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Resumo:A gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica por ser considerada uma
gravidez de alto risc@ incidéncia de prematuridade e de baixo peso ao nascer entre filhos de
maées adolescentes varia dependendo da regido e pais estudado. Objetivo: realizar uma analise
comparativa da freqiiéncia de prematuridade e baixo peso entre filhos de mées adolescentes e
adultas. Método: estudo prospectivo comparativo de uma série de casos no qual foram incluidos
132 mées e seus recém nascidos (51 mées adolescente e 81 mées adultas) internados em dois
hospitais publicos da cidade de S&o Paulo, no periodo de junho de 2005 a maio de 2006. Em
relacdo as maes foram analisadas as seguintes variaveis: idade, raca, escolaridade, ocupacéo,
namero de gestacdes e de abortos, pré-natal (nimero de consultas), antecedentes morbidos
antes e durante o pré-natal, tipo de parto e uso de drogas licitas e ilicitas. Em relacéo aos recém-
nascidos foram analisados: Boletim Aggar, sexo, peso de nascimento, idade gestacional,
adequacdo nutricional e aleitamento materno. ResultAdgsavidez na adolescéncia esteve
relacionada com nascimentos de criangas prematuras (16-31.4% no grupo de mées adolescentes
e 7-8.65% no grupo de mées adultas, p=0.01), e esta relacdo n&o foi observada com o baixo peso
ao nascer (14-27.5% no grupo adolescente e 16-19.8% no grupo de mées adultas, p=0.17). Nao
houve diferengas significantes em rela¢@o aos outros parametros. Conclusdes: a assisténcia pré-
natal pareceu diminuir a freqiiéncia de baixo peso ao nascer em filhos de mées adolescentes. Nao
houve interferéncia na freqiiéncia da prematuridade.
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INTRODUCAO tacdes do desenvolvimento humano racional, li-
near e com possibilidades de planejamento. Sen-
Gravidez e maternidade sdo complemen-do assim, a gravidez na adolescéncia produz efei-
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tos deletérios sobre o desenvolvimento biologicdantil, principalmente por doengas gastrintestinais
e psiquico, com possiveis efeitos prejudiciais & respiratorids
insercdo na vida social. Considerando-se as repercussdes negati-
Em varios paises a gravidez na adolescénvas que a falta de assisténcia pode acarretar tanto
cia é considerada o maior problema de sauda saude da mée adolescente quanto a de seu fi-
publica referente a essa faixa etaria. Os fatorelo, a realizacdo de um estudo comparativo en-
responsaveis por tal fato sdo: redugéo da idadee mées adolescentes e adultas possibilitaria
da menarca; maior liberdade sexual com dimi-verificar a existéncia de diferencas entre estes
nuicéo da idade para inicio da vida sexualment&ois grupos principalmente em relacédo ao nasci-
ativa; falha na educacao sexual, implicando emmento de recém-nascidos prematuros e/ou de
falta de conhecimentos sobre concepc¢ao e a ebaixo peso ao nascéds resultados deste estu-
cassez de servicos de planejamento farhiliar do poderédo nos direcionar para acdes de salde
A maternidade na adolescéncia, freqiien-que visem a melhorias no atendimento a este
temente ndo planejada e indesejada, € referidgrupo de pacientes.
como um impacto negativo nas condicdes fisi- O objetivo é realizar uma analise compa-
cas, emocionais e econémicas das adolescentastiva da freqiéncia de prematuridade e baixo
afetando completamente seu modo de ¥ila. peso ao nascer entre filhos de maes adolescen-
maioria das adolescentes abandona os estudoss e adultas.
para cuidar da crianga, ocorrendo aumento dos
riscos de desemprego, mudanca de estrato SB4ETODO
cio-econdémico e dependéncia econdmica dos
familiares? perpetuando-se assim, a pobreza, Trata-se de um estudo prospectivo de uma
educacdo limitada, abuso e violéncia familiar tantcsérie de casos, cujos dados foram coletados en-
a mae quanto a crianta. tre agosto de 2005 e maio de 2006, apds aprova-
A gravidez na adolescéncia é considera-¢cdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
da de alto risco, uma vez que ela esté sujeita da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculda-
maior incidéncia de complicacdes na gestacadode de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
parto e puerpério, intensificando-se ainda mais Foram incluidos no estudo recém-nasci-
gquando a mae pertence a uma classe social mdes de mées adolescentes e de mées adultas in-
nos favorecida, conseqiiéncias estas que podetarnados no Bercario do Hospital Estadual de
aumentar a incidéncia de prematuridade e baix&apopemba do Hospital das Clinicas da Facul-
peso ao nascers dade de Medicina da Universidade de Séao Paulo
Assim, condi¢Bes sanitarias precéarias ee na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
falta de acesso ou auséncia de recursos de sado Instituto da Criancga, também do Hospital das
de para acompanhamento pré-natal podem cor€linicas da Faculdade de Medicina da Universi-
tribuir para um acréscimo no risco reprodutivo,dade de Sao Paulo, S&o Paulo.
prejudicando tanto a mée quanto a crianca. Foram excluidos da pesquisa os recém-
A morbimortalidade infantil ainda é eleva- nascidos portadores de sindromes genéticas,
da em paises em desenvolvimento, principalmenmalformacfes congénitas, afec¢cdes neuroldgicas
te entre os filhos de médes adolescéni@svido  congénitas, bem como nascimentos mdltiplos.
ao baixo poder aquisitivo e acesso restrito aos A prematuridade foi definida pela idade
recursos de saude, as adolescentes gravidas ngestacional inferior a 37 semanas e o baixo peso
recebem o apoio necessério para acompanharpor peso de nascimento inferior a 2500g, confor-
gestacdo nem orientacdo quanto aos cuidadase critérios da Organizacdo Mundial da Saude
béasicos a fim de garantir o bem estar da crian(1977}°.

¢ca. Assim, deixa-se de salientgor exemplo, a Para o calculo da idade gestacional foram
importancia da amamentacdo, e consequentastilizadas, por ordem de prioridade:
mente, pode-se observar maior mortalidade in- - informacgdo materna sobre a data da ul-
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tima menstruacdo (Regra de Naegele, que corperiodo de internacéo do binémio mae-filho.
sidera o tempo de gestacdo normal de 280 dias), Para a analise estatistica os resultados
quando esta diferir em no maximo duas semaforam analisados de modo univariado através de
nas da idade gestacional fornecida pela ultra-soceomparacdes entre adolescentes e adultas no que
nografia fetal realizada até a 20® semana da gesoncerne a cada possivel fator de risco. Para a
tacao; comparacao entres as médias utilizou-se o teste
- ultrassonografia realizada até 20 sema+t de Student e para as propor¢oes, o teste Qui-
nas de gestac#p nos casos em que a idade quadrado, pelo programa Sigma Stat. Para a sig-
gestacional materna néo foi considerada confianificancia foi considerado um valor de p inferior
vel e a diferenca entre as idades calculadas pex0,05.
los métodos ultra-sonografico e pos-natal foi in-

ferior a duas semanas; RESULTADOS
- idade gestacional pos-natal calculada
através do Método de New Ball&¢ara pre- O estudo foi composto por 132 recém-

maturos e Capurté para recém-nascidos de nascidos (51 filhos de maes adolescentes e 81
termo, quando estes diferirem em mais de duaslhos de mées adultas).
semanas das idades gestacionais materna e ul-
tra-sonogréfica. DISCUSSAO
A adequacao nutricional dos recém-nas-
cidos foi baseada nas curvas de referéncia de Este estudo teve como objetivo principal
peso para a idade gestacional obtidasAler  demonstrar a influéncia da idade materna no
xander e colaboradores (1996%endo que fo- nascimento de prematuros e recém-nascidos de
ram considerados adequados para a idade gekaixo peso. Entretanto, analisaram-se também
tacional os recém-nascidos situados entre osutros elementos, como as caracteristicas socio-
percentis 10 e 90 da curva, grandes para a idad=ondmicas dos pais, para uma melhor compre-
gestacional aqueles situados acima do percentdnsdo da problematica apresentada.
90 e pequenos para a idade gestacional aqueles A idade média das maes adolescentes foi
situados abaixo do percentil 10. de 17,3 anos e das mdes adultas de 26,8 anos,
Os seguintes dados foram obtidos por ensendo que neste uma méae tinha 42 anos; nao
trevista com as mées, ap0s o0 nascimento: esctrouve diferenga entre maes de cor branca e ndo
laridade, ocupacéo e utilizacao de fumo, alcool éranca.
drogas ilicitas, tanto das mées quanto dos pais. Em relacédo a escolaridade: nivel funda-
Por consulta aos prontuarios maternos foram lemental incompleto e completo, médio incomple-
vantados os seguintes dados; ndmero de ges- to e completo, superior incompleto e completo
tacdes e abortamentos, realizacdo de pré-natalaservou-se que todas as adolescentes tinham
numero de consultas, antecedentes maternosagum grau de escolaridade e entre as adultas, 2
gestacionais e tipo de parto. Em relagdo ao ref2,5 %) ndo tinham nenhum grau. Nenhuma mae
cém-nascido foram selecionados: sexo, Boletinadulta tinha curso superidiouve diferenca es-
de Apgar, peso de nascimento, idade gestaciotatisticamente significante (p=0,038) em relacdo
nal, adequacéao nutricional e aleitamento materao estudo médio incompleto, sendo que as maes
no na ocasiao da alta hospitalar do neonato. adultas ja tinham completado o ensino médio e
Dentre os recém-nascidos que preencheapenas 4 adolescentes tinham terminado este
ram os critérios de inclusédo e excluséo durante aciclo.
periodo de estudo houve uma perda amostral de, Em relacdo a ocupacédo, as méaes adoles-
aproximadamente, 16%. Esta perda se justificaentes eram do lar ou estudantes enquanto as
pela impossibilidade dos pesquisadores estaremdultas tinham alguma ocupacéao, com diferenca
presentes para a coleta de dados do questionarsignificativa (p=0,04)Além disso, observou-se
ou pela auséncia do pai da crianca durante que 14 (27,5%) fumavam, 2 (3,9%) ingeriam al-
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Tabela 1: Caracteristicas maternas de ambos os grupos do estudo

Adolescentes Adultas Valor de p
n=>51 n=81
Idade (anos) 17,3?1,3 26,8 75,6 p<0,001
Cor
Branca 29 (56,9%) 50 (61,7%) p=0,89
N&o branca 22 (43,1%) 31 (38,3%) p=0,84
Escolaridade
Nenhuma 0 2 (2,5%)
EF incompleto 20 (39,2%) 23 (28,4%) p=0,46
EF completo 6 (11,8%) 12 (14,8%) p=0,86
EM incompleto 21 (41,2%) 14 (17,3%) p=0,038
EM completo 4 (7,8%) 30 (37,0%) p=0,06
ESUP incompleto 0 0
ESUP completo 0 0
Ocupacéo
Do lar 22 (43,2%) 40 (49,4%) p=0,79
Estudante 25 (49%) 0
Domeéstica 0 9 (11,1%)
Outras 4 (7,8%) 32 (39,5%) p=0,04
Fumo 14 (27,5%) 16 (19,8%) p=0,17
? 10cigarros/dia 5 (35,7%) 4 (25,0%) p=0,71
Alcool 2 (3,9%) 9 (11,1%) p=0,3
Drogas ilicitas 2 (3,9%) 1(1,2%) p=0,7

EF: ensino fundamental; EM: ensino médio; ESUP: ensino superior

Tabela 2Antecedentes gestacionais das mées de ambos os grupos do estudo

Adolescentes Adultas Valor de p
n=>51 n=281
NuUmero de gestacdes
1 38 (74,5%) 20 (24,7%) p=0,01
2 11 (21,6%) 25 (30,9%) p=0,48
3 2 (3,9%) 15 (18,5%) p=0,056
4 ou mais 0 21 (25,9%)
Numero de abortamentos 2 (3,9%) 15 (18,5%) p=0,056
Doengas maternas
ITU 17 (33,3%) 26 (32,1%) p=0,94
DHEG 4 (7,8%) 1 (1,2%) p=0,16
DG 1 (2,0%) 0
Leucorréia 6 (11,8%) 10 (12,3%) p=0,85
Outras 4 (7,8%) 7 (8,6%) p=0,86
Nenhuma 21 (41,2%) 42 (51,9%) p=0,57
Seguimento pré-natal 49 (96,1%) 81 (100%) p=0,97
Numero de consultas no Pré-natal 6,5 (3,1%) 6,7(28% p=0,7
Tipo de parto
Vaginal 36 (70,6%0) 69 (85,2%) p=0,57
Operatério 15 (29,4%) 12 (14,8%) p=0,15

ITU: infeccdo do trato urinario; DHEG: doenca hipertensiva da gravidez; DG: diabetes gestacional
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Tabela 3: Caracteristicas dos recém-nascidos de ambos 0s grupos do estudo

Adolescentes Adultas Valor de p
n=>51 n=281
Sexo
Masculino 22 (43,1%) 35 (43,2%) p=0,88
Feminino 29 (56,9%) 46 (56,8%)
Peso (gramas) 2677,7 ? 726,7 3116,7 ? 563,4 p<0,001
Prematuridade 16 (31,4%) 7 (8.65%) p=0,01
Baixo peso 14 (27,5%) 16 (19,8%) p=0,17
Classificagé@o nutricional
PIG 6 (11,8%) 6 (7,4%) p=0,64
AIG 43 (84,4%) 71 (87,7%) p=0,91
GIG 2 (3,9%) 4(4,9%) p=0,86
Apgar de 5° minuto > 7 50 (92,2%) 81 (100%) p=0.78
Aleitamento
LM exclusivo 36 (70,6%) 75 (92,6%) p=0,38
Misto 8 (15,7%) 5 (6,2%) p=0,19
Formula 7 (13,7%) 1(1,2%) p=0,019

PIG: pequeno para a idade gestacioAll: adequado para a idade gestacional; GIG: grande para a idade
gestacional; LM: leite materno

estatisticamente significativa em relacdo ao usmascimento (2677,% 726,7 nas adolescentes e
de drogas nos dois grupos (tabela 1). 3116,7+ 563,4 nas adultas, com p<0,001), além
Em relacdo as caracteristicas paternasge maior nimero de prematuros no grupo de maes
observou-se que as adolescentes tém filhos tanadolescentes (16 recém-nascidos — 31,4% no
bém com adolescentes e adultos jovens, idadgrupo de adolescentes e 7 — 8,65% recém-nas-
meédia de 23,3 anos quando comparados com eidos no de adultas, com p=0,01). Entretanto, em
meédia dos pais do outro grupo que foi de 31,Irelacdo ao baixo peso ao nascer ndo se obser-
anos, com valor de p<0,0M4s variaveis esco- vou diferenca significativa (14 recém-nascidos
laridade e ocupacdo apresentaram resultados 27,5% do grupo de maes adolescentes e 16
semelhantes as maes. Observou-se que 0s paecém-nascidos — 19,8% de méaes adultas, com
fumam mais e utilizam mais drogas ilicitas quep=0,17), assim como também nas outras varia-
as maes e chama atencdo a alta ingestao de &kis estudadas, tais como: tipo de parto, sexo,
cool nos pais do grupo das maes adultas. Boletim deApgar e adequacdo nutricional. Na
Quando se analisaram os antecedentescasido da althospitalay 70,6 % dos filhos de
gestacionais das 132 maes (tabela 2), verificouméaes adolescentes e 92,6% dos filhos de adultas
se que 100% das maes adultas e 96% das maestavam recebendo aleitamento materno exclu-
adolescentes realizaram todas as consultas dsvo.
pré-natal. Entretanto, como esperado, houve di- Em relacéo aos fatores demogréficos, sa-
ferenca significante em relacédo as mées adoledientou-se a diferenca quanto a ocupacdo das
centes terem menor numero de gestacdes do quedes adultas, apresentando maior variedade de
as adultas (p=0,01Yodas as outras varidveis profissbes, ao passo que as maes com idade in-
analisadas ndo mostraram diferencas estatistferior a 20 anos se restringem a ocupacao do lar
camente significantes (tabela 1). ou estudante em sua maioria, correspondendo a
Em relacdo as caracteristicas dos recém92% das ocupacdes exercidas pelas adolescen-
nascidos (tabela 3), observou-se diferenca estdes. Isto se deve a legislacéo trabalhista em vi-
tisticamente significante em relacdo ao peso dgor, a qual restringe o vinculo empregaticio para
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menores de 18 anos, salvo excecBéam dis- o direito de seus cidadaos ao acesso a saude.
so, em relacdo a escolaridade foi constatada di- As doencgas mais frequientes durante a ges-
ferenca significante quanto a ndo concluséo ddacdo, em ambos os grupos foram a infec¢cdo do
ensino médioAs adolescentes com ensino mé-trato urinario e a leucorréia, com incidéncias se-
dio incompleto perfazem quase metade das maeselhantes, tanto em adultas como em adolescen-
deste grupo, sendo que as que completaram @s®. Estes dois fatores sédo indutores de parto
ensino médio sdo apenas 7,8%. No grupo dagrematuro, no entanto, como as pacientes rece-
maes adultas, 37% conseguiram completar todberam tratamento adequado, isto ndo deve ter tido
0 ensino meédio. Esse dado reflete uma das corpeso importante na génese da prematuridade.
sequéncias mais prejudiciais da gravidez na ado- O parto vaginal foi predominantemente
lescéncia, que é 0 abandono dos estudos para s&ior nos dois grupos. I1sso se deve a politica de
dedicar aos cuidados do fifio incentivo do Sistema Unico de Salde brasileiro

Apesar de a adolescéncia estar associaem diminuir os partos operatorios, a fim de mini-
da a comportamentos de risco, neste estudo n&uizar os custos para a saude e otimizar a recu-
se observaram diferencas em relacdo ao uso geeracdo das maes. Deve-se lembrar que o Bra-
drogas licitas e ilicitds As maes adolescentes sil € um dos paises com as maiores taxas de ce-
fumam mais que as adultas, porém apresentaisareas no mundo e politicas para reverter esta
menor taxa de etilismo. situacdo sédo sempre bem-vindas.

Observou-se também que a maior parte Em relacdo as caracteristicas dos recém-
das méaes adolescentes eram primiparas e o maascidos, ndo houve diferenga em relagcdo ao sexo
ximo de gestacBes encontrado neste grupo faios dois grupos. Entretanto, houve diferenca es-
de trés. Nas adultas, as secundiparas foram matatistica quanto ao peso, sendo 2677,7g a média
freqlentes, seguidas de quatro ou mais gestalo peso de nascimento de recém-nascidos de
¢bes em 25,9% das maes deste grupo, havendnaes adolescentes 18179, a dos filhos de méaes
mulheres cuja gestacdo era a décima terceiradultas. Este fato, no entanto, ndo refletiu em
Verificou-se aqui a necessidade de melhorar odiferenca de baixo peso entre os dois grupos, ou
programas de planejamento familigmis quanto  seja, 14 (27,5%) no grupo de mées adolescentes
mais cedo as jovens engravidam, maior o risce 16 (19,8%) entre as maes adultas, com p=0,17.
de elas abandonarem os estudos e ficarem ex- A porcentagem mais elevada de prema-
postas ao desemprego, perpetuando, assim,taros em mées adolescentes (31,4%) contrasta
pobrez&’18 Além disto, seria desejavel a exis- com o estudo realizado por Jimenez e colabora-
téncia de um numero maior de programas delores (2000) que nao encontraram associacao
educacdo sexual nas escolas e melhor acessatre gravidez juvenil e prematuridade. Entre-
da populacao de baixo poder aquisitivo aos métanto, 0s nossos resultados estdo em concordan-
todos contraceptivos com intuito de se evitar acia com a pesquisa de Silva e colaboradores
gravidez nao planejat&° (2003¥%%, cuja associacao entre idade materna

Apesar de 18,5% das adultas terem tidoinferior a 20 anos e prematuridade se manteve,
abortamentos em contraposicdo a apenas 3,9¥hesmo apés o ajuste de fatores reprodutivos e
das adolescentes, ndo houve diferenca estatisgdcio-econdmicos. Segundo esses autores, a as-
ca.A maior frequiéncia de abortos ndo provoca-sociacdo entre gravidez na adolescéncia e pre-
dos no grupo das maes adultas deve-se a idadeaturidade se relaciona com a primiparidade,
mais avancada, a qual eleva a probabilidade dseguimento pré-natal inadequado e infec¢des
uma gravidez complicada. maternas, principalmente do trato urinario. No

O acompanhamento pré-natal foi realiza-estudo aqui apresentado, apesar de néo ter apre-
do por todas as adultas e por 96,1% das maisentado significancia estatistica, a primiparidade
jovens. O numero de consultas foi praticamentee a infec¢do do trato urinario foram analisadas
semelhante, mostrando que, apesar de ndo sercomo fatores de risco para a prematuriéfade
ideal, o sistema basico de saude vem garantindo Em relag&o ao baixo peso, Maritoni e Bar-

100



Cristina Mika Suzuki, et al. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2007;17(3):95-103

ros Filhd® concluiram que a gravidez na adoles-em 1,3 vezes o risco de ocorréncia de prematu-
céncia ndo representou risco para o crescimerridade. Destaca ainda que a inadequada condi-
to fetal, mesmo quando a influéncia de fatores;do econdmica foi o fator de risco mais impor-
psicossociais, antecedentes gestacionais, exptante na determinacéo de prematuridade e baixo
sicdo ao fumo e cuidados inadequados de pré§esoA idade materna, tabagismo e cuidados pré-
natal foram afastados, em concordancia com matal proveram um riscaumentado de 1,8 ve-
nosso estudo. zes de prematuridade e 2,1 vezes de baixo peso
Pelo exposto, a associagdo entre gravideao nascimento quando a parturiente provinha do
na adolescéncia e prematuridade e ou baixo pedmixo nivel econdmico.
ainda ndo esta totalmente estabelecida. Relatos A gravidez na adolescéncia tem sérias
que confirmaram tal associacdo provavelmentemplicacdes bioldgicas, familiares, emocionais e
estudaram gravidezes em idades mais precocesgcondmicas, além das juridico-sociais, que atin-
até 14 anos e com precaria assisténcia pré-ngem o individuo isoladamente e a sociedade como
tal”®. Por outro lado, os estudos que constataramm todo, limitando ou mesmo adiando as possibi-
tal associacdo, principalmente entre a gestacélidades de desenvolvimento e engajamento des-
na adolescéncia e o0 baixo peso ao nascge- sas jovens na sociedade. Devido as repercus-
rem que o crescimento intra-uterino deficientesdes sobre a mée e sobre o concepto & conside-
nao seria uma causa direta ou determinante irrada gestacéo de alto risco pela Organizacao
dependente da gravidez em idade precoce  Mundial da Saude (OMS 1977, 1978), porém,
No que diz respeito aos aspectos sociodeatualmente postula-se que o risco seja mais so-
mograficos relacionados a gravidez na adolescéreial do que biolégico.
cia, a maioria dos estudos destaca a interferéncia A gravidez na adolescéncia ndo deve ser
no percurso académico, em que tém sido verifiencarada somente pelo lado biolégico, pois en-
cados altos indices da baixa escolaridade entreolve aspectos mais amplos relacionados ao ser
maes adolescentes, em decorréncia da evasadajolescente. Isto implica em uma discussado mais
abandono e dificuldade de retorno a esédta ampla na tentativa de compreender como o pro-
Existe consenso sobre diferentes fatores detercesso da gravidez € vivido na adolescéncia, no
minantes (estruturais e sociais) que podem intersentido de se buscar medidas de prevencéo, adi-
ferir no processo de escolarizacéo de jo¥*ens ando a maternidade para quando a mulher esti-
S&o multiplos os fatores que podem influ- ver preparada para ser m@gevido as reper-
enciar na baixa escolaridade de adolescentesussdes sobre a mae e sobre o concepto é con-
entretanto, ao longo das trés ultimas décadas, asderada gestacdo de alto risco pela Organiza-
pesquisas tém demonstrado que a maternidadgio Mundial da Saude (OMS 1977, 1978), po-
precoce pode comprometer o processo de escoém, atualmente postula-se que o risco seja mais
larizagéo, principalmente em condi¢des socioesocial do que biolégico.
conOGmicas desfavoraveis. A assisténcia pré-natal pareceu diminuir
Vitalle (2001% destaca que a prematuri- a freqiéncia de baixo peso ao nascer em filhos
dade e baixo peso na adolescéncia néo influerde mées adolescentes. Nao houve interferéncia
ciou a ocorréncia de baixo peso, porém aumentaa freqiéncia da prematuridade.

AbstractAdolescent pregnancy is a high-risk gestation and the incidence of prematurity and
low birth weight in adolescent motherséwborns is dferent in each region and country
Objective: to carry out a comparative analysis of prematurity and low birth weight frequency
between newborns of adolescent and adult mothers. Methods: this is a prospective study that
investigated 132 mothers and their children (51 adolescent mothers and 81 adult mothers) that
were hospitalized in two public hospitals in the city of S&o Paulo from June, 2005,t2008y

The following data were compared: mothers — age, race, school level, occupation, number of
gestations and abortions, prenatal follow-up (number of medical visits), type of delivery and use
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of drugs. For the neonate&pgar Score, gendegestational age, birth weight, nutritional
classification and breastfeeding. Results: preghancy in adolescence was statistically associated
with premature births (16-31.4% in the adolescent group and 7-8.65% in the adult group, p=0.01)
but not with low birth weight (14-27.5% in the adolescent group and 16-19.8% in the adult group,
p=0.17). There were no significant differences in relation to the other parameters. Conclusions:
we observed that an adequate prenatal follow-up seemed to reduce the low birth weight frequency
in newborns of adolescent mothers but not the frequency of prematurity

Keywords:PregnancyAdolescence. Newborn. Prematuritpw birth weight.
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