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RESUMO

Objetivos: Analisar a associacdo de excesso de peso e fatores socioecondmicos,
demograficos e comportamentais das adolescentes gravidas na Zona da Mata do estado de
Pernambuco. Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal, do tipo de prevaléncia,
envolvendo adolescentes gravidas cadastradas nas Unidades Basicas de Satde. Na andlise dos
dados utilizou-se o teste exato de Ficher e teste t de Student. Resultados: A prevaléncia de
excesso de peso que foi 30,1% (1C95%:19,52%-44,53%). Adolescentes protestantes, casadas,
que receberam orientacdo no pré-natal apresentaram-se associada ao excesso de peso.
Conclusio: A gestagcdo na adolescéncia, isoladamente, ndo ¢ considerada um fator de risco
para doengas cronicas degenerativas, principalmente quando hd acompanhamento de pré-
natal. Os profissionais de saude devem proporcionar uma assisténcia adequada as
adolescentes que apresentam excesso de peso, reduzindo os riscos de desenvolvimento de

outras doengas cardiovasculares.
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Introducio

A adolescéncia ¢ uma fase de novidades e transi¢des, ¢ um periodo da vida entre os 10
e os 19 anos, segundo a OMS (Organizagio Mundial de Saude),' e ela é considerada marcante
na vida dos seres humanos devido as varias mudancas que nela ocorre. E uma fase de
descobertas e de decisdes tomadas com maior responsabilidade e de um exercicio maior de
autonomia no estilo de vida de cada um. *

O processo adolescer envolve diversas questdes de mudancas sociais e psicologicas, o
meio que o adolescente ¢ inserido influencia bastante na formagdo de seu carater, habitos e
pensamentos. A adolescéncia, na sociedade contemporinea ¢ caracterizada pelas dimensdes
sociocultural, psicobioldgica e cronoldgicas implicadas no desenvolvimento e crescimento do
adolescente.

O campo da sexualidade se inicia também cada vez mais cedo nesta fase da vida, e
isso esta associado muitas vezes ao sexo desprotegido os expondo a varias doengas
sexualmente transmissiveis e também a uma gravidez indesejada.*

Entretanto ser mae na adolescéncia ndo ¢ nada recente na sociedade, por muitas
décadas ser mae era a Unica possibilidade das mulheres se inserirem na sociedade. Mas com
as mudancgas socioculturais que aconteceram no século XX, elas poderam ampliar as suas
realizagdes profissionais e pessoais. Mas quando engravidam as transformagdes em suas
vida,associadas com a pouca idade para assumir responsabilidades pode leva- las a
perceberem como ¢ dificil essa nova realidade e pouco satisfatoria.’

A gestacdo precoce e nao planejada muitas vezes vem seguida de vdrias
transformagdes,onde leva o adolescente a reorganizar seus projetos para agora se adequar ao
novo estilo de vida que se iniciard ao nascimento da crianga. A maternidade na adolescéncia
reflete negativamente mais nos aspectos sociais e bioldgicos mas em contrapartida
proporciona sentimentos de felicidade onde institui uma nova etapa para a vida da mulher.’

Alguns problemas que podem se associar com a gravidez na adolescéncia ¢ uma pior
condi¢do de vida, ndo apenas por um baixo nivel socioecondmico mas por também pelas
dificuldades nas relagdes familiares e principalmente uma baixa escolaridade o que resulta
como conseqiiéncia uma falta de sucesso profissional. E de importancia da saude ptblica a

gravidez na adolescéncia devido aos diversos acontecimentos ocorridos na vida desse



adolescente e que pode desencadear complicagcdes ndo apenas para as gestantes como também
para os recém nascidos.’

A transformagao corporal da gravidez na adolescéncia exige um processo de adaptacao
que pode muitas vezes interferi na imagem corporal do jovem. A imagem da adolescente
gestante ndo condiz com a imagem valorizada pela comunicagdo, o que pode aumentar ainda
mais a insatisfagdo de sua imagem corporal e isso deve ser algo que tem que ser visto pelos
profissionais de satde. ®

A OMS, desde 1999, identifica que a inadequacdo do estado nutricional materno pré
gestacional, gestacional e o ganho de peso ¢ um fator agravante que pode influenciar nas
condi¢des perinatais e manutencio da saude, da mie e da crianca.’

O ganho de peso excessivo durante a gestacdo ¢ um fator de risco para uma possivel
complicacdo clinica, no final do periodo gestacional. Entre alguns desfechos destacam se
risco de macrossomia fetal,prematuridade, diabetes gestacional,sindromes hipertensivas da
gravidez e retengdo de peso materno pds parto, aumenta em gestantes com excesso de peso. '

O excesso de peso na gestacdo, tem gerado um grande problema no Brasil nas tltimas
décadas, o que mostra a importancia da realizagao de atividades fisicas de mulheres em idades
reprodutivas e de gestantes. Na gestacao a inatividade fisica ¢ um fator de risco modificavel e
que se encontra presente em varios paises desenvolvidos.''

Diante do que foi exposto, observa se a importancia do papel dos profissionais de
satde nas unidades de satide da familia, de como seu trabalho favorece e ¢ decisivo para o
pré natal das adolescentes gravidas. De como seus conhecimentos sdo esséncias para
identificar os problemas e assim elaborar intervengoes.

Portanto, o trabalho tem como objetivo analisar a associacdo de excesso de peso
quanto a dimensdes socioecondmica e comportamentais das adolescentes gravidas na Zona
da Mata do estado de Pernambuco, de forma que se ofereca um melhor atendimento a essas
gestantes, focando suas necessidades, para dai serem tracadas alternativas que resultem em

cuidados e atendimentos mais eficientes, como requer a atual realidade aqui exposta.



Metodos

Desenho do estudo e casuistica

Refere -se de um estudo preliminar, quantitativo do tipo transversal, que envolve
adolescentes voluntarias com idade entre 10 e 19 anos, do sexo feminino, cadastradas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Escada, Pernambuco, Nordeste do Brasil,
no periodo de novembro de 2016 a abril de 2017.

A cidade de Escada estd localizada na mesorregido Mata pernambucana e na
Microrregido Mata meridional pernambucana e Regido de desenvolvimento Mata sul. A
populagdo total € 63.517 habitantes sendo 53.964 na zona urbana ¢ 9.553 na zona rural, o que
resulta em uma densidade demografica de 183,07 hab./km? Tem como principal atividade
econdmica servigos, industria e agropecudria. O municipio conta com 19 unidades de satde
da familia e dois hospitais o Regional e o Santa Clara (privado).

Os adolescentes presentes nas unidades de saide da Zona Rural e Urbana e que por
ocasido se encontrava em pré natal, ¢ a populacao elegivel incluida na pesquisa. Um critério
de exclusdo sdo as adolescentes que apresentaram deficiéncia mental ou alguma outra
condi¢do de saude que fosse especial (constatado através do relato do médico ou enfermeiro)
e dificuldade na avaliagdo das medidas antropométricas.

Realizou se uma pesquisa sobre o nimero de adolescentes gestantes que faziam o pré
natal nas unidades da cidade de Escada, para selecionar a amostra, durante o fim do ano de
2016 e inicio do ano de 2017. Foi visto que Escada atualmente ela tem 88 adolescentes
gravidas em seu total ,sendo que foram realizadas trés visitas as unidades de satide da familia
e trés visitas domiciliares,onde 15 recusou se a participar e 23 ndo foram encontradas apos as
visitas totalizando 50 adolescentes gestantes coletadas. Mas foi descartado uma adolescente
pois a mesma nao realizou a avaliacdo nutricional, a amostra final ficou constituida por 49
adolescentes.  Os coordenadores do projeto coletaram os dados, onde os mesmo foram
devidamente treinados.

Avaliagdo socioeconomica e demografica

Foram obtidos os dados demograficos e socioecondmicos relacionados ao estilo de
vida dos adolescentes por meio de um questiondrio indicado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)."?Para analisar a classe social foi classificada a populacdao em

classe de A a E de acordo com o critério que se encontra na Associacdo Brasileira de
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Empresa e Pesquisa-ABEP."*'> Foi classificado o estado de moradia em “sem
companheiro”ou “morar com o companheiro” Foi avaliado o estado civil em dois tempos o
“antes de engravidar” e o “depois de engravidar”. Foi considerado também o vinculo

trabalhista do parceiro.

Avaliagdo Antropométrica,Clinica e Comportamental

O peso corpoal e a estatura foram aferidos com as participantes descalgas , sem
objetos na cabeca,nas maos ,nos bolsos e utilizando uma balanga que tinha como marca
Plenna®, com capacidade de até 100kg, calibrada e aferida pelo Instituto nacional de
metrologia, Normalizacdo e qualidade Industrial de Pernambuco. A estatura foi aferida
utilizando-se um estadiémetro da marca Sanny®, as adolescentes eram colocadas na posi¢io
ereta, palmas das maos voltadas para as coxas, com membros superiores liviemente soltos ao
longo do corpo, pernas estiradas, calcanhares juntos, dorso voltado para aparelho e a cabeca
posicionada no plano horizontal’>.0 IMC foi calculado [peso(kg)/estatura(m)z]. Para
classificar o estado nutricional, de acordo com os percentis do IMC e semana gestacional,
utilizou-se a classificagio segundo Atalah. 19

Para avaliar a reprodutividade e as caracteristicas de anticoncepgdo foi utilizado os
dados sobre a sexarca, menarca € o numero de parceiros. Para as caracteristicas clinicas
obstétricas, avaliou-se: a idade gestacional (IG), considerada em dois periodos: até 20
semanas € mais de 20 semanas; o trimestre ao qual se encontrava no momento da coleta de
dados; o inicio do pré-natal; o nimero de orientagdes recebidas durante as consultas do pré-
natal; a ocorréncia de problemas de saude durante a gestacdo e a existéncia de apoio
emocional durante a gravidez. Esses dados foram baseadas na Sociedade Civil Bem-estar
Familiar no Brasil (BEMFAM), e no estudo realizado por Batista.'

Para pesquisa de comportamento de risco, sera utilizado o questionario desenvolvido
pela Centers for DiseaseControlandPrevention (CDC) para uso de drogas e o Global School-
BasedStudent Health Survey (GSHS) para avaliar o nivel de atividade fisica.'’

Andlise estatistica

O banco de dados foi organizado por meio de uma planilha no programa Microsoft
Excel® e foi analisado os dados com o auxilio do programa estatistico SPSS 200 [SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA]. Todas as varidveis continuas foram testadas quanto a sua normalidade
pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a andlise associativa utilizou se o qui quadrado de person
ou o teste exato de Fischer e para comparacao utilizou-se o teste T de Student. Na comparagao

das medianas quanto as varidveis sem distribuicdo normais, utilizou-se o Teste de Mann-



Whitney (Teste U) e o Teste Kurskal Wallis. Para efeito de interpretagdo o limite do erro tipo
I foi até 5% (p<0,05)

Aspectos éticos

Conforme a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde-Brasil, o estudo foi
conduzido, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos do
Hospital Otavio de Freitas, sob o protocolo n. 389.514. As participantes e/ou seus pais ou
responsaveis receberam informacdes acerca do projeto, dos seus objetivos e dos

procedimentos a serem realizados e assinaram o TCLE.



Resultados

Analisou se a prevaléncia de excesso de peso que na presente casuistica foi 30,1%
(IC959,:19,52%-44,53%). Os dados expostos nas tabelas 1 e 2 incluem importantes
informacdes da amostra pesquisada e demonstra a associagdo das caracteristicas
socioeconOmicas, demograficas e comportamentais em uma analise bivariada.

Na tabela 1 observou se que as adolescentes protestantes apresentaram um percentual
maior (42,9%) de ter excesso de peso comparado as ndo protestantes (18,5%). Ainda na tabela
1 foi verificado que as adolescentes que se encontravam casadas antes do periodo gestacional
apresentou 40,7% de excesso de peso comparadas as solteiras com 18,2%.

Na tabela 2 analisou se que as variaveis da orientagdo DPP, complicag¢des na gestagdo
e a pressdo arterial diastolica, apresentaram valores significativos. Resultado esse que mostra
como podem influenciar consideravelmente no aumento de peso das gestantes e assim causar

problemas durante a gestagdo bem como também no pos-parto.



Discussao

A gravidez na adolescéncia ¢ um fendémeno encarado em alguns paises, sobretudo em
paises em desenvolvimento, um grave problema de saude publica, com suas implicagdes
biologicas e sociais.'® Observa se também que algumas complica¢des gestacionais resulta em
desfechos negativos ,associados com o excesso de peso como também a insuficiéncia do
mesmo.Por isso € necessario avaliar o estado nutricional e é preciso constatar gestantes em
risco nutricional,seja com anemia ou excesso de peso / obesidade ou baixo peso, para que
assim possa determinar e orientar recomendacdes adequadas para cada caso.®

A prevaléncia de excesso de peso, na presente casuistico, em 30,1 % (n=15) das
gestantes ¢ comparados com um estudo epidemioldgico de corte transversal na cidade de
Candelaria (RS),'® observou se um aumento de 49,7 %(n=84), diante do exposto sugere se
assim uma inadequagdo nutricional das gestantes, uma vez que o percentual das gravidas
estdo fora dos parametros adequados, influenciando diretamente sobre o estado nutricional
dos recém nascidos."’

Em um estudo na Louisiana, Estados Unidos, iniciado em 1973 onde os pesquisadores
acompanharam 467 criangas em 21.5 anos, contribui até os dias atuais, pois descobriram que
o ganho de peso durante a infancia ¢ um prognostico forte para o aumento do tamanho do
coragio.” Perante o exposto, os estudos se assemelham ao presente estudo, onde afirmam que
o excesso de peso influencia significativamente na satde das adolescentes, no estado
nutricional dos bebés, que podem ja nascer com sobrepeso e com isso causar problemas
futuros com o aparecimento de varias doencas cronicas e também no aparecimento de doengas
cardiovasculares dessas adolescentes em sua fase adulta.

Na tabela 1 revelou que a associacdo entre religido e excesso de peso apresentou uma
prevaléncia de obesidade, portanto ¢ plausivel supor que a elevacdo da amostra torna
significativa a associa¢do da religido com o excesso de peso. Em contrapartida no sul dos
Estados Unidos foi realizado um estudo onde foi mostrado que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade ¢ menor em protestantes comparados aos ndo protestantes.”’ J4 em um estudo
transversal baseado no National Survey of American Life (N’SAL)22 constatou se que
mulheres protestantes apresentaram uma maior prevaléncia de ter sobrepeso,apresentando um
(IMC > 30). O presente estudo foi realizado em uma regido onde predomina protestantes

penstecostais,onde os mesmos tem uma concepgao de auto imagem diminuida ,podendo esse



ter sido um dos fatores de ter sido a causa do aumento do excesso de peso nesse grupo. A
relacdo entre peso e religido ¢ um pouco complexa e devido a isso ainda necessita se de mais
estudos sobre essa tematica .

Ainda na tabela 1 foi observado que as jovens que apresentaram se casadas ou com
unido estavel antes da gravidez, mostraram uma maior prevaléncia para excesso de peso.
Resultado esse semelhante ao estudo realizado em 2013 com trabalhadores de enfermagem
quem em sua maioria era do sexo feminino (78,8%), mostrou que relacionado com o estado
civil houve uma maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre os casados € os que
viviam em unifio,” como também em um estudo que obteve dados sobre o estado nutricional
e dados sociodemograficos em 13 UBS no municipio de Carapicuiba (SP) expressa uma
diferenga significativa , para mulheres casadas que mostraram ter uma maior prevaléncia de
terem excesso de peso.’*Essa maior vulnerabilidade de excesso de peso pode ser atribuida e
explicada nessa populacdo devido que nessa fase novos alimentos sdo introduzidos, como
também o sedentarismo aumenta significativamente e por fim os estresses ¢ ansiedades do
casamento/unido fazem com que ocorra esse aumento, podendo prejudicar a satide ndo apenas
da adolescente como de seu companheiro.

Em um estudo realizado para analisar a assisténcia do pré-natal oferecida as gestantes
usuérias de servigos publicos ou privados, »° relata uma baixa propor¢do de orienta¢io dada as
gestantes, durante o pré natal, evidenciando a insuficiéncia da assisténcia do pré natal na
preparacdo para o dia do parto. No mesmo estudo foi visto que 50,5% das gestantes
receberam a informacgdo sobre de quando seria o inicio do trabalho de parto. Esta variavel se
assemelha com a encontrada na tabela 2, que apresentou uma significancia de (p<0,016). A
associacao da DPP com o excesso de peso e seu valor significativo mostra que provavelmente
a jovem estar ciente da data prevista para seu parto possa ter causado uma maior ansiedade e
devido a isso ter ganho mais peso. Situagdo esta que poderia ser revertida com a orientacido
alimentar onde ¢ comprovada no estudo da cidade de Porto Alegre, que gestantes que
receberam a orientacdo alimentar, sucedeu-se a uma diminui¢ao na velocidade do ganho de
peso evitando assim complicagdes gestacionais.”®

Diante das complicagdes materno fetais as quais sdo conseqiientes devido ao excesso
de peso, a literatura dar énfase a décadas, da importancia para o controle do peso das
gestantes,como sendo primordial para reducdo da taxa de mortalidade neonatal infantil.”” Um
estudo realizado em dois centros de referéncias na cidade de Caxias no Maranhdo, constatou
que a obesidade esta relacionada com diversas complicagdes na gestagcdo e no parto, dentre

elas sdo infec¢des urindrias, pré eclampsia, diabetes gestacional, hipertensdo e cesariana.”® No



presente estudo também foi constatado algumas dessas complicagdes como também enjoos e
nauseas, o que conclui que o excesso de peso influencia no aparecimento de intercorréncias
gestacionais como também pode influenciar nas condi¢gdes de satide da mae pos parto.

Em um estudo prospectivo de coorte, que foi realizado em uma unidade de pré natal
na cidade do Rio de Janeiro observou se que a PAD média foi significativo em mulheres com
sobrepeso e obesas no primeiro e terceiro trimestre,” associagdo essa semelhante a do
presente estudo, que ¢ encontrada na tabela 2. Dados esses que auxiliam para avaliacao da
PA, e assim no pré natal detectar alguma variagdo anormal e prevenir uma pré eclampsia. Em
contrapartida com esses achados o estudo prospectivo de coorte com 12.522 mulheres, onde
constatou se que o ganho de peso na gravidez independia com a associa¢do do possivel
aparecimento da hipertensdo ¢ da pré eclampsia.’® Conforme o exposto observa-se a
importancia da aferi¢do da pressdo arterial, para que assim possa se acompanhar as gestantes
durante o pré natal e identificar e prevenir o aparecimento de doengas cronicas como a
hipertensao.

O presente estudo discute sobre a gravidez na adolescéncia que assume sobretudo nas
ultimas décadas o status de problema social. Destacamos ainda que foram observadas na
presente casuistica algumas limitac¢des,por se tratar de um estudo especifico de uma regiao do
Brasil ndo pode se deduzir que as conclusdes aplicaveis a outras regides do pais. Alem disso
as respostas foram baseadas de um questionario preenchido pelas adolescentes e que devido a
isso pode ter gerado um viés de memoria, uma fragilidade essa inerente aos estudos
transversais. Também foi encontrada dificuldade da busca ativa, pois as residéncias das
adolescentes se encontravam distantes das unidades uma distancia em média de uma hora de
caminhada, como também foi visto outra dificuldade foi de encontrar, em sua maioria elas
trabalhavam ou estudavam. Esta pesquisa contribui também para o avango do conhecimento
sobre o excesso de peso em adolescentes gravidas considerando a elaboracdo de estratégias

para evitar complicacdes gestacionais.
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Conclusao

A pratica de hébitos alimentares inapropriados pode acarretar algumas conseqiiéncias
tanto psicologicas como fisicas, afetando a qualidade de vida das adolescentes. Com esse
estudo foi observado como o excesso de peso pode influenciar de varias formas tanto na vida
da adolescente, de seu bebé e em sua vida na fase adulta. De como a falta de um estado
nutricional adequado pode acarretar problemas a saude dessas jovens maes que agora irdao
entrar em uma nova fase de suas vidas. Foi visto também a relevancia do apoio da familia, do
parceiro e dos profissionais de saude para esse grupo populacional.

De fato a gestagdo na adolescéncia ndo ¢ de risco quando esta sendo acompanhada em
um pré-natal adequado e tendo o apoio emocional. Por isso deve- se haver uma preparagao
por parte dos profissionais de saide para que assim possam proporcionar uma assisténcia de

qualidade como também incluir a familia nesses atendimentos.
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Tabela 1. Prevaléncia de Excesso de Peso segundo variaveis socioecondmicas, demograficas
e comportamentais. Escada, Pernambuco, Brasil, 2017. (n=49);

Adolescéncia prévia
(10 — 14 anos) - 05 (100)
Adolescéncia tardia 15 (34.1) 29 (65.9)

(1519 anos)

Brancos 04 (25) 12 (75)
Pardo/preto 11 (35,48) 20 (64,52)
B/C 09 (30) 21(70)
D/E 06 (31,6) 13(68,4)
~ Religio  2314(091-588) 0,064
Protestante 09 (42,9) 12 (57,1)
Catolico/outros 05 (18,5) 22 (81,5)

Solteiro 04 (18,2) 18 (81,8)
Casado/comﬁanheiro 11 i40,7i 16 i59,3i
Solteiro 04 (26,7) 11(73,3)
Casado/companheiro 11 (32,4) 23 (67,6)
Sim 11 (31,4) 24 (68,6)
Nao 04 (30,8) 09 (69,2)

~ Trababo 09070273,07) 0,605
Sim 13 (30,2) 30 (69,8)
Nao 02 (33,3) 04 (66,7)

- Trabalhopaterno  1929071-522) 0,153
Sim 09 (42,9) 12 (57,1)
Nao 04 (22,2) 14 (77,8)

- Trabalhomatermo 0969039235 0,607
Sim 05 (31,2) 11 (68,8)
Nao 10 (32,3) 21(67,7)

RP: Razdo de Prevaléncia. IC95%: Intervalo de Confianga. 'Teste do Exato de Fisher. "Teste t de Student.

*Valores expressos em média+Desvio padrao.
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Tabela 2. Prevaléncia de Excesso de Peso segundo variaveis socioecondmicas, demograficas
e comportamentais. Escada, Pernambuco, Brasil, 2017. (n=49);

Normotenso 12 (27,3) 32(72,7)
Limitrofe 02 (50) 02 (50)
~ Orientagdo alimentagdo ~ 0526(0,23-1,19) 0,146
Sim 10 (26,3) 28 (73,7)
Nao 05 (50) 05 (50)
- OrientagioPeso ~ 200(080-49) 0,106
Sim 10 (41,7) 14 (58.,3)
Nao 05 (20,8) 19 (79,2)
- OrentagdoDpp  3385(1,09-10,48) 0,016
Sim 12 (46,2) 14 (53,8)
Nao 03 (13,6) 19 (86.,4)
 Orientagdo aleitamento ~ 1467(0,64-338) 0,289
Sim 06(40) 09 (60)
Nao 09(27,3) 24 (72,7)
- Métodos anticoncepcional 0819
Preservativo 05 (27,8) 13 (72,2) 1
Pilula Contraceptiva 04 (33,3) 08 (66,7) 0,833 (0,28-2,49) 0,75
Outros métodos 02 (50) 02 (50) 0,556 (0,16-1,90) 0,39
Nao usa 04 (26,7) 11 (73,3) 1,041(0,34-3,19) 0,94
~ Gravidez Plangada ~ 0567(0,19-1,71) 0235
Sim 03 (20) 12 (80)
Nao 12 (35,3) 22 (64,7)
- Apoio Familigr 0219
Sim 15 (33,3) 30 (66,7)
Nao - 04 (100)
- Complicagdes na gestagdo ~ 2625(1,21-570) 0,026
Sim 07 (58,3) 05 (41,7)
Nao 08 (22,2) 28 (77,8)
- HabitodeFumo  0426(0,11-1,63) 0,169
Sim 02 (15,38) 11 (84,62)
Nao 13 (36,11) 23 (63,89)

RP: Razdo de Prevaléncia. Dpp: Data provavel do parto. 1C95%: Intervalo de Confianga. 'Teste do Exato de
Fisher."Teste t de Student. *Valores expressos em média+Desvio padrio. * Pressdo Arterial Sistolica Média. °
Pressdo Arterial Diastolica Média.

16



