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Descritores Resumo
Gravidez na adolescéncia.” Fatores de
risco.* Recém-nascido de baixo peso.* Objetivo

Observar a evolugdo das taxas de fecundidade e identificar o papel dagravidez na
adolescéncia como fator de risco para o baixo peso ao nascer (BPN).

Métodos

Em uma amostra de nascimentos provenientes do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC/RJ), entre 1996 e 1998, osfatores determinantesdo BPN
foram analisados em dois grupos de mées, de 15 a 19 anos e de 20 a24 anos. Foram
estimadas as associagdes entre as varidveis pela razdo dos produtos cruzados —
Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confianga. Utilizaram-se também
procedimentos de regressdo logistica.

Resultados

O BPN foi significativamente maior entre o grupo de maes adol escentes do que ho
grupo de 20-24 anos. O pré-natal ndo foi realizado em 13% das adolescentes,
enquanto 10% do outro grupo ndo tiveram atendimento. Quando realizado o pré-
natal, as adolescentes tiveram menos consultas. No grupo de adolescentes, o
percentual de prematuros foi significativamente maior que no outro grupo. Foram
observadas diferencas por tipo de maternidade (publicas/privadas), com predominio
de uso das publicas pelas adolescentes. A andlise de regressdo logistica mostrou
gue existe um efeito da idade materna na explicagdo do BPN, mesmo quando
controlado por outras varidveis.

Conclusfes

Os achados sugerem que investigacGes sobre 0os mecanismos explicativos da
associagdo entre o BPN e a gravidez na adolescéncia devem ser realizadas,
abrangendo fatores socioculturais como pobrezae marginalidade social, assim como
o0s de natureza biol 6gica e de alimentacdo na gravidez.
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Methods

A stratified sample of live births from the Information System of Live Births in the
municipality of Rio de Janeiro, in the period 1996-98, was sel ected. Therisk factors
of LBW were analyzed for the two strata composed by the mother age, 15-19 and
20-24 yearsold. For thestatistical analysis, oddsratiosand correspondent confidence
intervals were estimated. Logistic regression procedures were used.

Results

The LBW was significantly greater among the adolescent mothers group than the
20-24 years one. Regarding prenatal care, adolescents had a lower number of
appointments and a higher percentage of no attendance. More than 50% of the
older mothers completed high school, but only 31.5% among the younger mothers
had the same level of instruction. The percentage of premature live births in this
group wassignificantly greater. Differenceswere observed by type of hospital (public
or private) and there was a predominant use of public hospitals by the adol escents.
The logistic regression analysis showed a significant effect of the mother age on
LBW, even when controlled for other variables.

Conclusions

The results suggest that further investigation on the mechanisms that underlie the
associ ation between LBW and pregnancy during adol escence should be carried out,
taking into consideration sociocultural factors such aspoverty and social deprivation,

aswell asbiological and nutritional factors during pregnancy.

INTRODUCAO

Diversos autores vém chamando a atencéo para a
associagdo entre a gravidez na adolescéncia e o risco
maior debaixo peso ao nascer (BPN).5** Além damai-
or chance dos filhos de mées adol escentes nascerem
com baixo peso (menor do que 2.500 g), alguns estu-
dos revelam maiores taxas de morbidade e mortali-
dade nesse grupo.®

Dentre os mecanismos explicativos, encontram-se
os de natureza biol 6gica, como imaturidade do siste-
ma reprodutivo, ganho de peso inadegquado durante a
gestacdo e fatores socioculturais, como pobreza e
marginalidade social, combinados a0 estilo de vida
adotado pela adolescente.™ Apesar da relevancia de
ambos os motivos — bioldgicos e socioculturais —, a
falta de cuidados pré-natai s das adol escentes, associ-
ada a pobreza e niveis baixos de instrugéo, tem mos-
trado papel preponderante nacadeia causal derecém-
nascidos de baixo peso.

Entre os inlmeros danos relacionados & gestacéo
precoce, sdo apontados a exposicdo a abortos'® e os
distirbios de ordem afetiva, tanto em relagdo a mu-
[her quanto ao bebé.™®* Uma maior propensdo a baixa
auto-estima e a depressdo também vém sendo citadas
como contribuintes para resultados adversos durante
a gestacdo, o parto e o periodo neonatal,* além de
consequiéncias emocionais advindas de rel agdes con-
jugaisinstaveis.tt

No que diz respeito ao recém-nato, a mortalida-
de infantil tem sido referida como o principal pre-
juizo dagravidez na adolescéncia. Apesar dosinu-
meros avangos nos diagndsticos pré-natais, a

prematuridade e 0 BPN permanecem como as prin-
cipais causas de morbidade e mortalidade no pri-
meiro ano de vida. Esses agravos tém se manifes-
tado mais intensamente nas jovens com menos de
20 anos deidade, particularmente naguelas com ida-
deinferior a 15 anos.*®

A gravidez na adolescénciatem sido avo de preocu-
pacdo de técnicos e governantes, ndo SO em paises po-
bres, mastambém nosdesenvolvidos. Nos Estados Uni-
dos, o problema da gravidez precoce tomou tamanha
propor¢do que, em 1996, foi considerada epidémica™

No Brasil, aPesquisaNaciona de Demografiae Sal-
de? mostra o crescimento da fecundidade de mulheres
de 15-19 anos, em confronto a queda significativa no
grupo de 20-24. Essa tendéncia se acentua nas décadas
de 80 e 90. Diferenciais nas taxas de fecundidade em
adolescentes s8o encontrados por areas geogréficas e
pelos diversos grupos sociais, afetando maisregidesru-
rais e mulheres de baixa condi¢do econbmica e menor
nivel deinstrucdo.*

O presente trabalho tem como objetivos observar a
evolugdo dastaxas de fecundidade por faixaetariada
mae, entre 1980 e 1995, no Municipio do Rio de Ja
neiro, einvestigar o papel da gravidez na adolescén-
cia como fator de risco para o BPN, por meio dos
dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), no periodo 1996-1998.

METODOS
Na primeira etapa do presente trabalho, analisa-se

a evolugdo temporal das taxas de fecundidade por
grupo etario da mae, no periodo 1980-1995.
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Para o célculo das taxas de fecundidade, foi utiliza-
do o nimero de nascidos vivos disponivel nas Estatis-
ticas de Registro Civil.” Os dados populacionais sele-
cionados especificos para 0 sexo feminino, pelas fai-
xas deidade 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39
€40 e mais anos, foram obtidos a partir dos Censos de
1980 a 1991° e da contagem populacional de 1996 do
IBGE.® As populagtes foram estimadas para 0s anos
intercensitarios, com base nas taxas anuais medias de
crescimento, viainterpolagdo geométrica.

Para cada grupo etério, foram calculadas as taxas
devariac8o anual, apartir do gjuste de umaregressdo
exponencial, as taxas de fecundidade no periodo de
1980-1995.

Na segunda etapa, o estudo foi desenvolvido a par-
tir de umaamostra de nascimentos vivos entre 0sanos
de 1996 a 1998 no Municipio do Rio de Janeiro. Os
dados obtidos sdo provenientes do SINASC, forneci-
dos pela Secretaria Municipal de Salde do Rio de
Janeiro.

Os nascidos vivos entre 1996 e 1998 foram
estratificados segundo a faixa de idade da mae, 15 a
19 anos e 20 a 24 anos, excluindo-se as demais do
universo a ser pesquisado. Tomaram-se essas faixas
etérias paraestudo por suas semel hangas, tratando-se
de um grupo adolescente em comparag&o com outro
recém-saido dessa fase.

O tamanho da amostra em cada estrato foi estabe-
lecido com o objetivo de comparar proporgdes em
amostras de tamanhos iguais, no nivel de significan-
cia de 5%, e detectar diferencas de pelo menos 1%
com poder do teste de 90%, baseando-se em umapro-
porc¢do de 10% de BPN (<2.500 g), conforme os da-
dos do Municipio do Rio de Janeiro para o ano de
1997. O tamanho inicial calculado foi de aproxima-
damente 6.500 puérperas para cada estrato. Esse nu-
mero foi dividido igualmente nos trés anos, selecio-
nando-se 2.150 nascidos vivos por ano entre 1996 e
1998, para cada grupo etério damae.

Foram analisadas as variaveis disponiveis no
SINASC relacionadas a mée (faixa etaria, grau de
instrucdo e nimero de consultas no pré-natal), ao re-
cém-nascido (peso ao nascer, idade gestacional , Apgar
no 1° e 5° minutos) e ao tipo de estabel ecimento utili-
zado para o parto.

O BPN foi definido por peso do recém-nascido
menor do que 2.500 g, e a prematuridade pelaidade
gestacional menor do que 37 semanas de gestagéo. O
Apgar foi agrupado em duas categorias. a primeira
concentrando os casos de asfixia grave e moderada
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(menor do que 7), e a segunda incluindo a asfixia
moderada (7) e os valores normais de Apgar (8 a 10).
Os casos encontrados com peso inferior a 500 g néo
foram considerados na andlise.

Parao nivel deinstrucdo, o ponto de corte “ primei-
ro grau incompleto” e “primeiro grau completo e
mais’ foi utilizado em fungdo daidade das mées sob
estudo — é esperado que até os 15 anos a jovem cur-
sando o curriculo formal sem reprovacOes ja tenha
concluido o primeiro grau.

Quanto ao pré-natal, o estudo foi restringido a uti-
lizar os pontos de corte disponiveis naDeclaragéo de
Nascidos Vivos: nenhumaconsulta, deumaa6 emais
gue 6 consultas.

As maternidades foram agregadas segundo o tipo
de estabel ecimento, conforme as categorias. munici-
pal, estadual, federal, universitaria, militar, filantro-
pica, conveniada com o SUS e privada, e posterior-
mente reagrupadas em municipal/estadual e privada/
militar, ja que o primeiro grupo atende as puérperas
de mais baixa renda, em oposi¢do ao segundo.

Para a andlise estatistica, as associagdes entre as
variaveis foram estimadas pela raz8o dos produtos
cruzados — Odds Ratio (OR) e respectivos interval os
de 95% de confianca. Os testes x? foram utilizados
para verificar significancia das associacOes.

Paraaandlise multivariada, foram usados procedi-
mentos de regressdo logistica maltipla, tendo como
variavel arespostaaocorrénciade BPN. Como vari-
aveisindependentes, foramincluidasasvaridveis“fai-
xa etéria da mae”, “grau de instrugdo”, “numero de
consultasno pré-natal”, “tipo de maternidade” e*“ida-
de gestacional”. Em uma segunda andlise, o0 modelo
foi aplicado as criancas nascidas atermo. Foram esti-
mados 0s OR brutos e os gjustados e 0s respectivos
interval os de 95% de confianca. Os dadosforam ana
lisados por meio do software SPSS, verséo 8.0.

RESULTADOS

A evolugdo temporal das taxas de fecundidade no
Municipio do Rio de Janeiro, entre os anos de 1980 e
1995, é apresentada na Figura. Nos grupos de mulhe-
res com mais de 20 anos, percebe-se umataxade va
riacéo negativa dos indices de fecundidade ao longo
do periodo, ao contrario do ocorrido com as jovens
entre 10 e 19 anos, que mostram taxas de variagdo
positivas. Chama a atenc@o que 0 grupo que possuli
maior tendéncia de acréscimo é o das meninas de 10
a 14 anos, com crescimento médio anual dastaxasde
fecundidade de 7,10%.
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Tabela 1 - Distribuicéo (%) das variaveis selecionadas a partir do SINASC segundo a faixa etaria materna.

Faixa etéria 1°g Nenhuma  Prematuridade Maternidade Parto Baixo peso ao Apgar <7 Apgar <7

em anos incompleto cons. (<87 semanas)  municipal/ cesareo nascer 1° minuto 5° minuto
Pré-natal estadual

20-24 49,1 10,3 6,0 61,8 41,4 79 9,6 2,5

15-19 68,5 12,9 7,3 79,9 28,9 10,4 10,8 2,5

Total 58,8 11,6 6,6 70,8 35,1 9,2 10,2 2,5

OR 2,25 1,29 1,22 0,57 1,36 1,14 0,99

p-valor* 0,000 0,000 0,006 0,000 0,000 0,000 0,030 0,895

Fonte: Dados brutos do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

* Nivel descritivo de significancia do teste x?
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Faixa etaria Taxa de variagao Valor de p
em anos anual, 1980-95

10a14 0,0710 0,000
15a19 0,0187 0,000
20a24 -0,0170 0,000
25a29 -0,0253 0,000
30a34 -0,0136 0,000
35a39 -0,0142 0,000
40 e + -0,0231 0,000

Figura — Evolugdo temporal das taxas de fecundidade por faixa
etaria da mae. Municipio do Rio de Janeiro, 1980-95.
Fonte: Dados brutos da Fundacédo IBGE (1980-1996)

A Tabela 1 mostra o percentual de nascidos vi-
vos por faixa etéria da mée. Segundo alguns indi-
cadores, pode ser observado que as méaes adoles-

centes apresentam pior grau de escolaridade do que
as mées de 20 a 24 anos, sendo a razéo dos produ-
tos cruzados (OR) igual a2,25 e o valor de p=0,000.
Quanto ao acompanhamento de pré-natal, obser-
vou-se que as mulheres de 15-19 anos freqlientam
menos as consultas do pré-natal em comparagado as
outras.

A idade gestacional no momento do nascimento
tambémfoi diferenciadasegundo afaixaetéariadamae.
Verifica-se que as mais jovens (15-19 anos) apresen-
taram maior risco de ter filhos prematuros compara-
das as maes de 20-24 anos de idade.

A distribuic&o do local de ocorréncia do parto en-
tre as faixas etérias das méaes mostra que as adoles-
centes recorreram mais ao grupo de maternidades
publicas (79,9%) do que as méaes com idades entre 20
e 24 anos (61,8%).

Comparando-se 0s grupos etérios segundo o tipo
departo realizado, percebe-se que as adol escentes sdo
menos submetidas a cesarianas do que as demais,
OR=0,57 e p=0,000.

Tabela 2 — Percentuais (%) de baixo peso ao nascer por faixa etaria da mae, segundo o grau de instrugdo materno, n° de consultas

pré-natais, tipo de maternidade e correspondentes odds ratio.

Grau de instrugdo Faixa etaria em anos % BPN OR IC 95% p-valor*
1° g completo 20-24 anos 6,8 1,00 - -
15-19 anos 9,5 1,43 1,17-1,77 0,001
1° g incompleto 20-24 anos 8,7 1,00 - -
15-19 anos 10,6 1,25 1,06-1,47 0,008
Consultas no pré-natal
Nenhuma 20-24 anos 13,6 1,00 - -
15-19 anos 15,9 1,20 0,891-1,626 0,226
Dela6 20-24 anos 10,1 1,00 - -
15-19 anos 12,5 1,27 1,06-1,52 0,009
Mais do que 6 20-24 anos 4,9 1,00 - -
15-19 anos 6,3 1,32 1,06-1,66 0,015
Tipo de maternidade
Municipal/Estadual 20-24 anos 11,6 1,00 - -
15-19 anos 14,9 1,33 1,13-1,57 0,001
Privada/Militar 20-24 anos 5,7 1,00 - -
15-19 anos 5,8 1,02 0,70-1,50 0,922
Total 20-24 anos 7.9 1,00 - -
15-19 anos 10,4 1,36 1,20-1,54 0,000

Fonte: Dados brutos do SINASC

BPN: Baixo peso ao nascer

OR: Odds ratio

*Nivel descritivo de significancia do teste x?
IC 95%: Intervalo de confianga
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Congtata-se maior concentragdo de recém-natos com
BPN em filhos de mulheres entre 15 e 19 anos, com
OR=1,36, significativamentemaior do que 1 (p<0,001).

Namedidado Apgar no primeiro minuto, foi obser-
vadamaior concentracdo de asfixia moderada e grave
(Apgar<7) nos filhos de jovens de 15 a 19 anos em
comparagdo aos de 20 a 24. Ja no Apgar no quinto
minuto, ndo foram encontradas diferencas significati-
vas na comparagdo entre 0s grupos etérios estudados.

Osresultadosda Tabela 2 indicam que as diferencas
nas proporcdes de BPN entre asfaixas etérias sfo esta-
tisticamente significativas paraambos osniveisdeins-
trucdo considerados. As diferencas se acentuam para
as maes com maior grau de escolaridade (p=0,001).

Ostestes de associ agdo apresentados mostraram que
as diferencas nas proporcdes de BPN sdo significati-
vas, com maiores percentuais entre as maes adoles-
centes, quando sdo consideradas as mulheres que fi-
zeram consultas no pré-natal. Somente no grupo que
ndo teve assisténcia pré-natal, o efeito da idade da
mae ndo foi estatisticamente significativo (p=0,226).

Considerando-se o tipo de maternidade, evidenciou-
se que para os nascidos em maternidades municipais
e estaduais o diferencial de BPN por faixa eté&ria é
significativamente diferente de zero (p=0,001). Po-
rém, entre os nascidos em maternidades privadas e
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militares, a hipdtese de homogeneidade das propor-
¢Oes é aceita (p=0,922).

Regressio logistica

Nos modelos deregressdo logistica (Tabelas 3 e 4),
avariavel dependentefoi o BPN. A Tabela3 mostraa
ocorréncia de BPN fortemente determinada pela
prematuridade (idade gestacional < 37 semanas).
Emboraa prematuridade tenha explicado grande par-
te da variavel-resposta, outras variaveis também se
mostraram relevantes. O fato de amée apresentar um
ndmero pegueno de consultas (<6) ou ndo ter nenhum
atendimento no pré-natal revelou OR bruto e gjusta-
do, significativos no nivel de 5% quando compara-
dos as mées que tiveram mais do que seis consultas
no pré-natal. Igualmente, afaixaetariade 15-19 anos
corresponderam aassociagdes significativas com BPN
em relacdo ao grupo de idade de 20-24 anos. O mes-
mo pode ser dito na comparagdo das méaes que tive-
ram os bebés em maternidades publicas (estaduais e
municipais) — OR gjustado = 1,66 e p=0,001 —, no
gue serefere as que foram atendidas para o parto nos
estabel ecimentos privados ou militares.

No segundo modelo de regressdo logistica, apre-
sentado na Tabela 4, foram excluidos os prematuros.
A falta de assisténcia (nenhuma consulta) no pré-na-
tal foi a variavel que melhor explicou o BPN, com
um OR gjustado de 2,18 (p=0,000). Comparecer aum

Tabela 3 — Resultados das regressdes logisticas, simples e multipla, tendo como varidvel resposta a ocorréncia de baixo peso ao

nascer.

Variavel Categoria OR Significancia  1C95% OR Significancia 1C95%
bruto ajustado

Faixa etéaria 15-19 anos 1,31 0,001 1,11-1,55 1,27 0,015 1,05-1,54
20-24 anos 1,00 - - 1,00 - -

Maternidades Municipal/estadual 2,30 0,000 1,74-3,05 1,66 0,001 1,25-2,22
Privado/militar 1,00 - - 1,00 - -

Pré-natal Nenhuma 1,67 0,000 1,33-2,10 2,88 0,000 2,13-3,89
1-6 consultas 1,35 0,001 1,14-1,60 1,54 0,000 1,23-1,93
>6 consultas 1,00 - - 1,00 - -

Idade gestacional <37 semanas 32,00 0,000 27,18-37,68 26,90 0,000 21,92-33,02
=237 semanas 1,00 - - 1,00 -

Grau de instrugdo <1° grau 1,32 0,002 1,11-1,57 0,98 0,856 0,79-1,21
21° grau 1,00 - - 1,00 - -

Fonte: Dados brutos do SINASC

Tabela 4 - Resultados das regressdes logisticas, simples e multipla, tendo como variavel resposta a ocorréncia de baixo peso ao
nascer, em criangas nascidas a termo (idade gestacional = 37 semanas).

Variavel Categoria OR Significancia 1C95% OR Significancia 1C95%
bruto ajustado

Faixa etéaria 15-19 anos 1,31 0,001 1,11-1,55 1,30 0,026 1,03-1,64
20-24 anos 1,00 - - 1,00 - -

Maternidades Municipal/estadual 2,30 0,000 1,74-3,05 1,93 0,000 1,35-2,77
Privado/militar 1,00 - - 1,00 - -

Pré-natal Nenhuma 1,67 0,000 1,33-2,10 2,18 0,000 1,54-3,10
1-6 consultas 1,35 0,001 1,14-1,60 1,18 0,219 0,91-1,53
>6 consultas 1,00 - - 1,00 - -

Grau de instrugdo <1° grau 1,32 0,002 1,11-1,57 1,05 0,723 0,81-1,36
>1° grau 1,00 - - 1,00 - -

Fonte: Dados brutos do SINASC
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nimero insuficiente de consultas (<6) ndo represen-
tou um aumento significativo no OR, comparado as
mulheres que fizeram mais do que seis consultas. A
variavel “tipo dematernidade’ revel ou que bebésque
nasceram em estabel ecimentos municipais e estadu-
ais apresentaram uma chance maior (OR=1,93) de
BPN em comparacdo aos nascidos em maternidades
privadas e militares.

O fato da mée néo ter completado o primeiro grau
de escolaridade n&o evidenciou chance maior de ter
um filho com BPN em relag&o as mulheres com pri-
meiro grau completo ou mais.

O moddlo mostrou que ser mée entre 15 e 19 anos,
em comparacdo as de 20 a 24, congtituiu-se em fator
relevante naexplicacdo de ocorrénciade BPN, sendoa
raz&o de produtos cruzados (OR) igual a1,30 com va
lor de p=0,026. O efeito daidade materna se manteve
mesmo quando controlado pelas demais variaveis.

DISCUSSAO

Astaxas de fecundidade nos grupos de 10-14 e 15-
19 anos aumentaram no Municipio do Rio de Janeiro
entre 1980 e 1995, em contraste areducdo expressiva
nas demaisfaixas etérias. Esse fendmeno néo € parti-
cular a0 municipio estudado. Segundo os dados da
PNDS,? ele vem ocorrendo no Pais como um todo,
nas duas Ultimas décadas, sobretudo entre as jovens
de nivel socioeconémico inferior.

Segundo informacdes analisadas por Camarano*
(1998), no grupo de adol escentes (15-19 anos) mais
pobres, a taxa de fecundidade é de 128 por mil,
guase dez vezes maior que entre aquelas de renda
mais elevada. No contexto do presente trabal ho, os
achados relativos ao grau de escolaridade e ao tipo
de maternidade utilizada para o parto (publica ou
privada) permitem igualmente inferir que a gesta-
¢do naadolescéncia é claramente diferenciada pelo
nivel social.

Boulton-Jones et al® (1995) constataram diferencas
geogréficas nas taxas de fecundidade entre adoles-
centes na Escécia, que foram explicadas pel osdistin-
tos niveis de pobreza social das areas de residéncia.

Do ponto de vista da adol escente, a gravidez nessa
época da vida, quando |levada a termo, pode signifi-
car um projeto de negociagdo que permitiria sua as-
censdo para um outro status, seja conjugal, seja de
maioridade social . Essa hip6tese contemplariaaidéia
de uma possivel obtencéo de autonomia pessoa na
familia, de mudancas de domicilio, ou mesmo uma
estratégia de matriménio.®
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Entre os argumentos mais freqlientemente usa-
dos para estabelecer a gravidez na adolescéncia
como um problema de salde publica, estdo os efei-
tos adversos na sallde materna ou da crianga e a
contribui¢&o a perpetuacdo da pobreza.l” A chance
de evasdo escolar e consequente pior qualificacdo
profissional, e a tendéncia a proles numerosas e
outras tantas mudangas na vida criariam um ciclo
de manutenc&o da pobreza.

Japaraacrianga, as principais consequéncias nega-
tivas seriam a ocorréncia de parto prematuro, o BPN
compreendendo a combinacdo de prematuros e as de-
sordens no crescimento fetal, o ébito no primeiro ano
devida, aém de pior rendimento escolar no futuro.®

Strobino et al*® (1995) estudaram trés diferentes
hipéteses para explicar os pesos baixos ao nascer de
filhos de adol escentes nos Estados Unidos: desvanta-
gem social, imaturidade biol 6gica e comportamento
ndo saudavel durante a gestacdo. Os resultados do
modelo hierarquico de regressio apontaram o ambi-
ente de privagdo socia como o fator mais relevante.
Controlando-se apobreza e o estado de marginalidade
social, ndo foram encontradas diferencas no peso ao
nascer entre as maes adolescentes (14 a 19 anos) e as
mées de 20 a 23 anos de idade.

E bastante conhecida a importancia do pré-natal
como um fator de protecéo paraamae e o bebé. Estu-
dos tém mostrado a associagéo entre um cuidado pré-
natal adequado e um melhor resultado na gestacéo e
no parto, sgjaem mulheres adol escentes ou mais ma-
duras. Porém, tem sido observado que as gestantes
adol escentes freqlientam menos as consultas no peri-
odo pré-natal ou iniciam maistardiamente esse acom-
panhamento.’®

Nesse sentido, é relevante o papel da assisténcia
pré-natal evidenciado na presente investigacdo. Se,
por um lado, ndo foram detectadas diferencas quanto
a0 BPN por faixa etéria entre as mulheres que néo
fizeram consultas pré-natais, por outro foi encontra-
dadiferenca por faixa etéria para os dois grupos que
receberam alguma assisténcia, independente do nu-
mero de consultas. Isto sinaliza o efeito protetor do
acompanhamento pré-natal em relagdo ao BPN.

O efeito dafaixaetariadamée sobre o BPN perma-
neceu expressivo mesmo quando controlado pelo grau
de instrucdo da mée e pelo tipo de maternidade (pu-
blica ou privada) em que a mée se internou para o
parto. Entendendo que essas duas variaveis constitu-
em-se em aproximagao para expressar o nivel socio-
econdmico, os resultados sugerem que outros fato-
res, como nutricao inadequada e estilo de vida, estdo
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provavel mente contribuindo parao BPN defilhos de
maes adolescentes no Municipio do Rio de Janeiro.

Entretanto, o presente trabalho foi limitado ao
uso de varidveis e as formas de categorizacéo de
acordo com a disponibilidade no SINASC. Nesse
sentido, o grau de instrugdo s6 pode ser analisado
comparando-se as maes com primeiro grau incom-
pleto com aquelas com primeiro grau completo ou
mais, ja que o numero de analfabetas é muito pe-
gueno na cidade do Rio de Janeiro, e ndo se dispde
de informac@es sobre a educacdo elementar. Parti-
¢bes mais adequadas do grau de escolaridade po-
deriam ocasionar resultados diferentes. Adicional-
mente, ndo foi possivel considerar arendafamiliar
nem outros indicadores mais discriminadores do
nivel socioecondmico. Da mesma forma, por se
utilizar um banco de dados secundarios, foge ao

REFERENCIAS

1. Barnet B, Joffe A, Duggan AK, Wilson MD, Reepke JT.
Depressive symptoms, stress, and postpartum
adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med 1996;150:64-9.

2. BEMFAM. Brasil. Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saude. Rio de Janeiro: BEMFAM; 1997.

3. Bolton-Jones C, Mclnneny K. Teenage pregnancy and
deprivation. Br Med J 1995;310:398-9.

4. Camarano AC. Fecundidade e anticoncepcéo da
populacdo jovem. In: Comissdo Nacional de Populacéo
e Desenvolvimento. Jovens acontecendo na trilha das
politicas publicas. Brasilia (DF); 1998. p. 109-33.

5. Fraser AM, Brockert JE, Ward RH. Association of young
maternal age with adverse reproductive outcomes.New
Engl J Med 1995;332:1113-7.

6. Fundacdo IBGE. Censos demogréaficos de 1980 e 1991.
Rio de Janeiro; 1982-1997.

7. Fundacéo IBGE. Estatisticas do registro civil 1980-
1995. Rio de Janeiro; 1982-1997.v.7-22.

8. Fundacdo IBGE. Contagem da populacéo de 1996. Rio
de Janeiro; 1997.

9. Heilborn ML. Gravidez na adolescéncia: consideragdes
preliminares sobre as dimensdes culturais de um problema
social. In: Vieira EM, Fernandes ME, Bailey P, McKay A,
org. Seminario Gravidez na Adolescéncia. Brasilia (DF):
Cultura Editores Associados; 1998. p. 23-32.

10. Kramer MS, McLean FH, Eason EL, Usher RH. Maternal
nutrition and spontaneous preterm birth. Am J Epidemiol
1992;136:574-83.

Rev Saude Publica 2001;35(1):74-80

www.fsp.usp.br/rsp

escopo do presente trabal ho validar asinformac@es
disponiveis nesse sistema. Assim sendo, possiveis
erros de classificagdo™ dos recém-natos quanto a
idade gestacional e peso ao hascer ndo puderam ser
corrigidos.

Apesar daslimitagBes apontadas, foi constatado que
agravidez precoce tem papel relevante sobre a ocor-
rénciade BPN. A buscade explicagtes pormenoriza-
das dos mecanismos que permeiam essa associagao,
desde as condicBes e os estilos de vida, aalimentagéo
da adol escente durante a gestagéo,*? o suporte famili-
ar e social,*® até as peculiaridades da comunidade na
qgual elaestiinserida, devem ser objeto deinvestiga-
¢do para fornecer subsidios ao delineamento das es-
tratégias que objetivem reduzir as desigualdades do
baixo peso ao nascer, da mortalidade peri e neonatal
e de outros resultados adversos do recém-nascido.

11. Montessoro AC, Blixen CE. Public policy and
adolescent pregnancy: a reexamination of the issues.
Nurs Outlook 1996;44:31-6.

12. Naeye RL. Teenaged and pre-teenaged pregnancies:
consequences of the fetal-maternal competition for
nutrientes. Pediatrics 1981;67:146-50.

13. Perrin KM, McDermott RJ. Instruments to measure
social support and related constructs in pregnant
adolescents: a review. Adolescence
1997;22(127):533-57.

14. Roth J, Hendrickson J, Stowell DW. The risk of teen
mothers having low birth weight babies: implications of
recent medical research for school health personnel. ]
Sch Health 1998;68:271-5.

15. Scholl TO, Hediger ML, Belsky DH. Prenatal care and
maternal health during adolescent pregnancy: a review
and meta-analysis. ] Adolesc Health 1994;15:444-56.

16. Spitz AM, Velebil P, Koonin LM, Strauss MA, Goodman
KA, Wingo P et al. Pregnancy, abortion, and birth rates
among US adolescents — 1980, 1985, and 1990. JAMA
1996;275:989-94.

17. Stern C. El embarazo en la adolescencia como proble-
ma publico: una vision critica. Salud Pablica de Méx
1997;39(2):137-43.

18. Strobino DM, Ensminger ME, Kim YJ, Nanda J.
Mechanisms for maternal age differences in birth
weight. Am J Epidemiol 1995;142:504-14.



