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RESUMO

Introducéo: A gravidez na adolescéncia pode desencadear riscos biolégicos, psicossociais e nutri-
cionais, j@ que se trata de uma competigéio, pois o crescimento materno impde necessidades que se
somam ds necessidades da gestagdo. Conhecer os fatores associados & gravidez na adolescéncia,
bem como o estado nutricional nessa populagéo, é fundamental para o planejamento de politicas
em sadde. Assim, o objetivo da presente pesquisa foi descrever o baixo peso, o ganho ponderal
insuficiente e os fatores associados & gravidez na adolescéncia, em uma maternidade escola de
Macei6, Alagoas. Método: Estudo transversal realizado com gestantes do hospital universitario da
capital, onde foram estudadas condi¢bes demogrdficas, socioeconémicas e coletados dados antro-
pométricos (peso e altura), com utilizagéio da regressdo maltipla de Poisson com ajustes robustos
da variéncia para avaliagéo de associagdes, considerando um nivel de 5% de significancia, com
os resultados expressos pela Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianga a 95% (1C95%).
Resultados: Foram estudadas 217 gestantes, destas, 29,5% eram adolescentes com 42,3% delas
com baixo peso, e com maior frequéncia de ganho ponderal insuficiente quando comparadas
aquelas gestantes adultas (64,8% vs. 48,4%, p= 0,043). Além disso, a gravidez na adolescéncia se
associou a baixa escolaridade (RP=1,13; IC95%=1,05-1,22; p=0,001) e ao ndo recebimento de
beneficio do governo federal (RP=0,91; 1C95%= 0,85-0,98; p=0,016). Conclusdes: Confirma-se,
por meio desses dados, a elevada prevaléncia de déficit nutricional no grupo estudado, somado
& associagéo de gravidez na adolescéncia com fatores de natureza modificavel.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence pregnancy can trigger biological, psychosocial and nutrition, since
it's a competition, because breast growth imposes requirements that add up to pregnancy
needs. Knowing the factors associated with teenage pregnancy and the nutritional status in this
population, it is essential for planning health policies. The objective of this study was to describe
the low weight, insufficient weight gain and the factors associated with teenage pregnancy in
a maternity school in Maceio, Alagoas. Methods: Cross-sectional study with pregnant women
of the university hospital of the capital, where they were studied demographic, socioeconomic
and collected anthropometric data (weight and height), using multiple Poisson regression with
robust adjustment of variance for evaluation associations, considering a level 5% of significance,
and the results were expressed as prevalence ratio (PR) and confidence interval of 95% (95% ClI).
Results: 217 pregnant women were studied. Of these, 29.5% were adolescents with 41.3% of
them underweight, and increased frequency of insufficient weight gain in this group than among
the adult pregnant women (64.8% vs. 48.4%, p = 0.043). In addition, teen pregnancy was asso-
ciated with lower education (PR = 1.13; 95% Cl = 1.05 to 1.22; p = 0.001) and not receive the
benefit of the federal government (PR = 0, 91; 95% Cl = 0.85 to 0.98; p = 0.016). Conclusions:
Ilt's confirmed through these data the high prevalence of malnutrition in the study group, added
pregnancy in adolescence association with nature modifiable factors.
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INTRODUCAO

No Brasil, a sadde materno-infantil tem sido reconhecida
como prioridade j& hé algumas décadas. Entretanto, persiste
a constatacéo de que ainda é elevada a mortalidade nesse
grupo, decorrentes de complicacées da gravidez e do parto’.
Desde meados da década de 1970, observa-se uma impor-
tante mudanga no panorama de fecundidade no pafs, com
uma reducdo dessa taxa entre as gestantes adultas e um
aumento entre aquelas adolescentes?.

7

A adolescéncia é um periodo marcado pelo inicio da
vida reprodutiva e caracteriza-se por elevadas mudancas
fisiolégicas, corporais e psicolégicas. Tais transformacées
e adaptacées devem transcorrer adequadamente, a fim de
que ndo tragam prejuizos & saude fisica, mental, social e
espiritual. A gestacéo nessa fase da vida merece destaque e é
reconhecidamente um problema de magnitude elevada, uma
vez que, seja de forma intencional, voluntdria ou acidental,
altera significativamente a vida da adolescente, podendo
desencadear riscos bioldgicos, psicossociais e nutricionais,
i@ que se trata de uma competicdo, pois o crescimento
materno impde necessidades que se somam as necessidades
da gestacao®.

As inadequacdes do estado nutricional materno e do
ganho ponderal gestacional podem favorecer o desen-
volvimento de intercorréncias gestacionais, influenciando
as condicées de salde materno-fetal, especialmente em
grupos vulnerdveis, como o das gestantes adolescentes®?.
Somado a isso, alguns fatores relacionados com a gravidez
na adolescéncia tém sido descritos na literatura como
merecedores de maiores investigacdes, pois também t&m
sido relacionados com maiores chances de desfechos
desfavoréveis’®.

Portanto, ao considerar a gravidez na adolescéncia como
um dos principais problemas do século 217, bem como a
auséncia de estudos dessa natureza no estado de Alagoas,
a identificacdo de déficit/excessos no estado nutricional,
assim como dos fatores associados & gravidez nesse grupo,
¢ fundamental para o planejamento de politicas em satde,
principalmente nas regides onde persiste uma frequéncia
elevada dessas alteracdes. Diante do exposto, o obijetivo
do presente estudo foi descrever o baixo peso, o ganho
ponderal insuficiente e os fatores associados & gravidez na
adolescéncia em uma maternidade escola da cidade de
Maceié, Alagoas, trazendo um alerta para as autoridades,
e, dessa forma, poder auxiliar nas acées de satde voltadas
para esse puUblico-alvo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado na mater-
nidade do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

(HUPAA), localizado no municipio de Maceié, no ano de
2013, sendo incluidas gestantes internadas para o parto na
maternidade e excluidas aquelas com estado clinico grave,
com incapacidade de locomogéo, e aquelas que j& deram
entrada na maternidade em trabalho de parto.

O cdlculo amostral foi feito com auxilio do programa
STATCALC do EPI INFO versao 7.0, considerando-se como
desfecho de interesse a gravidez na adolescéncia, estimada
em 22%?2, um intervalo de confianca de 90% e um erro
amostral de 5%, o que adicionado de 20% para compensar
eventuais perdas, seriam necessdrias 224 gestantes.

A selecdo das gestantes participantes do estudo foi
feita por meio da identificacdo no livro de registros no
posto da enfermagem, localizado na prépria maternidade
do hospital. Foram estudadas condicées demogréficas
(procedéncia), socioecondmicas (renda, recebimento de
beneficio do governo federal, escolaridade, estado civil e
cor da pele referida) e coletados dados antropométricos
(peso e altura), onde esses Gltimos foram utilizados para o
célculo do indice de massa corporal (IMC), considerando
pontos de corte estabelecidos por Atalah et al.'®. Foram
investigados, também, o IMC pré-gestacional e o ganho de
peso gestacional, esse Ultimo avaliado segundo o Institute
of Medicine (IOM)'".

A variédvel dependente das andlises foi a idade materna
(adolescente ou ndo), considerando ponto de corte da Orga-
nizacdo Mundial da Satde (OMS) 2. As varidveis indepen-
dentes foram: procedéncia (capital ou interior); renda familiar
mensal (< 1 saldrio minimo ou =1 saldrio minimo); unido

estavel (sim e ndo); beneficidria de programa governamental
federal (sim e néo); cor da pele referida (negra ou branca/
parda) e escolaridade materna (<4 anos de estudo e = 4
anos de estudo).

Os dados foram processados utilizando-se o Stata
versdo 13.0. No estudo foi utilizado o teste exato de Fisher
para comparacdo das frequéncias entre os dois grupos
estudados, com os resultados expressos em odds ratio
(OR) ou razdo de chances e utilizada a regresséo logistica
mUltipla de Poisson com estimativa robusta da variancia,
visando & identificacdo de fatores associados & gravidez
na adolescéncia. Foram testadas, no modelo ajustado, as
varidveis que na andlise de regressdo bruta apresentaram
significancia menor que 20% (p<0,20). A magnitude das
associacdes entre as varidveis independentes e a varidvel
desfecho foram expressas em Razédo de Prevaléncia (RP) e
Intervalo de Confianca (IC95%), considerando significativo
0<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitdrio CESMAC (Centro de Estudos
Superiores de Maceid) (Processo n® 1396/ 2012).

Rev Bras Nutr Clin 2015; 30 (2): 159-63



Baixo peso, ganho ponderal insuficiente e fatores associados & gravidez na adolescéncia em uma maternidade escola de Maceié, Alagoas

RESULTADOS

Foram estudadas 217 gestantes na faixa etdria de 24,5
(7,8) anos, com cerca de 50% delas procedentes da capital
do estado; 46,1% referiram ter uma renda mensal menor
gue um saldrio minimo; quase 37% relataram néo viver
com o conjuge; 58,1% eram beneficidrias de programas
do governo federal e mais da metade delas (52,2%) tinha
menos de 4 anos de estudo (Tabela 1). Ainda, 29,5% (n=64)

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra estudada segundo condigdes
demogréficas e socioecondmicas, de um hospital escola de Maceio,
Alagoas, 2013.

Variavel n %

Procedéncia

Interior 108 49,8

Capital 109 50,2
Renda mensal (R$)

<1 salario minimo 89 46,1

>1 salario minimo 104 53,9
Cor da pele referida

Negra 11 5,14

Branca/parda 203 94,8
Ter unido estavel

Nao 80 36,9

Sim 137 63,1
Beneficiaria de programa governamental

Nao 91 41,9

Sim 126 58,1
Escolaridade (anos de estudo)

<4 106 52,2

>4 97 47,8

*Para algumas variaveis o n da amostra n (n=217), pois: 24 gestantes ndo souberam/ quiseram
informar a renda familiar; 3 gestantes ndo referiram a cor da pele e 14 gestantes ndo souberam/
quiseram informar a escolaridade.

das gestantes estudadas eram adolescentes, com 25% delas
com idade < 15 anos.

Quanto ao estado nutricional, houve maior frequéncia
de baixo peso para as gestantes adolescentes quando
comparadas as adultas, tanto antes (40,7% vs. 15,0%;
OR=4,15;1C95% = 2,01-8,54; p<0,001), quanto durante
a gravidez (41,3% vs. 8,8%; OR=7,30; 1C95%= 3,41-15,6;
p<0,001). Contrariamente, as gestantes adultas apresen-
taram maior frequéncia de excesso de peso no periodo
pré-gestacional (48,0% vs. 11,9%; OR=0,14;1C95% =0,06-
0,34; p<0,001) e no periodo gestacional (63,5% vs 25,5%;
OR=0,21; IC95%=0,11-0,40; p<0,001). Somado a isso,
as gestantes adolescentes apresentaram maior frequéncia de
ganho ponderal insuficiente quando comparadas ds adultas
(64,8% vs. 48,4%), com quase duas vezes mais chances de
terem ganho insuficiente de peso (OR=1,96; IC95%=1,01-
3,78; p= 0,043) (Tabela 2).

ATabela 3 apresenta a distribuicéo da gravidez na adoles-
céncia, RP bruta e ajustada e respectivos 1C95%, segundo
varidveis demogrdficas e socioecondmicas, com associacdo,
apds ajuste do modelo, da gravidez na adolescéncia com:
escolaridade menor que 4 anos de estudo (RP=1,13;
IC95%=1,05-1,22; p=0,001) e ndo recebimento de bene-
ficio do governo (RP=0,91; IC95%= 0,85-0,98; p=0,016).

DISCUSSAO

O aumento na incidéncia da gravidez nos extremos da
vida reprodutiva, antes dos 20 e apés os 35 anos de idade,
& uma realidade??. O fendmeno gravidez na adolescéncia
é considerado, em alguns paises, sobretudo nos paises
em desenvolvimento, um importante problema de satde
pUblica, com suas implicacdes sociais e bioldgicas®4.

Tabela 2 - Estado nutricional pré-gestacional, gestacional e ganho ponderal de gestantes adolescentes e adultas de um hospital escola de Maceio, Ala-

goas, 2013.

Adolescentes
N=64 (29,5%)

Variavel*

IMC pré-gestacional

Baixo peso 24 (40,7)

Eutrofia 28 (47,4)

Excesso de peso 7(11,9)
IMC gestacional

Baixo peso 26 (41,3)

Eutrofia 20 (31,7)

Excesso de peso 16 (25,5)
Ganho ponderal

Insuficiente 35 (64,8)

Adequado 5(9,3)

Excessivo 14 (25,9)

Adultas 0Odds Ratio (OR) p*
N=153 (70,5%) (IC a 95%)

20 (15,0 4,15 (2,01-8,54) <0,001
50 (37,0) 1,53 (0,83-2,85) 0,173
65 (48,0 0,14 (0,06-0,34) <0,001
13 (8,8) 7,30 (3,41-15,6) <0,001
41 (27,7) 1,21 (0,64-2,30) 0,553
92 (63,5) 0,21 (0,11-0,40) <0,001
62 (48,4) 1,96 (1,01-3,78) 0,043
13 (10,2) 0,97 (0,33-2,92) 0,968
53 (41,4) 0,49 (0,24-1,00) 0,048

**Para algumas variaveis o n da amostra n (n=217), pois: 9 gestantes ndo puderam ser pesadas, portanto nao foi possivel o calculo do IMC gestacional; 23 gestantes ndo sabiam o peso pré-
gestacional e essa informac&o ndo constava no cartdo da gestante e para 35 gestantes ndo foi possivel o estabelecimento da meta de ganho ponderal na gestacéo; ** Teste exato de Fisher,

p<0,05 como significativo.
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Tabela 3 - Distribuicdo da gravidez na adolescéncia, Razdo de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada e intervalo de confianga (IC) a 95% segundo variaveis
demogréficas e socioecondmicas de gestantes de um hospital escola de Macei6, Alagoas, 2013.

Variavel* Adolescentes Adultas RP bruta p** RP ajustada pr*
N=64 (29,5%) N=153 (70,5%) (IC 95% (IC 95%)
Procedéncia 0,965
Interior 32 (50,0) 76 (49,7) 1,01 (0,93-1,07)
Capital 32(50,0) 77 (50,3) 1,00
Renda (R$) 0,199 0,370
<1 saldrio minimo 27 (54,0) 62 (41,9) 1,05 (0,97-1,12) 1,03 (0,96-1,11)
>1 salario minimo 23 (46,0) 81(50,1) 1,00 1,00
Cor da pele referida 0,523
Negra 46,2 7(4,6) 0,94 (0,80-1,12)
Branca/parda 60 (93,8) 143 (93,4) 1,00
Ter unido estavel 0,365
Nao 22 (34,4) 58 (37,9) 1,03 (0,96-1,11)
Sim 42 (65,6) 95 (62,1 1,00
Beneficiaria de programa 0,071 0,016
governamental
Néo 21(32,8) 70 (45,8) 0,94 (0,87-1,00) 0,91 (0,85-0,98)
Sim 43 (67,2) 83 (54,3) 1,00 1,00
Escolaridade (anos de estudo) <0,001 0,001
<4 44 (721) 62 (43,6) 1,15 (1,07-1,24) 1,13 (1,05-1,22)
>4 17 (27,9) 80 (56,4) 1,00 1,00

**Para algumas varidveis 0 n da amostra n (n=217), pois: 9 gestantes ndo puderam ser pesadas, portanto n&o foi possivel o célculo do IMC gestacional; 23 gestantes ndo sabiam o peso pré-*Para
algumas variaveis o n da amostra n (n=217), pois: 24 gestantes ndo souberam/ quiseram informar a renda familiar; 3 gestantes néo referiram a cor da pele e 14 gestantes ndo souberam/ quiseram
informar a escolaridade; **Regressao de Poisson univariada e ** Regressao de Poisson multivariada, p<0,05 como significativo.

gestacional e essa informag&o ndo constava no cartdo da gestante e para 35 gestantes nao foi possivel o estabelecimento da meta de ganho ponderal na gestagao; ** Teste exato de Fisher,

p<0,05 como significativo.

No presente estudo, percebe-se que o percentual de
gestantes adolescentes (29,5%) acompanha a tendéncia
de aumento da sua prevaléncia, valores esses maiores do
que a média nacional? e de Montes Claros (Minas Gerais)'?,
cujas prevaléncias foram de 22% e 21,5%, respectivamente,
porém semelhante ao encontrado por Simées et al. em Séo
Luiz no Maranhéo'.

,

E consenso que o baixo peso materno pré-gestacional
e o insuficiente ganho de peso durante a gestacéo podem
exercer influéncia negativa sobre o estado clinico da gestante,
levando a problemas obstétricos, bem como aumentam o
risco de retardo de crescimento intrauterino e morbimor-
talidade perinatal®'®. Neste estudo, o baixo peso assumiu
valores alarmantes nas gestantes adolescentes, sendo quase
a metade delas acometida por essa condigéo, somando-se
ao fato desse grupo ter apresentado uma maior frequéncia,
quando comparado aquelas adultas, de ganho insuficiente
de peso no periodo gestacional. Belarmino et al.'®, estu-
dando gestantes adolescentes em Fortaleza capital do Ceard,
observaram que, apesar do estado nutricional condizente a
eutrofia ter prevalecido no grupo estudado, 27,5% daquelas
adolescentes encontravam-se com baixo peso contra 22,5%
de excesso de peso. J& Catano & Clapis'” encontraram
prevaléncia de 46% de baixo peso em gestantes adolescentes,
em uma maternidade do interior paulista credenciada pelo

Sistema Unico de Satde (SUS), frequéncia essa ainda maior
do que a encontrada no presente estudo.

Nesta pesquisa, a baixa escolaridade e o ndo recebimento
de beneficio do governo federal se associaram a gravidez
na adolescéncia, somado ao fato de que mais de 50% das
gestantes adolescentes estudadas referiram possuir renda
familiar mensal inferior a um saldrio minimo. Estudos tém
demonstrado que adolescentes de baixa escolaridade e
baixa renda sGo mais vulnerdveis & gestacéo precoce, visto
gue a escola tem um importante papel preventivo, pois
nela sdo transmitidas informacdes sobre o corpo e também
sobre métodos contraceptivos. Além disso, a prépria evasdo
escolar cria um circulo vicioso, pois a adolescente abandona
os estudos para cuidar do filho e o retorno & escola é difi-
cultado, o que leva ao aumento dos riscos de desemprego,
& dependéncia financeira dos familiares, & perpetuacéo da
pobreza e da educacdo limitada®'®. De forma semelhante aos
achados deste estudo, Amorim et al.”, estudando gestantes
procedentes de uma maternidade escola localizada no estado
da Paraiba, também encontraram associacéo significativa
entre gravidez na adolescéncia e baixa escolaridade da
adolescente.

Somado a isso, entre as adolescentes existe uma preocu-
pacdo excessiva com a imagem corporal'” ou até mesmo por
n&o aceitarem a gravidez ndo tomam os cuidados adequados
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com a satde, bem como aquelas que tentam esconder ao
méximo a gravidez, evitando assim o ganho ponderal espe-
rado para a idade gestacional>#?2°. Outro fato observado
é a propria fisiologia da gravidez, onde algumas gestantes
normalmente apresentam vémitos inconstantes e falta de
apetite no inicio da gestacdo, contribuindo para o baixo peso
gestacional. Adolescentes, em geral, sdo fisiologicamente
imaturas para suportar o estresse da gravidez e o risco é
especialmente maior quando a gestacdo acontece menos
de dois anos apds a menarca, a gestante adolescente tem
menor ganho de peso e é questionado se esta compete com
o feto pelos nutrientes, em prol do seu préprio crescimento.
A gestagdo, por sua vez, também é considerada uma fase
vulnerével, em decorréncia das alteracbes metabdlicas e
fisiolégicas que ocorrem no organismo, para possibilitar o
crescimento e desenvolvimento do feto e, ao mesmo tempo,
garantir a manutengdo da composicéo corporal materna®42°,

A discuss@o sobre a gravidez na adolescéncia continua
apresentando proporcées significativas. Acompanhando
uma tendéncia crescente, ela assume, sobretudo nas Gltimas
décadas, o status de problema social”. O aumento da
gravidez na adolescéncia, nos paises em desenvolvimento,
tem despertado o interesse de pesquisadores e profissionais
de salde, tendo em vista a associacdo desse evento com
pobreza, baixa escolaridade, estado nutricional precdrio e

piores resultados perinatais” #1317,

Destacamos como limitac@o desse estudo o tamanho da
amostra, apesar de adequado para estimar a prevaléncia do
desfecho investigado, pode ndo representar poder estatistico
para identificar associacées entre algumas exposicoes, parti-
cularmente aquelas com menor prevaléncia na populacdo
estudada.

Assim, a prevaléncia de baixo peso e de ganho ponderal
gestacional insuficiente no grupo de adolescentes estudado é
uma realidade. Além disso, foi possivel observar que alguns
fatores se associaram com a gravidez na adolescéncia, como
o ndo recebimento de beneficio do governo e a baixa esco-
laridade, fatores esses de natureza modificével.

Portanto, os resultados encontrados devem ser levados em
consideracdo na elaboracdo de estratégias para prevencao
da gravidez na adolescéncia e das suas consequéncias no
dmbito dos programas de Satde. Medidas nesse sentido
contribuiriam com a reducéo da morbimortalidade materna,
melhoria das condicées ao nascimento e reducéo da morta-
lidade perinatal.

Estudos longitudinais e de base populacional séo necessa-
rios para melhor definicao dos riscos associados & ocorréncia
da gravidez na adolescéncia. A identificacdo e controle
mais antecipado possivel desses fatores reduz o impacto de
possiveis intercorréncias gestacionais.
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