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A gravidez na adolescéncia é fator de risco
para o baixo peso ao nascer?

Is adolescent pregnancy a risk factor for low birth weight?

Gladys Gripp Bicalho Mariotoni!, Antonio de Azevedo Barros Filho?

Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi estudar a gestagdo na
adolescéncia como possivel fator de risco para o baixo peso ao
nascer.

Métodos: Foi realizado um estudo caso-controle. Foram entre-
vistadas e comparadas 354 maes de recém-nascidos de peso ao
nascer inferior a 2.500g e outras 354 que tiveram filhos de 3.000g
ou mais, cujos partos aconteceram na Maternidade de Campinas. As
informacdes incluiram além da idade materna, outras varidveis
tidas como de risco para o baixo peso ao nascer. Foi usada Analise
de Regressdo Logistica Miltipla para controlar possiveis influén-
cias dessas varidveis.

Resultados: As adolescentes representaram 22,9% das maes
dos recém-nascidos de baixo peso. N@o se observou risco aumenta-
do para o baixo peso ao nascer entre essas maes (OR=0,72;
95%1C=0,45-1,14; p=0,16) quando comparadas com aquelas de
idade variando de 20 a 34 anos (resultado ajustado para renda,
estado civil, escolaridade, cor, antecedentes gestacionais, assistén-
cia no periodo pré-natal, exposicdo ao fumo e cafeina, hipertensido
arterial, peso prévio a gestacdo e o trabalho fora de casa). Ao se
realizarem andlises complementares, observou-se que a gravidez na
adolescéncia se apresentou como possivel fator de prote¢@o contra
o retardo de crescimento intra-uterino (OR=0,24; 95%I1C=0,10-
0,56; P=0,001).

Conclusido: Neste estudo, a gravidez na adolescéncia ndo
representou maior risco para a ocorréncia de baixo peso ao nascer
na populacdo estudada, quando a influéncia de outros fatores psi-
cossociais desfavoraveis, antecedentes gestacionais de risco, expo-
sicdo ao fumo e cuidados inadequados de pré-natal foi afastada.
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Introducao

O baixo peso ao nascer (BP), definido pela Organizagao
Mundial de Sadde (OMS) como o peso de nascimento
abaixo de 2.500g!, é uma preocupacio de satide publica
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Abstract

Objective: This paper was designed to study the pregnancy in
adolescence as a risk factor for low birth weight.

Methodology: A case-control study was designed, including
354 mothers whose babies” weight was less than 2.5 kg and another
group of the same size, with babies of 3.0 kg or more. All deliveries
took place at Maternidade de Campinas, and all mothers were
interviewed and compared. Besides mother’s age, other variables
that could offer risk of low birth weight were also evaluated. A
multiple logistic regression analysis was applied, to control pos-
sible influences of these variables.

Results: Adolescents accounted for 22.9% of the mothers
whose babies had low birth weight. The risk of low birth weight
among this group (OR=0.72; 95%I1C=0.45-1.14; p=0.16) was not
considered greater when compared with that of mothers between 20
and 34 years old (before and after correction for income, marital
status, educational level, race, previous pregnancies, prenatal assis-
tance, exposure to smoking and caffeine, arterial hypertension,
weight prior to pregnancy and employment). Complementary analy-
sis showed that pregnancy in adolescence is a protection factor
against intrauterine growth retardation (OR=0.24; 95%IC =0.10-
0.56; p=0.001).

Conclusion: In this population, pregnancy in adolescence did
not represent a greater risk for occurrence of low birth weight, when
others factors like psychosocial, pre-gestational risks, smoking and
poor prenatal care were controlled for.
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nancy, low birth weight.

devido a maior morbidade e mortalidade neonatal associa-
da a este grupo de recém-nascidos?. Entre eles, destacam-
se os pré-termos e aqueles que sofreram retardo de cresci-
mento intra-uterino (RCIU). Vdrias pesquisas, por todo o
mundo, tém sido destinadas a conhecer os fatores de risco
para o BP e, assim, fornecer informagdes que resultem em
estratégias para a sua diminuicdo>*.

A gestacdo na adolescéncia tem sido citada entre os
fatores de risco para o baixo peso ao nascer>, porém com
resultados contraditérios em diferentes pesquisas. No Bra-
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sil hd variacdes regionais de 10% a 23,3% de BP entre
recém-nascidos de mies com menos de 20 anos>™.

E discutivel se a prevaléncia de BP entre os filhos de
maes adolescentes seria atribuida aidade cronolégica (ima-
turidade biolégica) na qual o crescimento materno ainda
estd acontecendo!®!! ou a outros fatores externos que
possam estar atuando negativamente sobre os resultados
gestacionais!21°, A Organizacdo Mundial de Satide!” con-
sidera que o aspecto bioldgico ndo pode ser analisado de
maneira isolada, pois as condi¢cdes psicossociais sdo de
igual importancia.

Scholl et al. 19 questionam o preparo biolégico na idade
menor que 19 anos para ser mée, visto que se encontra em
crescimento fisico. Levantaram a questio de que, a despei-
to do aparente ganho de peso suficiente e acimulo de
estoques de nutrientes, as adolescentes parecem ndo mobi-
lizar suas reservas, no final da gestacdo, para o crescimento
fetal. Existiria competi¢do pelos nutrientes que poderiam
ser liberados ao feto, para seu préprio crescimento. Pinto e
Silval® discorda e defende que as adolescentes tém carac-
teristicas bioldgicas compativeis com desempenho obsté-
trico satisfatério.

As maies adolescentes estdo sujeitas a influéncia de
fatores psicossociais adversos!210:19 ¢, talvez, a idade nio
tenha impacto como fator isolado, mas estaria relacionada
com a potencializacdo de outros fatores de risco’ e oferece-
ria apenas um guia clinico sobre a capacidade materna da
adolescente!®.

Waters!2 descreve a “Sindrome da Faléncia”. Conside-
ra que a mae adolescente € sujeita a sindrome que engloba
fracasso em cumprir suas fung¢des, permanecer na escola,
limitar o nimero de filhos, estabelecer familia estavel e
assumir independéncia financeira. O mesmo foi observado
por Jekel et al.!13, que concordam que hé interacio de
fatores psicoldgicos, déficits nutricionais, fatores sociais e
ambientais como a pobreza.

Entre as adolescentes ha maior freqiiéncia de analfabe-
tismo, condi¢do social instavel'8, muitas sdo desemprega-
das!”, e h4 maior nimero de mies nio-unidas a parceiro
fixo2%-17_ Silva et al.l* observaram ainda que as mdes
adolescentes fumam mais.

Bettiol et al.!® identificaram que, na cidade Ribeirdo
Preto, SP, as diferencas quanto ao risco de BP entre as maes
adolescentes foram fortemente influenciadas pela estrutura
de classes sociais, que definiu inclusive o padrdo de aten-
¢do médica oferecida. Silva et al.!4 descreveram que estas
pertencem a classes sociais menos favorecidas.

A literatura sugere que a ocorréncia de pré-termos é
relacionada a gestacao na adolescéncia, mesmo controlan-
do outros fatores que poderiam estar influenciando a dura-
¢do da gestacdo!32123 mas o crescimento intra-uterino
ndo parece ser prejudicado?!-23,

A participacao das adolescentes entre as gestantes vem
aumentando mesmo em paises desenvolvidos2*. No Brasil
hd variagcdes regionais com porcentagens de 14,1% a
28,0%°7-15.25 Em Sido Paulo, Morell e Melo? identifica-
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ram que maes com menos de 20 anos s@o responsdveis por
17% dos nascimentos do Estado.

Preocupados com o aumento da participagdo das ado-
lescentes entre as gestantes, podendo contribuir para a
maior prevaléncia do baixo peso ao nascer, estudou-se a
idade abaixo de 20 anos entre outros provaveis fatores de
risco para o BP na cidade de Campinas, Sdo Paulo.

Métodos

A pesquisa se deu na Maternidade de Campinas, hospi-
tal que participa do atendimento de 42% dos nascimentos
da cidade e onde as caracteristicas maternas e do recém-
nascido sdo semelhantes as apresentadas pelo municipio20.
A maior parte da populagcdo que a procura (65%) é de
mulheres dependentes do Sistema Unico de Satide.

A investigacdo se desenvolveu por estudo caso-contro-
le. Foram tomados como casos os recém-nascidos vivos de
partos inicos, com peso de nascimento menor que 2.500g,
definido pela OMS! como “baixo peso a0 nascer”, e como
controles, os de 3.000g ou mais que resultassem de parto
seguinte, de acordo com o Livro de Registros de Nascimen-
to. Foram escolhidos os recém-nascidos com peso acima de
3.000g para formarem o grupo controle, excluindo aqueles
de peso insuficiente (2.500g a 2.999g), para possibilitar
comparacdes apenas com os de peso ao nascer considerado
favordvel (3.000g ou mais)?’.

A coleta de dados se deu no periodo de agosto de 1994
a janeiro de 1995. As fontes de informacdes foram o
prontudrio do recém-nascido, antropometria e exame fisico
do recém-nascido e entrevista com a mae, todos realizados
dentro das primeiras 48 horas pés-parto. Os recém-nasci-
dos (casos e controles) foram selecionados, examinados e
seus dados coletados por um dos pesquisadores. A entrevis-
ta para coleta de dados maternos foi realizada por dois
auxiliares de pesquisa, treinados durante estudo “piloto”,
0s quais nao conheciam os objetivos finais do trabalho. O
pesquisador reentrevistou parte da amostra, para controle
de qualidade da coleta das informagdes.

Entre os RNs investigados foram identificados pré-
termos, avaliando-se a idade gestacional pelo método de
Capurro et al.28, correspondendo a gestagio menor que 37
semanas!, e os com retardo de crescimento intra-uterino,
considerando peso abaixo do percentil 10 da referéncia
para a idade gestacional?®.

Para anélises complementares considerou-se o subgru-
po de recém-nascidos de baixo peso e pré-termos (sem
retardo de crescimento intra-uterino) e outro cujos inte-
grantes sofreram retardo de crescimento intra-uterino (in-
dependente da idade gestacional).

A idade materna foi estudada em conjunto com outras
varidveis citadas na literatura como possiveis fatores de
risco aumentado para o BP. As mesmas foram selecionadas
e tomados pontos de corte para comparagdes no modelo
estatistico com base em consideragdes e resultados de
outros autores, como apresentadas a seguir:



A gravidez na adolescéncia é fator de risco ... - Mariotoni, GGB et alii

Idade Materna: idade materna menor que 20 anos e
maior ou igual a 35 anos. Ambas foram comparadas,
separadamente, comidade materna de 20 a 34 anos. A idade
menor que 20 anos foi usada como definicio de adolescente
e o intervalo de 20 a 34 anos, o periodo de melhores
condi¢des reprodutivas??; Escolaridade: escolaridade
analfabeta ou 1° grau incompleto*!, comparada com esco-
laridade desse nivel; Renda: renda per capita abaixo de
50ddélares mensais (correspondente a meio saldrio minimo
vigente na ocasido), comparada com 150 délares ou mais
(referéncia escolhida para possibilitar um nimero maior de
maes nesta condi¢do); Estado Civil: estado civil ndo-unida
(solteira, vitiva ou divorciada, que ndo tenha parceiro
fix0)30, comparada com unida (casada ou amasiada); Cor:
cor ndo-branca3, comparada com branca (foram exclui-
das as amarelas, porque eram apenas duas nesta amostra);
Antecedentes Gestacionais: primiparidade’!, comparada
com paridade maior ou igual a dois; intervalos entre gesta-
cées: menor que 6 meses e de 6-12 meses23, comparados
com intervalos acima de um ano; antecedente de filho pré-
termo efou com BP?1-23, comparado com ndo ter este
antecedente; Caracteristica Nutricional: peso prévio a
gestacdo menor que 50kg*2, comparado com maior ou
igual a 60kg, para ndo incluir o intervalo de 50 a 60kg
citado por alguns autores3-2 como de maior risco para o
BP. Houve perda da informacao de altura materna entre
grande maioria de maes e, assim, ndo foi possivel avalid-la
ou a sua relacdo com o peso; Trabalho: trabalho materno
fora de casa®!, em relagdo a nio realiza-lo (ndo foi anali-
sada a jornada ou o tipo de fung¢ao desempenhada); Cuida-
dos no Periodo Pré-Natal: ndo consultar no pré-natal ou
comparecer de 1-4 consultas®38, comparados com realizar
5 ou mais; Exposi¢do a Toxicos: - hdbito de fumar e fumo
passivo*?33, comparados, separadamente, com quem nio
se expds ao fumo e nem ao fumo passivo (fumante passivo
foi definido como o ndo fumante que convive em ambientes
onde ha fumantes) e ingesta média de cafeina menor que
300mg/dia e maior ou igual a 300 mg/dia3!-34, comparadas
com quem nao apresentava este habito; Doenga na Gesta-
cdo: hipertensdo arterial®3, em relagio a quem néo tinha
este diagndstico durante o periodo gestacional.

O ntiimero de cigarros e quantidade de cafeina (corres-
pondente a existente no café, cha e refrigerantes, conforme
Fenster et al.35) consumidos por dia, em cada trimestre de
gestacdo, foram investigados. Nao houve diferenca quanto
aorisco de BP relacionado ao nimero de cigarros consumi-
dos por dia e assim, ndo foi discriminado na apresentagao
dos resultados.

Os dados foram digitados em banco de dados especifico
do programa EPI-INFO versdo 5.01b e analisados por
intermédio deste e do programa estatistico “Statistical
Analysis System - SAS”36. O intervalo de confianga foi de
95%. A significancia do valor do “P” foi em 5%.

Foram criados modelos de ajustamento, por andlise de
regressdo logistica multipla, baseados em propostas do
“Stepwise” do SAS3®, com o objetivo de controlar os
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confundidores e apresentar o cdlculo de Odds Ratio (OR)
ajustado entre as varidveis estudadas.

A comissio de ética médica da Maternidade de Campi-
nas analisou o projeto desta pesquisa e deu o seu parecer
favordvel. As maes tiveram participac¢do voluntaria, ap6s
esclarecimento dos objetivos.

Resultados

No periodo de 01 de agosto de 1994 a 31 de janeiro de
1995, ocorreram, na Maternidade de Campinas, 4.822
partos, dos quais 4.814 nascidos vivos. Entre estes, 433
eram RN’ de baixo peso (9%). Excluindo 63 resultantes de
partos multiplos, o nimero de nascidos vivos com peso
abaixo de 2.500 gramas foi 370 (7,8%). Dezesseis maes de
RNBP ndo puderam ser entrevistadas durante a internagao
e foram excluidas.

Assim, foram entrevistadas 354 maes do grupo de RNs
com peso inferior a 2.500g e outras 354 com peso maior ou
igual a 3.000g.

Entre as maes dos recém-nascidos de BP identificaram-
se 81 adolescentes (22,88%), as quais participaram de
25,9% dos recém-nascidos pré-termos e 16,5% dos com
RCIU. Entre as adolescentes do grupo controle a freqiién-
cia de BP foi 20,9%.

A Tabela 1 descreve a populacdo estudada.

Entre as 22 adolescentes que ndo eram primigestas, 18
haviam sido gestantes pela segunda vez e 4, pela terceira.
Cinco destas apresentavam antecedente de filhos pré-ter-
mos e 8 informaram BP entre os filhos anteriores.

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam as varidveis que foram
significativas (p<0,05) nos modelos de Anélise de Regres-
sdo Logistica Mdltipla. A Tabela 2 apresenta os OR para o
baixo peso ao nascer, a Tabela 3 os OR para ser pré-termos
de baixo peso ao nascer e a Tabela 4 os OR para o retardo
de crescimento intra-uterino entre os recém-nascidos de
baixo peso ao nascer.

Nao foi identificado risco aumentado para a ocorréncia
de baixo peso ao nascer (OR=0,72; 1C95%=0,45-1,14;
p=0,1618), pré-termo de baixo peso (OR=1,02;
1C95%=0,58-1,78; p=0,9450) ou RCIU (OR=0,24;
1C95%=0,10-0,56; p=0,0010) associado significativamente
a gestacdo na adolescéncia.

Observaram-se intervalos de confianga estreitos, mos-
trando a pertinéncia do tamanho da amostra.

Discussao

E contraditéria a influéncia da idade materna na dura-
¢do da gestacdo e no peso ao nascer. Maes adolescentes tém
sido consideradas de maior risco para resultados desfavo-
rdveis no peso ao nascer e idade gestacional. No entanto,
sugere-se que nao seja uma causa direta ou determinante
independente?. Este questionamento tem motivado vérios
estudos a procura de respostas que esclarecam a que se deve
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Tabela 1 - Freqiiéncia das varidveis estudadas, nos grupos caso e controle - Maternidade de Campinas

Variaveis <2.500g >3.000g
Total Pré-termo RCIU
(354) (182) (103) (354)
N. % N. % n. % n. %

Idade: <20 anos 81 229 48 25,9 17 16,5 74 20,9
>35 anos 33 9,3 17 9,3 10 9,7 26 7,3
Renda <50 délares 35 9,9 16 8,8 9 8,7 23 6,5
Estado Civil “nao-unida” 101 28,5 55 30,2 27 26,2 75 21,2
Cor “nao-branca” 91 25,7 46 25,3 29 28,1 77 21,7
Escolaridade < I grau 214 60,4 102 56,0 71 68,9 171 48,3
Trabalho fora de casa 145 41,0 79 434 43 41,7 149 42,1
Pré-termo anterior 41 11,6 24 13,2 9 8,7 17 4.8
Filho anterior com baixo peso 61 17,2 31 17,0 14 13,6 26 7,3
Pré-natal: ausente 19 5,4 15 8,2 3 2,9 3 0,8
1-4 consultas 67 18,9 41 22,5 14 13,6 41 11,6
Primigesta 165 46,6 86 47,2 54 52,4 148 41,8
Intervalo gestacional <6m 18 5,1 13 7,1 1 1,0 8 2,3
6-12m 23 6,5 13 7,1 4,8 31 8,8
Peso pré-gestacional <50kg 134 37,8 59 32,4 47 45,7 69 19,5
Hipertensiao arterial 69 19,5 32 17,6 25 243 48 13,6
Fumo: fumante 133 37,6 60 33,0 52 50,5 45 12,7
fumante passivo 106 29,9 56 30,8 31 30,1 126 35,6
Cafeina: <300mg/dia 243 68,6 123 67,6 73 70,9 255 72,0
>300mg/dia 67 18,9 31 17,0 21 20,4 63 17,8

a maior prevaléncia de baixo peso ao nascer observada
entre filhos de maes adolescentes.

Na populacdo estudada, a idade materna abaixo de 20
anos destacou-se com participacio de 22,88% dos casos e
20,9% dos controles. Participagdo maior que a descrita por
outros estudos-%-13-19,

Confirmou-se a preocupagdo com as condicdes sociais
das adolescentes. Observou-se que 42% eram nao-unidas,
92,6% apresentavam escolaridade analfabeta ou primeiro
grauincompleto, 79% nao trabalhavam, o acompanhamen-
to médico no periodo pré-natal foi ausente ou insuficiente

em 40,8%, 27% vivenciavam a segunda ou terceira gesta-
¢ao, cujo intervalo em 40,9% destas foi menor que um ano,
o habito de fumar e o fumo passivo foram referidos com
freqiiéncia alta (29% e 49%, respectivamente). Assim,
foram expostas a vdrias condicdes adversas durante a
gestacao.

Pela preocupagdo com o contexto psicossocial da gra-
videz na adolescéncia, o cuidado de pré-natal tem sido
muito valorizado e direcionado a assisténcia multidiscipli-
nar, médico-psicolégical?37. No entanto, as gestantes ado-
lescentes ndo freqiientam os ambulatdrios de acompanha-
mento pré-natal adequadamente!3-16-18:20.37.38

Tabela 2 - Fatores de risco para o baixo peso ao nascer - Maternidade de Campinas

Variaveis OR ICy5q, ) ORaj.* ICy5q, P
Filho anterior com BP 3,64 2,17-6,12 0,0001 2,13 1,07-4,21 0,0301
Pré-natal: ausente 7,32 2,14-25,03 0,0015 4,19 1,11-15,84  0,0345
1-4 consultas 1,89 1,24-2,88 0,0031 1,54 0,96-2,48 0,0736
Intervalo gestac. <6m 2,88 1,21-6,86 0,0169 2,89 1,09-7,65 0,0324
Peso pré-gestac. <50kg 2,95 1,97-4,04 0,0001 2,33 1,48-3,65 0,0002
Hipertensao arterial 1,54 1,03-2,31 0,0344 1,84 1,17-2,89 0,0084
Fumo: fumante 4,70 3,12-7,09 0,0001 4,13 2,58-6,60 0,0001

*ORaj. - Odds Ratio ajustado entre todas as variaveis estudadas no modelo de analise de regressao logistica multipla.
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Tabela 3 - Fatores de risco para o baixo peso ao nascer associado a prematuridade - Maternidade de Campinas

Variaveis OR I1Cy5q, y/) ORaj.* ICy5q, y/)
Pré-natal: ausente 11,98 3,41-42,12 0,0001 6,30 1,59-24,95 0,0088
1-4 consultas 2,59 1,59-4,21 0,0001 2,40 1,37-4,21 0,0021
Intervalo gestac. <6m 5,30 1,92-14,63 0,0013 4,76 1,49-15,25 0,0086
Hipertensiao arterial 1,41 0,86-2,31 0,1703 1,82 1,03-3,19 0,0374
Fumo: fumante 3,72 2,29-6,03 0,0001 3,36 1,88-5,98 0,0001
Cafeina: > 300mg/dia 0,78 0,41-1,47 0,4390 0,32 0,15-0,72 0,0056

*ORaj. - Odds Ratio ajustado entre todas as variaveis estudadas no modelo de analise de regressao logistica multipla.

A andlise final identificou associacao estatistica entre
antecedente de filho de baixo peso, auséncia de compare-
cimento ao pré-natal, intervalo gestacional abaixo de 6
meses, peso pré-gestacional menor que 50kg, hipertensao
arterial e o hdbito de fumar com a maior ocorréncia de baixo
peso ao nascer. Nao foi observada associa¢do com a gesta-
cdo entre adolescentes, mesmo antes de considerar as
varidveis desfavordveis.

Alguns trabalhos t€ém identificado risco aumentado
para prematuridade entre filhos de maes adolescentes,
podendo, conseqiientemente, diminuir a média de peso ao
nascer entre estes, por encurtar o tempo gestaciona113’21'23,
porém nio foi possivel concluir sobre esta questdo por este
estudo, pois foi analisado apenas o risco de ser pré-termo
com peso ao nascer inferior a 2.500g.

A andlise de regressao logistica multipla sugere que a
gestacdo em idades inferiores a 20 anos se apresenta como
fator protetor para o retardo de crescimento intra-uterino
(OR ajustado=0,24; 95%1C=0,10-0,56; p=0,001). Belizan
etal.2!l, ap6s o estudo de varidveis bioldgicas, obstétricas,
antropométricas e indicadores sécio-econdmicos, encon-
traram que orisco relativo (RR) de RCIU ou maior incidén-
cia de BP entre adolescentes (<18 anos) nao foi significa-
tivo (RR=1,38;95%IC=0,78-2,75 e RR=1,56;95%1C=0,95-

2,85, respectivamente). O mesmo foi descrito por Ferraz et
al.22 ¢ Michielutte et al.23, os quais apenas encontraram
aumento de risco para o prejuizo do crescimento intra-
uterino relacionado significativamente com a adolescéncia
antes de controlar outros provaveis fatores de risco.

Ha variacdes na literatura quanto a existéncia de risco
intrinseco relativo a idade cronolégica que pudesse alterar
os resultados gestacionais na adolescéncia. Varios pesqui-
sadores ndo o tém identificado; no entanto, Fraser, Bro-
ckert, Ward!! encontraram resultados diferentes entre ado-
lescentes americanas brancas. Observaram maior risco
para baixo peso ao nascer em faixas de idade de 13a 17 e
entre 18 e 19 anos. O risco relativo para este resultado foi
maior quanto menor a idade materna e significativo para
prematuridade e retardo de crescimento intra-uterino.

A preocupacdo com as gestantes adolescentes tem leva-
do vérios servicos de saide a destinar atendimento especial
a estas durante o periodo pré-natal!338. E recomendado
que a gestante adolescente se matricule precocemente para
o acompanhamento médico pré-natal, o que permitird uma
vigilancia sobre os riscos para hipertensao ou outras anor-
malidades, ser assegurada uma nutri¢do adequada e desen-
volver o acompanhamento necessario!”. Assim, objetiva-
se diminuir as situacdes desfavordveis que possam influen-
ciar a gravidez na adolescéncia.

Tabela 4 - Fatores de risco para o baixo peso ao nascer associado ao retardo de crescimento intra-uterino -

Maternidade de Campinas**

Variaveis OR ICy5q, ) ORaj.* ICy5q, P
Idade: <20 anos 0,76 0,42-1,37 0,3628 0,24 0,10-0,56 0,0010
Escolaridade < I grau 2,39 1,50-3,82 0,0003 2,30 1,18-4,47 0,0138
Peso pré-gestac. <50kg 5,00 2,67-9,38 0,0001 3,91 1,91-8,42 0,0005
Hipertensao arterial 2,12 1,23-3,67 0,0072 2,52 1,25-5,05 0,0094
Fumo: fumante 10,64 5,76-19,66 00,0001 10,68 5,14-22,18  0,0001
fumante passivo 2,20 1,20-4,04 0,0109 2,12 1,07-4,22 0,0319

* ORaj. - Odds Ratio ajustado entre todas as variaveis estudadas no modelo de analise de regressao logistica multipla.

** Inclui recém-nascidos de termo ou pré-termos.
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O baixo peso ao nascer € mais prevalente entre adoles-
centes? e motivo de preocupagio pela tendéncia crescente
de gestantes nesta faixa etdria, podendo contribuir para
aumentar o nimero de recém-nascidos de maior risco de
morbidade e mortalidade. Este trabalho, embora seja um
estudo exploratorio sobre fatores de risco para baixo peso
ao nascer, e ndo, especificamente, entre adolescentes, con-
tribui, anosso ver, como um alerta quanto a necessidade de
mais estudos paraesclarecer se o BPresultante de gestagdes
na adolescéncia é devido ao seu contexto de vida ou aidade
cronoldgica.

O conceito de adolescéncia é muito abrangente3?, pois
envolve aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Consi-
deramos que, quando a adolescente engravida, ja esteja
biologicamente preparada para isso, embora ainda possa
ndo estar do ponto de vista psicolégico e social. Assim,
mais estudos sdo necessarios antes que a gestacdo entre
adolescentes seja considerada de risco com base na idade
bioldgica.
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