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Resumo

Introducao: Considerando a importancia do acompanhamento do estado nutricional durante a
gestacdo, o objetivo do presente estudo foi analisar o perfil nutricional das gestantes
cadastradas no SISVAN, no Brasil e macrorregides, no periodo de 2008 a 2018. Métodos: O
estudo ¢ descritivo, retrospectivo, quantitativo com andlise de dados secundérios do estado
nutricional de gestantes, gerados pelo SISVAN entre os anos de 2008 e 2018. Foram
calculados as proporcdes e intervalos de Confianga 99%. Resultados: O estudo avaliou dados
de 5.278.377 gestantes cadastradas no SISVAN, sendo destas 49,20% também beneficidrias
do Programa Bolsa Familia. A proporc¢ao de gestantes com baixo peso em 2008 foi de 23,50%
em 2018 foi de 16,37%, a propor¢do para eutrofia em 2008 foi de 43,55% e em 2018 foi de
36,67% e ainda a proporcao de sobrepeso e obesidade em 2008 foi de 32,95% e em 2018 foi
de 46,96%. Nas macrorregides brasileiras também identificou-se aumento da prevaléncia de
excesso de peso. Conclusdes: Observou-se aumento da prevaléncia de excesso de peso entre
as gestantes, ao logo dos anos analisados. Fica evidente a necessidade de implementagdo e
intensificagdo de agdes e servigos para a adequagdo do estilo de vida e adequacdo do estado
nutricional de mulheres gestantes e em idade fértil.

Palavras chave: Gestantes, estado nutricional, transi¢dao nutricional, obesidade



Abstract

Introduction: Considering the importance of monitoring the nutritional status during
pregnancy, the objective of this study was to analyze the nutritional status of pregnant women
enrolled in SISVAN in Brazil and macro-regions in the 2008-2018 period. Methods: The
study is descriptive, retrospective, quantitative with analysis of secondary data on the
nutritional status of pregnant women, generated by SISVAN between 2008 and 2018. The
proportions and confidence intervals 99% were calculated. Results: The study evaluated data
from 5,278,377 pregnant women registered in SISVAN, of which 49.20% also benefited from
the Bolsa Familia Program. The proportion of underweight pregnant women in 2008 was
23.50% in 2018 was 16.37%, the proportion for eutrophic in 2008 was 43.55% and in 2018 it
was 36.67% and the proportion of overweight and obesity in 2008 was 32.95% and in 2018
was 46.96%. In the Brazilian macroregions, an increased prevalence of overweight was also
identified. Conclusions: There was an increase in the prevalence of overweight among
pregnant women over the years analyzed. It is evident the need for implementation and
intensification of actions and services for lifestyle adequacy and nutritional status of pregnant
women of childbearing age.

Key words: Pregnant women, nutritional status, nutritional transition, obesity



INTRODUCAO

O Brasil tem vivenciado uma acelerada transicdo demografica, socioecondmica,
tecnologica e a globalizagdo, que apresentam importante relagdo com a transicao nutricional
no pais'.

A transi¢cdo nutricional caracteriza-se pelo declinio da prevaléncia de desnutricdo e o
aumento progressivo do sobrepeso e obesidade, podendo desencadear doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT)?.

A modificagdo do perfil nutricional e o aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis
alcangam toda a populagdo, inclusive as mulheres, antes e durante a gravidez, sendo entdo
imprescindivel o acompanhamento do estado nutricional no pré-natal visto que este influencia
no desenvolvimento gestacional e fetal®.

Zuccolotto e colaboradores* verificaram em seu estudo com 785 gestantes atendidas no
Sistema Unico de Satde (SUS) que 33,2% foram classificadas com sobrepeso e 23,8% com
obesidade. No estudo de Campos e colaboradores®, 59,1% das gestantes apresentaram ganho
de peso excessivo ao longo da gestacao.

O acompanhamento do perfil nutricional das gestantes ¢ imprescindivel para promocgao e
prevengdo a saude. O perfil nutricional populacional nas diversas fases da vida pode ser
verificado através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que tem
como objetivo principal promover informagdes continuas com relatorios consolidados sobre
as condi¢des nutricionais da populagio e os fatores que as influenciam®.

O SISVAN possibilita gerar relatorios sobre o estado nutricional dos cidadaos avaliados
no Sistema Unico de Saude (SUS) e ainda relatorios sobre a populagio em situagdo de
pobreza acompanhada pelo Programa Bolsa Familia, permitindo verificar o quantitativo de

atividades e avaliagdes realizadas pelos profissionais de saide da Atengdo Basica,



contribuindo para a organizagdo do processo de trabalho das equipes e com acdes de saude
voltadas para a popula¢io®’.
O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil nutricional das gestantes cadastradas no

SISVAN, no Brasil e macrorregides, no periodo de 2008 a 2018.



METODOLOGIA

O presente estudo ¢ descritivo, retrospectivo, quantitativo elaborado através de analise de
dados secundarios.

Os dados foram obtidos a partir de relatorios consolidados, gerados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN ), de dominio publico, acessado em setembro de
2019 (http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index).

As condicdes relacionadas ao estado nutricional foram avaliadas através do IMC
(calculado pela divisdo entre a massa corporal em Kg e o quadrado da estatura em
metros), tendo como referéncia os pontos de corte estabelecidos pelo Ministério da Satde
do Brasil®.

O IMC ¢ calculado pelo proprio SISVAN que estabelece as categorias de analise: baixo
peso, adequado ou eutrofia, sobrepeso e obesidade®.

Os relatorios consolidados pelo sisvan foram exportados para planilhas do Excel. As
varidveis utilizadas para gerar os relatorios foram: estado nutricional; gestantes de todas as
idades assim como de gestantes cadastradas no sistema de Gestdo do Bolsa Familia
(DATASUS) na area de abrangéncia do Brasil e macrorregides (centro-oeste, sudeste, norte,
nordeste e sul) entre os anos de 2008 e 2018. Os relatérios apresentaram nimeros absolutos e
percentis do estado nutricional de gestantes, no Brasil e suas regides. Para a andlise foram
incluidos todos os anos de relatorios consolidados completos disponiveis pelo SISVAN,
sendo o primeiro ano em 2008 e Gltimo ano completo de 2018.

Para avaliar a contribuicdo de gestantes cadastradas no Programa Bolsa Familia com
relagdo a todas as gestantes do SISVAN entre os anos 2008 e 2018, foram calculadas as

proporcdes e intervalo de confianga com 99% de confianga.


http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

Para as andlises do estado nutricional das gestantes, foram agrupados os numeros
absolutos e as propor¢des ao longo dos anos, categorizando o estado nutricional em baixo
peso, eutrofia e excesso de peso, este ultimo se caracteriza pela unido dos dados de gestantes
com sobrepeso e obesidade.

As analises foram realizadas por meio de estatistica descritiva de frequéncias. O intervalo
de confianca 99% foi utilizado para avaliar a significancia estatistica das variagdes temporais.
Utilizou-se o software Sisvar’, versio 5.6.

O presente estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos,
devido a ndo exigéncia, conforme Resolucdo n°® 510, de 07 de abril de 2016, art. 1, paragrafo

unico, incisos I, Il e V.
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RESULTADOS

No estudo foram avaliados os dados de 5278377 gestantes cadastradas no SISVAN
entre os anos de 2008 e 2018, sendo 49,20% beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

Os numeros absolutos de todas gestantes cadastradas no SISVAN (TG) e gestantes
cadastradas no SISVAN e programa bolsa familia (GBF) entre os anos de 2008 e 2018 estao
apresentados na tabela 1. O intervalo de confiancga (IC) com 99% de confianga, apresentado
na tabela 1 demonstra que ao longo dos anos analisados todas as propor¢des de GBF com
relacdo a TG foram diferentes. A propor¢do de GBF em relacdo a TG foi crescente, como
apresentado na tabela 1.

A tabela 2 apresenta a propor¢do e intervalo de confianga com 99% de confianga do
estado nutricional de gestantes cadastradas no SISVAN entre os anos 2008 e 2018. A
propor¢ao de baixo peso e eutrofia foram decrescentes ao longo dos anos analisados ¢ a
proporgao de gestantes com excesso de peso e obesidade foi crescente.

A tabela 3 apresenta a proporcao e intervalo de confianga com 99% de confianca do
estado nutricional de gestantes cadastradas no Sisvan e beneficiarias do Programa Bolsa
Familia entre os anos 2008 e 2018. A propor¢do de baixo peso e eutrofia foram decrescentes e
a propor¢ao de gestantes com excesso de peso e obesidade foram crescentes.

A figura 1 apresenta a evolug¢do do estado nutricional de todas as gestantes ao longo
dos anos analisados nas macrorregides brasileiras. Os percentuais de gestantes com baixo
peso e eutrofia foram decrescentes nas cinco macrorregioes € os percentuais de sobrepeso e

obesidade foram crescentes.
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DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi um aumento da prevaléncia de excesso de
peso entre as gestantes no Brasil, no periodo de 2008 a 2018.

Nucci e colaboradores'® avaliaram o ganho de peso de gestantes durante o periodo
gravidico, e observou que em média 25% das mulheres iniciaram a gestacdo com sobrepeso e
6% com baixo peso. Stulbach e colaboradores!! avaliaram 141 gestantes e identificou um
indice de inadequagdes nutricionais, onde 1% apresentaram baixo peso e 24% de
sobrepeso/obesidade. Outro estudo realizado com gestantes detectou 54,4% das gestantes
eutroficas, 19,1% com baixo peso, sendo que 45,6% apresentaram risco nutricional ',

Considerando gestantes avaliadas em uma Unidade Béasica de satide em 2014, 55%
encontravam-se eutroficas, 33,3% com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) e 11,7%
com baixo peso'®. Tavares e Ferrari'* avaliaram 241 prontuarios de gestantes em uma unidade
basica de saude e identificaram que 24,89% tiveram sobrepeso e 14,95% obesidade, ¢ ainda
34,44% ganharam peso acima do esperado na gestagao.

Nomura e colaboradores' verificaram que 55,2% das gestantes acompanhadas em seu
estudo apresentaram sobrepeso e obesidade ao final de gestacdo. O estudo permitiu ainda
concluir que o estado nutricional no final da gravidez estd associado ao crescimento fetal,
sendo o IMC com classificagdo de obesidade um fator de risco para o neonato grande para
idade gestacional, assim como para diabetes mellitus gestacional, demonstrando a
necessidade de acompanhamento eficiente de ganho de peso na gestacdo, para minimizar as
anormalidades no crescimento fetal.

Gestantes com excesso de peso pré gravidico apresentaram maior risco € ganho de
peso excessivo durante a gestacdo, indicando um olhar mais atencioso para o estado

nutricional das gestantes'®, visto que o ganho de peso excessivo na gestagdo acarreta risco
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aumentado de diabetes gestacional, hipertensdo, pré-eclampsia, prematuridade, parto
cirirgico, e para o recém-nascido ha o risco de macrossomia, morte, morbidade fetal,
sobrepeso, obesidade e distirbios metabdlicos17.

O excesso de peso e obesidade podem levar a doengas cronicas ndo transmissiveis
mesmo apds o periodo gravidico, e um estudo que avaliou mulheres 12 meses apos o parto
apresentou que 70% das mulheres acompanhadas com IMC pré-gestacional com sobrepeso ou
obesidade ou com ganho de peso gestacional acima do recomendado apresentaram retenc¢ao
de peso corporal, sendo que 30% retiveram 10 kg ou mais, aumentando, assim, a prevaléncia
de mulheres com excesso de peso apos a gestagio e em idade fértil's,

O acompanhamento do estado nutricional e realizacdo do pré natal de gestantes ¢
essencial e apresenta-se como uma condicionalidade do Programa Bolsa Familia’. O presente
estudo apresenta que 49,2% das gestantes avaliadas sdo beneficiarias do Programa Bolsa
Familia e apesar do acompanhamento, a propor¢ao de gestantes com sobrepeso ¢ obesidade
foi ascendente, condizendo com a situacdo atual da transi¢do nutricional brasileira, na qual a
obesidade e o sobrepeso ocorrem em todas as macrorregides e estratos de renda do pais!®,
logo destaca-se a importdncia do conhecimento do perfil nutricional populacional para
elaboracdo de estratégias em satde eficazes e efetivas.

O SISVAN ¢ uma ferramenta utilizada para averiguar o estado nutricional da
populagdo, incluindo as gestantes, sendo um sistema de informacdo essencial para o
planejamento e organizacdo de estratégias para promogdao e prevencdo do sobrepeso e
obesidade ao longo do pré-natal. No entanto, um estudo feito por Rolim e colaboradores®’,
aponta que os profissionais responsaveis pelo SISVAN em alguns municipios do estado de
Minas Gerais apresentam algumas dificuldades para gestdo e alimentagdo do banco de dados.

As maiores dificuldades apresentadas por Rolim e seus colaboradores?® foram a insuficiéncia



13

e falta de manutencdo de equipamentos antropométricos (balancas e antropometros), internet
lenta, sobrecarga de trabalho do profissional responsavel, falta de profissionais capacitados
para a coleta e falta de profissionais para a digitacdo dos dados. Logo afirma que os dados
gerados pelo SISVAN nao té€m sido utilizados em seu potencial para o planejamento, gestao e
avaliacdo de agoes de alimentacdo e nutri¢do no ambito da atengdo basica do SUS.

Nascimento, Silva e Jaime?! avaliaram a cobertura do SISVAN no Brasil e suas
regides, apresentando a cobertura em 2013 no Brasil de 14,42% e nas regides centro-oeste
9,98%, nordeste 20,28%, norte 18,55%, sudeste 11,07%, sul 8,96%. Entre as gestantes, a
cobertura no Brasil em 2008 foi de 4,71% ¢ em 2013 de 16,96% com relagao a populagao
total, caracterizando uma baixa cobertura, porém crescente.

A partir do perfil nutricional das gestantes brasileiras cadastradas no SISVAN, foi
possivel evidenciar a transicdo nutricional ligadas ao aumento do excesso de peso de
mulheres gestantes, no periodo de 2008 a 2018. A coleta de informagdes e alimenta¢dao dos
bancos de dados da Vigilancia Alimentar e Nutricional ¢ de suma importancia para
conhecimento do perfil nutricional e alimentar populacional, contudo ¢ necessario maior
aten¢do e investimento na captagdo de dados e cobertura do SISVAN.

O uso de dados secundarios do SISVAN foi uma limitagdo do estudo, pois os dados
sdo coletados e digitados por diferentes pessoas, podendo apresentar um sub-regitro, erros na
coleta, digitagdo e armazenamento dos dados e outros. A auséncia de dados e variaveis da fase
gestacional da mulher avaliada e cadastrada no SISVAN, também configura uma limitacao,
visto que ndo foi possivel estratificar as gestantes por fase gestacional.

Fica evidente a necessidade de sensibilizagdo dos profissionais que atuam na atengdo

primaria em saude, para o conhecimento e uso do SISVAN e a implementagdo e
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intensificacdo de acdes e servigos relacionados a adequacdo do estilo de vida e adequagdo do

estado nutricional de mulheres gestantes e em idade fértil.
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Tabela 1. Contribui¢éo percentual do Programa Bolsa Familia no acompanhamento do estado nutricional no SISVAN Web, Brasil, 2008-2018.

Gestantes Bolsa Familia
Gestantes SISVAN

Anos
N
n % IC 99%

2008 115469 50496 43,73 [43,35;44,10]
2009 209291 70687 33,77 [33,50;34,04]
2010 253757 86904 34,24 [34,00;34,48]
2011 318432 117684 36,95 [36,73;37,17]
2012 405792 162677 40,08 [39,89;40,28]
2013 484246 221183 45,67 [45,49;45,86]
2014 501926 252942 50,39 [50,21;50,57]
2015 693495 272541 39,29 [39,14;39,45]
2016 842487 453257 53,79 [53,66;53,93]
2017 729932 433749 59,42 [59,27;59,57]
2018 723550 474976 65,64 [65,50;65,78]

IC. Intervalo de Confianga



Tabela 2. Estado nutricional de todas as gestantes cadastradas no SISVAN-WEB, Brasil, 2008 - 2018.

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Baixo peso Adequado ou Eutrdfico Excesso de peso! N
n % [IC] 99% n % [IC] 99% n % [IC] 99%
27139 23,50 [23,18;23,82] 50284 43,55 [43,17;43,92] 38046 32,95 [32,59;33,30] 115469
46856 22,39 [22,15;22,62] 89263 42,65 [42,37;42,92] 73172 34,96 [34,69;35,23] 209291
53389 21,04 [20,83;21,24] 108077 42,59 [42,33;42,84] 92291 36,37 [36,12;36,61] 253757
63473 19,93 [19,75;20,11] 131648 41,34 [41,11;41,56] 123311 38,73 [38,50;38,94] 318432
79326 19,55 [19,38;19,70] 165340 40,75 [40,54;40,94] 161126 39,70 [39,50;39,90] 405792
96086 19,84 [19,69;19,90] 193283 39,91 [39,73;40,09] 194877 40,25 [40,06;40,42] 484246
97336 19,39 [19,24;19,53] 196172 39,08 [38,90;39,26] 208418 41,53 [41,34;41,70] 501926
126298 18,21 [18,09;18,33] 269745 38,90 [38,74;39,04] 297452 42,89 [42,73;43,04] 693495
153394 18,21 [18,09;18,31] 325189 38,60 [38,46;38,73] 363904 43,19 [43,05;43,33] 842487
126506 17,33 [17,21;17,44] 276724 37,91 [37,76;38,05] 326702 44,76 [44,60;44,90] 729932
118428 16,37 [16,25;16,47] 265321 36,67 [36,52;36,81] 339801 46,96 [46,81;47,11] 723550

IC. Intervalo de Confianga;

' Excesso de Peso inclui dados de gestantes com Sobrepeso e Obesidade.



Tabela 3. Estado nutricional de gestantes cadastradas no SISVAN e beneficiarias do Programa Bolsa Familia, Brasil, 2008-2018.

Baixo peso Adequado ou Eutroéfico Excesso de peso’ N
n % [IC] 99% n % [IC] 99% n % [IC] 99%
2008 12606 24,96 [24,46;25,46] 21977 43,52 [42,95;44,09] 15913 31,52 [30,98;32,04] 50496
2009 16787 23,75 [23,33;24,16] 30572 43,25 [42,76;43,72] 23328 33,00 [32,54;33,45] 70687
2010 19780 22,76 [22,39;23,12] 37297 42,92 [42,48;43,35] 29827 34,32 [33,90;34,73] 86904
2011 24607 20,91 [20,60;21,21] 49135 41,75 [41,38;42,12] 43942 37,34 [36,97;37,70] 117684
2012 32933 20,24 [19,98;20,50] 66680 40,99 [40,67;41,30] 63064 38,77 [38,45;39,07] 162677
2013 43766 19,79 [19,56;20,00] 88724 40,11 [39,84;40,38] 88693 40,10 [39,83;40,36] 221183
2014 49509 19,57 [19,37;19,77] 99341 39,27 [39,02;39,52] 104092 41,16 [40,90;41,40] 252942
2015 51623 18,94 [18,74;19,13] 105737 38,80 [38,55;39,03] 115181 42,26 [42,01;42,50] 272541
2016 85048 18,76 [18,61;18,91] 177534 39,17 [38,98;39,35] 190675 42,07 [41,87;42,25] 453257
2017 79128 18,24 [18,09;18,39] 167376 38,59 [38,39;38,77] 187245 43,17 [42,97;43,36] 433749
2018 80072 16,86 [16,71;16,99] 177420 37,35 [37,17;37,53] 217484 45,79 [45,60;45,97] 474976

IC. Intervalo de Confianga;

! Excesso de Peso inclui dados de gestantes com Sobrepeso e Obesidade
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Figura 1. Evoluggo do perfil nutricional de todas as gestantes cadastradas no SISVAN, nas macrorregides brasileiras, 2008-2018.

O grafico “Excesso de Peso” inclui os dados de gestantes com sobrepeso e obesidade.
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