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Abstract Data from the Brazilian Ministry of Health and the literature indicate that adoles-
cents may be overrepresented in the prevalence of maternal morbidity and mortality and neona-
tal complications. This study focused on childbirth and live newborns among adolescent and
young adult mothers in the municipality of Feira de Santana, Bahia, identifying risk factors for
morbidity and mortality. A cross-sectional cohort study was conducted based on data from the
Information System on Live Births (SINASC) in the municipality in 1998, totaling 5,279 live
births among adolescent (10 to 19 years) and young adult mothers (20 to 24 years). Variables
were age, schooling, prenatal care, gestational care, form of delivery, and birthweight. The au-
thors measured the association between maternal age and the child’s birthweight, while control-
ling potential confounders. Some 21.6% of live births were to adolescent mothers, 51.2% of whom
had not finished primary school; there was an association between the 10 to 16-year age bracket
and incomplete primary schooling, lack of prenatal care, and low and insufficient birthweight
as compared to the other age brackets; there was also a high rate of underrecording in the
SINASC. The results suggest the need for specific measures focusing on the reproductive health of
adolescents in the municipality.

Key words Delivery; Cross-Sectional Studies; Morbidity; Maternal Health; Epidemiology

Resumo Dados do Ministério da Saude e pesquisas apontam que adolescentes tém contribuido
com a prevaléncia de morbimortalidade materna e complicacdes neonatais. O objetivo deste
trabalho foi estudar partos e nascidos vivos de maes adolescentes e adultas jovens do Municipio
de Feira de Santana, Bahia, apontando situagdes de risco para a morbimortalidade. Realizou-se
um estudo de corte transversal com base em dados do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos
(SINASC) do municipio, em 1998, totalizando 5.279 nascidos vivos de adolescentes (10 a 19) e
adultas jovens (20 a 24 anos). As variaveis foram idade, escolaridade, pré-natal, idade gestacio-
nal, parto e peso do bebé. Mediu-se a for¢ca de associagdo entre idade materna e peso ao nascer,
controlando-se variaveis confundidoras. Verificaram-se 21,6% de nascidos vivos de adolescentes;
51,2% com ensino fundamental incompleto; associacao da faixa 10 a 16 anos e ensino funda-
mental incompleto, ndo-realizacéo do pré-natal, baixo peso e peso insuficiente ao nascer, em re-
lacdo as demais faixas; freqiéncia elevada de sub-registro do SINASC. Os resultados deste estudo
sugerem a necessidade de implementacé&o de acdes especificas voltadas a saude reprodutiva de
adolescentes no municipio.

Palavras-chave Parto; Estudos Transversais; Morbidade; Salide Materna; Epidemiologia
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Introducéao

No Brasil, a faixa etaria adolescente representa
um contingente populacional consideravel.
Em 1996, o Brasil possuia uma populagéo de
156,7 milhdes de habitantes, dos quais 34,2 mi-
Ihdes eram adolescentes de 10 a 19 anos de
idade (CNPD, 1998). Em Feira de Santana, Ba-
hia, a faixa etéria adolescente representa 24,5%
(110.528) do total de 450.487 habitantes do
municipio (Brasil, 1998).

No Brasil, nos ultimos dez anos, a fecundi-
dade tem diminuido em todas as faixas etarias,
em torno de 30%, com excec¢do de na faixa ado-
lescente (BEMFAM, 1996). No Estado da Bahia,
cerca de 25% das mulheres em idade fértil sdo
adolescentes; de cada cinco adolescentes, uma
é considerada sexualmente ativa, e 13% pos-
suem filhos (BEMFAM, 1991, 1996).

Nos paises em desenvolvimento, a gestacao
e a maternidade na adolescéncia, assim como
as altas taxas de mortalidade perinatal e infan-
til, encontram-se inseridas num contexto so-
cial mais amplo, conseqiiéncia das precarias
condic¢des de vida e salde da maioria da popu-
lagdo. Pesquisas relacionadas a gestagédo e ma-
ternidade entre adolescentes demonstram que
a baixa escolaridade e a pouca profissionaliza-
¢do, assim como abandono do parceiro ou da
familia, constituem situagdes de risco, com-
prometendo o estado de salde da adolescente
e do(s) seu(s) dependentes(s), principalmente
na auséncia de suporte pré-natal (Costa et al.,
1995; Guimaraes, 1994; WHO, 1978).

O Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos (SINASC) faz parte do Grupo de Estatisti-
cas Vitais do Ministério da Saude (MS), oficiali-
zado em margo de 1990. O SINASC tem como
instrumento a ficha de Declaragédo de Nascido
Vivo, que contém algumas informagdes sécio-
demogréaficas sobre as maes, além de outras
variaveis relacionadas a gestacao, parto e con-
di¢cdes de nascidos vivos (NV). Isso permite o
conhecimento do perfil epidemioldgico de con-
di¢des materno-infantis em diferentes locali-
dades e possibilitando ao Sistema de Saude via-
bilizar politicas e a¢gbes voltadas as reais neces-
sidades e demandas desse grupo populacional
(Mishima et al., 1999).

A Declaracao de Nascidos Vivos (DNV) cons-
ta de trés vias, das quais uma é encaminhada a
Diretoria Regional de Saude e as outras duas
sdo entregues a mae para registro civil em car-
tério e apresentacdo no servigo de saude na
primeira consulta da crianca. Compreende-se
assim que o SINASC, além de fornecer dados
estatisticos maternos e de nascidos vivos, for-
nece informacgdes necesséarias ao cartdrio civil
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para o registro da crianca e ao sistema de sau-
de para matricula de maée e filho no servigo. Em
Feira de Santana, o SINASC foi implantado em
1996; entretanto, apenas a partir de 1998, os
dados encontravam-se sistematizados de acor-
do com as institui¢cfes, o que possibilitou a
realizacdo desta pesquisa para o conhecimen-
to de indicadores de satide do municipio.

O objetivo deste estudo foi conhecer as ca-
racteristicas e associagdes simples e multiplas
entre faixa etaria materna, peso ao nascer, ida-
de gestacional de NV e realizagdo de pré-natal
de adolescentes e adultas jovens em Feira de
Santana, Bahia.

Métodos

Tendo como base os dados do SINASC (DATA-
SUS, 1998), realizou-se um estudo epidemiold-
gico de corte transversal, no qual foi estudado
o total de NV e respectivas maes adolescentes
(10 a 19 anos) e adultas jovens (20 a 24 anos),
no Municipio de Feira de Santana, em 1998, to-
talizando 5.279 NV. Nesse estudo, a populacgéao
total foi considerada como amostra e, dessa
forma, foram aplicados testes de inferéncia es-
tatistica, com o objetivo de generalizar os da-
dos do Municipio de Feira de Santana para ou-
tras localidades de caracteristicas semelhantes.

As maes foram subdivididas em grupos por
faixa etéria, considerando adolescentes as fai-
xas de 10-16 anos e de 17-19 anos, e adultas jo-
vens de 20-24 anos (OPS/OMS, 1988). As ado-
lescentes foram subdivididas em dois grupos
apos verificar-se que o perfil da faixa até 16
anos contrastava com o da faixa etaria acima
deste limite, conforme literatura (Costa et al.,
1999; Frisancho et al., 1984; Maso et al., 1988).

As variaveis do estudo foram classificadas
em sé6cio-demograficas (faixa etaria, escolari-
dade das mées e sexo dos nascidos vivos) e epi-
demiolégicas - relacionadas as maes (frequién-
cia ao pré-natal e tipo de parto) e relacionadas
aos nascidos vivos (peso, idade gestacional e
apgar do quinto minuto de nascimento). Para a
escolaridade, as mées foram classificadas em
analfabeta, ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo e ensino médio;
a insercgdo ao pré-natal foi avaliada pelo nume-
ro de consultas, considerando trés categorias:
ndo-realizacdo do pré-natal, pré-natal insufi-
ciente (com menos de seis consultas) e pré-na-
tal suficiente (acima de seis consultas), segun-
do recomendagdo do MS (1988); o parto foi
classificado em trés tipos: natural, operatorio e
férceps; quanto a idade gestacional, os recém-
nascidos (RN) foram classificados em prema-
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turos (< 36 semanas), de termo (=37 semanase  Resultados
< 41 semanas) e pos-termo (= 42 semanas)
(American Academy of Pediatrics, 1967); quan- Do total de 10.164 NV em Feira de Santana, no
to ao peso de nascimento, os NV foram classifi- ano de 1998, 2.194 eram filhos de adolescentes
cados em baixo peso (< 2.5009), peso insuficien- e 3.085 de adultas jovens, correspondendo a
te (2.501-3.0009) e peso adequado (> 3.000g) 21,6% e 30,4%, respectivamente. A distribuicao
(Nébrega et al., 1991); o indice de apgar do  dos NV por sexo apontou 51,5% do sexo mas-
quinto minuto de vida foi classificado por es-  culino e 48,4% do sexo feminino. Em relagédo a
core de pontos <7 e =7 (Apgar & James, 1963). escolaridade materna (Tabela 1), verificou-se
Os dados foram coletados por pesquisado-  que o nivel mais frequente foi o ensino funda-
res treinados da equipe do Nucleo de Estudose  mental incompleto (51,2%), com maior pro-
Pesquisa em Adolescéncia (NEPA), com base  porc¢do entre NV de mées adolescentes. A ana-
na ficha de DNV do SINASC — 1998, e processa-  lise da RP mostrou que a proporgao de analfa-
dos no programa Epi Info 6.0 (Dean et al., 1997)  betismo foi 25% e 31% maior entre as adoles-
e SPSS 9.0 (SPSS Incorporation, 1999), utilizan-  centes de 10 a 16 anos, comparadas as de 17 a
do-se microcomputador Pentium I11. 19 e 20 a 24, respectivamente (Tabela 2). A falta
As variaveis socio-demogréaficas e epide-  de registro desta variavel foi observada em 17%
miolégicas do estudo foram descritas pela dis-  das fichas do SINASC; entretanto, esta perda
tribuicdo por faixa etaria materna (10-16; 17-  ndo comprometeu a analise das medidas de as-
19; 20-24). Para a andlise bivariada, utilizando-  sociagao e testes de significancia (Tabelas 2 e 3).
se a razdo de prevaléncia (RP) como medida de Quanto aos aspectos obstétricos, 78,2% do
efeito, mediu-se a associagdo entre a variavel  total de parturientes foram submetidas ao par-
causa (faixa etaria materna) e as variaveis efei-  to natural, com propor¢des semelhantes entre
to, escolaridade materna, realizacdo de pré-na-  as trés faixas etarias; 19,2% foram submetidas
tal, peso ao nascer e idade gestacional dore- ao parto operatorio, sendo observada maior
cém-nascido. freqléncia desse procedimento entre adultas
Para a analise multivariada, utilizou-se a  jovens (22%). O parto férceps ocorreu em ape-
regresséo logistica, expressando os resultados  nas 0,2% dos casos.
em termos de odds ratio (OR). Dessa forma, ob- Em relagdo a freqténcia de realizacao do
teve-se a forca da associacdo entre a variavel  pré-natal, os resultados (Tabela 4) apontaram
causa ou variavel independente (faixa etaria  que a maior parte das parturientes (31%) reali-
materna) e as variaveis efeito ou dependentes  zou pré-natal de forma insuficiente (< 6 con-
(baixo peso, peso insuficiente e peso adequa-  sultas) e apenas 29,6%, de forma suficiente,
do dos NV), ajustada para as demais variaveis  segundo recomendacfes do MS. Do total de
confundidoras (escolaridade materna, realiza-  maes que nao realizaram o pré-natal (14,2%), a
¢ao do pré-natal e idade gestacional), manti-  maior proporcao ocorreu entre adolescentes, e
das no modelo (Rosner, 1995). O nivel de signi-  daquelas que realizaram de forma suficiente
ficancia adotado nos testes estatisticos e mo-  (29,6%), a menor freqUiéncia ocorreu na faixa
delagem foi de 5% ou p < 0,05. de 10 a 16 anos. No que se refere a esta varia-
vel, é importante ressaltar a auséncia de regis-
Tabela 1
Distribuicao de escolaridade de parturientes adolescentes e adultas jovens, segundo faixa etaria.
Feira de Santana, Bahia.
Faixa etéria Escolaridade Total
materna Analfabeta E. F. incompleto E. F. completo Ensino médio Superior Ignorados n %
n % n % n % n % n % n %
10-16 57 9,7 364 61,7 48 8,1 9 1,5 - 112 14 590 11,2
17-19 126 7,9 898 56,0 195 12,2 116 7,2 2 01 267 16,6 1.604 30,4
20-24 228 7.4 1.442 46,7 349 113 526 17,1 20 06 520 16,9 3.085 58,4
Total 41 7.8 2704 51,2 592 11,2 651 12,3 22 04 899 17,0 5.279 100,0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (1998).

E. F. = Ensino fundamental
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Tabela 2

Razédo de prevaléncia (RP) de analfabetismo, ensino fundamental incompleto e nao-realizagao de pré-natal

de adolescentes da faixa de 10 a 16 anos, e de baixo peso, peso insuficiente e prematuridade ao nascer de nascidos

vivos destas maes, em relacdo a RP das faixas de 17 a 19 e 20 a 24 anos. Feira de Santana, Bahia.

Faixa etaria

Raz3o de Prevaléncia das maes

Raz3o de Prevaléncia dos nascidos vivos

materna Escolaridade Escolaridade Na&o-realizacédo Baixo peso Peso insuficiente Prematuridade
analfabeta ensino fundamental de pré-natal
incompleto
10-16 1,25 1,10* 1,06 1,09 1,19* 1,05
17-19 [0,91-1,66] [1,02-1,19] [0,86-1,31] [0,839-1,43] [1,04-1,36] [0,68-1,64]
10-16 1,31 1,32* 1,28 1,29* 1,35* 1,07
20-24 [0,99-1,72] (1,23-1,42] [1,05-1,57] [1,00-1,65] [1,19-1,52] [0,71-1,61]

*associacgao estatisticamente significante (p < 0,05)

Tabela 3

Razdo de odds ajustada* do baixo peso, peso insuficiente e peso adequado

de nascidos vivos (NV) de adolescentes da faixa de 10 a 16 anos, em relacdo

a daquelas de 17 a 19 e 20 a 24 anos. Feira de Santana, Bahia.

Faixa etéria Baixo peso Peso insuficiente Peso adequado
materna ao nascer ao nascer ao nascer
10-16 0,94 1,36%* 0,73**
17-19 [0,66-1,35] [1,10-1,68] [0,58-0,91]
10-16 1,11 1,58** 0,60**
20-24 [0,79-1,57] [1,29-1,93] [0,49-0,74]

* pré-natal, idade gestacional e escolaridade materna
** associagao estatisticamente significante (p < 0,05)

tro em 25,2% das fichas do SINASC; todavia,
essas perdas ndo comprometeram o calculo da
razdo de prevaléncia e analise multivariada
(Tabelas 2 e 3).

A analise da RP de frequéncia ao pré-natal
apontou a proporgéao dessa caracteristica 28%
maior para a faixa de 10 a 16 anos, comparada
a de 20 a 24 anos, com associacao estatistica-
mente significante (Tabela 2).

Com relacao ao peso ao nascer (Tabela 5),
55,8% dos NV apresentavam peso adequado (>
3.000g), com maior proporc¢ao entre as adultas
jovens (20-24 anos). No que se refere ao baixo pe-
S0 (< 2.500g) e peso insuficiente (2.501g —3.000g),
verificou-se que os NV de mées adolescentes,
nas duas faixas etarias, apresentaram maior
proporc¢do, em relacéo as adultas jovens, sendo
que, na faixa de 10 a 16 anos, a soma dos indi-
ces de baixo peso e de peso insuficiente (47,3%)
foi maior que o de peso adequado (45,9%).
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A anélise da RP do peso de nascimento dos
RN entre as faixas etarias maternas mostrou
que a proporcao de baixo peso foi 9% e 29%
maior entre os RN da faixa 10 a 16 anos, com-
parados aos daquelas de 17-19 e 20 a 24 anos,
respectivamente, sendo esta ultima associagéo
estatisticamente significante (Tabela 2). Quan-
to ao peso insuficiente, foi verificado que os fi-
Ihos de adolescentes de 10 a 16 anos apresen-
taram proporcoes de 19% e 35% maiores desta
caracteristica, em relagdo as outras faixas etéa-
rias, com associacao estatisticamente signifi-
cante (Tabela 2). A razao de prevaléncia entre
faixa etaria materna e prematuridade ndo mos-
trou diferencas entre as trés faixas etarias estu-
dadas (Tabela 2).

O célculo da razao de risco ajustada (OR)
entre faixa etaria materna e peso de nascimen-
to, controlando-se variaveis confundidoras (es-
colaridade materna, pré-natal e idade gesta-
cional), apontou que os RN das mées de 10 a 16
anos apresentaram proporc¢des de 36% e 58%
maiores de RN com peso insuficiente em rela-
¢do aos RN daquelas de 17-19 e 20-24 anos,
respectivamente, com resultados estatistica-
mente significantes. Esse mesmo calculo mos-
trou que a proporcao de baixo peso dos RN das
maes de 10 a 16 anos foi 11% maior em relagéo
aos RN daquelas de 20 a 24 anos, sem associa-
¢ao estatisticamente significante. Por outro la-
do, a anélise do peso adequado constatou que
0s RN de mées de 10 a 16 anos apresentaram
proporgdes 22% e 40% menores, respectiva-
mente, desta caracteristica, comparados aos RN
de mées das outras faixas estudadas, com asso-
ciacdo estatisticamente significante (Tabela 3).

Os dados de Apgar no quinto minuto nédo
foram analisados, tendo em vista que 68,2%
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Distribuicao da freqiiéncia ao pré-natal de parturientes adolescentes e adultas jovens, segundo faixa etaria materna.

Feira de Santana, Bahia.

Faixa etéria Realizagdo de consulta pré-natal Total

materna Né&o realizada Insuficiente Suficiente Ignorado n %
n % n % n % n %

10-16 98 16,6 174 29,5 153 25,9 165 28,0 590 11,2

17-19 251 15,6 484 30,2 461 28,7 408 25,4 1.604 30,4

20-24 399 12,9 980 31,8 947 30,7 759 24,6 3.085 584

Total 748 14,2 1.638 31,0 1.561 29,6 1332 25,2 5.279 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (1998).

Tabela 5

Distribuicao do peso dos nascidos vivos de parturientes adolescentes e adultas jovens, segundo faixa etaria materna.

Feira de Santana, Bahia.

Faixa etaria Peso (g) do nascido vivo Total

materna < 2.500g 2.501-3.000g > 3.000g Ignorado n %
n % n % n % n %

10-16 68 11,5 211 35,8 271 45,9 40 6,8 590 11,2

17-19 169 10,5 482 30,1 863 53,8 89 5,5 1.604 30,4

20-24 276 8,9 820 26,6 1.811 58,7 178 5,8 3.085 58,4

Total 513 9,7 1.514 28,7 2.945 55,8 307 5,8 5.279 100,0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (1998).

das fichas do SINASC nédo haviam sido preen-
chidas com essa informacao.

Discussao

Em relacdo ao delineamento, cabe questionar
a possibilidade de afirmar uma relacao de de-
terminacdo (nexo causal) por meio de estudo
de corte transversal, porém a falta de dimen-
sdo temporal foi parcialmente superada pela
caracterizacao da anterioridade da gestacado
em relacao ao parto e ao NV.

A medida de efeito mais indicada para o de-
senho de estudo adotado seria a RP; contudo,
na analise multivariada, utilizou-se a OR, que
se caracteriza como risco estimado, pois obte-
ve-se alta prevaléncia do evento estudado, par-
tos e NV de mées adolescentes.

Outro ponto que merece ser destacado re-
fere-se a consisténcia cientifica dos achados,
que coincidem com o encontrado na literatura
revisada. Finalmente, o controle de fatores de

confusao, realizado mediante analise multiva-
riada, reforcam a validade dos achados.

A maternidade precoce tem sido identifica-
da como um fator de afastamento e dificulda-
de de retorno da mée adolescente aos estudos,
entretanto sabe-se que outros fatores sociais e
econdmicos podem interferir no processo de
escolarizacdo e formacao profissional nos dife-
rentes niveis sécio-econdmicos (Costa et al.,
1995, 1999; Guimaraes, 1994).

Neste estudo, a alta proporcéo (56%) obser-
vada do ensino fundamental incompleto entre
as adolescentes de 17 a 19 anos contraria os
critérios estabelecidos pelo Ministério da Edu-
cacao e Cultura (MEC), que estabelece limites
etarios para a escolaridade de ensino funda-
mental (7-14 anos) e ensino médio (15-19 anos).
Nos resultados da presente pesquisa, a andlise
estatistica mostrou associac8es estatistica-
mente significantes entre as adolescentes de 10
a 16 anos, comparadas as de outras faixas,
quanto a baixa escolaridade; tais resultados
coincidem com os de outros estudos que ob-
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servaram indices superiores a 70% da escolari-
dade de ensino fundamental incompleto entre
gestantes e maes adolescentes (Costa et al.,
1999; Molina et al., 1988; OPS/OMS, 1988).

O pré-natal € amplamente reconhecido co-
mo um dos principais determinantes da evolu-
¢do gestacional normal. Segundo o Programa
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
do MS, a assisténcia pré-natal adequada deve
garantir o minimo de seis consultas; no entan-
to, vale a pena ressaltar que a qualidade dessa
assisténcia inclui inicio precoce, acompanha-
mento das curvas de peso e altura uterina, ava-
liacdo periddica de parametros vitais, entre ou-
tros requisitos indispensaveis que requerem
capacitagdo técnica e entrosamento entre a
equipe (Greenberg, 1983; MS, 1988; Rebolledo
& Atalah, 1986). Os resultados desta pesquisa
concordam com os de outros estudos que veri-
ficaram alta proporgéo de ingresso tardio e au-
séncia ao pré-natal entre adolescentes da faixa
de 10 a 16 anos, comparadas as de outras faixas
etarias estudadas (Costa et al., 1999; Molina et
al., 1988; Vicosa et al., 1987).

Diferentes fatores séo apontados para ex-
plicar a auséncia ou insercao tardia de adoles-
centes ao pré-natal, entre eles destacam-se as
dificuldades de assumir a gestacao, conflitos
familiares, assim como desconhecimento da
importancia dessa assisténcia, situagdo que é
agravada pela presenca de abandono da fami-
lia e/ou do parceiro (Costa et al., 1985; Guima-
raes, 1994; Mathias, 1985; OPAS/UNICEF, 1988).

Os resultados referentes ao parto natural da
presente pesquisa concordam com os de ou-
tros estudos que ndo apontaram diferencas
quanto a essa caracteristica entre adolescentes
e adultas sob as mesmas condigdes de vida
(Aliaga et al., 1985; Vicosa, 1987). Algumas pes-
quisas verificaram indices que variam de 36% a
63% de parto vaginal entre adolescentes (Costa
et al., 1999; Guimarées, 1984; Mathias, 1985).
Em relacdo ao parto operatério, € importante
destacar que, embora nesta pesquisa o indice
tenha ultrapassado o limite considerado ade-
quado pela OMS (15%), este resultado esta de
acordo com as estimativas nacionais, como a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, que
apontou o aumento do indice de cesariana de
31,6% para 36,4% na década de 1986 a 1996
(BEMFAM, 1991).

Em relagdo ao peso de nascimento, os acha-
dos deste estudo concordam com os de outras
pesquisas, as quais verificaram maior propor-
¢do de baixo peso e de peso insuficiente entre
NV de adolescentes na faixa etaria até 16 anos.
Nos Estados Unidos, Stevens-Simon & McA-
narney (1988) verificaram 13,8% de baixo peso
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entre adolescentes na faixa até 15 anos, 9,3%
na faixa de 17 a 19 e 5,8% entre aquelas de 25 a
29 anos. Em Campinas, Sao Paulo, Bicalho-Ma-
riotoni & Barros Filho (1998) apontaram, entre
NV de adolescentes, 16,6% de baixo peso na
faixa até 15 anos e 11,4% até 19 anos; em Be-
Iém, Costa et al. (1999) verificaram que a pro-
porcao de baixo peso somado a peso insufi-
ciente foi superior (51,6%) a proporg¢ao de peso
adequado (48,4%), entre NV de adolescentes
com idade até 16 anos.

Nas duas ultimas décadas, estudos tém
buscado esclarecer a interferéncia de diferen-
tes fatores nos resultados neonatais. Pesquisas
tém mostrado que NV de adolescentes apre-
sentam caracteristicas antropomeétricas seme-
Ihantes as dos filhos de adultas, nas mesmas
condigdes de vida. Entretanto, os NV de adoles-
centes de menor faixa etaria tendem a apresen-
tar maior proporc¢édo de NV com peso insuficien-
te (2.501g-3.0009) e de baixo peso (< 2.500g) em
relacdo ao peso adequado (> 3.0009). Entre os
fatores apontados, destacam-se o baixo peso
materno anterior a gestacao, o ganho ponderal
insuficiente e as intercorréncias gestacionais
associadas aos conflitos familiares e com par-
ceiro, as quais interferem no autocuidado com
a saude (Guimaraes, 1994; Vitalle et al., 1997).
Outros fatores apontados sdo o incompleto cres-
cimento fisico (composi¢éo corporal, 6rgdos
da reproducgdo) e a baixa idade ginecoldgica
verificada entre adolescentes da faixa até 15
anos, podendo interferir na transferéncia de
nutrientes para o feto, pela insuficiéncia Utero-
placentaria (Frisancho et al., 1984, 1985; School
etal., 1990).

Na presente pesquisa, buscando conhecer
a interferéncia da idade materna no peso do
RN, realizou-se a analise multivariada (OR),
com controle de fatores considerados de con-
fusdo (escolaridade materna, pré-natal e idade
gestacional do RN), verificando-se que os RN
de maes de 10 a 16 anos apresentam propor-
¢Bes significantemente maiores de peso insufi-
ciente e menores de peso adequado, compara-
dos aqueles de maes de 17 a 19 e adultas jo-
vens. As proporc¢des de baixo peso mostraram
associagoes estatisticamente significantes com
propor¢cdes maiores desta caracteristica entre
0s RN das de 10 a 16 comparados aos das adul-
tas jovens.

Os resultados deste estudo concordam com
dados da literatura, tanto nas proporc¢des de
peso quanto a idade gestacional de termo e de
pré-termo (Costa et al., 1999; Maso et al., 1988;
WHO, 1978; Stevens-Simon & McAnarney, 1988;
Vitalle et al., 1997). Em Campinas, Sdo Paulo,
dados do SINASC de 1995 (Bicalho-Moriotoni



& Barros Filho, 1998) mostraram indice geral
de prematuridade de 6,2%, sendo 7,6% filhos
de adolescentes e, entre as mées de NV de bai-
X0 peso e prematuros, 22,8% e 25,9%, respecti-
vamente, eram adolescentes, ndo sendo obser-
vado risco aumentado associado a idade ma-
terna.

Em relacdo ao Apgar de quinto minuto,
68,2% dos dados ndo apresentavam registro, o
que comprometeu a analise estatistica dos da-
dos. Este resultado indica o grave problema
causado pela falta de preenchimento adequa-
do do Registro de Nascidos Vivos, o que pode
estar relacionado a precaria assisténcia perina-
tal nas maternidades, tendo em vista a impor-
tancia de se preencher o registro, a fim de se di-
minuirem os indices de mortalidade perinatal
e de se conhecer este indicador para o redi-
mensionamento de préaticas voltadas a assis-
téncia em saude.
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ESTUDO DOS PARTOS E NASCIDOS VIVOS DE MAES ADOLESCENTES E ADULTAS JOVENS

Consideragdes finais

Os resultados apontaram, entre adolescentes,
alta prevaléncia de NV e baixo nivel de escola-
ridade, além do risco aumentado para analfa-
betismo, ndo-realizagao de pré-natal, baixo pe-
so e peso insuficiente dos NV, na faixa de 10 a
16, comparada a de 20 a 24 anos.

O estudo aponta a necessidade de sensibi-
lizacao de profissionais quanto ao preenchi-
mento adequado do SINASC, investimento dos
Servigos de Salde na captacao precoce e inser-
¢do da mae adolescente ao pré-natal, acompa-
nhamento pds-parto e planejamento familiar,
assim como implementacao de agdes de sensi-
bilizagdo da populacado adolescente pelos Sis-
temas de Educacao e de Saude quanto a res-
ponsabilidade de prevenir a gestagao precoce e
nédo planejada e suas consequéncias.
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