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RESUMO

O periodo gravidico resulta em um estado de maior atengéo devido ao aumento das
demandas energéticas e de micronutrientes. Portanto, evidencia-se a necessidade
de um estado nutricional e ganho de peso adequado. Diante desse contexto, o
trabalho em questao possui 0 objetivo de avaliar o estado nutricional de gestantes
nas Geréncias Regionais de Saude do Estado de Pernambuco no periodo pré,
durante e pds-pandemia de Covid-19. Essa investigagao trata-se de um estudo
ecologico do tipo descritivo, no qual foram analisados dados referentes ao IMC por
semana gestacional de gestantes adultas a partir de relatérios publicos do Sisvan.
Como resultado, de maneira geral, algumas das regides obtiveram altas
prevaléncias relacionadas a baixo peso, obesidade e sobrepeso, o que denota risco
nutricional. No caso do baixo peso, em grande parte das analises apresentava-se
em declinio, porém, na comparagao entre as Geréncias de Saude, alguns territérios,
como Salgueiro, Recife e Ouricuri apresentaram as mais altas prevaléncias ao longo
dos anos, demonstrativo da situagao de risco nutricional que pode estar relacionado
com a situagao de inseguranga alimentar nestas regides. Além disso, constatou-se a
diminuicao do estado eutréfico e 0 aumento de sobrepeso e obesidade ao longo dos
anos, o que relaciona-se com as modificagdes nos padrdes alimentares, diminuicao
das consultas na atencdo basica, isolamento social e a diminuigdo de atividades
fisicas vivenciadas no contexto da pandemia decorrente de Covid-19. Logo, torna-se
importante a analise desses riscos para a expansao de politicas publicas de
vigilancia alimentar e nutricional no ambito materno-infantii nos locais que
apresentaram cenarios de risco nutricional para as gestantes, por serem grupo de
risco.

Palavras-chave: gestacdo; estado nutricional; Sisvan.



ABSTRACT

Pregnancy requires greater attention due to increased energy and micronutrient
demands. Therefore, the need for adequate nutritional status and weight gain is
evident. Given this context, the study in question aims to assess the nutritional status
of pregnant women in the Regional Health Departments of the State of Pernambuco
in the pre-, during-, and post-Covid-19 pandemic period. This investigation is an
ecological descriptive study, in which data related to BMI by gestational week of adult
pregnant women were analyzed from public reports from Sisvan. As a result, in
general, some of the regions obtained high prevalence related to underweight,
obesity, and overweight, which denotes nutritional risk. In the case of underweight,
most analyses showed a decline, however, in the comparison between the Health
Management Departments, some territories, such as Salgueiro, Recife and Ouricuri,
presented the highest prevalence over the years, demonstrating the situation of
nutritional risk that may be related to the situation of food insecurity in these regions.
In addition, a decrease in the eutrophic state and an increase in overweight and
obesity were observed over the years, which is related to changes in eating patterns,
a decrease in consultations in primary care, social isolation and the decrease in
physical activities experienced in the context of the pandemic resulting from
Covid-19. Therefore, it is important to analyze these risks for the expansion of public
policies for food and nutritional surveillance in the maternal and child context in
places that present scenarios of nutritional risk for pregnant women, as they are a
risk group.

Keywords: pregnancy; nutritional status; Sisvan.
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1 INTRODUGAO

A gestagdo € um periodo complexo que repercute em inumeras alteragdes
fisiologicas, comportamentais e nutricionais na vida da mulher. Essas mudangas
fazem com que seja necessaria uma assisténcia de boa qualidade, cujo objetivo é
minimizar complicagdes e identificar gestacbes de alto risco (Alves et al., 2021).
Sendo assim, o pré-natal € uma assisténcia inicial que diz respeito ao
acompanhamento da gestagdo, atendendo as necessidades psicoldgicas e o
desenvolvimento morfolégico do feto concebido (Silva et al., 2017).

Além desses cuidados, os habitos alimentares sdo aspectos que necessitam
de maior énfase nessa fase, pois exercem impactos diretos na formacéo do feto e na
saude fisica e psicolégica da mae. Logo, € relevante a ingestdo adequada de
nutrientes, como as proteinas, vitaminas e minerais (Amaral, et al., 2024). Por esse
motivo, a ingestdo alimentar, qualidade dos alimentos e os fatores demograficos e
socioecondmicos, sdo aspectos que influenciam no estado nutricional e
consequentemente no desenvolvimento da gestacao (Fazio et al., 2011; Costa et al.,
2022).

Por isso, é pertinente salientar que a adequagao do estado nutricional e do
ganho de peso, além das outras modificagbes que ocorrem, sdo fatores
imprescindiveis para a manutengao da saude da crianga e da gestante (King, 2000;
Poy; Lopez, 2019). Assim, o acompanhamento do estado nutricional dessas
mulheres torna-se essencial, visto que a partir da avaliagcdo desse parametro é
identificada a categoria do risco nutricional, quando classificadas com obesidade,
sobrepeso ou baixo peso (Brasil, 2006).

Esses extremos nutricionais estdo associados a varias condi¢cdes. No caso do
baixo ganho de peso, por exemplo, € um determinante para o retardo do
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, prematuridade, desenvolvimento de
doengas psiquiatricas e da mortalidade perinatal. Em contrapartida, gestantes com
obesidade e sobrepeso estdo sujeitas a uma gravidez de risco, podendo apresentar
diabetes gestacional, pré-eclampsia, crescimento fetal anormal e outros fatores e
patologias pos parto como diabetes mellitus tipo 2, doenga cardiovascular, sindrome

metabdlica e aumento da retengdo (Goldstein et al., 2017; Lucindo et al., 2021).
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Nesse contexto de risco nutricional, o periodo pandémico do Covid-19 foi
responsavel por impactar o cenario alimentar e nutricional, além de intensificar a
desigualdade social e de acesso aos servigos de saude (Alpino et al., 2020). Desse
modo, as mulheres foram as principais afetadas com a descontinuacéo dos servigcos
médicos, 0 que acarreta em um prejuizo no progresso na redugdo da mortalidade
materna e do aumento do acesso ao planejamento familiar (Paes et al., 2021).

Em face dessas circunstancias, a utilizacdo de um sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Atengao Primaria torna-se uma ferramenta fundamental
para rastreabilidade de problemas nutricionais nos grupos populacionais, assim
como € capaz de auxiliar na implementacao de politicas publicas voltadas para a
area da nutricao (Lima; Schmidt, 2018). Em vista disso, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional do Brasil, o Sisvan, possui um sistema de geragao continua
de dados sobre consumo alimentar e estado nutricional da populagdo (Nascimento;
Silva; Jaime, 2017).

Sob essa o6tica, este estudo objetiva avaliar o estado nutricional de gestantes
nas Geréncias Regionais de Saude do Estado de Pernambuco no periodo pré,
durante e pds-pandémico, a partir de dados extraidos do Sisvan. Portanto, torna-se
fundamental compreender o impacto dessa crise sanitaria no perfil nutricional das

gestantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERIODO GESTACIONAL: DA FISIOLOGIA AOS ASPECTOS SOCIAIS

O periodo gestacional promove grandes mudancas fisioldgicas, enddcrinas e
comportamentais (Poy; Lopez, 2019). Dentre essas repercussoes, destaca-se a
acao dos hormdnios estrogénio e progesterona, os quais possuem participagado no
aumento das mamas, da musculatura lisa e da pigmentagéo de algumas regides.
Outra alteragdo comum, refere-se ao aumento do abddédmen, responsavel por
desencadear a dispneia ocasional e a compressdo das visceras e 0Orgaos
abdominais (Costa et al., 2010; Oliveira et al., 2020).

No decorrer da gravidez, ocorrem alteragbes em todos os sistemas
fisiolégicos, em razdo da quantidade de hormdnios produzidos com o intuito de
promover a adaptacdo ao feto gerado (Oliveira et al., 2020). Por isso, um perfil
alimentar adequado, que considere as recomendacbes de ganho de peso, é
fundamental para esse estagio (Gilla-diaz et al., 2021).

Nesse periodo, a vulnerabilidade social e a inseguranga alimentar sao
consideradas agravantes, visto que as condigcdes econémicas repercutem também
na saude nutricional (Hedrich et al 2007; Souza; Assungao, 2020). Esse aspecto foi
identificado em um estudo, em que analisou-se que grande parte das mulheres ja
iniciam a gestagdo com algum desvio nutricional e que a maioria delas séo de
regibes de menor condicdo socioecondmica, o0 que torna importante o
acompanhamento e monitoramento nutricional desse grupo. Outro agravante, é que
muitas dessas mulheres possuem dificuldade de insercado no mercado de trabalho, o
que intensifica cada vez mais esse cenario (Pacheco et al.,2020; Pinto et al., 2022).

Outro fato importante é a existéncia da desigualdade regional da cobertura e
atengdo pré-natal, que € assisténcia primordial responsavel por assegurar a
evolugdo saudavel da gravidez (Victora; Barros, 2001). Somando-se a isso, o perfil
social das mulheres gravidas atendidas pela rede publica de saude € um indicador
social importante, pois segundo um estudo, a maioria das mulheres atendidas no
servico publico sdo maes com menor intervalo interpartal, fumantes, de baixa
escolaridade, com idade inferior ou igual a 19 anos e desempregadas (Nascimento,
2003).
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Em virtude desse perfil social, evidencia-se a importancia de uma rede de
apoio,principalmente quanto aos aspectos financeiros, psicoldgicos e nas atividades
do cuidado gestacional (Manrique et al., 2023). Da mesma forma, a assisténcia
multidisciplinar e o apoio de grupos que realizam ag¢des de educagao em saude nas
Unidades de Saude proporcionam um ambiente acolhedor, pois auxiliam no suporte
social dessas mulheres ao promover um momento de aprendizagem e reflexao

sobre sua saude e a do bebé (Vivian; Silva, Marrone., 2020; Torres et al., 2024).

2.2 NUTRICAO E GESTACAO: A IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO E NUTRICAO
NA GESTACAO

O periodo gestacional é precursor de grandes alteragdes fisioldgicas no corpo
da mulher, que ocorrem com o intuito de suprir as demandas do desenvolvimento
fetal. Essas demandas, s&o responsaveis pelo aumento da necessidade energética,
bem como da quantidade de macronutrientes e de alguns micronutrientes
importantes para o desenvolvimento da gestacional (Danielewicz et al., 2017).
Ademais, vale pontuar que além das modificagbes fisioldgicas, a mulher esta
suscetivel a novos saberes e crencas que podem influenciar em suas escolhas
alimentares (Rocha et al., 2023). Diante disso, é valido ressaltar que uma
alimentagao saudavel e adequada é responsavel pelo bom desenvolvimento fetal e
pela saude e bem-estar da mulher (Campos; Ayres; Rios, 2023).

Dessa maneira, as recomendagdes dietéticas durante a gravidez séao
direcionadas ao equilibrio no consumo de proteinas, carboidratos e gorduras e na
ingestdao adequada de micronutrientes essenciais, sem excessos caloricos (Oliveira
et al., 2024). No caso dos macronutrientes, o consumo adequado da quantidade de
proteina é essencial para unidade feto placentaria que exige um grande consumo no
segundo e no terceiro trimestre gestacional (El Beitune et., 2020). Quanto aos
carboidratos, eles sdo a principal fonte energética e os lipidios, que possuem agao
no neurodesenvolvimento fetal e atuam na reducdo de nascimentos pré-termo
(Lucena et al., 2022; El Beitune et., 2020).

Igualmente, os micronutrientes, como o ferro, acido fdlico, zinco e 6mega 3
exercem fungdes importantes no desenvolvimento e nas condigdes nutricionais das
gestantes (Linhares; Cesar, 2017). A caréncia desses elementos pode ser prejudicial

a saude da mae e do bebé, o que torna relevante a identificacido precoce dessas



16

inadequacgdes nutricionais e uma assisténcia pré-natal adequada (Coqueiro; Anjos;
Pereira, 2022; Rocha et al., 2023). Entretanto, nem sempre uma dieta equilibrada é
suficiente para atingir os niveis recomendados de certos nutrientes, sendo vital a

suplementagao para que as necessidades sejam atendidas (Vilela et al., 2024).

2.3 ESTADO NUTRICIONAL NO PERIODO GESTACIONAL

A avaliacao nutricional € um indicador que consiste em fornecer informacdes
sobre o perfil nutricional de um individuo ou coletividade, de acordo com um padrao
relacionado a saude a longo prazo e tem o objetivo de verificar as proporgdes
corporais em um individuo ou comunidade (Mello, 2002; WHO, 2004).

Desde o inicio da gestacao, essa avaliacdo é importante para a deteccao do
risco nutricional e da projecdo de riscos adversos, seja por baixo peso ou por
sobrepeso e obesidade (Sato; Fujimori, 2012). No Brasil, antes da publicacdo da
nova caderneta da gestante em 2022, recomendava-se realizar a avaliagao
nutricional de gestantes a partir da curva de Atalah. No entanto, esse tipo de
avaliacdo é referido como pouco representativo para a populagdo brasileira e
atualmente recomenda-se o monitoramento do estado nutricional através do IMC pré
gestacional associado as novas curvas de ganho de peso (Kac et al., 2021). No
Sisvan, o estado nutricional desse grupo populacional ainda é avaliado com base na
curva de Atalah, que monitora o IMC segundo a idade gestacional (Costa et al.,
2023).

O método de Atalah, consiste na utilizagdo de um nanograma e a presenca
de dois pontos: o IMC e a semana gestacional. O parametro classificatério do IMC
em baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade € feito a partir de pontos de corte
especificos para cada semana gestacional e pode ser realizado a partir da 62 até a
422 semana de gestacao (Atalah et al., 1997; Silva et al., 2017).

A inadequacdo do estado nutricional pode estar associada a algumas
condigdes. O excesso de peso no periodo pré-gestacional e no inicio da gestagao é
um fator de risco obstétrico que tem como consequéncia doengas hipertensivas,
diabetes gestacional, tromboembolismo, gestacéo prolongada, descontinuagéo do
aleitamento materno, realizagcdo de cesariana e infeccdo puerperal (Cidade;
Margotto; Peracoli, 2011). De modo semelhante, o baixo peso materno pode estar

relacionado a adversidades gestacionais, como mortalidade neonatal, de nascimento
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de recém-nascido pequeno para a idade gestacional, infecgdo neonatal e

prematuridade (Triunfo; Lanzone, 2014; Fonseca et al., 2014; Lau et al., 2014).

2.4 CENARIO NUTRICIONAL DAS GESTANTES EM PERNAMBUCO

O incentivo e a promocgao da saude materno-infantil sdo determinantes para
um perfil nutricional adequado (Fonseca et al., 2014). Assim, o enfraquecimento do
acompanhamento das gestantes aos servigos de saude esta associado ao aumento
de intercorréncias durante esse periodo (Tavares et al., 2009). Em sua grande
maioria, devido ao perfil socioeconémico, muitas das gravidas que frequentam a
rede publica de saude sao enquadradas no grupo de risco nutricional, em razado da
qualidade da alimentacdo consumida (Lisboa et al., 2017; Schutz; Lopes; Barros,
2020).

Diante desse cenario, um estudo realizado em uma Unidade Primaria de
Saude localizada na Zona Urbana do municipio de Pernambuco, analisou o estado
nutricional das gestantes e constatou que a maioria delas encontravam-se com peso
adequado no inicio da gestacdo, porém a partir do terceiro trimestre, grande parte
apresentava sobrepeso. Além disso, observou-se que 91% das gestantes nao
receberam acompanhamento adequado em relagcéo ao seu estado nutricional (Silva
et al., 2018). Em outro estudo realizado em Pernambuco, foi relatado a alta
prevaléncia de gestantes hipertensas e diabéticas com sobrepeso e obesidade.
Quanto ao perfil socioeconémico, a grande maioria ndo tinha o ensino médio
completo e possuiam uma renda menor que um salario minimo por més (Marques et
al., 2022).

Outro estudo relatou 0 aumento de sobrepeso e obesidade em gestantes que
apresentavam um padrao alimentar misto, ou seja, consumiam alimentos saudaveis
e ao mesmo tempo alimentos nao saudaveis (Lima et al., 2022). Portanto, o
acompanhamento nutricional e a atuagdo de uma equipe multiprofissional é
primordial para o controle e a prevengdao de doencas associadas ao periodo

gestacional (Marques et al., 2022).



18

25 A PANDEMIA E O SEU CONTEXTO NA SAUDE NUTRICIONAL DE
GESTANTES

A pandemia causada pela disseminagao do Covid-19 repercutiu de forma
direta e indireta na saude reprodutiva das mulheres (Tan et al., 2020; Fan et al.,
2021). Dentro dessas condi¢des, as gestantes enquadram-se como grupo de risco,
devido ao fato de que infecgbes respiratérias sdo capazes de acarretar em
condicdes obstétricas adversas, relacionadas a mortalidade materna, abortamento e
a restricdo do crescimento fetal (Manasova et al., 2021). Além das adversidades
epidemioldgicas, as consequéncias nutricionais e econdmicas ocasionadas pela
disseminacdo do SARSCoV-2 no Brasil culminaram em mudangas nos niveis de
seguranga alimentar do pais (Burki, 2020).

Em decorréncia disso, é fundamental pontuar que o periodo gravidico resulta
em um estado de maior vulnerabilidade a insegurancga alimentar, devido ao aumento
das demandas fisiologicas (Soares; Lima, 2018). Em funcdo disso, um estudo
realizado entre 2017 e 2020 em mulheres gravidas acompanhadas durante o
pré-natal em um hospital universitario de referéncia da Regido Metropolitana do Rio
de Janeiro, avaliou o grau de inseguranga alimentar e indicou que a maioria
apresentava inseguranca alimentar, esse resultado foi semelhante a avaliagao
realizada anteriormente e durante a pandemia da Covid-19 (Rangel et al., 2022).

Diante do supracitado, € importante destacar que em um inquérito realizado
em 2022 foi estimado que 125,2 milhdes de brasileiros estavam em situagdo de
inseguranga alimentar e 33 milhdes em inseguranga alimentar grave. Tal inquérito
associou indicadores sociais ao grau de inseguranga alimentar e relatou que 6 em
cada 10 domicilios comandados por mulheres apresentaram algum nivel de
inseguranca alimentar (Rede PENSSAN, 2022).

2.6 A IMPORTANCIA DA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A mudanca nos habitos alimentares e a introdugdo de alimentos ultra
processados desencadeou em mudancas no perfil nutricional de todas as faixas
etarias, processo denominado de transicdo nutricional. Esse processo esta

interligado a transicdo epidemioldgica, cenario de aumento das Doengas Crbnicas
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Nao Transmissiveis (DCNT) e diminuigdo de doencgas infecciosas e parasitarias
(Brasil, 2012; Leéo et al, 2013).

Perante a essa realidade, a mensuragao do estado nutricional € um indicador
de saude que pode ser util para a detecgdo de agravos e riscos nutricionais na
populagcado, além de ser um dos indicadores de saude a nivel nacional (Loureiro et
al., 2020). Nessa conjuntura, os sistemas de vigilancia sao artificios relevantes para
o monitoramento de tais fatores (WHO, 2013).

No Brasil, as a¢des de vigilancia alimentar e nutricional sao realizadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), no qual os dados coletados sdo provenientes dos
centros de Atencédo Primaria a Saude (APS) e sao incorporados ao Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) (Brasil, 2015). O Sisvan foi criado em
1990 e possui 0 objetivo de analisar, diagnosticar e identificar agravos relacionados
a aspectos alimentares da populacido atendida pelo SUS, de acordo com o territorio
el/ou faixa etaria (Brasil, 2015). Desse modo, no ano de 2004 houve a ampliagao do
sistema para o acompanhamento do estado nutricional de todas as fases da vida e
em 2008 foi anunciado a versao online do sistema, o Sisvan WEB (Brasil, 2008).

Em suma, o Sisvan conta com dados importantes que servem de instrumento
para o planejamento, organizagéo e cuidado com a populagéo (Fagundes; Coutinho,
2004). Embora exista um aumento do monitoramento da vigilancia alimentar e
nutricional, poucos estudos abordam a abrangéncia da cobertura desse sistema no
Brasil (Nascimento; Silva; Jaime, 2017). Considera-se a verificagdo da abrangéncia
um indicador que pode ser utilizado para avaliagdo da qualidade desses dados
(Perumal et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional de gestantes acompanhadas pelo Sisvan nas
Geréncias Regionais de Saude do Estado de Pernambuco no periodo pré, durante e

pos-pandemia de Covid-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar o numero de gestantes acompanhadas no Sisvan,;

2. Avaliar o estado nutricional das gestantes residentes em Pernambuco no periodo
pré, durante e de saida da pandemia de Covid-19;

3. Comparar o perfil nutricional das gestantes de Pernambuco com o Nordeste.

4. |dentificar as diferengas do perfil nutricional das gestantes entre as Geréncias

Regionais de Saude do Estado de Pernambuco.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO E POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa em questdo trata-se de um estudo ecoldogico descritivo
proveniente de dados secundarios de um sistema de informagéo oficial do Ministério
da Saude, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Desse modo, realizou-se
a anadlise do estado nutricional de gestantes acompanhadas por esse sistema nos
anos de 2019 a 2023 na regidao nordeste, no Estado de Pernambuco e suas 12
Geréncias Regionais de Saude, compostas por 184 municipios mais a llha de
Fernando de Noronha.

Figura 1. Mapa das Geréncias Regionais de Saude do Estado de Pernambuco.

[ | GERES - Recife [ ] VGERES-Garanhuns [ IXGERES- Ouricuri

B 11 GERES-Limoeiro ] vIGERES- Arcoverde M X GERES - Afogados da Ingazeira
B 111GERES-Palmares [ | viII GERES - Salgueiro || XIGERES- SerraTalhada

[ 1V GERES - Caruaru ] VIINGERES - Petrolina T X!l GERES - Goiana

Fonte: Atlas da situagéo alimentar e nutricional em Pernambuco (2021).
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4.2 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada através do acesso ao site do Sisvan

(https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/) por meio dos relatérios de acesso publico, no

qual foram selecionados dados referentes ao estado nutricional, no modulo gerador
de relatérios, sendo necessario o preenchimento dos seguintes filtros de busca: Tipo
de relatério (Estado nutricional); Ano de referéncia (2019); Més de referéncia
(Todos); agrupado por - Estado (entédo foi preenchido como estado, Pernambuco);
Regido de saude - (Todas); Regido de cobertura (Todas); Fase da vida - (Gestante);
Idade - (Todos); Sexo - (Todos); Racga/cor - (Todas); Acompanhamentos registrados -
(Todos); Povos e comunidades - (Todos); Escolaridade - (Todos).

Apdés a selegdo de todos os itens, foi gerado um relatério dos dados
referentes ao estado nutricional das gestantes, classificados em baixo peso, eutrofia,
sobrepeso e obesidade no Nordeste e em Pernambuco, especificamente nas Geres.
Posteriormente, repetiu-se o0 mesmo procedimento, repetindo-se os mesmos critérios
para os anos de 2020 a 2023.

4.3 PROCESSO DE ORGANIZAGCAO DOS DADOS COLETADOS

Apos a obtencgao dos dados, foram elaboradas planilhas no software Google
Sheets para armazenar e promover uma melhor verificagdo e visualizagdo dos
resultados. Dessa forma, foi realizada a elaboracéo de cinco planilhas referentes ao
ano de analise e cada uma foi organizada em colunas contendo a regido nordeste, o
estado de Pernambuco, as Geréncias de saude do Estado, os niumeros da amostra

referentes as classificagbes do IMC e o numero total da amostra.


https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
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5 RESULTADOS

A quantidade de registros de gestantes cadastradas no Sisvan em
Pernambuco e na Regido Nordeste durante o recorte de 2019 a 2023 estado
representados na figura 2, em que foi identificado uma leve variagdo, ocasionada
pelos acréscimos e diminui¢des ao longo dos anos.

O Estado de Pernambuco apresentou variagbes nos numeros de registros,
com a tendéncia de diminuicdes e aumentos sucessivos durante todos os anos
observados e obteve 0 momento de menor registro em 2019 (32.371 registros) e em
2023 (65.572 registros), o de maior. Nesse sentido, em comparagdo com os dados
relacionados a Pernambuco, no Nordeste, observa-se similaridade na tendéncia de
variacao, especificada por um declinio em 2021 (358.874 registros), 2022 (297.790
registros) e aumento em 2023 (383.854 registros), no qual a menor quantidade
registros ocorre em 2019 (263.957), e a maior em 2023 (383.854).

Figura 2. Distribuicdo de gestantes acompanhadas pelo Sisvan de 2019 a 2023 em Pernambuco e

no Nordeste.
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B M [ ] [] ] |

2019 2020 2021 2022 2023
OPernambuco 32.371 47.741 45.077 43.538 65.572
O Nordeste 263.957 369.403 358.874 297.790 383.854

Legenda: Dados obtidos pelo Sisvan. Fonte: Autoria prépria (2024).
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Na anadlise da prevaléncia de gestantes com baixo peso disponivel no grafico
da figura 3, Pernambuco obteve diminuigdo em seus percentuais ao longo dos anos
e registrou o maior percentual de declinio na transicdo entre 2019 e 2020, com a
diminuicdo de 1,1%. Tendo em vista esse aspecto, a menor prevaléncia registrada
de baixo peso ocorreu no ano de 2023 (13,9%) e a maior em 2019 (16,4%).

De maneira idéntica a Pernambuco, verificou-se uma tendéncia de declinio
nos percentuais da regido Nordeste, com o maior declinio registrado de 2019
(16,8%) a 2020 (15,2%), o que representa uma diferenca de 1,5%. A partir dessas
diminuicdes, a menor prevaléncia desse quadro nutricional ocorreu em 2023

(14,1%), ano de término da pandemia e a maior em 2019 (16,8%).

Figura 3. Prevaléncia do baixo peso em gestantes registradas no Sisvan de 2019 a 2023 em

Pernambuco e no Nordeste.
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16,0%

14,0%
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2019 2020 2021 2022 2023
OPernambuco 16,4% 15,2% 15,3% 14,8% 13,9%
B Nordeste 16,8% 15,2% 14,9% 14,5% 14,1%

Legenda: Dados obtidos pelo Sisvan. Fonte: Autoria propria (2024).

Nas prevaléncias de gestantes eutréficas descritas na figura 4, pontua-se
percentuais maiores que os de baixo peso. Porém, referente a Pernambuco, do ano
de 2019 até 2021, é valido destacar a diminuigdo nos percentuais, seguido de um
aumento e uma diminuicdo sucessiva. Sob esse aspecto, o Estado obteve a menor
prevaléncia nos anos de 2023 (32,9%) e 2021 (32,9%) e a maior em 2019 (35,7%).
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Diferente do Estado de Pernambuco, a regido nordeste apresentou a tendéncia de
declinio durante a maior parte do recorte de estudo, com estabilizacdo em seus
percentuais nos anos de 2021 e 2022. Nesse sentido, o periodo de menor

prevaléncia ocorreu em 2023 (33,5%) e a maior em 2019 (36,3%).

Figura 4. Prevaléncia de Eutrofia em gestantes registradas no Sisvan de 2019 a 2023 em

Pernambuco e no Nordeste.
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2019 2020 2021 2022 2023
OPernambuco 35,7% 33,5% 32,9% 33,2% 32,9%
@ Nordeste 36,3% 34,9% 34,3% 34,3% 33,5%

Legenda: Dados obtidos pelo Sisvan. Fonte: Autoria prépria (2024).

No que se refere ao sobrepeso em gestantes presente na figura 5, nos
percentuais de Pernambuco, destacam-se variagdes, principalmente a partir de 2021
a 2023, no qual ocorrem diminuigdes e aumentos. Nesse estado, a menor
prevaléncia registrada ocorreu em 2019 (27,8%) e a maior no ano de 2021 (29,0%).
Em oposicdo ao Estado, no Nordeste, constatou-se a ocorréncia de aumentos
periddicos entre os anos de analise, com exceg¢ao do ano de 2022 (29,3%) em que
houve uma diminuicdo. A menor prevaléncia foi registrada em 2019 (28,3%) e a
maior em 2023 (29,6%).
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Figura 5. Prevaléncia do sobrepeso em gestantes registradas no Sisvan de 2019 a 2023 em

Pernambuco e no Nordeste.
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OPernambuco 27,9% 28,9% 29,1% 28,7% 28,7%
@ Nordeste 28,4% 29,2% 29,4% 29,3% 29,7%

Legenda: Dados obtidos pelo Sisvan. Fonte: Autoria prépria (2024).

Os dados da prevaléncia de obesidade nas gestantes de Pernambuco
expressos na figura 6, apresentam um aumento nos percentuais ao longo dos anos,
com as prevaléncias de evidéncia, a menor situada no periodo pré-pandémico, em
2019 (20,0%) e a maior no pos-pandémico em 2023 (24,4%). A regido Nordeste
aponta para o aumento sequencial de seus percentuais de 2019 a 2023, com a
menor prevaléncia em 2019 (18,5%) e a maior em 2023 (22,7%) e segue uma

tendéncia semelhante a de Pernambuco.
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Figura 6. Prevaléncia da obesidade em gestantes registradas no Sisvan de 2019 a 2023 em

Pernambuco e no Nordeste.
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2019 2020 2021 2022 2023

OPernambuco 20,0% 22,3% 22,7% 23,3% 24,4%
O Nordeste 18,5% 20,7% 21,5% 21,9% 22,8%

Legenda: Dados obtidos pelo Sisvan. Fonte: Autoria propria (2024).

O grafico disposto na figura 7, representa o quantitativo de gestantes
registradas no Sisvan nas doze (12) Geréncias Regionais de Saude do Estado de
Pernambuco. Nesse grafico, duas Geres evidenciam-se com 0s maiores registros ao
longo dos anos em relagao as demais, sendo essas Caruaru e Recife.

Em Caruaru é possivel observar o aumento expressivo no nimero de gestantes
registradas do ano de 2019 (8.999 registros) a 2020 (11.398 registros), cujo
crescimento entre os anos foi de 2.399 registros. No entanto, nota-se um declinio
nos registros de 2021 (9.893 registros) a 2022 (8.975 registros), seguido, em 2023,
de um aumento (9.156 registros). De modo semelhante, Recife obteve grande
crescimento, com cerca de 5.748 registros no ano de 2019 e 10.520 registros em
2020, o que representa um crescimento de (4.772 registros), acompanhado de uma
variacdo de decrescimento e crescimento de 2021 a 2023, com 0s numeros
correspondentes de 10.365, 12.257 e 11.170 registros.

As outras Regides de saude, como Palmares, Limoeiro, Garanhuns, Arcoverde,
Ouricuri e Petrolina, também obtiveram uma tendéncia de aumento de 2019 a 2020,
apos esse aumento, essas Geres apresentaram variagdo em 2020, porém

mantiveram o0s seus numeros de registros acima de 2000, com excecdo de
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Arcoverde. Para a analise dos menores quantitativos de gestantes registradas, as
regides de Goiana, Serra Talhada, Salgueiro e Afogados da Ingazeira, apontaram-se
como as menores coberturas registradas em comparagdo com as outras Geres em
todo o recorte do estudo. Esses territérios obtiveram a propensao de declinio no
periodo pandémico (2021-2022) com as diminui¢cdes de 45 registros em Goiana, 458
registros em Serra Talhada e 228 registros em Salgueiro e 133 em Afogados da
Ingazeira.

Contudo, de 2022-2023, houve os respectivos aumentos de registros nesse
tempo em Goiana com 16 registros, Serra Talhada com 361 registros e Salgueiro
com 690 registros. Com relagdo a Afogados da Ingazeira, constatou-se apenas o
declinio do quantitativo de registros de 2021 a 2023, a partir da diminuicdo de 133
registros em 2021-2022 e de 78 registros em 2022-2023. Desta maneira, em
comparagdo com o ano de inicio da pandemia (2020), no periodo de saida do
periodo pandémico (2023), houve uma maior abrangéncia de registros no Sisvan em
Recife, Goiana, Limoeiro, Caruaru, Garanhuns, Ouricuri e Salgueiro. Quanto a
diminuicdo dos dados, foi registrado as regides de Arcoverde, Serra Talhada,

Petrolina e Afogados da Ingazeira.

Figura 7. Distribuicdo de gestantes acompanhadas pelo Sisvan nas Geréncias Regionais de Saude
do Estado de Pernambuco de 2019 a 2023.
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Afogados
Recife Palmares | Goiana Limoeiro | Caruaru [Garanhuns|Arcoverde | OQuricuri T:r:;:a Petrolina | Salgueiro ia.

Ingazeira
02019 5.748 3.456 1.463 2.959 8.999 1.882 1.957 1.571 1.687 1.213 397 1.038
02020 10.520 4.049 2.0459 4.089 11.398 3.357 2.659 2.665 1.881 2,521 912 1.640
02021| 10.365 3.666 1.770 3.932 9.893 3.335 2.658 2.434 1.938 3.162 752 1173
W2022| 12.257 3.330 1.725 3.758 8.975 3628 2.017 2.331 1.480 2.471 524 1.040
W2023| 11170 2.764 1.741 3.851 9.156 3.270 1.909 2.509 1.119 2.163 690 964

Legenda: Dados obtidos pelo Sisvan. Fonte: Autoria prépria (2024).

O grafico correspondente a figura 8, referente a prevaléncia do baixo peso em
gestantes nas Geréncias Regionais de Saude de 2019 a 2023, demonstra

percentuais com variacdo de 14,0% a 18,0%. No ano pré-pandémico (2019),
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identificou-se prevaléncias superiores em primeiro lugar em Salgueiro (24,1%),
seguido de Recife (18,6%), Garanhuns (18,0%) e Ouricuri (18,5%). Nas outras
Geréncias foi possivel detectar como menores prevaléncias, Caruaru (14,8%) e
Limoeiro (13,4%).

Em 2020, comparado ao ano anterior, foi perceptivel o declinio nas
prevaléncias de todas as regides, com a excecdo de Goiana e destaque para
Salgueiro (16,5%), Garanhuns (15,3%) e Arcoverde (14,9%) que obtiveram uma
diminuicdo mais acentuada. Nesse ano, as regides que apresentaram a maior
prevaléncia foram Ouricuri, Recife, Salgueiro e Palmares que se mantiveram nessa
posicdo em 2021. Em relacdo aos menores percentuais de prevaléncia desse
periodo, destacam-se Caruaru e Limoeiro.

De 2019 a 2023 torna-se evidente a grande variacdo de aumentos e
diminuicbes na prevaléncia de algumas regides, como é o caso de Palmares,
Goiana, Garanhuns, Serra Talhada, Petrolina e Afogados da Ingazeira ao longo do

recorte temporal de estudo.

Figura 8. Prevaléncia do Baixo peso em gestantes acompanhadas pelo Sisvan de 2019 a 2023 nas

Geréncias Regionais de Saude do Estado de Pernambuco.
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Recife Palmares | Goiana Limoeiro | Caruaru |Garanhuns| Arcoverde | Ouricuri Talhada Petrolina | Salgueiro da
Ingazeira

02019| 18,6% 17,3% 15,5% 13,5% 14,9% 18,1% 17,0% 18,6% 16,1% 15,6% 24,2% 15,4%
02020 16,8% 16,2% 16,0% 13,4% 13,9% 15,3% 15,0% 17,1% 14,7% 14,2% 16,6% 14,3%
02021 16,8% 17,8% 15,7% 12,7% 14,0% 14,0% 15,8% 16,4% 14,4% 15,4% 15,7% 14,8%
m2022| 15,8% 16,3% 13,4% 12,6% 13,9% 15,0% 15,4% 16,2% 16,4% 13,8% 15,3% 12,5%
m2023| 15,3% 15,8% 12,7% 11,1% 12,9% 13,3% 14,5% 15,6% 14,8% 13,4% 14,8% 12,3%

Legenda: Dados obtidos pelo Sisvan. Fonte: Autoria prépria (2024).

No que diz respeito a prevaléncia do estado eutréfico das gestantes presente
na figura 9, o menor percentual de registro ocorreu no ano pré-pandémico (2019) na
regido de Salgueiro (31,9%) e os maiores, em Ouricuri (38,6%) e Serra Talhada
(38,3%). Tal cenario modificou-se devido ao aumento da prevaléncia de eutrofia em

Salgueiro no ano de 2020 (36,4%), que junto com Ouricuri destacou-se pelos altos
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indices neste ano, enquanto que as demais regides resultaram em uma média de
34,0% a 36,0%. Ainda nesse periodo, Limoeiro, Goiana, Recife, Caruaru e Palmares
obtiveram uma diminui¢do, com percentuais atuais inferiores a (34,0%), em relagao
ao ano anterior.

Em 2021, grande parte dos territorios de estudo expressaram diminui¢gao nos
percentuais, exceto Goiana, Caruaru, Garanhuns, Salgueiro e Afogados da
Ingazeira. Em contrapartida, os maiores percentuais de eutrofia nesse ano foram
relatados em Ouricuri (37,8%) e Salgueiro (36,7%) e os menores em Recife (31,5%),
Palmares (31,6%), Goiana (31,6%) e Limoeiro (31,1%).

Na transicdo entre os anos de 2022-2023, detectou-se uma variagdo nos
percentuais entre as regides, com énfase no declinio em 2022 dos numeros
indicados na figura 9, em Recife, Palmares, Goiana, Limoeiro, Caruaru, Arcoverde,
Serra Talhada, Petrolina e Salgueiro e Afogados. No ano seguinte, 2023, a menor
prevaléncia indicada foi em Recife e a maior em Ouricuri, que permaneceu com 0s

numeros altos.

Figura 9. Prevaléncia da Eutrofia registrada em gestantes acompanhadas pelo Sisvan de 2019 a

2023 nas Geréncias Regionais de Saude do Estado de Pernambuco.
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Recife Palmares | Goiana | Limoeiro | Caruaru |Garanhuns|Arcoverde | Ouricuri Talhada Petrolina | Salgueiro da
Ingazeira

02019| 34,9% 36,0% 34,5% 34,3% 35,5% 36,3% 36,7% 38,6% 38,2% 37.4% 32,0% 34,5%
2020 32,6% 33,0% 30,5% 31,7% 33,0% 34,3% 34,2% 39,2% 35,7% 354% 36,4% 34,1%
@2021| 31,5% 31,6% 31,6% 31,2% 33,1% 34,8% 33,0% 37,8% 34,4% 32,9% 36,7% 36,2%
@2022| 31,5% 34,3% 33,1% 29,9% 33,5% 33,6% 35,5% 36,8% 35,1% 35,7% 37,2% 35,2%
W2023] 31,1% 33,9% 32,7% 32,5% 32,4% 34,5% 34,0% 36,8% 34,0% 34,7% 33,6% 32,2%

Legenda: Dados obtidos pelo Sisvan. Fonte: Autoria propria (2024).

Os indices de sobrepeso, dispostos na figura 10, variaram em percentuais
maiores que 25,0% e menores que 32,0%. Sendo assim, no periodo inicial da
pandemia (2019), o maior sobrepeso registrado entre as Geres ocorreu em
Afogados da Ingazeira (30,5%), seguido de Limoeiro e Goiana, ambas com 29,6%.
Nesse periodo, Recife foi destaque como menor prevaléncia, com 25,4% enquanto

as outras Geréncias permaneceram em prevaléncias maiores que 26,0%.
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Em 2020, percebeu-se uma mudanca de cenario, no qual Recife aumentou seu
indice para (28,0%), porém as maiores prevaléncias permaneceram em Afogados da
Ingazeira (30,7%) e Limoeiro (30,5%). Nos demais lugares, todos obtiveram o
aumento das porcentagens, com excecdo de Goiana (29,4%). No recorte de
2021-2023, pontua-se Recife como menor prevaléncia que permanece em declinio
em 2023, assim como as outras regides, com excegao de Caruaru, Arcoverde, Serra
Talhada e Afogados da Ingazeira.

Portanto, pode-se observar a constancia de Afogados da Ingazeira como maior
sobrepeso durante todo o recorte em comparagao com todas as regides. As outras
Geres tiveram variacéo e a regido de Recife 2022-2023 em declinio, ja em Goiana,

Garanhuns e Petrolina houveram diminuigdes sucessivas ao longo do tempo.

Figura 10. Prevaléncia do sobrepeso registrado em gestantes acompanhadas pelo Sisvan de 2019 a

2023 nas Geréncias Regionais de Saude do Estado de Pernambuco.
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Recife Palmares | Goiana Limoeiro | Caruaru |Garanhuns|Arcoverde| Ouricuri Talhada Petrolina | Salgueiro da
Ingazeira

02019 25,5% 27,3% 29,7% 29,7% 28,6% 28,2% 26,6% 28,5% 28,4% 27,4% 26,2% 30,5%
02020 28,1% 29,2% 29,4% 30,5% 29,6% 28,4% 27,3% 26,8% 28,6% 29,8% 27,1% 30,7%
m2021| 27,8% 28,3% 29,6% 30,8% 29,2% 30,2% 28,4% 28,6% 29,0% 30,4% 29,4% 31,3%
|2022| 27,5% 28,6% 29,3% 31,7% 28,9% 30,1% 28,0% 29,2% 28,9% 29,2% 31,7% 30,1%
W2023| 27,5% 26,2% 29,0% 30,4% 29,5% 29,5% 30,0% 28,8% 30,3% 28,0% 29,2% 32,1%

Legenda: Dados obtidos pelo Sisvan. Fonte: Autoria prépria (2024).

Relacionado a obesidade gestacional, os percentuais dispostos no grafico
presente na figura 11 variaram de 14,3% a 26,1% e durante o primeiro ano de
analise, Ouricuri obteve a menor prevaléncia (14,3%), enquanto que Limoeiro
(22,6%), Recife (21,0%), Goiana (20,3%) e Caruaru (21,0%) apresentaram os
maiores indices de obesidade, sendo Recife e Caruaru com percentuais bem
proximos. Em relagdo as outras regides, os numeros de Ouricuri permaneceram
como os menores durante todo o tempo de estudo (2019-2023).

As altas prevaléncias mantiveram-se nas mesmas regides de destaque do

ano anterior, havendo um aumento especifico em Garanhuns e em Goiana. No



32

intervalo de 2021-2023, apenas Arcoverde, Serra Talhada e Petrolina demonstraram
a variacado de decréscimo e acréscimo nos indices de prevaléncia, as outras
registraram crescimento. No ultimo ano de analise, comparando-se com o primeiro,
nota-se o0 aumento dos percentuais de prevaléncia em todas as Geréncias,

permanecendo como destaque Limoeiro, Recife e Goiana.

Figura 11. Prevaléncia da obesidade registrada em gestantes acompanhadas pelo Sisvan de 2019 a

2023 nas Geréncias Regionais de Saude do Estado de Pernambuco.
30,0%
25,0% -+ .
20,0% - _ A _ e " _
15,0% =

10,0% A

0,0% Afogad
Serra ogados

Recife Palmares | Goiana | Limoeiro | Caruaru [Garanhuns|Arcoverde| Ouricuri Talhada Petrolina | Salgueiro da
Ingazeira

02019 21,0% 19,4% 20,3% 22,6% 21,1% 17,4% 19,7% 14,3% 17,3% 19,7% 17,6% 19,6%
02020 22,5% 21,6% 24,2% 24,4% 23,5% 22,0% 23,6% 16,9% 21,0% 20,6% 20,0% 20,9%
@2021| 23,9% 22,2% 23,1% 25,3% 23,7% 21,0% 22,8% 17,3% 22,2% 21,3% 18,2% 17,8%
m|2022| 252% 23,2% 24,2% 25,9% 23,7% 21,3% 21,1% 17.9% 19,5% 21,4% 18,9% 22,2%
W2023| 26,1% 24,2% 25,6% 26,1% 25,2% 22,7% 21,6% 18,8% 20,9% 24,0% 22,2% 23,4%

Legenda: Dados obtidos pelo Sisvan. Fonte: Autoria prépria (2024).
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6 DISCUSSAO

Os achados que dizem respeito ao quantitativo de registros em Pernambuco
e Regido Nordeste, detectam a ocorréncia de variagdes em todo o tempo de estudo,
com diminui¢des no numero de gestantes registradas nos anos de 2021 e 2022,
periodo apice do Covid-19. Ressalta-se também o menor quantitativo de registros no
periodo pré-pandémico e o aumento no periodo pds-pandémico.

Sugere-se que essas diminui¢gdes dos registros nos anos de pandemia podem
estar relacionadas com a redug¢ao da cobertura do Sisvan, a qual ocorreu em todas
as faixas etarias nesse periodo, cujo o Nordeste obteve uma diminuicdo de 50% na
cobertura, assim como relatado por Mrejen, Cruz e Rosa (2023). Além disso,
pontua-se a influéncia da diminuicdo dos atendimentos de pré -natal na rede publica,
situagcao relatada numa pesquisa realizada no Nordeste por Almeida e demais
autores (2022), no qual a Covid-19 impactou, em virtude da suspensdo do
funcionamento de ambulatérios, diminuicdo da oferta de consultas.

Além disso, os dados desse estudo apontam uma maior ocorréncia de
gestantes registradas no Sisvan na Geréncia Regional de Saude de Caruaru e
Recife durante os anos, com excecao de 2021 (periodo pandémico) com o declinio
nos numeros de registro em Caruaru e em 2023 (periodo pdés-pandémico) na Geres
do Recife. Observando-se especificamente esses dados, as menores quantidades
de registros foram observadas nos territérios que possuem 0s municipios mais
afastados da Regiao Metropolitana do Recife e do Agreste.

Nesse sentido, evidencia-se em um estudo que cerca de 52,8% dos municipios
apresentam dificuldades relacionadas a estrutura e logistica para o registro dos
dados, como problemas com a internet, falta de capacitagéo para coleta de dados,
rotatividade de profissionais e formulario de cadastro do usuario no sistema extenso,
falta de equipamentos antropométricos, falta de profissionais para digitagao,
centralizacdo da digitagdo na Secretaria Municipal de Saude e ma condi¢do do
equipamento (Ferreira et al., 2018).

Com base na investigacdo dos numeros de baixo peso no grafico da regiao
Nordeste e do Estado de Pernambuco que constataram um declinio ao longo dos
anos da pesquisa, evidencia-se no Estado a diferenga de 0,06% de 2020 (15,2%) a

2021 (15,3%), o que concorda com um estudo realizado Araujo e Marques (2022) no
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municipio de Jaboatdo dos Guararapes em Pernambuco, que os indices de baixo
peso também expressaram aumento em 2021, periodo de apice da pandemia.

A comparacao do estado de baixo peso em gestantes entre as Geres nos anos
de 2019 a 2023, resultou em altas prevaléncias em Salgueiro, Recife, Garanhuns e
Ouricuri, 0 que evidencia a situagao de risco nutricional nessas mulheres. Sob esse
cenario, a literatura aponta a importancia do ganho de peso e do estado nutricional
adequado em pessoas que gestam, o que corrobora para a minimizagdo dos
posteriores riscos maternos e neonatais (Lima et al., 2022).

Diante dessas maiores prevaléncias de baixo peso nesses territorios,
especialmente durante a pandemia de Covid-19, segundo Santos e demais
colaboradores (2021), a inseguranca alimentar aumentou nesse periodo, o que
acarreta em grandes agravos em populagdes que ja apresentam riscos.

Outra caracteristica observada no que diz respeito a analise desse estado
nutricional, refere-se as flutuagbes nos numeros de baixo peso em Palmares,
Goiana, Garanhuns, Serra Talhada e Afogados da Ingazeira, no qual essas
alteragdes, de acordo com Silva e demais autores (2019), reforcam as
consequéncias ocasionadas pela baixa renda, baixa escolaridade e pela falta de
recursos para uma alimentagao adequada que garanta um ganho de peso ideal em
mulheres acompanhadas.

Durante o periodo pandémico, ocorreram alteragdes nos habitos alimentares da
populacdo (Modesto; Silva; Ruiz, 2022). Neste estudo, observou-se a repercussao
dessas alteragbes no estado nutricional de gestantes, por meio da diminuigdo dos
nuameros relacionados a eutrofia em Pernambuco e na regido Nordeste, cujo ano de
maior prevaléncia de eutrofia foi em 2019, ano anterior a pandemia e o de menor,
2023 e 2021 em Pernambuco, especificamente. Além disso, pode-se ressaltar a
influéncia do isolamento social relacionado a diminuicdo de quadros de eutrofia e
piora no estado nutricional, assim como relatado por Silva e Forgerini (2020).

Na analise entre Geréncias de Saude, foi revelado uma tendéncia parecida, em
que no ano de 2019 a maior prevaléncia registrada de eutrofia foi em Salgueiro e em
2023, a menor prevaléncia foi registrada em Recife. Em 2021, a grande maioria das
Geréncias sofreram o declinio nos numeros de estado eutréfico. Considera-se
também, por Chisini e demais autores (2021), a redugao de procedimentos ocorridos
durante o pré-natal e das consultas médicas na pandemia, o que pode ter

influenciado no contexto nutricional.



35

No que se refere as outras classificagdes nutricionais, 0 sobrepeso na regiao
nordeste demonstrou aumentos periddicos ao longo dos anos, com uma menor
prevaléncia em 2019 e maior em 2023. Diferente disso, o estado de Pernambuco
registrou sua maior prevaléncia em 2021, contexto da pandemia e a menor em 2019.
Nas regides de saude, Recife obteve as menores prevaléncias de 2019 a 2023 e
Afogados da Ingazeira, a maior durante todo o recorte em comparagao com todas as
regides.

Os dados relacionados a obesidade sugerem similaridade com os de
sobrepeso, uma vez que no Nordeste e em Pernambuco, percebe-se um aumento
sequencial nos percentuais e prevaléncias menores em 2019 e maiores em 2023.
Partindo para as Geréncias, Recife e Caruaru no primeiro ano, foram destaque com
0s maiores numeros e Recife permaneceu em destaque no ultimo ano de analise.
Nesse mesmo ano, houve o aumento de obesidade sequencial em todas as
Geréncias.

Tais perfis nutricionais sdo semelhantes aos achados de um trabalho realizado
em um municipio do interior da Bahia, o qual identificou uma alta prevaléncia de
obesidade e sobrepeso e a necessidade de uma maior atengao nas gestantes desse
territorio (Silva et al., 2023). Essas classificagées nutricionais estdo associadas a
fatores relacionados a renda e estado conjugal, além de consequéncias, como a
diabetes mellitus gestacional e a hipertenséo arterial (David et al., 2023). Somado a
isso, relata-se as repercussdes do contexto pandémico no cenario nutricional, em
gue houve o maior consumo de alimentos ultraprocessados e caldricos (Raphaelli et
al., 2021).

Além desses aspectos, o0 aumento da obesidade e sobrepeso pode estar
relacionado a perpetuacdo de outros habitos inadequados nesse periodo,
principalmente durante o isolamento social, com aumento na procura por fast-foods,
aumento de uso dos meios eletronicos, reducdo de atividades fisicas e a baixa

exposicao solar (Araujo; Bezerra, 2022).
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7 CONCLUSAO

A partir da pesquisa realizada, conclui-se que durante os anos de analise, os
numeros de gestantes cadastradas no Sisvan relatam variagbes e aumento pos
pandemia. Quanto aos perfis nutricionais, de maneira geral, baixo peso manteve-se
em declinio, porém, na comparagao entre Geréncias, algumas regidées obtiveram
altas prevaléncias, demonstrando situacdes de risco nutricional nesses territorios.

Além disso, constatou-se também a diminuigdo de eutrofia, principalmente no
periodo pandémico (2021) e o aumento de gestantes com sobrepeso e obesidade,
relacionado principalmente as mudangas do cenario da saude vivenciados pelas
gestantes durante o recorte de 2019 a 2023. Sob essa perspectiva, foi possivel
identificar a influéncia desse contexto nas tendéncias relacionadas aos registros,
estado nutricional e diferengas nutricionais entre as Geréncias Regionais de Saude
do Estado de Pernambuco.

Nesse sentido, os resultados obtidos sao importantes para a expansao de
politicas nutricionais materno-infantil, especialmente naquelas Geréncias de Saude
que apontaram as maiores prevaléncias para os estados nutricionais de risco,
visando o fortalecimento da atengao basica a saude da mulher no periodo gravidico.
Além disso, esses numeros permitem avaliar a eficacia da rastreabilidade do Sisvan
em grupo de risco, como é o caso das gestantes, em regides mais afastadas das

dos centros urbanos.
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