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Resumo

Objetivos: analisar os fatores sociodemogrdficos e obstétricos que podem influenciar na
ocorréncia do baixo peso ao nascer no contexto da gravidez precoce.

Meétodos: amostra constou de 232 adolescentes gravidas, na faixa etdaria de 10 a 19 anos,
atendidas em uma maternidade publica de Aracaju-SE, Brasil, durante o periodo de agosto
de 2012 a julho de 2016. A coleta de dados foi realizada através de um questiondrio estrutu-
rado.

Resultados: observou-se baixo peso em 41,38% dos recém-nascidos e que o nivel de esco-
laridade e o tipo de vinculo com o parceiro tiveram relevdancia estatistica para a ocorréncia
do baixo peso em recém-nascidos de maes adolescentes, com p=0,0286 e p=0,0247, respecti-
vamente.

Conclusoes: os fatores socioeconomicos podem contribuir para a ocorréncia de baixo
peso em recém-nascidos de mdes adolescentese que a gravidez nesta faixa etaria constitui
grave problema de saude publica de natureza multifatorial.
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Introducao

A adolescéncia ¢ o periodo de transi¢do entre a
infancia e a idade adulta, etapa que vai dos 10 aos 19
anos, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(1975), sendo um periodo de transformagéo
profunda no corpo, na mente ¢ na forma de rela-
cionamento social do individuo.1.2 A gravidez na
adolescéncia tem sido indicada como um estado de
vulnerabilidade, na qual estdo presentes diversos
fatores de risco que envolvem a gestagdo, a mater-
nidade e a paternidade dos adolescentes, pelas suas
repercussdes fisicas, psicologicas e sociais.3

A gravidez na adolescéncia ¢ uma condigdo de
risco psicossocial e de satde, cujas repercussdes
mais graves incidem sobre as jovens méies que
pertencem a classes sociais de baixa renda. Em
localidades onde residem familias de baixa renda,
sdo mais comuns os relatos de gravidez precoce ou
praticas abortivas. O bindmio baixo poder aquisi-
tivo/educacional se mostra especialmente marcante,
quanto mais cedo o adolescente se inicia na pratica
sexual, pois favorece o aumento do risco de uma
gravidez indesejada, pelo ndo uso dos métodos
contraceptivos. Estudos ressaltam as interferéncias
que a gestagdo precoce e inesperada podem provocar
na vida da mae adolescente, como a interrupg¢io dos
estudos e dificuldades de inser¢do no mercado de
trabalho.3

Bebés que nascem abaixo de 2.500g sdo consi-
derados recém-nascidos de baixo peso, segundo a
OMS (1998).4 Estudos apontam que os principais
fatores de risco para a ocorréncia desta condi¢do sdo:
prematuridade, idade materna, baixos niveis de
desenvolvimento socioecondmico, nuliparidade,
multiparidade, fragilidade familiar e conjugal, além
de outros fatores bioldgicos. O Baixo Peso ao Nascer
(BPN) representa uma condi¢do de risco para a
sobrevivéncia da crianga, por aumentar os indices de
mortalidade infantil/neonatal, sendo considerado em
todo o mundo um importante problema de satde
publica.5.6

Proporgdes elevadas de nascidos vivos de baixo
peso estdo, geralmente, associadas a baixos niveis de
desenvolvimento socioecondmico e de assisténcia
materno infantil. H4 uma forte associagdo entre o
BPN e o baixo numero de consultas no pré-natal e
seu inicio tardio, bem como com o baixo nivel de
escolaridade, sendo as mulheres que ndo comple-
taram o primeiro grau aquelas com maiores chances
para terem bebés de baixo peso ao nascer.” No
Brasil, de acordo com dados oficiais, 26,8% da
populacdo sexualmente ativa (15-64 anos) iniciaram
sua vida sexual antes dos 15 anos, cerca de 19,3%

138 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 20 (1): 137-144 jan-mar., 2020

das criangas nascidas vivas em 2010 sdo filhos e
filhas de mulheres de 19 anos ou menos.8 E, segundo
o DATASUS (2011) a proporgdo de nascidos vivos
com baixo peso ao nascer, em Sergipe, foi de
8,08%.9

Diante da relevancia do tema, este estudo teve
por objetivo analisar os fatores de risco sociode-
mograficos e obstétricos que podem influenciar na
ocorréncia do baixo peso ao nascer no contexto da
gravidez precoce.

Métodos

Estudo descritivo-exploratério com abordagem
quantitativa desenvolvido com 232 adolescentes
gravidas, na faixa etaria de 10 a 19 anos, atendidas
em uma maternidade publica de Aracaju-SE, Brasil,
durante o periodo de agosto de 2012 a julho de 2016.
Para a coleta de dados foi aplicado um questionario
estruturado previamente testado, que focaliza
diversos fatores de risco para a ocorrénciado baixo
peso ao nascer, aplicado durante o periodo de acom-
panhamento pés-natal.

O questionario constou de questdes objetivas de
multipla escolha e dicotdmicas, contendo as
seguintes variaveis sociodemograficas e obstétricas:
procedéncia, idade da adolescente, condi¢do marital,
grau de escolaridade, ocupacdo, renda familiar em
salarios minimos, planejamento da gravidez, idade
ginecoldgica, numero de gestacdes (paridade),
numero de consultas de pré-natal e o peso do recém-
nascido ao nascer. Para interpretacdo dos dados,
realizou-se analise descritiva, procedendo-se a cate-
gorizagdo das referidas varidveis e a obtencdo das
respectivas frequéncias e percentuais, visando tragar
o perfil sociodemografico e obstétrico da amostra
analisada no periodo considerado. Para analise infer-
encial dividiu-se o grupo de 96 maes adolescentes,
que tiveram recém-nascidos com baixo peso, em
dois subgrupos, segundo sua idade ginecologica:
aquelas que tiveram este desfecho no intervalo de
tempo menor ou igual a dois anos e as que o tiveram
no intervalo de tempo maior que dois anos. Os testes
de qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizados
com intuito de verificar se a idade ginecologica apre-
senta relagdo significativa entre as variaveis inde-
pendentes, com p<0,05, conforme metodologia
adaptada.10

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Humanos da Universidade Federal de
Sergipe, com parecer de numero 174.677 e CAAE
04326512.2.0000.5546. A participagdo das maes
adolescentes no mesmo ocorreu mediante a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e
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Resultados

Na amostra de 232 maes adolescentes, verificou-se
que 70,6% procediam do interior do estado, 63,3%
possuiam o ensino fundamental incompleto, 73,2%
tinham renda familiar menor ou igual a um salario
minimo ¢ 81,4% unido estavel com parceiro. Houve
prevaléncia de maes adolescentes entre 15 a 19 anos
com 91,8% e o peso do recém-nascido ao nascer
menor que 2500g foi observado em um percentual
significativo de 41,3%. A gravidez ndo planejada
teve uma ocorréncia de 70,2% e a falta de ocupagédo
remunerada 79,3%. Em relacdo a paridade, 79,3%
eram primiparas, ou seja, estavam na condi¢do do
primeiro parto. Cerca de 74,5% das adolescentes
relataram ter feito pelo menos quatro consultas de
pré-natal durante a gestacdo. Quanto a idade
ginecologica, 59,4% possuiam um valor maior que
dois anos e 40,5% tinham idade ginecoldgica menor
ou igual a 2 anos (Tabela 1).

Dentre as varidveis sociodemograficas e
obstétricas correlacionadas, observou-se que o
vinculo com o parceiro e a escolaridade estdo rela-
cionados com a ocorréncia do baixo peso em recém-
nascidos entre maes adolescentes, p=0,024 ¢
p=0,028, respectivamente (Tabela 2).

Discussao

A gravidez na adolescéncia ¢ considerada mundial-
mente um problema de satde publica, que envolve
fatores biologicos, psicoldgicos, demograficos,
econdmicos e sociais. Tornam-se necessarios estudos
e reflexdes sobre o tema, para garantir o bem-estar e
futuro dos adolescentes e diminuir a ocorréncia da
gravidez precoce.6 Neste estudo foram entrevistadas
232 adolescentes, dentre estas houve predominio de
maes adolescentes que ndo planejaram a gravidez,
concentradas na faixa etaria de 15-19 anos, e em sua
maioria procedente do interior do estado, o que
corrobora com dados de pesquisa realizada pelo
IBGE (2000-2006), em que 20,6% dos nascidos
vivos sdo filhos de mies adolescentes, entre 15-19
anos. Ao comparar a realidade local com dados
nacionais, percebeu-se que o indice de gravidez na
adolescéncia prevaleceu entre 15-19 anos.11

Quanto a renda familiar houve predominio de
maes adolescentes com ganho familiar mensal de um
salario minimo ou menos (73,28%). Este dado
concorda com estudo realizado por meio de inquérito
em cerca de dez mil parturientes nas primeiras 48
horas apods o parto, em maternidades publicas e
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privadas do Municipio do Rio de Janeiro.12 A
pesquisa relaciona o baixo peso ao nascer ¢ a renda
familiar, constatando que para baixo peso ao nascer,
por exemplo, a proporgdo variou de 10,7%, para a
categoria de renda inferior a R$ 200,00, a 5,88%
para a categoria de renda superior a R$ 2.000,00.
Cabe destacar que ao comparar os dois desfechos,
BPN e mortalidade perinatal, esta ultima apresenta
gradiente ainda mais acentuado, com propor¢do que
se reduz a quase zero (0,4) na categoria superior de
renda. Portanto, a desvantagem socioecondmica atua
como importante fator etioldégico, tanto para a
prematuridade, como para o BPN, porém deve-se
considerar também a interferéncia de outros fatores
decisivos de natureza psicoldgica, comportamental,
bioldgica e ambiental, na redugdo do crescimento
fetal e do BPN.12

Em relag@o ao nimero de consultas de pré-natal
observou-se que 25,43% das mées realizaram menos
de 3 consultas, 42,6% de 4 a 6 consultas e 31,9%
mais que 7 consultas, dados que estdo em conformi-
dade com o trabalho realizado com 600 recém-
nascidos no Hospital Geral de Caxias do Sul, no qual
a média de consultas de pré-natal das maes dos
recém-nascidos de baixo peso foi de quatro e no
grupo controle de seis. Essa diferenca deve ser ana-
lisada com cuidado porque as gestantes do grupo
caso tiveram menor tempo disponivel para a rea-
lizagdo do pré-natal, devido ao parto prematuro que,
em geral, ocorre antes das 32 semanas de gestagdo,
sendo que o numero menor de consultas pode ndo ser
a causa do nascimento prematuro ou BPN ¢ sim a
consequéncia. Nesta fase da vida, é comum as
adolescentes custarem a detectar a gravidez e muitas
delas escondem do parceiro e/ou de familiares, pror-
rogando o inicio do pré-natal.13

Estudo demonstra que a gravidez na faixa etaria
de 10 a 14 anos favorece o maior risco para
morbimortalidade infantil. O indice de fecundidade
nessa faixa etaria ¢ alto, porém o grupo assinala
fatores de risco como a incapacidade gestacional,
observada principalmente pela imaturidade do
sistema reprodutor feminino, levando em conside-
ragdo a baixa idade ginecoldgica destas mées. A
incidéncia de mortalidade perinatal, BPN e prema-
turidade estdo relacionadas a problemas no desen-
volvimento uterino e no parto, o que poderia ter sido
minimizado se essas jovens obtivessem uma melhor
instru¢do e um acompanhamento pré-natal precoce-
mente. 14

Verificou-se que, no grupo de mées que tiveram
bebés de baixo peso 79,1% eram primiparas, ou seja,
estava na condi¢ao do primeiro parto, dentre elas
39,4% tinham idade ginecoldgica menor ou igual a
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Tabela 1

Perfil sociodemografico e obstétrico de maes adolescentes atendidas em uma maternidade publica de Aracaju/Sergipe,
entre 2012-2016.

Variaveis N %

Procedéncia

Aracaju 68 29,3

Interior 164 70,6
Idade (anos)

10-14 19 8,1

15-19 213 91,8
Vinculo com o parceiro

Unido estavel 189 81,4

Sem uniao estavel 43 18,5

Escolaridade

Fundamental incompleto 147 63,3

Fundamental completo 17 7,3

Médio incompleto 49 21,1

Médio completo 19 8,1
Ocupacao

Remunerada 21 9,0

N&do remunerada 210 90,5

N&o informado 1 0,4
Renda (salarios minimos)

<1 170 73,2

2a3 44 18,9

>3 18 7,7
Gestacdes

1 184 79,3

=2 48 20,6
Idade ginecoldgica

<2 94 40,5

>2 138 59,4
Peso do bebé ao nascer (g)

< 2500 96 41,3

> 2500 136 58,6
Consulta pré-natal

1-3 56 24,1

4-6 99 42,6

>7 74 31,9

Nenhuma 3 1,2
Planejamento da gravidez

Nao 163 70,2

Sim 69 29,7
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Tabela 2
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Analise bivariada dos fatores de risco sociodemograficos e obstétricos associados a ocorréncia do baixo peso ao nascer

entre maes adolescentes atendidas em uma maternidade publicade Aracaju/Sergipe, entre 2012-2016.

Variaveis Idade ginegoldgica P
<2 >2
n % n %

Procedéncia 0,992
Aracaju 12 41,3 17 58,6
Interior 26 38,8 41 61,1

Idade (anos) 1,000
10-14 3 42,8 4 57.1
15-19 35 39,3 54 60,6

Vinculo com o parceiro 0,024
Parceiro fixo 37 44,0 47 56,0
Parceiro nao fixo 1 8,3 11 91,7

Escolaridade 0,028
Fundamental incompleto 30 49,1 31 50,8
Fundamental completo 1 20,0 4 80,0
Médio incompleto 30,4 16 69,5
Médio completo - 7 100,0

Ocupacao 0,472
Remunerada 2 25,0 6 75,0
N&o remunerada 36 40,9 52 59,0

Renda (salarios minimos) 0,938
<1 27 38,5 43 61,4
2-3 8 42,1 11 57,8
>3 3 42,8 4 57,1

Gestacdes 1,000
1 30 39,4 46 60,5
22 8 40,0 12 60,0

Consulta pré-natal 0,747
1-3 12 42,8 16 57,1
4-6 15 35,7 27 64,2
=7 11 44,0 14 56,0
Nenhuma 0 - 1 100,0

Planejamento da gravidez 0,191
Nao 24 34,7 45 65,2
Sim 14 51,8 13 48,1

dois. Estudo desenvolvido com 77 gestantes de
baixo nivel socioecondmico entre 15 e 48 anos resi-
dentes em Sao Paulo, aborda que a paridade ¢ o
intervalo interpartal inferior a dois anos ou maior
que cinco anos implicam em riscos de diferentes
magnitudes para a mulher e o neonato. O motivo
exato dessa correlagio ndo esta claramente
definido.>

Foi lancada uma hipdtese capaz de explicar a
relacdo entre intervalo interpartal curto e desfechos
como prematuridade e crescimento intrauterino
restrito. Esta faz referéncia a queda nas concen-
tragdes de folato (acido folico) a partir do 5° més de

gestagdo e que persistem por um longo periodo apds
o parto. Assim, as mulheres que engravidassem antes
da reposic¢do dos estoques de folato estariam mais
propensas a estes desfechos.15

As primiparas tém normalmente criangas com
média de peso ao nascer inferiores as multiparas. No
entanto, grandes multiparas, t€ém maior tendéncia a
intervalos interpartais mais curtos, importante fator
de risco para o baixo peso ao nascer, prematuridade,
mortalidade neonatal e infantil e desnutri¢do na
infancia. Além disso, o estudo exposto reforca a
ligagdo entre primiparidade e maes na faixa etaria de
15 a 19 anos. A paridade e o intervalo interpartal
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implicam em riscos de diferentes magnitudes para a
mulher e o neonato, pois a tendéncia € que as primi-
paras tenham bebés com média de peso ao nascer
inferiores em relagdo as multiparas, especialmente
se a primeira gravidez ocorrer na adolescéncia, em
conformidade com os achados deste estudo.>

Considerando queo calculo da idade
ginecoldgica é obtido por meio da subtracdo da idade
cronologica pela idade da menarcalé constatou-se
que em um numero relevante das méaes adolescentes
(40,5%) foi menor ou igual a dois anos. Em pesquisa
realizada no Rio de Janeiro, com maes adolescentes
de 13 a 19 anos, mostrou que 48,3% possuiam idade
ginecologica menor ou igual a dois anos.17 Ao asso-
ciar todos esses dados é possivel afirmar que as
adolescentes estdo iniciando cada vez mais cedo a
vida sexual pela curiosidade de experimentar o novo
tdo exposto hoje pela midia, pela aceleracdo da
maturagdo biologica e sexual, pela exposicdo
precoce da gravidez, pela falta de conhecimento, por
ndo usar métodos contraceptivos e, além disso, pela
falta de dialogo com os pais sobre o assunto.

Quanto menor a idade ginecoldgica maior o risco
para a gestagdo, devido a imaturidade da vascula-
rizagdo uterina, o que acarretaria o parto prematuro
ou uma placenta insuficiente.10

O planejamento da gravidez e o vinculo estavel
com o parceiro sdo fatores que geralmente estdo em
estreita correlagdo. Nos resultados encontrados, a
condi¢do marital apresentou relagdo de significancia
entre a idade ginecoldgica da mulher com a ocor-
réncia do BPN (p=0,024), de forma que estudos
relatam que a estabilidade no relacionamento
favorece o ndo uso dos métodos contraceptivos e
uma pratica sexual mais ativa, e expde a mulher a
uma gravidez ndo planejada precocemente, bem
como ao contagio por doengas sexualmente trans-
missiveis. No caso das adolescentes, contribui para
os altos indices de gravidez precoce e de suas
condigdes de risco, como € o caso do baixo peso do
recém-nascido.17

Quanto menor a idade ginecoldgica mais
suscetivel a riscos essa adolescente esta, devido
fatores como a menarca precoce ¢ idade cronologica
da gravidez baixa, aumento da liberdade sexual,
falha na educacdo sexual e espaco familiar fragil que
leva a busca por vinculo com o parceiro € por uma
autonomia precoce.!7 Neste estudo, no geral 70,2%
(n=163) das maes tiveram gravidez ndo planejada, o
que corrobora com estudo realizado no Hospital
Geral de Caxias do Sul, no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdao (HU-UFMA), no
Municipio de Santo André por meio da Fundagao
Sistema Estadual de Anélise de Dados (SEADE) e
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no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e
Hospital Casa de Saude (HCS).3.6.7.13

Na amostra analisada houve predominio do
baixo nivel de escolaridade na referida faixa etaria, o
que demonstra discrepancia entre idade/série escolar,
de forma que 63,3% possuiam o ensino fundamental
incompleto, quando deveriam estar cursando ou
concluido o ensino médio, fato que corrobora
comestudo baseado revisdo bibliografica em 34
artigos, na qual os autores relatam que no Brasil, ha
uma estreita relagdo entre educacdo ¢ maternidade.
Resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) mostram maior frequéncia de
gravidez em adolescentes de 15 a 19 anos sem esco-
larizag@o0.18 Além disso, no presente estudo veri-
ficou-se elevada frequéncia de adolescentes sem
ocupacdo remunerada (79,3%), o queevidencia que a
gravidez precoce traz como principal consequéncia
socioecondmica o abandono dos estudos, situagdo
que constitui importante condi¢do de atraso escolar,
por ter a adolescente que priorizar os cuidados com
o bebé, acarretando dificuldades de acesso ao
mercado de trabalho.18 H4 nas adolescentes uma
falta de habilidades académicas, as quais foram
compreendidas como a informacdo decorrente da
aprendizagem que possibilita o acesso ao conheci-
mento por parte destas, ao permitir o acompa-
nhamento e atualizagdo de novos aprendizados e
inser¢@o no mundo contemporaneo.!9

No grupo das maes que tiveram beb€s com baixo
peso, observou-se que 49,1% tinham ensino funda-
mental incompleto e possuiam idade ginecoldgica
inferior a 2 anos. Ao relacionar o periodo da menarca
precoce e a idade ginecologica baixa (<2) como
referéncia de imaturidade sexual e intelectual,
podemos avaliar o comportamento de adolescentes
com escolaridade baixa como fator decisivo para
falta de conhecimento em relagdo a prevencdo da
gravidez. Os fatores descritos anteriormente
contribuem para a perpetuacdo do baixo estrato
socioecondmico, pobreza e educagdo limitada.18

Nos Estados Unidos, o BPN ¢ a segunda causa
de mortalidade infantil. As mulheres com status
socioecondmicos baixo possuem maior risco de
terem bebés de baixo peso. A taxa de bebés de baixo
peso pertencentes a maes adolescentes € 35% maior
do que aquelas com 20 a 29 anos de idade. Se tornar
mde no periodo de dois anos apds a menarca
aumenta o risco para o nascimento pré-termo.
Muitas gestagdes entre adolescentes sdo indesejadas,
ndo planejadas e descobertas tardiamente. As maes
adolescentes estdo mais propensas a pobreza, ao
baixo nivel educacional e a falta de acesso aos
servigos do que as maes mais velhas, todos estes, em



si mesmo, sdo fatores de risco para o baixo peso ao
nascer.20

Os fatores de risco socioecondmicos e
obstétricos analisados foram relevantes para a ocor-
réncia do baixo peso ao nascer, pois intensificam a
condi¢cdo de vulnerabilidade tipica da fase de
adolescéncia. Dentre estes, verificou-se que o
vinculo com o parceiro ¢ a escolaridade foram as
variaveis com maior for¢a para influenciar o
desfecho do evento, ja que relacionamentos estaveis
nesta fase da vida favorecem o descuido no uso dos
métodos contraceptivos, bem como a uma pratica
sexual mais ativa, o que aumenta as chances da
gravidez ndo planejada. A escolaridade guarda
relagdo inversa com a questio do autocuidado, pois
quanto menor o nivel de conhecimento, maior sera a
exposicao a situacdes de risco ¢ a agravos, como € o
caso da gravidez na adolescéncia e o baixo peso ao
nascer.
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