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Abstract This ecological study aimed to analyze
the trend of the nutritional status of pregnant
adolescent beneficiaries of the Brazilian Bolsa
Familia conditional cash transfer program in the
2008-2018 period. We evaluated secondary data
of pregnant adolescent beneficiaries of the Bolsa
Familia Program from January 2008 to Decem-
ber 2018, extracted from the public reports of the
WEB Food and Nutrition Surveillance System.
We accessed the monitoring reports on the con-
solidated public-access health conditionalities of
the Bolsa Familia Program, always considering
the second validity. An annual variation of -1.2%
(95%CI: [-1.6; -0.8] p<0.01) was observed in the
prevalence of underweight in Brazil in the studied
sample. The prevalence of overweight and obesi-
ty in the country had annual variations of 2.9%
(95%CI: [2.0; 3.7] p<0.01) and 7.5% (95%CI:
[5.7; 9.3] p<0.01), respectively. We conclude by
saying, that, in the evaluated period, the preva-
lence of underweight among pregnant adolescent
beneficiaries of the Bolsa Familia Program showed
a decreasing trend, while the prevalence of over-
weight and obesity increased throughout Brazil.
Key words Pregnancy in adolescence, Nutrition
assessment, Nutritional surveillance, Health in-
formation systems

Resumo Trata-se de um estudo ecoldgico que
objetivou analisar a tendéncia do estado nutricio-
nal de gestantes adolescentes beneficidrias do pro-
grama brasileiro de transferéncia condicionada
de renda, Bolsa Familia, no periodo 2008-2018.
Foram avaliados dados secunddrios de gestantes
adolescentes beneficidrias do Programa Bolsa Fa-
milia no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2018, extraidos dos relatérios piiblicos do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional WEB. Fo-
ram consultados os relatérios de acompanhamen-
to das condicionalidades de satide consolidados de
acesso publico do Programa Bolsa Familia, sem-
pre considerando a 24 vigéncia. Observou-se uma
variagdo anual de -1,2% (1C95%: [-1,6; -0,8]
p<0,01) na prevaléncia de baixo peso na amostra
estudada. Com relagdo as prevaléncias de sobrepe-
so e obesidade no pais, observou-se variagoes anu-
ais de 2,9% (I1C95%: [2,0; 3,7] p<0,01) e 7,5%
(IC95%: [5,7; 9,3] p<0,01), respectivamente.
Conclui-se que, no periodo avaliado, a prevaléncia
de baixo peso entre as gestantes adolescentes be-
neficidrias do Programa Bolsa Familia apresentou
uma tendéncia decrescente, ao passo que as preva-
léncias de sobrepeso e obesidade apresentam uma
tendéncia crescente em todo o Brasil.
Palavras-chave Gravidez na adolescéncia, Ava-
liagdo nutricional, Vigildncia alimentar e nutri-
cional, Sistemas de informagao em satide
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Introducao

A gravidez na adolescéncia é um problema de
satde publica mundial devido as suas consequ-
éncias bioldgicas, psicolégicas, econdmicas, fa-
miliares e educacionais, que podem reverberar
sobre os indicadores sociais, econémicos e de
saide de um pais'. De acordo com a Organiza-
¢ao Mundial de Satide (OMS), a adolescéncia é
o periodo de transi¢do entre a infincia e a idade
adulta, com inicio aos 10 e se estendendo até os
19 anos de idade?. Estimativas da OMS, apontam
que 16 milhdes de adolescentes, com idade entre
15 e 19 anos, engravidam por ano, o que equi-
vale a cerca de 11% do total de nascimentos em
todo o mundo’. No Brasil, estima-se que a pre-
valéncia de gestantes nessa mesma faixa etdria é
de 11,8%*. Segundo dados do relatério publicado
pela Organiza¢do das Nag¢des Unidas (ONU), a
taxa de gravidez na adolescéncia no Brasil é de
68,4 nascimentos para cada 1.000 adolescentes,
superando as taxas da América Latina e Caribe,
e mundial (65,5 e 46,0 nascimentos para cada
1.000 adolescentes, respectivamente)®.

A gestacdo nesta fase do ciclo da vida aumen-
ta ainda mais as necessidades energéticas e nutri-
cionais que ja sdo mais elevadas, devido ao fato
de ser uma fase caracterizada pela finalizagdo do
processo de crescimento estatural, aumento do
peso corporal, acréscimo de massa ssea, matu-
ra¢do dos 6rgdos sexuais, alteragdes na compo-
sicdao corporal, o que pode provocar competicdo
por nutrientes entre a mae e o feto e promover
diminuicdo do crescimento linear das maes®’.
Ademais, os riscos de desfechos adversos para o
binémio mae-filho nessa faixa etdria vém sendo
relatados na literatura cientifica, sendo os princi-
pais: o baixo peso ao nascer, prematuridade, nati-
morto, pré-eclampsia, sentimento de isolamento
social, depressao materna e atraso ou negligéncia
da educagao materna®*°.

A ocorréncia de gestagdes na adolescéncia pa-
rece sofrer importante influéncia de questdes so-
ciais e econdmicas. A OMS estimou que cerca de
95% dos partos de maes com idade entre 15 e 19
anos acontecem nos paises em desenvolvimento’.
Esta condi¢do é impulsionada pela pobreza, baixa
escolaridade, exclusdo social, sexual e de género,
falta de oportunidades de emprego, e unido/casa-
mento precoce>'!. Diante desse contexto, a gravi-
dez na adolescéncia contribui para a manuten¢ao
dos ciclos intergeracionais da pobreza, exclusdo e
marginaliza¢do, caracterizados pelo maior risco
de pobreza e piores desfechos relacionados a sau-
de nos filhos de maes adolescentes’.

Os programas de transferéncias de renda
com condicionalidades, a exemplo do Programa
Bolsa Familia (PBF) no Brasil, sdo reconhecidos
mundialmente por amenizar a pobreza dos seus
beneficidrios, aumentar a utilizacdo dos servicos
de satide e melhorar os indicadores de satide de
criancas e adultos''. O PBF pode ser conside-
rado uma das mais importantes iniciativas do
governo brasileiro no combate a pobreza no
pais. Resultado da unificacdo dos programas de
transferéncia de renda existentes, foi implantado
pelo Governo Federal em 2003, por meio da Me-
dida Proviséria n° 132, que posteriormente foi
convertida na Lei n°® 10.836, de 9 de janeiro de
2004. O programa cresceu e se tornou o maior
do mundo, pagando mais de R$ 31 bilhdes a 14
milhdes de beneficidrios somente em 2019%.

O PBF consiste em um programa de trans-
feréncia direta de renda com condicionalidades
que visa o alivio imediato da pobreza para que, a
longo prazo, haja a melhora no desenvolvimento
do capital humano através de maior acesso a edu-
cagdo, saide e promogdo da seguranga alimentar.
Entre as condicionalidades do PBF na drea da
satde para as gestantes estd o dever do compare-
cimento as consultas de pré-natal com o acompa-
nhamento do estado nutricional, vacinagao, con-
forme calendario preconizado pelo Ministério da
Satde e participacdo nas atividades educativas
sobre aleitamento materno, orientagdes para ali-
mentagdo sauddvel da gestante e preparo para o
parto. Com o intuito de aumentar a protecdo a
mée e a crianga e elevar a renda familiar, o PBF
estabelece que familias beneficidrias do PBF com
gestantes identificadas nos estabelecimentos de
atencdo a saude, recebam nove parcelas mensais
do Beneficio Varidvel Gestante (BVG). Com isso,
o programa busca além do fornecimento mone-
tdrio, tornar-se um instrumento de promogio de
equidade no acesso a direitos sociais basicos''®7.

Contudo, um estudo de revisdo que avaliou
os impactos do PBF na promog¢do da seguranca
alimentar entre os beneficidrios (nao selecionan-
do faixa etdria especifica), através da avaliacdo
do gasto financeiro com alimenta¢io, consumo
alimentar, niveis de hemoglobina, inseguranca
alimentar e dados antropométricos, observou o
seguinte paradoxo: a0 mesmo tempo em que o
programa promove um aumento no acesso aos
alimentos em termos de quantidade, ndo neces-
sariamente tal aumento é acompanhado por um
aumento da qualidade nutricional dos alimentos
adquiridos'®. Lignani et al.” observaram ainda
que com o aumento do poder de compra das fa-
milias beneficidrias do programa houve um au-



mento no consumo de alimentos industrializa-
dos com alta densidade energética, possivelmente
associado ao menor custo destes alimentos. Estes
fatos podem contribuir para o aumento da pre-
valéncia de desvios nutricionais nos beneficidrios
do programa. Assim, o objetivo deste trabalho
foi analisar a tendéncia do estado nutricional de
gestantes adolescentes beneficidrias do PBE, no
periodo 2008-2018.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolédgico, em que foram
avaliados os dados secundarios das gestantes
adolescentes beneficidrias do PBF no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2018, extraidos
dos relatérios publicos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) Web (http://
sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/in-
dex, acessado em 15/12/2019). Para a gera¢do dos
relatérios foram utilizados os filtros “gestantes”,
“adolescentes”, e para o sistema de origem dos
dados “sistema de gestdo do bolsa familia (DA-
TASUS)” e exibidos os dados consolidados do
Brasil, além de estratificados de acordo com as
Unidades da Federagdo (UF) e as macrorregides
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do
pais.

O estado nutricional das gestantes disponibi-
lizados no SISVAN Web, sdo classificados de acor-
do com o gréfico de Indice de Massa Corporal
(IMC) segundo a semana gestacional proposto
por Atalah et al.?. Neste instrumento s3o propos-
tas quatro categorias do estado nutricional: baixo
peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. Destaca-se
que esta classificacdo do estado nutricional ndo
é especifica para gestantes adolescentes, mas se-
gundo as orientagdes para coleta em servicos
de saude do Ministério da Satde brasileiro, esta
pode ser usada neste publico desde que a inter-
pretacdo dos resultados seja flexivel e se conside-
re a especificidade do grupo em questao®.

Para determinar o percentual de cobertura de
acompanhamento nutricional de gestantes bene-
ficiarias do PBE foram consultados os relatérios
de acompanhamento das condicionalidades de
satde consolidados de acesso publico do PBE
sempre considerando a 22 vigéncia (https://bfa.
saude.gov.br/relatorio/consolidado e http://bol-
safamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa_relconsol.asp,
acessados em 16/12/2019). Esta cobertura leva
em consideragdo o ndmero de gestantes benefi-
ciarias do programa que foram localizadas por
equipes de satide e o niumero de gestantes que ti-

veram dados nutricionais incluidos nos sistemas
de informacio.

O presente estudo ndo foi submetido para
avaliagio do sistema dos Comités de Etica em
Pesquisa e da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP), tendo em vista que se
trata de uma pesquisa que utiliza bancos de da-
dos de dominio publico, como dispde a Resolu-
¢30 n° 510, de 07 de abril de 2019, do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Apbs a extragdo, os dados foram tabulados
em planilhas eletronicas por meio de dupla en-
trada independente e, posteriormente, foi reali-
zada a validacdo dos dados. A variagdo relativa
da prevaléncia dos desvios nutricionais no pe-
riodo foi calculada usando a seguinte férmula:
variagdo relativa=((P2-P1)/P1)*100, onde P2
correspondia a prevaléncia do desvio nutricional
no ano 2018 e P1 a prevaléncia no ano 2008. As
prevaléncias foram apresentadas para cada ano
do periodo avaliado (2008-2018), assim como
os intervalos de confianga (IC) para proporgoes
populacionais.

Na sequéncia, para avaliar a tendéncia da sé-
rie temporal, utilizou-se a analise linear generali-
zada de Prais-Winsten*’. No modelo, a prevalén-
cia de estado nutricional (baixo peso, sobrepeso
e obesidade) foi a varidvel dependente e os anos
de avaliacio, a varidvel independente. Aplicou-se
o teste de Durbin-Watson para verificar a auto-
correlacdo da série. Utilizou-se o método sugeri-
do por Antunes e Cardoso®. Primeiramente, os
valores das prevaléncias dos estados nutricionais
foram logaritimizados. Depois, aplicou-se o mo-
delo autorregressivo de Prais-Winsten, estiman-
do os valores beta, beta minimo e beta maximo.
Com estes valores, calculou-se a taxa de variacdo
anual e seus respectivos 1C95%, que podem ser
interpretados como crescente (taxa de variagdo
positiva), estaciondria (quando nio existe dife-
renga estatistica) e decrescente (taxa de variacdo
negativa). Para os niveis de significAncia estatis-
tica, foram adotados valores de alfa de 5%. To-
das as andlises estatisticas foram conduzidas no
pacote estatistico R (R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria).

Resultados

O ndmero de observagdes anuais de gestantes
adolescentes passou de 11.835 para 92.577, um
aumento de 682,2%, entre os anos de 2008 e 2018.
Com rela¢io ao estado nutricional das gestantes
adolescentes, observou-se que em 2008, o Brasil
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apresentou prevaléncias de 37,8% de baixo peso,
46,9% de eutrofia, 12,1% de sobrepeso e 3,3% de
obesidade. Em 2018, foram observadas prevalén-
cias de 33,1% de baixo peso, 43,7% de eutrofia,
16,4% de sobrepeso e 6,8% de obesidade no pais,
com variagdes relativas de sobrepeso e obesida-
de positivas em relagdo a 2008 (35,5 e 106,1%,
respectivamente). Em contrapartida, as observa-
¢bes de baixo peso apresentaram variacdo rela-
tiva negativa de 12,4%. As demais prevaléncias
de baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade, e
variac¢Oes relativas no Brasil e UF no periodo de
2008 e 2018 estdo expostas na Tabela 1. As pre-
valéncias brutas dos desvios nutricionais (baixo
peso, sobrepeso e obesidade) nos anos de 2008
e 2018 estdo presentes graficamente na Figura 1.

Na Tabela 2, observa-se a relacao de gestantes
localizadas por equipes de satide por regido e ges-
tantes com dados nutricionais incluidos nos sis-
temas de informagao, na qual é verificado que em
2008, as regides Sudeste e Norte apresentaram o
menor (46,9%) e o maior (66,8%) percentual de
acompanhamento, respectivamente. J4 em 2018,
o Brasil mostrou um acompanhamento dos da-
dos nutricionais de 87,3% gestantes adolescentes
localizadas, sendo este maior do que 80% em to-
das as cinco regides do pais.

A Tabela 3 apresenta as andlises de tendéncia
das prevaléncias de baixo peso, sobrepeso e obe-
sidade em gestantes adolescentes beneficidrias do
PBF no Brasil e em suas macrorregides. Obser-
vou-se uma tendéncia decrescente na prevalén-
cia de baixo peso no Brasil com variagdo anual
de -1,2% (IC95%: [-1,6; -0,8] p<0,01), sendo
a regido Sul a que apresentou a maior variacio
anual (-1,5%; IC95%: [-2,1; -0,9] p<0,01). Com
relacdo a prevaléncia de sobrepeso, observou-se
uma tendéncia crescente no pais (2,9%; 1C95%:
[2,05 3,7] p<0,01), destaca-se que a regido Norte
apresentou a maior variagdo anual entre as regi-
des (4,1%; 1C95%: [3,1; 5,2] p<0,01). As preva-
léncias de obesidade também apresentaram ten-
déncia crescente no pais (7,5%j; [C95%: [5,7; 9,3]
p<0,01), sendo as regides Centro-Oeste (10,2%;
1C95%: [5,3; 15,3] p<0,01) e Nordeste (10,1%;
1C95%: [7,8; 12,5] p<0,01) as com as maiores
variagOes anuais.

Discussao

O estudo verificou uma tendéncia decrescente na
prevaléncia de baixo peso entre as gestantes ado-
lescentes beneficidrias do PBF no periodo avalia-
do, a0 mesmo tempo que a prevaléncia de sobre-

peso e obesidade apresentou tendéncias crescentes
em todas as macrorregides do pais. Com relacdo
a cobertura do PBF, observamos um aumento no
percentual de gestantes com dados nutricionais
inseridos nos sistemas de informacdo no periodo
avaliado. Apesar de ndo ter sido o foco do estu-
do comparar os dados de gestantes inseridos nos
sistemas com a cobertura da Estratégia Satude da
Familia (ESF), é admissivel acreditar que este fato
se encontre associado a ascensdo da cobertura da
ESF em o todo o territério nacional®.

Os achados que apontam para a tendéncia
crescente na prevaléncia de gestantes adolescen-
tes com excesso de peso no Brasil e nas suas regi-
des, segue 0 mesmo padrdo mundial em criangas,
adolescentes e adultos®. Nossos resultados indi-
cam que as condicionalidades e a transferéncia de
renda realizadas atualmente pelo PBF, ndo foram
suficientes para garantir o acesso a seguranga
alimentar e nutricional e reduzir os agravos nu-
tricionais de adolescentes gestantes beneficiarias,
necessitando de medidas intersetoriais voltadas
as familias e comunidade. Este aumento simulté-
neo da obesidade nos ciclos da vida concomitante
a perpetuacdo das elevadas prevaléncias de baixo
peso parece ser impulsionado por mudangas nos
sistemas alimentares globais, fendmeno observa-
do nos paises de baixa e média renda decorrente
do processo de transi¢do alimentar que oferece
mais alimentos processados, acessiveis e densos
energeticamente’*?. Estudos descrevem que este
fendmeno leva ao aumento do risco para as do-
engas cronicas nao transmissiveis, mostrando
um ciclo intergeracional de desvantagens, condi-
¢do0 que culmina numa alta carga de morbidade,
como o aumento de doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, cancer, osteoartrite e
incapacidade de trabalho?*?*¥. Nas mulheres, a
exposi¢do a esta dupla carga de desnutricio ao
longo da vida pode levar a maiores complica¢des
no parto?. Além disso, a obesidade na gestacdo
pode aumentar o risco para diversas complica-
¢des maternas e infantis, como aborto esponta-
neo, diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia,
tromboembolismo pds-parto, problemas no alei-
tamento materno, nascimento pré-maturo, na-
timorto, macrossomia e anomalias congénitas®.

Cumprir as condicionalidades do PBF signi-
fica, para o beneficidrio, a garantia do exercicio
de seus direitos sociais, em especial os de saude,
educacgdo e assisténcia social; acesso a esses ser-
vigos é um direito bésico e condi¢do fundamen-
tal para o rompimento do ciclo intergeracional
da pobreza”. Os dados de acompanhamento
pré-natal das gestantes beneficidrias do PBF sao



Tabela 1. Prevaléncia de baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade em gestantes adolescentes beneficidrias do Programa

Bolsa Familia no periodo 2008-2018, segundo unidades federativas do Brasil.

Baixo peso (%) Eutrofia (%) Sobrepeso (%) Obesidade (%)
Local 2008 2018 V2TAA0 5008 2018 VATIAAC H00g p018 VAIAGAC Ln0g pgrg VATIAEAO
relativa® relativa® relativa® relativa®
Norte
Acre 36,4 28,7 -21,2 51,1 48,9 -4,3 11,4 17,1 50,0 1,1 53 381,8
Amapa 31,0 34,7 11,9 48,3 434 -10,1 17,2 16,8 -2,3 3,5 5,2 48,6
Amazonas 36,4 34,3 -5,8 49,3 46,8 -5,1 10,8 14,8 37,0 3,5 4,1 17,1
Pard 40,0 34,6 -13,5 48,1 47,1 -2,1 9,6 14,1 46,9 2,4 4,2 75,0
Rondo6nia 45,1 39,7 -12,0 43,7 39,1 -10,5 8,5 15,9 87,1 28 53 89,3
Roraima 33,3 27,5 -174 58,3 51,8 -11,1 4,2 15,9 278,6 4,2 4,7 11,9
Tocantins 42,2 359 -14,9 46,4 429 -7,5 8,4 15,8 88,1 3,0 5,4 80,0
Nordeste
Alagoas 38,0 35,1 -7,6 47,5 42,7 -10,1 10,6 15,4 45,3 4,0 6,8 70,0
Bahia 42,6 37,3 -124 45,2 42,7 -5,5 10,2 14,3 40,2 2,0 58 190,0
Ceara 40,6 32,3 -204 45,3 42,6 -6,0 11,8 18,1 53,4 2,3 7,0 204,3
Maranhio 40,4 37,4 -7,4 50,6 44,4 -12,3 8,0 14,2 77,5 1,0 4,0 300,0
Paraiba 34,2 32,1 -6,1 48,6 44,0 -9,5 14,4 16,9 17,4 2,9 7,0 141,4
Pernambuco 36,5 33,3 -8,8 48,1 44,5 -7,5 13,0 15,8 21,5 2,5 6,5 160,0
Piaui 41,5 36,9 -11,1 45,0 42,5 -5,6 11,9 15,1 26,9 1,6 5,6 250,0
Rio Grande do Norte 35,6 30,2 -15,2 46,7 42,5 -9,0 13,8 19,3 39,9 4,0 81 102,5
Sergipe 50,4 36,7 -27,2 37,6 41,3 9,8 8,6 15,1 75,6 34 69 102,9
Centro-Oeste
Distrito Federal 43,9 37,6 -14,4 46,3 39,7 -14,3 9,8 14,7 50,0 0,0 7,9 -
Goids 38,4 33,2 -13,5 40,6 43,1 6,2 17,8 16,7 -6,2 33 7,1 115,2
Mato Grosso 36,0 35,0 -2,8 46,7 40,8 -12,6 14,2 16,4 15,5 3,1 7,8 151,6
Mato Grosso do Sul 37,3 30,3 -18,8 46,3 45,2 -2,4 14,9 15,7 5,4 1,5 8,7 480,0
Sudeste
Espirito Santo 37,4 32,3 -13,6 43,3 42,0 -3,0 15,6 17,7 13,5 3,8 8,1 113,2
Minas Gerais 39,1 33,3 -14,8 45,9 43,0 -6,3 11,8 16,4 39,0 3,3 7,3 121,2
Rio de Janeiro 38,1 32,8 -13,9 48,1 40,2 -16,4 11,4 18,2 59,0 2,4 8,8 266,7
Sao Paulo 33,3 29,0 -12,9 46,2 42,6 -7,8 14,2 18,7 31,7 63 98 55,6
Sul
Parand 32,4 27,2  -16,0 50,3 44,7 -11,1 13,2 19,2 45,5 4,1 9,0 119,5
Rio Grande do Sul 28,6 23,1 -19,2 47,8 44,6 -6,7 17,5 20,3 16,0 6,1 12,1 98,4
Santa Catarina 29,6 21,7 -26,7 51,6 49,4 -4,3 13,6 19,1 40,4 52 98 88,5
Brasil 37,8 33,1 -124 46,9 43,7 -6,8 12,1 164 35,5 3,3 6,8 106,1

“Variagao relativa foi calculada pela férmula ((P2-P1)/P1)*100, onde P2 correspondia a prevaléncia do desvio nutricional no ano 2018 e P1 a

prevaléncia no ano 2008.

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Web.

inseridos no SISVAN, que é um sistema de in-
formagdo em satide que tem como objetivo a ge-
racdo de informagdes sobre a situagdo alimentar
e nutricional da populagdo, contribuindo para
o conhecimento da natureza e da magnitude
dos problemas de nutri¢do, identificando dreas
geograficas, segmentos sociais e grupos popula-
cionais de maior risco aos agravos nutricionais.
Ressalta-se a importancia da coleta adequada dos
dados e da alimentagdo do sistema, para que este

possa fornecer subsidios para formula¢do de po-
liticas publicas que visem a melhoria dos padrdes
de consumo alimentar e do estado nutricional da
populagao’®.

A assisténcia pré-natal de qualidade é funda-
mental para a saide materna e neonatal. Nesta
perspectiva, a assisténcia nutricional composta
por orientagdes nutricionais e acompanhamento
continuo do estado nutricional, contribui para o
ganho de peso ideal durante a gestacdo evitando
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Figura 1. Prevaléncias brutas de baixo peso, sobrepeso e obesidade em gestantes adolescentes beneficidrias do

Programa Bolsa Familia nos anos 2008 e 2018, segundo macrorregides do Brasil.

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Web.

os desvios nutricionais nesta fase?*. Um estudo
realizado com as gestantes adolescentes e adultas
que estavam em acompanhamento pré-natal em
uma Unidade Basica de Satide no Rio Grande do
Sul buscou investigar o impacto de um programa

de orienta¢do dietética no controle de ganho de
peso gestacional, e observou que este foi eficaz
em diminuir o ganho de peso e em reduzir in-
tercorréncias clinicas como diabetes gestacional,
pré-eclampsia, baixo peso e prematuridade’.



Tabela 2. Numero de gestantes localizadas por equipes de saide e percentual de gestantes com dados
nutricionais incluidos nos sistemas de informagao em satide por macrorregides do Brasil, em 2008 e 2018.

2008 2018
Local Gest.antes Gestante.s c'om flados Gest‘antes Gestantef; c‘om flados
localizadas nutricionais localizadas nutricionais

n n % n n %
Norte 9.946 6.648 66,8 66.916 60.057 89,8
Nordeste 42.006 24.488 58,3 225.289 194.129 86,2
Centro-Oeste 4.455 2.396 53,8 24.424 20.457 83,8
Sudeste 25.945 12.164 46,9 130.758 116.678 89,2
Sul 10.572 5.584 52,8 36.795 31.246 84,9
Brasil 92.924 51.280 55,2 484.182 422.567 87,3

Fonte: Sistema Bolsa Familia na Satde e Sistema Bolsa Familia.

Gestantes adolescentes por si s6 compdem
um grupo vulnerdvel para desvios nutricionais e
isso se dd por diversos motivos como a demanda
aumentada por nutrientes para subsidiar o cres-
cimento e desenvolvimento materno e da prole
no ambiente intrauterino, e habitos alimentares
inadequados. Nesta perspectiva, ndo é incomum
a presenca de desvios nutricionais nesta popu-
lagao. Semelhante aos nossos achados, na Co-
lombia, um estudo realizado com 294 gestantes
adolescentes, onde 80% destas estavam nos mais
baixos estratos socioeconOmicos, encontrou
33,7% de gestantes com baixo peso e 14,3% com
excesso de peso®?. Diferentemente, dados de uma
pesquisa realizada no Rio de Janeiro, evidenciou
que cerca de 13% das puérperas adolescentes
atendidas na maternidade de um hospital publi-
co iniciaram a gestacdo com algum desvio nutri-
cional, sendo 1,0% baixo peso e 12,0% excesso
de peso®.

A gestagdo na adolescéncia parece trazer
desfechos desfavoraveis, onde o nascimento pré-
termo é um dos principais, sendo este mais fre-
quente nas adolescentes menores de 15 anos, se-
gundo Karatasli et al.*, que assim como em outro
estudo realizado na Turquia encontrou uma alta
taxa de internacdo na unidade de terapia intensi-
va neonatal de proles destas adolescentes®. Além
disso, a gestagdo na adolescéncia parece trazer re-
percussdes negativas para o crescimento da ado-
lescente, como mostrado por Rah et al.’, onde as
gestantes adolescentes tiveram uma diferenca de
altura de 0,35+0,85 cm/ano em relagdo as adoles-
centes que nunca engravidaram. Este déficit esta-
tural associado a ossos pélvicos subdesenvolvidos
e, portanto, uma pélvis contraida, pode explicar
o aumento do risco de gestantes adolescentes ne-

cessitarem realizar o parto cesireo®.

Métodos para avaliagio antropométrica de
gestantes sdo frageis, principalmente ao se levar
em consideragdio que os instrumentos desen-
volvidos pelo Institute of Medicine’*® e o no-
mograma de Atalah et al.?® foram escassamente
validados nos paises da América Latina, o que
nos sugere cautela no processo de comparabili-
dade a contextos epidemiolédgicos com fendtipos
e condi¢des socioambientais distintos®¥*!. O
nomograma de Atalah et al.” pode levar a inter-
pretagoes de alta prevaléncia para o diagndstico
de déficit nutricional/baixo peso e uma menor
sensibilidade para identificar casos de sobrepeso/
obesidade devido a sua faixa de IMC adequada
na 102 semana gestacional (20,3 a 25,2 kg/m2),
quando comparado com os demais métodos de
avaliagao antropométrica de gestantes*.

A falta de um padrio ouro existente para
definir o excesso de peso e baixo peso na gesta-
¢do, dificulta a realizagdo de estudos de acurécia
diagnéstica dos instrumentos baseados na rela-
¢a0 peso-estatura, principalmente pela auséncia
de curvas especificas para a avaliagdo de gestan-
tes adolescentes. Desta forma, a preocupa¢io na
avaliacdo de gestantes adolescentes se agrava ain-
da mais, uma vez que se refere a convergéncia de
dois momentos nutricionais e metabolicamente
criticos, a gestagdo e a fase da adolescéncia®*.

Este estudo possui algumas limitacdes que
devem ser levadas em considera¢do na aprecia-
¢do dos resultados apresentados. Primeiramen-
te, os dados de cobertura das condicionalidades
de saide e, consequentemente, o percentual de
gestantes que possuiam dados nutricionais in-
cluidos nos sistemas de informagdes sdo dados
para gestantes em qualquer faixa etdria, e ndo es-
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, macrorregioes

Tabela 3. Anilise da tendéncia das prevaléncias de baixo peso, sobrepeso e obesidade em gestantes adolescentes beneficidrias do Programa Bolsa Familia no periodo 2008-2018

do Brasil.

iagao

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Vari

2008

p*  Tendéncia

anual %
[IC 95%]

%

[IC 95%]

%
[IC 95%]

% % % % % % % % %
[IC 95%] [IC 95%] [IC95%] [IC95%] [IC95%] [IC95%] [IC95%] [IC95%]

[IC95%]

Local

Baixo peso
Norte

< 0,01 Decrescente

-1,4

[-2,3;-0,6]

34,2
[33,4; 34,9]

35,1
[34,3; 35,8]

36,3
[35,6; 37,0]

37,7
[36,7; 38,7

39,3
[38,2; 40,4]

39,5
[38,3; 40,7)

37,4
[36,1; 38,8]

38,4
[36,9; 39,9]

4,3
[40,6; 44,1]

39,2

[37,2; 41,3]

39,3
[37,0; 41,6]

< 0,01 Decrescente

-1,2
['1)9; '0)6]

34,9
[34,5; 35,4]

37,0 37,5 38,5 38,3 38,1 36,0 36,2
[36,8;38,2] [37,9;39,2] [37,7;38,9] [37,5;38,7] [35,6;36,4] [35,7;36,6]

[36,1;37,8]

39,4
[38,4; 40,5]

40,1 41,0
[39,9; 42,1]

[38,7; 41,4]

Nordeste

< 0,01 Decrescente

1,4
[-1,9;-0,9]

33,3
[32,0; 34,6]

34,7
[33,4; 35,9]

32,7

[31,6; 33,9]

35,3
[33,6; 37,1]

37,8 36,8 34,6 34,8 34,0
[34,4;39,2] [32,4;36,7] [33,0;36,6] [34,2;37,8]

[35,1; 40,4]

38,1
[35,1;41,1]

37,8

[34,1; 41,4]

Centro-
Oeste

< 0,01 Decrescente

-1,3
[-1,8; -0,8]

31,5
(30,9; 32,2]

32,9
[32,3;33,5]

32,6 33,2
[32,7; 33,8]

[31,9; 33,3]

33,3
[32,5; 34,0]

34,2 34,1 34,6 33,1
[32,9;35,3] [33,5;35,6] [32,3;33,9]

[32,8;35,5]

36,6 37,4
[35,9; 38,8]

[34,9; 38,4]

Sudeste

< 0,01 Decrescente

-1,5
['2)1; '0)9]

24,9
[23,9; 25,8]

26,4

[25,5; 27,4]

26,4
[25,6; 27,3]

30,6 27,6 28,5 29,1 27,1 28,4 28,2
[25,9;29,3] [26,9;30,1] [27,7;30,5] [25,9;28,3] [27,2;29,6] [26,9;29,4]

[29,0; 32,5]

30,3
[27,9; 32,6]

Sul

< 0,01 Decrescente

1,2
[-1,6; -0,8]

33,1
[32,8; 33,4]

34,3
[34,0; 34,6]

35,5 34,2
[33,9; 34,5]

[35,1; 35,9]

35,9
[35,5; 36,3]

37,0 35,6 35,7 35,6
[35,0;36,1] [35,2;36,2] [35,2;36,1]

[36,3; 37,6]

37,8 38,2
[37,5; 38,9]

[36,9; 38,6]

Brasil

continua

pecificos para as gestantes adolescentes. Este fato
pode subestimar ou superestimar o percentual de
gestantes adolescentes que tiveram os seus dados
incluidos no sistema. Qutra limitacdo que deve
ser levada em consideragdo é que as prevaléncias
foram geradas a partir das observag¢des registra-
das no Sistema de Gestdo do PBF na Satde do
Ministério da Satude, sendo uma amostra do uni-
verso de gestantes adolescentes beneficidrias do
PBE, ndo permitindo ser extrapolado para ges-
tantes adolescentes ndo beneficidrias do progra-
ma. Além disto, algumas limita¢cdes apresentadas
pelo SISVAN devem ser consideradas. O sistema
gera relatorios de dados e informacdes referentes
ao estado nutricional a partir do ano 2008, o que
impede a avaliacdo de forma integral das tendén-
cias do estado nutricional desde o inicio do PBF
na populagdo beneficidria. Finalmente, a ferra-
menta utilizada para a classificacio do estado
nutricional pelo PBF nio foi desenvolvida para
a populagdo de gestantes adolescentes, como
discutido anteriormente, porém é a ferramenta
indicada pelo Ministério da Satde para acompa-
nhamento das gestantes nesta faixa etaria.

Como pontos fortes, destaca-se que os dados
representam o panorama nacional do estado nu-
tricional das gestantes adolescentes beneficidrias
do PBE, ou seja, todos os estados e macrorregides
foram representados neste estudo. Além disso,
desconhecemos estudos que tiveram o objetivo
de determinar a tendéncia da prevaléncia de des-
vios nutricionais nesta populagdo numa avalia-
¢30 a nivel nacional, o que torna este o primeiro
estudo a tragar o cendrio nacional destas condi-
¢oes em gestantes adolescentes beneficidrias do
PBE

Conclusiao

Conclui-se que a prevaléncia de baixo peso en-
tre as gestantes adolescentes beneficiarias do PBF
apresentou uma tendéncia decrescente em todas
as regides do Brasil, ao passo que as prevaléncias
de sobrepeso e obesidade apresentam uma ten-
déncia crescente em todo o pais no periodo. Por
fim, destaca-se a importancia de estudos com
métodos capazes de identificar os determinantes
do fendmeno da gestagdo na adolescéncia e da
mudancga no perfil nutricional nesta popula¢ido
para subsidiar a formulac¢do de politicas publicas
direcionadas para esta condigdo, tendo em vista
as repercussdes dos desvios nutricionais nesta
fase do ciclo da vida e os desfechos desfavordveis
da gestacdo.
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