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RESUMO
Estudo ecológico, de série temporal, que teve como objetivo analisar a tendência do estado nutricional de ges-
tantes adolescentes assistidas pela atenção primária à saúde em Minas Gerais. Os dados foram provenientes 
do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional, referente ao estado nutricional de 140.969 gestantes adoles-
centes entre os anos de 2010 a 2019; apresentados em variação percentual anual por meio da regressão linear 
simples. O baixo peso mostrou tendência decrescente nas macrorregiões Sul e Triângulo do Norte com variação 
anual de -0,88% (IC95% -1,67; -0,09) e -0,79% (IC95% -1,06; -0,51) e o excesso de peso registrou tendência 
crescente nas macrorregiões Nordeste, Noroeste, Norte, Triângulo do Sul e Vale do Aço com a variação anual de 
0,28% (IC95% 0,04;0,52), 0,37% (IC95% 0,23;0,51), 0,64% (IC95% 0,32;0,95), 0,44% (IC95% 0,18;0,70) e 
0,57% (IC95% 0,26;0,88), respectivamente. Conclui-se que, no período avaliado, houve a tendência de aumento 
do excesso de peso entre as gestantes adolescentes no estado de Minas Gerais, acompanhando o processo de 
transição nutricional no país. 

Palavras-chave: Gravidez na adolescência, Estado nutricional, Vigilância alimentar e nutricional, Atenção primária à 
saúde, Sistemas de informação em saúde. 

INTRODUÇÃO 

A adolescência, definida pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como período de 10 a 
19 anos, é uma fase de constantes mudanças e 
adaptações fisiológicas, psicológicas, sociais que 
se iniciam pela maturação biológica e se encer-
ram com a inserção social, profissional e econô-
mica do adolescente na vida adulta1. Nas últimas 
décadas, a gravidez na adolescência se tornou 
um importante tema de debate e alvo de políticas 
públicas em todo o mundo, devido às suas con-
sequências biológicas, psicológicas, econômicas, 
familiares e educacionais, que podem reverberar 
sobre os indicadores sociais, econômicos e de 
saúde de um país2–4. 

Nos últimos 20 anos, o Brasil apresentou 
uma queda no número de adolescentes grávidas. 
No ano de 2000, mães adolescentes foram res-
ponsáveis por 23,4% do total de nascidos vivos, 

enquanto em 2019, o índice caiu para 14,7%, reve-
lando uma queda de 37,2%; apesar disso, o cená-
rio da gestação adolescente continua preocupante 
no país5. Dados do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS)/ Sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) apon-
tam que a cada dia ocorrem cerca de 1150 nasci-
mentos de filhos de adolescentes, e no ano de 2020 
o número de nascidos foi de 381.651 de mães com 
idade entre 10 e 19 anos5,6. 

A gravidez precoce constitui-se, assim, em 
um momento de maior vulnerabilidade e, ao mes-
mo tempo, propício para o desenvolvimento de 
ações preventivas e de promoção à saúde a serem 
realizadas por profissionais de serviços de Atenção 
Primária à Saúde (APS)7,8. Frente a isso, o acesso 
ao cuidado qualificado que almejam preservar, pro-
teger e promover a saúde da gestante e do concep-
to no pré-natal tem sido incorporado como indica-
dor de desempenho da APS, sendo fundamental o 
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envolvimento de toda a equipe para a assistência 
integral à gestante9,10. 

Face a isso, a atenção nutricional no pré-na-
tal pode ser considerada uma das mais importan-
tes metas em termos de saúde pública, essencial-
mente, porque a gestação é um período que impõe 
necessidades nutricionais aumentadas, sobretudo 
na adolescência, onde concomitantemente ocorre 
o processo de crescimento e desenvolvimento do 
bebê e a finalização do processo de crescimento 
e desenvolvimento da adolescente, exemplificado 
pela finalização do processo de crescimento esta-
tural, acréscimo de massa óssea, maturação dos 
órgãos sexuais, alterações na composição corporal, 
o que pode provocar competição por nutrientes en-
tre a mãe e o feto e promover diminuição do cres-
cimento linear das adolescentes11.

Logo, a adequada nutrição é primordial 
para a saúde do binômio mãe-filho, uma vez que 
a má nutrição materna pode acarretar desfechos 
gestacionais não desejados, como baixo peso ao 
nascer, prematuridade, natimortalidade, pré-e-
clâmpsia, sentimento de isolamento social, de-
pressão materna e atraso ou negligência da edu-
cação materna8. 

Nesse contexto, a Política Nacional de 
Alimentação e Nutrição (PNAN) apresenta como 
sua terceira diretriz a vigilância alimentar e nu-
tricional (VAN), que se concretiza a partir da 
utilização do Sistema de Vigilância Alimentar 
e Nutricional (SISVAN), uma vez que permite o 
acompanhamento da situação nutricional tornan-
do-se uma ferramenta essencial de gestão, pois 
fornece subsídio ao planejamento, à execução e à 
avaliação de ações em saúde, além de contribuir 
de maneira orientadora no planejamento da aten-
ção nutricional na APS, visando à integralidade 
do cuidado12–17.

Compreender a realidade de uma população 
específica, como as gestantes adolescentes, por 
meio dos dados fornecidos pelo SISVAN pode ser 
uma estratégia interessante para levar a reflexão 
da situação e posteriormente embasar a criação 
ou modificação de políticas e programas voltados 
a esse público com intuito de proteger e cuidar15,17. 
O presente estudo teve como objetivo analisar a 
tendência do estado nutricional de gestantes ado-
lescentes assistidas pela atenção primária à saúde 
no estado de Minas Gerais.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico, de série 
temporal, realizado com dados secundários ad-
vindos dos relatórios públicos do SISVAN Web de 
gestantes adolescentes entre os anos de 2010 e 
2019  que possuem acesso eletrônico livre, disponí-
vel no site do SISVAN (https://sisaps.saude.gov.br/
sisvan/relatoriopublico/index).

O SISVAN Web disponibiliza relatórios públi-
cos anuais e leva em conta os acompanhamentos 
(i) do SISVAN Web, (ii) do Sistema de Gestão do 
Programa Bolsa Família e (iii) do e-SUS AB. O es-
tudo utilizou os dados do primeiro tipo de acom-
panhamento, ou seja, do próprio SISVAN Web (i). 
Além disso, considerou todas as raças/cores, povos/
comunidades, todas as escolaridades e os dados re-
ferentes ao estado nutricional de gestantes adoles-
centes, na faixa etária de 10 a 19 anos, acompanha-
das pelo SISVAN. A obtenção de todos os dados foi 
realizada nos meses de abril a junho de 2022.  

O período escolhido para este estudo foi de-
terminado para verificar a situação nutricional de 
gestantes adolescentes ao longo destes anos, sen-
do que 2019 foi o último ano cujos dados de todos 
os meses, possivelmente, foram digitados, revisa-
dos, estão disponíveis e refletem a realidade dos 
serviços de saúde antes da pandemia de COVID-19. 

Os critérios de inclusão dos dados deste es-
tudo consistem em informações referentes às ges-
tantes adolescentes assistidas pela APS do estado 
de Minas Gerais. Os filtros selecionados para a co-
leta dos dados no SISVAN Web estão apresentados 
na Figura 1.

O percentual de cobertura de acompanha-
mento nutricional levou em consideração o regis-
tro com o número de gestantes que tiveram dados 
nutricionais incluídos no sistema de informação. 
Coletou-se as frequências absoluta e relativa da 
classificação do estado nutricional, por meio do IMC 
por semana gestacional18. Para as análises, as ca-
tegorias de avaliação do estado nutricional foram 
baixo peso, eutrofia e agrupou-se gestantes que 
apresentaram sobrepeso ou obesidade, criando a 
variável excesso de peso13. O estado nutricional foi 
utilizado como variável dependente, já as macror-
regiões e as variáveis de tempo (por anos, no pe-
ríodo de 2010 a 2019) foram utilizadas como inde-
pendentes na análise dos dados.

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


Medicina (Ribeirão Preto) 2023;56(4):e-208421 3

Moreira JC, Lacerda LFF, Della Torre ACC, Brito TRP, Teixeira LG, et al

 Figura 1: Filtros selecionados para coleta de dados das gestantes adolescentes no SISVAN Web
Excesso de Peso: Sobrepeso e Obesidade; IG: Idade Gestacional; IMC: Índice de Massa Corporal; SISVAN: Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional.
Fonte: Elaborada pelos autores. 
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No que tange a elaboração da série temporal, 
as macrorregiões foram agrupadas de acordo com 
o Plano Diretor de Regionalização (PDR) da Saúde 
do estado de Minas Gerais, em 14 macrorregiões 
de saúde: Centro, Centro Sul, Jequitinhonha, Leste, 
Leste do Sul, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, 
Sudeste, Sul, Triângulo do Norte, Triângulo do Sul 
e Vale do Aço19.

 Os dados de registros e do estado nutricio-
nal das gestantes adolescentes do SISVAN Web, 
para cada ano e macrorregião, foram expressos 
em valores absolutos (n) e relativos (%). A análi-
se de tendência temporal de evolução dos registros 
de gestantes quanto da prevalência do estado nu-
tricional foi obtida por meio da regressão linear e 
identificada a variação anual média em pontos per-
centuais (pp), que podem ser interpretadas como 
crescente (taxa de variação positiva), estacionária 
(quando não existe diferença estatística) e decres-
cente (taxa de variação negativa). 

Considerou-se significativa a variação de au-
mento ou diminuição da frequência de baixo peso e 
excesso de peso durante o período analisado com 
um coeficiente de regressão estatisticamente dife-
rente de zero (p<0,05) e intervalo de confiança de 
95% (IC95%). As análises estatísticas foram reali-
zadas no software Stata, versão 13.0. 

O estudo não foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisas com Seres Humanos por se tra-
tar do uso de informações disponíveis em banco de 
domínio público. Ainda assim, foram observados 
os aspectos da Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde nº 466/12, que regulamenta pesquisa com 
humanos.

RESULTADOS

Entre os anos 2010 e 2019, foram registra-
das no SISVAN um total de 140.969 gestantes ado-
lescentes. Desses registros, a maioria estava con-
centrado nas macrorregiões de saúde Centro e Sul, 
apresentando, respectivamente, 24.183 (17,15%) 
e 26.606 (18,87%) registros. Contudo, a tendência 
dos registros de gestantes foi estacionária, man-
tendo-se ao longo dos anos (Tabela 1).

A prevalência de baixo peso mostrou ten-
dência crescente nas macrorregiões de saú-
de Nordeste, Noroeste, Norte, Triângulo do Sul e 

Vale do Aço com variação anual de 0,39% (IC95% 
0,08;0,71), 0,37% (IC95% 0,13;0,62), 0,73% 
(IC95% 0,46;1,01), 0,45% (IC95% 0,26;0,64) e 
0,52% (IC95% 0,20;0,83), respectivamente. Em 
contrapartida, no Sul e Triângulo do Norte houve 
tendência decrescente nos anos analisados com 
variação anual de -0,88% (IC95% -1,67; -0,09) e 
-0,79% (IC95% -1,06; -0,51) (Tabela 2). 

Por outro lado, o excesso de peso regis-
trou tendência crescente nas macrorregiões 
Nordeste, Noroeste, Norte, Triângulo do Sul e Vale 
do Aço com a variação anual de 0,28% (IC95% 
0,04;0,52), 0,37% (IC95% 0,23;0,51), 0,64% 
(IC95% 0,32;0,95), 0,44% (IC95% 0,18;0,70) e 
0,57% (IC95% 0,26;0,88), respectivamente. Já 
as macrorregiões Jequitinhonha, Oeste e Triângulo 
do Norte apresentaram tendência decrescente. As 
variações anuais para as referidas macrorregiões 
foram de -0,09% (IC95% -0,13; -0,04), -0,34% 
(IC95% -0,56; -0,12) e -0,73% (IC95% -1,05; 
-0,40), respectivamente (Tabela 3).

DISCUSSÃO

O estudo evidenciou uma tendência tempo-
ral crescente e decrescente para a prevalência de 
baixo peso e, ao mesmo tempo que a prevalência 
do excesso de peso apresentou tendências crescen-
tes na maioria das macrorregiões entre as gestan-
tes adolescentes no período avaliado do estado de 
Minas Gerais, confirmando, assim, o processo de 
transição nutricional que o país vem vivenciando. 
Diante disso, destaca-se a importância da imple-
mentação e continuidade de ações voltadas à pre-
venção da gravidez entre adolescentes, além de 
políticas públicas que ampliem o leque de futuros 
possíveis para os adolescentes e jovens8,20,21. Por 
outro lado, os dados revelaram uma estabilidade 
no número de registros de gestantes adolescentes 
acompanhadas pela APS do estado de Minas Gerais 
ao longo de 2010 a 2019.

No Brasil, algumas estratégias têm sido de-
senvolvidas com o intuito de prevenir a gravidez 
na adolescência, tais como: palestras em unidades 
de APS, programas em escolas, rodas de conversa, 
grupos operativos e visitas domiciliares, realizadas 
com os adolescentes e suas famílias, além da capa-
citação dos profissionais de saúde22.
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O estado nutricional da gestante, especial-
mente os extremos nutricionais (baixo e excesso 
de peso), é um fator importante, pois se relaciona 
aos resultados gestacionais positivos ou negativos, 
colaborando diretamente com o crescimento e de-
senvolvimento fetal, além do peso ao nascer8. O 
baixo peso gestacional se relaciona com restrição 
de crescimento fetal, prematuridade, enquanto o 
excesso de peso se associa a diabetes, hiperten-
são gestacional, pré-eclâmpsia, macrossomia fetal 
e aumento de cesáreas13,21,23.

O aumento da prevalência de excesso de 
peso em gestantes adolescentes em algumas ma-
crorregiões mineiras (Nordeste, Noroeste, Norte, 
Triângulo do Sul e Vale do Aço) corrobora com dados 
divulgados no relatório “Situação alimentar e nutri-
cional de gestantes na Atenção Primária à Saúde 
no Brasil”24. Esse relatório apontou que 51,8% das 
gestantes acompanhadas na APS apresentavam ex-
cesso de peso e, no que se refere às gestantes ado-
lescentes, 28,8% possuíam excesso de peso. Além 
disso, destaca-se que na região Sudeste do país e 
no estado de Minas Gerais, a prevalência de exces-
so de peso se apresentou de maneira semelhante 
à frequência nacional, sendo de 55,2% e 51,9%, 
respectivamente24.

Um estudo ecológico que analisou a tendên-
cia do estado nutricional de gestantes adolescentes 
beneficiárias do Programa Bolsa Família de 2008 a 
2018 observou que as prevalências de sobrepeso 
e obesidade aumentaram em todo o Brasil15. Outra 
pesquisa que analisou as tendências de sobrepeso e 
obesidade no estado do Espírito Santo entre 2009 e 
2018, também verificou aumento na ocorrência de 
ambos diagnósticos nutricionais25. No Acre, Campos 
et al.21 encontraram uma maior prevalência de ges-
tantes com ganho de peso semanal excessivo, sen-
do que mais da metade das gestantes participantes 
do estudo apresentaram ganho excessivo (59,1%). 
Ademais, o excesso de peso foi associado a maiores 
níveis pressóricos. Em contrapartida, os achados de 
baixo peso que indicaram tendência crescente nas 
macrorregiões Nordeste, Noroeste, Norte, Triângulo 
do Sul e Vale do Aço do estado foram antagônicos ao 
estudo conduzido em 2008 a 2018 que constataram 
uma tendência decrescente na prevalência de baixo 
peso em gestantes adolescentes no Brasil15. As ma-
crorregiões Sul e Triângulo do Norte, por outro lado, 
acompanharam a tendência geral de queda. 

Ainda que sejam escassos os estudos que 
destacam o baixo peso em gestantes, é importan-
te fazê-lo por se tratar de um extremo nutricional 
e pelos possíveis impactos negativos sobre o feto, 
como maiores taxas de morbimortalidade neonatal, 
baixo peso ao nascer, baixos índices de Apgar, in-
fecção neonatal, prematuridade, maiores taxas de 
partos cesarianos21,26. O estudo de Oliveira et al.27 
encontrou que 19,7% das gestantes apresentaram 
baixo peso e, apesar de ter identificado maiores 
percentuais de eutrofia e excesso de peso, trata-
-se de uma quantidade considerável de mulheres 
grávidas que necessitam de abordagem adequada 
na assistência ao pré-natal. Resultados parecidos 
foram encontrados por Campos et al.21, e Santos et 
al.20, com 18,2% e 14,0% das gestantes, respec-
tivamente, tendo um ganho de peso insuficiente. 
Neste último estudo citado, quando foram isolados 
apenas os dados referentes às gestantes adoles-
centes, o percentual de baixo peso aumentou para 
34,2%.

A baixa cobertura do SISVAN e a falta de 
qualidade das informações podem ser consideradas 
como fatores limitantes para a tomada de decisão 
das políticas públicas nas cidades e estados. Silva28 
argumenta que a complexidade do sistema e falta 
de normalização dos procedimentos e de capacita-
ção dos profissionais amparam essa baixa cober-
tura. No estudo citado, realizado a partir de dados 
secundários do SISVAN, referentes ao Triângulo 
Mineiro e Alto Paranaíba, em Minas Gerais, no ano 
de 2015, revelou baixa cobertura em todos os mu-
nicípios e fase de vida. 

Ainda, destaca-se que o baixo número de 
profissionais também é um fator que limita a cober-
tura do SISVAN, sendo necessária uma sensibiliza-
ção dos gestores de saúde e todos os profissionais 
sobre a importância da realização da VAN, uma vez 
que é a partir de sua concretização que todos os 
cuidados inerentes à alimentação e nutrição serão 
organizados na APS29,30. 

Limitações do presente estudo são inerentes 
às características da procedência de dados secun-
dários, que apesar de ser um sistema de informa-
ção em saúde de menor custo e maior senso de 
oportunidade na obtenção de informações, há dú-
vidas quanto à qualidade dos dados devido à falta 
da padronização na coleta deles. A ausência de da-
dos e variáveis de cada fase gestacional avaliada 
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e cadastrada no SISVAN também configura uma 
limitação, visto que não foi possível estratificar as 
gestantes por fase gestacional bem como informa-
ções sobre outras características da ocorrência da 
gravidez na adolescência, tais como as causas da 
gravidez e os fatores socioeconômicos envolvidos.

O acompanhamento nutricional de gestantes 
adolescentes é um instrumento relevante na con-
dução do planejamento de ações em saúde pública. 
Nesse sentido, o presente estudo ressalta a relevân-
cia do SISVAN, que apesar de suas limitações e difi-
culdades, é o principal sistema fonte de pesquisas de 
acompanhamento do estado nutricional em todas as 
fases de vida, passando por evoluções ao longo do 
tempo, sobretudo, em relação a sua cobertura; dessa 
forma, o funcionamento adequado do sistema de in-
formação torna-o imprescindível para pactuações de 
ações em saúde e para gestação de políticas públicas.

CONCLUSÃO

A tendência de queda de déficit nutricional 
(baixo peso) e aumento da prevalência de excesso 
de peso entre as gestantes adolescentes no esta-
do de Minas Gerais definem uma das características 
marcantes do processo de transição nutricional do 
país, apesar do número de registros e monitoramen-
to do estado nutricional de gestantes adolescentes 
revelarem uma tendência estacionária e aquém 
do potencial de alcance da ferramenta de SISVAN. 
Logo, a análise dos dados permitiu conhecer a ten-
dência do estado nutricional na gravidez na ado-
lescência, sugerindo situações de risco que podem 
decorrer deste evento. Apesar de ser um estudo re-
gional, possibilitou o levantamento de informações 
que podem ser utilizadas para propor, fundamentar 
e/ou melhorar as estratégias de saúde do adolescen-
te, da mãe adolescente e do recém-nascido.
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