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RESUMO

Obijetivo: Identificar fatores determinantes da inadequacdo do ganho de peso gestacional
de adolescentes atendidas em uma Maternidade Escola publica do Rio de Janeiro, por
meio da analise hierarquizada. Métodos: Estudo analitico transversal, realizado com
gestantes adolescentes (10-19 anos), em uma Maternidade Escola publica do RJ. Critérios
de inclusdo: informacdo do peso pré-gestacional, peso pré-parto/Ultima consulta, ganho
de peso gestacional total e auséncia de doencas prévias. Para construcdo do modelo
estatistico final, realizou-se regressdo logistica hierarquizada, mantendo-se as variaveis
com valor de p<0,05 em cada nivel de analise, além daquelas com relevancia clinica,
estimou-se a odds ratio (OR) ajustada e os intervalos de confianga (IC) de 95%.
Resultados: Participaram 472 adolescentes, houve 67,3% de prevaléncia de inadequacéo
do ganho de peso gestacional. As variaveis relacionadas a inadequacao do ganho de peso
gestacional foram: estado nutricional pré-gestacional (OR= 5.94, 1C95%= 1.76-19.98),
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numero de pessoas na familia (OR= 0.18, 1C95%= 0.06-0.48), idade na menarca (OR=
0.17, 1C95%= 0.04-0.66); houve tendéncia para associagdo entre presenca de anemia na
gestacdo e ganho ponderal insuficiente. Conclusdo: Por meio da anélise hierarquizada foi
possivel verificar como as variaveis se relacionaram e influenciaram na ocorréncia do
desfecho.

Palavras-chave: Ganho de peso, Gravidez na adolescéncia, 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 (Cl) 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 INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia foi uma realidade comum durante um periodo de
transicdo demogréafica, no qual as taxas de mortalidade infantil eram elevadas,
oportunidades educacionais reduzidas, qualificacdo profissional escassa e a inclusdo
feminina no mercado de trabalho baixa. Atualmente, a literatura vem relacionando esse
acontecimento com maior vulnerabilidade social, piores condi¢es educacionais,
auséncia de trabalho materno, auséncia de companheiro, multiparidade, instabilidade
social e menor renda familiar. *

Além disso, gestantes adolescentes estdo sujeitas a resultados obstétricos mais
desfavoraveis se comparados aos de gestantes adultas, 2 fora complicaces familiares,
econdmicas e psicoldgicas que acompanham uma gravidez ndo planejada.®* Com relagio

as intercorréncias, as mais comuns sdo: sindrome hipertensiva da gravidez (SHG),
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diabetes mellitus gestacional (DMG), depressao pds-parto, hemorragias, anemia, aborto
provocado, além de inadequagdo do ganho de peso gestacional (GPG). 34367

J4, quando se trata dos recém-nascidos (RNs), os filhos de mées adolescentes
possuem maior probabilidade de prematuridade (parto <372 semana de gestacdo), baixo
peso ao nascer (BPN), restricdo do crescimento intrauterino (CIR), sofrimento fetal,
doencas respiratorias, troncotraumatismo e morte nos periodos neonatal ou pos-neonatal
imediatos. ®

Ha fatores, contudo, que influenciam diretamente na salde da gestante e, por
consequéncia, na do concepto e contribuem para 0 bom andamento da gestacdo. Condigédo
socioecondmica, adesdo a assisténcia pré-natal (APN), caracteristicas sociais, estilo de
vida e o apoio familiar a gestante sdo algumas dessas variaveis capazes de amenizar a
vulnerabilidade biolégica desse grupo. &8

Atualmente, na area da saude, alguns trabalhos vém sendo desenvolvidos com
objetivo de descrever 0s mecanismos por meio dos quais fatores bioldgicos,
socioecondmicos, culturais, entre outros, se inter-relacionam no processo saude-doenca.
%10 Djante do exposto, o objetivo do trabalho foi propor um modelo hierarquizado para
identificacdo dos fatores determinantes da inadequacdo GPG de adolescente atendidas em

uma Maternidade Escola publica do municipio do Rio de Janeiro.

2 METODOS

Estudo analitico do tipo transversal, realizado e aprovado pelo Comité de éticaem
pesquisa (CAAE — 79977717.0.0000.5275) de uma Maternidade Escola publica do
municipio do Rio de Janeiro. A populacdo do estudo foi composta por gestantes
adolescentes atendidas nos periodos de julho de 2004 a janeiro de 2006 e novembro de
2007 a fevereiro de 2010, com idades entre 10 e 20 anos incompletos, gestacdo de feto
unico, atendidas pelo pré-natal da referida maternidade, auséncia de doencas prévias e
que possuissem disponibilidade de informagdo do peso pré-gestacional, peso pré-
parto/ultima consulta e ganho de peso total gestacional.

Para avaliacdo da adequagéo 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.!! A partir da determinagdo do ENPG, o ganho de peso
foi calculado segundo recomendacdes do Institute of Medicine (I0M) 2 e o desfecho foi
subdividido em “ganho de peso gestacional excessivo” e “ganho de peso gestacional

insuficiente”.
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Foram avaliadas condi¢BGes sociodemograficas, socioecondmicas, biologicas,
obstétricas e de estilo de vida. O processo de anélise estatistica dos dados e interpretacao
dos resultados seguiu a l6gica do modelo hierarquizado e foram realizadas com auxilio
do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 20.

As analises descritivas foram realizadas por medidas de tendéncia central e de
dispersdo (média e desvio padrdo), a associagdo entre 0s possiveis determinantes da
inadequacdo do ganho de peso em gestantes adolescentes foi avaliada por meio de anélise
bivariada, com todas as variaveis de cada nivel hierdrquico (distal, intermediario e
proximal). Foram estimadas as odds ratio (OR) brutas com os intervalos de confianca (IC)
de 95%, por meio da regressao logistica simples.

Para a elaboracdo do modelo hierarquizado final as variaveis foram controladas
pelo nivel de instrucdo materno e pela idade na concepc¢éo e, em seguida, introduzidas no
modelo considerando os diferentes niveis. Como critério de inclusdo das variaveis no
modelo foi considerado o valor de p < 0,20, obtido na analise bivariada, além da
relevancia clinica. No modelo final foram estimadas as OR ajustadas com seus
respectivos IC de 95%, por meio da regressdo logistica hierarquizada e de acordo com

cada nivel.

3 RESULTADOS

De acordo com a populagéo do estudo original (n =845), ocorreram 373 perdas
apos serem aplicados os critérios de inclusdo, sendo incluidas no estudo 472 gestantes
adolescentes. A maioria das gestantes possuia 15 anos ou mais (n=366), eram moradoras
da zona Sul do RJ (n=262), se autodeclararam ndo brancas (n=242), possuiam ensino
fundamental (n=253), residiam com 4 ou mais pessoas (n=119), contavam com
saneamento basico adequado (n=334), eram solteiras (n=196) e ndo haviam planejado a
gestacdo atual (n=291). Em relacdo ao ENPG, a maioria iniciou a gestacdo com peso
adequado para idade (n=270), porém apenas 32,8% conseguiram ganhar peso durante a
gestacdo de forma adequada.

As médias de idade ginecoldgica, na menarca e no parto foram, respectivamente,
4,84 anos (+ 2,0 DP), 12 anos (+ 1,4 DP) e 17,48 anos (x 1,6 DP). Em relacdo a idade
gestacional na primeira consulta, nimero de consultas de pré-natal e nimero de consultas
nutricionais no pré-natal observou-se uma média de 16,3 semanas (£ 5,0 DP), 6,6 (x 5,0)
e 3,29 (x 1,73 DP) respectivamente.
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A partir da analise bivariada foram identificados os fatores associados com a
inadequacao do ganho de peso gestacional (p < 0.20) nos trés niveis de hierarquia (tabelas
1 e 2). Os modelos finais, apos ajustes, para o desfecho ganho de peso gestacional
excessivo e insuficiente estdo representados nas tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 1: Fatores socioecondmicos (distais), da assisténcia pré-natal (intermedidrias) e de caracteristicas
maternas (biologicas, obstétricas e clinicas - proximais) determinantes do ganho de peso excessivo em
gestantes adolescentes atendidas em maternidade publica do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil

(2004-2013).
Y ariaveis D OF. (IC 5%)

Mavel distal

Eztado civil

Wiver sem o campanheing 0,026 0,75 (0, 57-0.98)
Wiver com o compenheirg 1

Local de moradia

Mipmorana 78 0,091 1,24 (0.84- 1,500
Worz ra 75 1

Idade materms no partos

<16 anog 0,106
=16 anos

Cor dz pale

Mio branca 0,134 2,25 (0.82-1.25)
Eranca 1

M° da pessoas na farnilia

=4 peaspas 0,056
<4 pessoas

Aceitacio da gestagio pels fanulia da sdolescests

Hio 0,01e 0,296 (0,08-1.09%
Eim 1

1,32 (0.96- 1,83)
1

1,35 (0,98-1,85)
1

Mivel intermadiirio

W de conmultaz da PR

< consultas 0,019 0,63 (0.42-0.85)
= consultas 1

Idada gestacional na 1* consults AP

< 15 semanas 0,241 1,32 (0.%4- 1,83)
=15 serpanaz 1

Grupo de estuda

Gl e GIII 0,123 0,32 (084- 1,03)
G 1

Hivel proximsl

Anemia nz gestagio

Sim 0,008 0,60 (0,52-0.81)
Hio 1

W de gestaples

1o primigests 0,066 0,69 (0,45- 1,05)
Primigesta 1

ENPG

& obrepeso/ohesidade 0,000 2,15 (1,70- 2,71
Eaixo peso/normmal 1

Laganda: OF.- adids rario; IC 935 imtervalo de confianga de 05%; 75 - zona sol; P- pra-natal; ATM- sssfsténciz pré-natal;
W°- mmerg; EMNPG- estado nutricions] pré-gestacionsl; G- grupo 1; Gll-grapo 2; GIII- grapo 3
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Tabelz I: Faores socipecombmicos (distaiz), dz assistiwcia prénstal (intermediirias) e de caracteristicas msternas
{blﬂIDgJI:EE-, obstétrica: e chnicas - proximais) determinantes do ganho de peso emn gestantss imsuficiente daz adolescentas
atendidas em maternidade pablica do Fio de Taneiro. Fio de Janeiro, BT, Brasil {2004-2013).

Wariavaiz P OF. (IC 5%

Hivel distal

Caor da pele

Mao brancs 0,097 0,743 (0,55-1,04)
Erznca 1

Aceitacio da gestacdo pelo parceiro

Mo 0,164 1,61 (0.32- 1,13)
Sm 1

Mivel intermadizrio

W° da consultss da BN

< 3 consnltaz 0,147 1,32 (0,80-1,593)
= 3 consaltas 1

Grupo de estudo

Gl e GIIT 0,213 1,20 (0,82- 1,610
GI 1

Hivel proximal

Amemia na gestacdo

Sim 0,008 145801 11-198)
Mo 1

hienarca

<13 anos 0,34 0,71 (0,33- 0,97)
=13 anos 1

ENPG

Eatro peso/norrmal 0,001 0,37 (0,19-0,71)
Sobrapeso'obesidada 1

Lapanda: OF.- pdds razio; IC 93- intervalo de confiznca de 95%; Fi- pré-natal; ENPG- estado mutvicional pra-gestacionzl;
Gl- zripo 1; GII- gnopo 2; G- grups 3.

Tabela 3: Analise hierarquizada ajustada por regressdo logistica multinomial dos fatores associados ao
ganho de peso gestacional excessivo. Rio de janeiro, RJ, Brasil (2004-2013).

Variavel Nivel distal Nivel intermedidrio  Nivel proximal
OR (95%IC) OR (95%IC) OR (95% IC)

N° de pessoas na familia

<4 pessoas 1

>4pessoas 0,83 (0,36- 1,92)

N° de consultas ANPN

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

Duas ou mais consultas 1

IMC PG

SP e Ob 5,94 (1,76-19,98)

BPe A 1

Anemia na gestacéo

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

N&o 1

Legenda: OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca de 95%; IMC: indice de massa corporal (kg/m?);
PG: pré-gestacional; SP: sobrepeso; Ob: obesidade; BP: baixo peso; A:adequado; N°- nimero
Categoria de referéncia: Ganho de peso adequado.
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Tabela 4: Analise hierarquizada ajustada por regressdo logistica multinomial dos fatores associados ao
ganho de peso gestacional insuficiente. Rio de janeiro, RJ, Brasil (2004-2013).

Variavel Nivel distal Nivel intermediario Nivel proximal
OR (95%IC) OR (95%IC) OR (95% IC)

NP° de pessoas na familia

<4 pessoas 1

>4pessoas 0,18 (0,06- 0,48)

N° de consultas ANPN

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

Duas ou mais consultas 1

Menarca

<13 anos 0,17 (0,04-0,66)

>13 anos 1

Anemia na gestacdo

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

N&o 1

Legenda: OR- odds ratio; IC- intervalo de confianca de 95%; N°- nimero; ANPN- assisténcia nutricional

pré-natal

Categoria de referéncia: Ganho de peso adequado.

4 DISCUSSAO

O fator determinante para o GP excessivo encontrado no presente estudo foi o
ENPG, ja para o GP insuficiente os determinantes foram o nimero de pessoas na familia
(considerado como proxy de renda) e idade na menarca. A presenca de anemia durante a
gestacdo apresentou-se como variavel possivelmente relacionada ao GPG insuficiente.

A prevaléncia total de inadequacdo do GPG desse estudo foi de 67,3%, bastante
semelhante ao encontrado por Li et al 3, 63,2%, em pesquisa desenvolvida com gestantes
adultas chinesas. Na América do Norte, também em trabalho com gestantes adultas, as
prevaléncias de inadequacdo do GPG nos distritos de Columbia e na area rural da
Pensilvania foram, respectivamente, 69% e 74,7%. 14 1° J4, no continente europeu, entre
grupos de mulheres italianas, aleméas e polonesas, 0s percentuais observados foram de
59,2%, 64,8% e 70%, respectivamente. 161718

Sabe-se que a gestacdo € um momento peculiar na vida da mulher, pois se deve
ter equilibrio do GPG, de modo que seja suficiente para promover 0 bom crescimento e
desenvolvimento fetal, porém sem comprometer a satde da gestante a curto e longo prazo.
O GPG excessivo e insuficiente aumentam os riscos de diversas intercorréncias maternas
e fetais. ©

Nessa ldgica, a revisdo sistematica de Siega-Riz et al, ¥° onde um dos desfechos
pesquisados foi a retencdo de peso materno pds-parto, apresentou evidéncias consistentes
entre a associacdo do GPG acima das faixas recomendadas pelo IOM e maior retencédo de
peso no pos-parto imediato - medido no 2° dia e ap6s 6 semanas do parto- e a longo prazo

- 2 anos apos. Essa maior retencdo de peso foi capaz de aumentar, em até 3 vezes, as
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chances dessas mulheres iniciarem uma segunda gestagdo com sobrepeso ou obesidade.
Estes achados foram corroborados pelas pesquisas realizadas por Freitas-Vilela et al 2% e
Moll, Olsson e Landin-Olsson. %

Em consonancia com os resultados de Siega-Riz et al, 1° outros trabalhos mostram
que mulheres com GPG excessivo tém maiores chances de desenvolver diabetes mellitus
gestacional (DMG), sindrome hipertensiva da gestacdo (SHG), pré-eclampsia e
hemorragia pds-parto, se comparadas aquelas com GPG adequado. > 22 Por outro lado,
0 ganho de peso insuficiente parece estar mais relacionado com desfechos fetais negativos
como: BPN, RNPT, PIG, CIR e maior morbimortalidade neonatal. * ?* Mais uma vez,
parece que a adequacdo do GPG apresenta-se como um fator crucial para o bom
desenvolvimento da gestacdo e para desfechos maternos e fetais préximos aos ideais.

Dentre os fatores socioecondmicos e demograficos, classificados como variaveis
distais, o numero de pessoas na familia foi o Unico, nessa casuistica, que apresentou
associacdo com o desfecho na modelagem hierarquizada. Condigdes sociodemogréaficas
desfavoraveis como familia numerosa (> 4 componentes) e renda familiar bruta baixa (até
3 salarios minimos) podem estar relacionadas a maior dificuldade de acesso a alimentos,
contribuindo para inadequag&o ponderal. 2*

Situacdo financeira precaria também pode estar relacionada com o nivel de
escolaridade mais baixo dessas jovens, uma vez que a evasao escolar, considerada como
marcador de risco tanto para gestante quanto para RN, pode prejudicar sua posi¢do no
mercado de trabalho e comprometer ainda mais o poder aquisitivo familiar. Essa realidade
pode ser observada no trabalho de Moraes et al 2* com gestantes adolescentes do estado
do Paré, onde foi observado que mais de 65% das jovens com 18 anos ou mais possuia
ensino fundamental incompleto.

Em relacdo ao estado nutricional pré-gestacional, foi observado que aquelas
adolescentes que iniciavam a gestacdo com sobrepeso ou obesidade tinham maiores
chances de cursarem com GPG excessivo (OR = 5,94, 1C95% 1,76- 19,98), quando
comparadas as jovens que iniciavam a gravidez com peso adequado. Tal resultado vai ao
encontro dos apresentados por Samura et al 2° e Akgun et al, 2° nos quais iniciar a gestagdo
com sobrepeso ou obesidade esteve fortemente relacionado ao GPG excessivo em
gestantes adultas.

Nesse contexto, a assisténcia pré-natal (APN), juntamente com a intervencéao
nutricional, pode contribuir para a reducdo da inadequacdo do GPG, bem como para a

reducdo da incidéncia de DMG, SHG, pré-eclampsia e outros desfechos perinatais
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indesejaveis. A falta da APN, ser adolescente menor de 15 anos ou possuir idade
ginecoldgica inferior a dois anos, sdo situacGes desfavordveis para a gravidez. Nessa
mesma légica, o Ministério da Saude traz como diretriz a oferta minima de seis consultas
de pré-natal, como condicédo para assegurar a boa evolucao da gestacdo, o nascimento de
uma crianca saudavel e o bem-estar materno e neonatal. %’

Outra variavel que exerceu influencia na inadequagdo do GPG do grupo estudado
foi a idade da menarca, onde gestantes adolescentes que tiveram menarca com menos de
13 anos foram menos susceptiveis ao GPG insuficiente, essa relacdo também é observada
em gestantes adultas. Rodrigues et al 2 relacionaram a idade na menarca inferior a 12
anos a maiores chances de GPG excessivo e retencdo de peso pos-parto em gestantes
adultas do Rio de Janeiro.

E, finalmente, a presenca da anemia durante a gestacdo, apds ajuste do modelo,
apresentou-se como uma varidvel com tendéncia associativa ao desfecho GPG
insuficiente. Tal situacéo esta em consonancia com os achados clinicos da coorte de Tan
et al 2 que evidenciaram que, apos o ajuste para variaveis de confusdo, gestantes adultas
com baixo GPG tinham 1,35 chances a mais de desenvolver anemia ferropriva. Essa
deficiéncia nutricional é fator de risco para agravos fetais e maternos, principalmente
quando se fala de gestantes adolescentes, contudo é passivel de tratamento durante o
acompanhamento pré-natal adequado. No trabalho realizado por Tabrizi et al * a
suplementacdo de ferro aumentou significativamente (p<0,001) o ganho ponderal em
gestantes com diagnostico de anemia no Ird, sendo capaz de melhorar a adequacdo do
GPG, além de reduzir significativamente a prevaléncia de BPN (p<0,001) e
prematuridade (p<0,013).

Com a utilizacéo da anélise hierarquizada foi possivel identificar os varios fatores
associados a inadequacdo do ganho de peso gestacional em adolescentes, desde variaveis
distais, representadas pelo nimero de pessoas que compdem a familia, passando por
variaveis intermedidrias, tais como o nimero de consultas nutricionais realizadas durante
0 pre-natal, até chegar as variaveis proximais, como o IMC pré-gestacional, idade na
menarca e uma leve associa¢do com presenca de anemia na gestacao atual. A partir desses
dados, a identificacdo de gestantes adolescentes mais suscetiveis a desvios ponderais e,
consequentemente, a desfechos obstétricos e neonatais mais desfavoraveis pode ser
facilitada, possibilitando a otimizacdo da assisténcia nutricional pré-natal para a

populagéo do estudo.
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