional, entre outras (BELARMINO et al.,2015).

No periodo gestacional, tanto o excesso quanto o déficit de peso podem trazer diver-
sas consequéncias para a saude da mae e do feto. Gestantes obesas passam por altera-
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coes fisiologicas que podem desenvolver diversas complicagdes, como diabetes mellitus,
sindromes hipertensiva, hemorragia pés-parto, infecgdes, eventos tromboembolisticos e
complicagao no parto (ORGANDO, 2017).

A crescente prevaléncia dos disturbios de peso durante esse periodo vem sendo
foco atual de varios estudos, principalmente pelo impacto nos desfechos gestacionais.
Dentre estes, destacam-se o crescimento fetal e o peso a nascer, que podem trazer impli-
cacOes para a saude da gestante ao longo da vida, em relagéo as doengas cronicas nao
transmissiveis (RUFINO, 2018).

Para o ano de 2019, observou-se um aumento no numero de gestantes atendidas
quando comparado ao ano anterior. Verificou-se que 46,49% das gestantes adolescentes
atendidas foram classificadas como eutréfica,38,6% com baixo peso, 12,28% com sobrepe-
so e 2,63% obesas, sendo este 0 menor percentual de gestantes obesas verificadas dentre
0s anos avaliados.

Com isso, € importante o monitoramento do estado nutricional das gestantes, a fim
de evitar possiveis desvios nutricionais, principalmente relacionados ao consumo alimentar,
evitando o surgimento de um cenario que prejudique o desenvolvimento do feto e a saude
materna.

CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos pelo SISVAN, observaram-se percentuais elevados de bai-
X0 peso e excesso de peso nas gestantes adolescentes dos anos avaliados, destacando-se
0 ano de 2016 que apresentou elevados percentuais de baixo peso e excesso de peso.
Com isso, destaca-se a importancia do cadastro, analise e interpretacao desses dados
como instrumento de orientagao de a¢des destinadas a melhoria do estado nutricional des-
te publico, o que permitira adogao de intervencao nutricional desde o inicio, bem como no
decorrer do percurso da gestacao.
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