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RESUMO 

Objetivo: Identificar fatores determinantes da inadequação do ganho de peso gestacional 

de adolescentes atendidas em uma Maternidade Escola pública do Rio de Janeiro, por 

meio da análise hierarquizada. Métodos: Estudo analítico transversal, realizado com 

gestantes adolescentes (10-19 anos), em uma Maternidade Escola pública do RJ. Critérios 

de inclusão: informação do peso pré-gestacional, peso pré-parto/última consulta, ganho 

de peso gestacional total e ausência de doenças prévias. Para construção do modelo 

estatístico final, realizou-se regressão logística hierarquizada, mantendo-se as variáveis 

com valor de p<0,05 em cada nível de análise, além daquelas com relevância clínica, 

estimou-se a odds ratio (OR) ajustada e os intervalos de confiança (IC) de 95%. 

Resultados: Participaram 472 adolescentes, houve 67,3% de prevalência de inadequação 

do ganho de peso gestacional. As variáveis relacionadas à inadequação do ganho de peso 

gestacional foram: estado nutricional pré-gestacional (OR= 5.94, IC95%= 1.76-19.98), 
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número de pessoas na família (OR= 0.18, IC95%= 0.06-0.48), idade na menarca (OR= 

0.17, IC95%= 0.04-0.66); houve tendência para associação entre presença de anemia na 

gestação e ganho ponderal insuficiente. Conclusão: Por meio da análise hierarquizada foi 

possível verificar como as variáveis se relacionaram e influenciaram na ocorrência do 

desfecho.  

 

Palavras-chave: Ganho de peso, Gravidez na adolescência, Cuidado pré-natal. 

 

ABSTRACT 

Objective: identify determinant factors of inadequate gestational weight gain in 

adolescents attended at a public School Maternity hospital in Rio de Janeiro, through 

hierarchical analysis. Methods: Cross-sectional analytical study, conducted with pregnant 

adolescents (10-19 years), in a public school Maternity in RJ. Inclusion criteria: 

information on pre-pregnancy weight, pre-partum weight/last visit, total gestational 

weight gain and absence of previous diseases. For the construction of the final statistical 

model, a hierarchical logistic regression was performed, keeping the variables with a 

value of p<0.05 at each level of analysis, in addition to those with clinical relevance, the 

adjusted odds ratio (OR) and the confidence intervals (CI) of 95% were estimated. 

Results: A total of 472 adolescents participated, with a 67.3% prevalence of inadequate 

gestational weight gain. The variables related to inadequate gestational weight gain were: 

pre-pregnancy nutritional status (OR= 5.94, 95%CI= 1.76-19.98), number of people in 

the family (OR= 0.18, 95%CI= 0.06-0.48), age at menarche (OR= 0.17, 95%CI= 0.04-

0.66); there was a trend towards an association between the presence of anemia during 

pregnancy and insufficient weight gain. Conclusion: Through hierarchical analysis, it was 

possible to verify how the variables were related and influenced the occurrence of the 

outcome.  

 

Keywords: Weight gain, Pregnancy in adolescence, Prenatal care. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

A gravidez na adolescência foi uma realidade comum durante um período de 

transição demográfica, no qual as taxas de mortalidade infantil eram elevadas, 

oportunidades educacionais reduzidas, qualificação profissional escassa e a inclusão 

feminina no mercado de trabalho baixa. Atualmente, a literatura vem relacionando esse 

acontecimento com maior vulnerabilidade social, piores condições educacionais, 

ausência de trabalho materno, ausência de companheiro, multiparidade, instabilidade 

social e menor renda familiar. 1 

Além disso, gestantes adolescentes estão sujeitas a resultados obstétricos mais 

desfavoráveis se comparados aos de gestantes adultas, 2 fora complicações familiares, 

econômicas e psicológicas que acompanham uma gravidez não planejada.3, 4  Com relação 

às intercorrências, as mais comuns são: síndrome hipertensiva da gravidez (SHG), 
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diabetes mellitus gestacional (DMG), depressão pós-parto, hemorragias, anemia, aborto 

provocado, além de inadequação do ganho de peso gestacional (GPG). 3, 4, 5, 6, 7 

Já, quando se trata dos recém-nascidos (RNs), os filhos de mães adolescentes 

possuem maior probabilidade de prematuridade (parto <37ª semana de gestação), baixo 

peso ao nascer (BPN), restrição do crescimento intrauterino (CIR), sofrimento fetal, 

doenças respiratórias, troncotraumatismo e morte nos períodos neonatal ou pós-neonatal 

imediatos. 6, 7  

Há fatores, contudo, que influenciam diretamente na saúde da gestante e, por 

consequência, na do concepto e contribuem para o bom andamento da gestação. Condição 

socioeconômica, adesão à assistência pré-natal (APN), características sociais, estilo de 

vida e o apoio familiar à gestante são algumas dessas variáveis capazes de amenizar a 

vulnerabilidade biológica desse grupo. 6, 8 

Atualmente, na área da saúde, alguns trabalhos vêm sendo desenvolvidos com 

objetivo de descrever os mecanismos por meio dos quais fatores biológicos, 

socioeconômicos, culturais, entre outros, se inter-relacionam no processo saúde-doença. 

9, 10 Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi propor um modelo hierarquizado para 

identificação dos fatores determinantes da inadequação GPG de adolescente atendidas em 

uma Maternidade Escola pública do município do Rio de Janeiro.  

 

2 MÉTODOS 

Estudo analítico do tipo transversal, realizado e aprovado pelo Comitê de ética em 

pesquisa (CAAE – 79977717.0.0000.5275) de uma Maternidade Escola pública do 

município do Rio de Janeiro. A população do estudo foi composta por gestantes 

adolescentes atendidas nos períodos de julho de 2004 a janeiro de 2006 e novembro de 

2007 a fevereiro de 2010, com idades entre 10 e 20 anos incompletos, gestação de feto 

único, atendidas pelo pré-natal da referida maternidade, ausência de doenças prévias e 

que possuíssem disponibilidade de informação do peso pré-gestacional, peso pré-

parto/última consulta e ganho de peso total gestacional.  

Para avaliação da adequação do ganho de peso gestacional, foi considerado o 

estado nutricional pré-gestacional (ENPG) segundo o IMC, sendo classificado conforme 

a idade materna em anos e meses.11 A partir da determinação do ENPG, o ganho de peso 

foi calculado segundo recomendações do Institute of Medicine (IOM) 12 e o desfecho foi 

subdividido em “ganho de peso gestacional excessivo” e “ganho de peso gestacional 

insuficiente”. 
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Foram avaliadas condições sociodemográficas, socioeconômicas, biológicas, 

obstétricas e de estilo de vida. O processo de análise estatística dos dados e interpretação 

dos resultados seguiu a lógica do modelo hierarquizado e foram realizadas com auxílio 

do pacote estatístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versão 20. 

As análises descritivas foram realizadas por medidas de tendência central e de 

dispersão (média e desvio padrão), a associação entre os possíveis determinantes da 

inadequação do ganho de peso em gestantes adolescentes foi avaliada por meio de análise 

bivariada, com todas as variáveis de cada nível hierárquico (distal, intermediário e 

proximal). Foram estimadas as odds ratio (OR) brutas com os intervalos de confiança (IC) 

de 95%, por meio da regressão logística simples. 

Para a elaboração do modelo hierarquizado final as variáveis foram controladas 

pelo nível de instrução materno e pela idade na concepção e, em seguida, introduzidas no 

modelo considerando os diferentes níveis. Como critério de inclusão das variáveis no 

modelo foi considerado o valor de p < 0,20, obtido na análise bivariada, além da 

relevância clínica. No modelo final foram estimadas as OR ajustadas com seus 

respectivos IC de 95%, por meio da regressão logística hierarquizada e de acordo com 

cada nível. 

 

3 RESULTADOS 

De acordo com a população do estudo original (n =845), ocorreram 373 perdas 

após serem aplicados os critérios de inclusão, sendo incluídas no estudo 472 gestantes 

adolescentes. A maioria das gestantes possuía 15 anos ou mais (n=366), eram moradoras 

da zona Sul do RJ (n=262), se autodeclararam não brancas (n=242), possuíam ensino 

fundamental (n=253), residiam com 4 ou mais pessoas (n=119), contavam com 

saneamento básico adequado (n=334), eram solteiras (n=196) e não haviam planejado a 

gestação atual (n=291). Em relação ao ENPG, a maioria iniciou a gestação com peso 

adequado para idade (n=270), porém apenas 32,8% conseguiram ganhar peso durante a 

gestação de forma adequada.  

As médias de idade ginecológica, na menarca e no parto foram, respectivamente, 

4,84 anos (± 2,0 DP), 12 anos (± 1,4 DP) e 17,48 anos (± 1,6 DP). Em relação à idade 

gestacional na primeira consulta, número de consultas de pré-natal e número de consultas 

nutricionais no pré-natal observou-se uma média de 16,3 semanas (±  5,0 DP), 6,6 (± 5,0) 

e 3,29 (± 1,73 DP) respectivamente. 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

109931 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.11, p.109927-109938 nov.  2021 

 

A partir da análise bivariada foram identificados os fatores associados com a 

inadequação do ganho de peso gestacional (p < 0.20) nos três níveis de hierarquia (tabelas 

1 e 2). Os modelos finais, após ajustes, para o desfecho ganho de peso gestacional 

excessivo e insuficiente estão representados nas tabelas 3 e 4, respectivamente.  

 

Tabela 1: Fatores socioeconômicos (distais), da assistência pré-natal (intermediárias) e de características 

maternas (biológicas, obstétricas e clínicas - proximais) determinantes do ganho de peso excessivo em 

gestantes adolescentes atendidas em maternidade pública do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil 

(2004-2013).  
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Tabela 3: Análise hierarquizada ajustada por regressão logística multinomial dos fatores associados ao 

ganho de peso gestacional excessivo. Rio de janeiro, RJ, Brasil (2004-2013).  

Variável Nível distal  

OR (95%IC) 

Nível intermediário 

OR (95%IC) 

Nível proximal 

OR (95% IC) 

Nº de pessoas na família 

<4 pessoas 

>4pessoas 

 

1 

0,83 (0,36- 1,92) 

  

Nº de consultas ANPN 

Uma consulta 

Duas ou mais consultas 

  

0,86 (0,19-3,94) 

1 

 

IMC PG 

SP e Ob 

BP e A 

   

5,94 (1,76-19,98) 

1 

Anemia na gestação 

Sim 

Não 

   

0,79 (0,34-1,85) 

1 

Legenda: OR: odds ratio; IC: intervalo de confiança de 95%; IMC: índice de massa corporal (kg/m2); 

PG: pré-gestacional; SP: sobrepeso; Ob: obesidade; BP: baixo peso; A:adequado; Nº- número 

Categoria de referência: Ganho de peso adequado. 
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Tabela 4: Análise hierarquizada ajustada por regressão logística multinomial dos fatores associados ao 

ganho de peso gestacional insuficiente. Rio de janeiro, RJ, Brasil (2004-2013).  

Variável Nível distal  

OR (95%IC) 

Nível intermediário 

OR (95%IC) 

Nível proximal 

OR (95% IC) 

Nº de pessoas na família 

<4 pessoas 

>4pessoas 

 

1 

0,18 (0,06- 0,48) 

  

Nº de consultas ANPN 

Uma consulta 

Duas ou mais consultas 

  

2,49 (0,58-10,76) 

1 

 

Menarca 

<13 anos 

>13 anos 

   

0,17 (0,04-0,66) 

1 

Anemia na gestação 

Sim 

Não 

   

2,42 (0,96-6,13) 

1 

Legenda: OR- odds ratio; IC- intervalo de confiança de 95%; Nº- número; ANPN- assistência nutricional 

pré-natal 

Categoria de referência: Ganho de peso adequado. 

 

4 DISCUSSÃO 

O fator determinante para o GP excessivo encontrado no presente estudo foi o 

ENPG, já para o GP insuficiente os determinantes foram o número de pessoas na família 

(considerado como proxy de renda) e idade na menarca. A presença de anemia durante a 

gestação apresentou-se como variável possivelmente relacionada ao GPG insuficiente. 

A prevalência total de inadequação do GPG desse estudo foi de 67,3%, bastante 

semelhante ao encontrado por Li et al 13, 63,2%, em pesquisa desenvolvida com gestantes 

adultas chinesas. Na América do Norte, também em trabalho com gestantes adultas, as 

prevalências de inadequação do GPG nos distritos de Columbia e na área rural da 

Pensilvânia foram, respectivamente, 69% e 74,7%. 14, 15 Já, no continente europeu, entre 

grupos de mulheres italianas, alemãs e polonesas, os percentuais observados foram de 

59,2%, 64,8% e 70%, respectivamente. 16, 17, 18 

Sabe-se que a gestação é um momento peculiar na vida da mulher, pois se deve 

ter equilíbrio do GPG, de modo que seja suficiente para promover o bom crescimento e 

desenvolvimento fetal, porém sem comprometer a saúde da gestante a curto e longo prazo. 

O GPG excessivo e insuficiente aumentam os riscos de diversas intercorrências maternas 

e fetais. 6 

Nessa lógica, a revisão sistemática de Siega-Riz et al, 19  onde um dos desfechos 

pesquisados foi a retenção de peso materno pós-parto, apresentou evidências consistentes 

entre a associação do GPG acima das faixas recomendadas pelo IOM e maior retenção de 

peso no pós-parto imediato - medido no 2º dia e após 6 semanas do parto- e a longo prazo 

- 2 anos após. Essa maior retenção de peso foi capaz de aumentar, em até 3 vezes, as 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

109934 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.11, p.109927-109938 nov.  2021 

 

chances dessas mulheres iniciarem uma segunda gestação com sobrepeso ou obesidade. 

Estes achados foram corroborados pelas pesquisas realizadas por Freitas-Vilela et al 20 e 

Moll, Olsson e Landin-Olsson. 21 

Em consonância com os resultados de Siega-Riz et al, 19 outros trabalhos mostram 

que mulheres com GPG excessivo têm maiores chances de desenvolver diabetes mellitus 

gestacional (DMG), síndrome hipertensiva da gestação (SHG), pré-eclâmpsia e 

hemorragia pós-parto, se comparadas àquelas com GPG adequado. 13, 22  Por outro lado, 

o ganho de peso insuficiente parece estar mais relacionado com desfechos fetais negativos 

como: BPN, RNPT, PIG, CIR e maior morbimortalidade neonatal. 9, 23 Mais uma vez, 

parece que a adequação do GPG apresenta-se como um fator crucial para o bom 

desenvolvimento da gestação e para desfechos maternos e fetais próximos aos ideais. 

Dentre os fatores socioeconômicos e demográficos, classificados como variáveis 

distais, o número de pessoas na família foi o único, nessa casuística, que apresentou 

associação com o desfecho na modelagem hierarquizada. Condições sociodemográficas 

desfavoráveis como família numerosa (> 4 componentes) e renda familiar bruta baixa (até 

3 salários mínimos) podem estar relacionadas a maior dificuldade de acesso a alimentos, 

contribuindo para inadequação ponderal. 24 

Situação financeira precária também pode estar relacionada com o nível de 

escolaridade mais baixo dessas jovens, uma vez que a evasão escolar, considerada como 

marcador de risco tanto para gestante quanto para RN, pode prejudicar sua posição no 

mercado de trabalho e comprometer ainda mais o poder aquisitivo familiar. Essa realidade 

pôde ser observada no trabalho de Moraes et al 24 com gestantes adolescentes do estado 

do Pará, onde foi observado que mais de 65% das jovens com 18 anos ou mais possuía 

ensino fundamental incompleto. 

Em relação ao estado nutricional pré-gestacional, foi observado que aquelas 

adolescentes que iniciavam a gestação com sobrepeso ou obesidade tinham maiores 

chances de cursarem com GPG excessivo (OR = 5,94, IC95% 1,76- 19,98), quando 

comparadas às jovens que iniciavam a gravidez com peso adequado. Tal resultado vai ao 

encontro dos apresentados por Samura et al 25 e Akgun et al, 26  nos quais iniciar a gestação 

com sobrepeso ou obesidade esteve fortemente relacionado ao GPG excessivo em 

gestantes adultas. 

Nesse contexto, a assistência pré-natal (APN), juntamente com a intervenção 

nutricional, pode contribuir para a redução da inadequação do GPG, bem como para a 

redução da incidência de DMG, SHG, pré-eclâmpsia e outros desfechos perinatais 
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indesejáveis. A falta da APN, ser adolescente menor de 15 anos ou possuir idade 

ginecológica inferior a dois anos, são situações desfavoráveis para a gravidez. Nessa 

mesma lógica, o Ministério da Saúde traz como diretriz a oferta mínima de seis consultas 

de pré-natal, como condição para assegurar a boa evolução da gestação, o nascimento de 

uma criança saudável e o bem-estar materno e neonatal. 27 

Outra variável que exerceu influencia na inadequação do GPG do grupo estudado 

foi a idade da menarca, onde gestantes adolescentes que tiveram menarca com menos de 

13 anos foram menos susceptíveis ao GPG insuficiente, essa relação também é observada 

em gestantes adultas. Rodrigues et al 28 relacionaram a idade na menarca inferior a 12 

anos a maiores chances de GPG excessivo e retenção de peso pós-parto em gestantes 

adultas do Rio de Janeiro. 

E, finalmente, a presença da anemia durante a gestação, após ajuste do modelo, 

apresentou-se como uma variável com tendência associativa ao desfecho GPG 

insuficiente. Tal situação está em consonância com os achados clínicos da coorte de Tan 

et al 29 que evidenciaram que, após o ajuste para variáveis de confusão, gestantes adultas 

com baixo GPG tinham 1,35 chances a mais de desenvolver anemia ferropriva. Essa 

deficiência nutricional é fator de risco para agravos fetais e maternos, principalmente 

quando se fala de gestantes adolescentes, contudo é passível de tratamento durante o 

acompanhamento pré-natal adequado. No trabalho realizado por Tabrizi et al  30  a 

suplementação de ferro aumentou significativamente (p<0,001) o ganho ponderal em 

gestantes com diagnóstico de anemia no Irã, sendo capaz de melhorar a adequação do 

GPG, além de reduzir significativamente a prevalência de BPN (p<0,001) e 

prematuridade (p<0,013). 

Com a utilização da análise hierarquizada foi possível identificar os vários fatores 

associados à inadequação do ganho de peso gestacional em adolescentes, desde variáveis 

distais, representadas pelo número de pessoas que compõem a família, passando por 

variáveis intermediárias, tais como o número de consultas nutricionais realizadas durante 

o pré-natal, até chegar às variáveis proximais, como o IMC pré-gestacional, idade na 

menarca e uma leve associação com presença de anemia na gestação atual. A partir desses 

dados, a identificação de gestantes adolescentes mais suscetíveis a desvios ponderais e, 

consequentemente, a desfechos obstétricos e neonatais mais desfavoráveis pode ser 

facilitada, possibilitando a otimização da assistência nutricional pré-natal para a 

população do estudo.    
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