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APRESENTAÇÃO 

Atualmente, a literatura destaca a necessidade de atenção especializada na 

área da Saúde Materno-Infantil, principalmente pelos indicadores socioeconômicos e 

de saúde que estão intrinsecamente ligados nesta área.  

Em minha jornada profissional, como Enfermeira na área de saúde pública, 

com ênfase na saúde da mulher, sempre tive a intenção conhecer mais sobre a 

temática, as necessidades e dificuldades que as mulheres enfrentam no acesso aos 

serviços de saúde, principalmente durante o ciclo gravídico-puerperal, e tivemos a 

oportunidade de compreender, nessa caminhada pelas evidências, os benefícios do 

conhecimento e empoderamento da mulher, as percepções sobre a gestação, sobre 

os tipos de parto, porém ainda faltava adentrar em uma grande área, comumente 

conhecida por ser um grande problema de saúde pública pelo impacto nos 

indicadores de saúde: a situação da saúde materna de mães adolescentes e as 

condições de saúde de seus filhos, do nascimento até o primeiro ano de vida, 

momento regado de grandes mudanças e impactos na vida do binômio.   

Nesse momento, decidimos estudar com maior riqueza de conhecimentos 

como está inserida a gestação nessa fase da vida e as possíveis mudanças no 

padrão de peso e de aleitamento materno ao nascimento e no primeiro ano de vida 

de seus filhos, além de (re)conhecer as principais lacunas no conhecimento que 

poderiam auxiliar e embasar melhores ações e práticas de saúde para as mães 

adolescentes e seus filhos.  

Além disso, o conhecimento sobre os fatores de vulnerabilidade são de 

grande importância para os impactos sociais e econômicos que a gestação na 

adolescência pode implicar, pois relaciona-se com o abandono escolar, a falta de 

oportunidades no mecado de trabalho a longo prazo, fortalecendo o ciclo de 

pobreza, além de práticas sexuais inseguras e o baixo acesso das adolescentes aos 

serviços especializados para orientações sexuais e de saúde.  

Destaca-se a importância de melhorias no planejamento das ações de 

Políticas Públicas de Saúde e Saúde Materno-Infantil, com direcionamento do 

conhecimento aos profissionais de saúde diretamente ligados à saúde do 

adolescente, para a adequação e a melhoria das ações e serviços em saúde 

prestados nesta área.  



RESUMO 

Arik RM. Condições de saúde ao nascimento e no primeiro ano de vida de filhos de mães 

adolescentes. 2023. 150 f. Tese – Faculdade de Medicina de Botucatu da 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2023. 

 

 

O presente estudo tem por foco os resultados perinatais e do primeiro ano de vida 

de recém-nascidos filhos de mães adolescentes. Sua relevância está na abordagem 

de problema de saúde pública relevante, a gestação na adolescência, e o 

seguimento dos recém-nascidos de forma prospectiva, até o final do primeiro ano de 

vida. Objetivo Geral: analisar desfechos da gravidez na adolescência em coorte de 

recém-nascidos acompanhados do nascimento até o primeiro ano de vida quanto ao 

aleitamento materno e peso infantil. Objetivos específicos: 1- comparar o peso ao 

nascer, aos seis e 12 meses de vida de crianças filhas de mães adolescentes e não 

adolescentes; 2- comparar a prática do aleitamento materno na primeira hora de 

vida, a duração do aleitamento materno exclusivo e a prática do aleitamento materno 

aos 12 meses de idade de crianças filhas de mães adolescentes e não 

adolescentes. Método: Trata-se de recorte de ampla pesquisa de base populacional 

desenvolvida em Botucatu, São Paulo, Brasil, intitulada Coorte de Lactentes de 

Botucatu (Estudo CLaB). Esta coorte foi composta por amostra intencional de 656 

binômios mães-lactentes, cujos partos ocorreram em Botucatu, nos serviços público 

ou privado de saúde e que foram atendidos em serviço de atenção primária 

municipal de triagem neonatal entre junho de 2015 e fevereiro de 2016. O 

seguimento deu-se em sete momentos, da inclusão na coorte no primeiro mês aos 

12 meses de vida e foi completado por 585 crianças. A coleta de dados deu-se 

presencialmente e por telefone. Para o presente estudo, foram incluídos 558 e 522 

lactentes, sendo 82 e 78 filhos de mães adolescentes, respectivamente, para o 

primeiro e segundo objetivos específicos, por conterem todas as variáveis de 

interesse. A análise de dados foi realizada ajustando modelos de regressão linear 

com resposta normal incluindo, no componente determinístico dos modelos, as 

variáveis de confundimento que apresentaram p<0,20 na fase de análise bivariada. 

No modelo final considerou-se significativo p<0,05. Análises foram feitas com o 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v22. Houve aprovação 



por Comitê de Ética em Pesquisa local (Parecer no 3.961.629). Resultados: Nas 

análises múltiplas, de maneira independente, encontrou-se diferença significativa do 

peso ao nascer entre os filhos de adolescentes, sendo a magnitude em 105 gramas 

(β= -105; IC95%= -209_-1; p=0,047). Não se identificou efeito da gravidez na 

adolescência sobre o peso aos seis e 12 meses de idade. Quanto ao aleitamento 

materno, a adolescência não se associou a não amamentar na primeira hora de vida 

do bebê, à duração do aleitamento materno exclusivo e à prática do aleitamento aos 

12 meses. Conclusão: No presente estudo, houve efeito da gravidez na 

adolescência apenas no peso ao nascer. Assim, cabe aos serviços de saúde a 

implementação de ações que possam minimizar o risco de baixo peso ao nascer 

entre gestantes adolescentes.   

 

Palavras-chave: Gravidez; Adolescência; Recém-nascido; Lactente; Peso ao 

nascer; Aleitamento materno. 

Keywords: Pregnancy; Adolescence; Newborn; infant; birth weight; Breastfeeding. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

Arik RM. Health conditions at birth and in the first year of life of children of adolescent 

mothers. 2023. 150 f. Thesis – Faculty of Medicine of Botucatu, Paulista State 

University “Júlio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2023. 

 

The present study focuses on the perinatal and first-year outcomes of newborns born 

to teenage mothers. Its relevance lies in approaching a public health problem of great 

relevance, teenage pregnancy, and the prospective follow-up of newborns, until the 

end of the first year of life. General Objective: to analyze the outcomes of teenage 

pregnancy in a cohort of newborns followed from birth to the first year of life 

regarding breastfeeding and infant weight. Specific objectives: 1- compare the weight 

at birth, at six and 12 months of life of children born to adolescent and non-

adolescent mothers; 2- compare the practice of breastfeeding in the first hour of life, 

the duration of exclusive breastfeeding and the practice of breastfeeding at 12 

months of age in children born to adolescent and non-adolescent mothers. Method: 

This is an excerpt from a broad population-based survey developed in Botucatu, São 

Paulo, Brazil, entitled Cohort of Infants of Botucatu (CLaB Study). This cohort was 

composed of an intentional sample of 656 mother-infant pairs, whose deliveries took 

place in Botucatu, in public or private health services, and who were attended at a 

municipal primary care neonatal screening service between June 2015 and February 

2016. Follow-up took place in seven moments, from inclusion in the cohort in the first 

month to 12 months of life, and was completed by 585 children. Data collection took 

place in person and over the phone. For the present study, 558 and 522 infants were 

included, of which 82 and 78 were children of adolescent mothers, respectively, for 

the first and second specific objectives, as they contained all the variables of interest. 

Data analysis was performed by adjusting linear regression models with normal 

response including, in the deterministic component of the models, the confounding 

variables that presented p<0.20 in the bivariate analysis phase. In the final model, 

p<0.05 was considered significant. Analyzes were performed using the Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) v22 software. There was approval by the 

local Research Ethics Committee (Opinion No. 3,961,629). Results: In the multiple 

analyses, independently, a significant difference was found in birth weight among 



children of adolescents, with a magnitude of 105 grams (β= -105; CI95%= -209_-1; 

p=0.047). No effect of teenage pregnancy on weight at six and 12 months of age was 

identified. As for breastfeeding, adolescence was not associated with not 

breastfeeding in the baby's first hour of life, the duration of exclusive breastfeeding 

and the practice of breastfeeding at 12 months. Conclusion: In the present study, 

there was an effect of teenage pregnancy only on birth weight. Thus, it is up to health 

services to implement actions that can minimize the risk of low birth weight among 

pregnant adolescents. 
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1. Introdução  

O presente estudo tem por foco os resultados perinatais e do primeiro ano de 

vida relativos a recém-nascidos filhos de mães adolescentes, considerando-se como 

desfechos aspectos relacionados ao peso e ao aleitamento materno, ao nascer, aos 

seis e 12 meses de vida e tomando como padrão de comparação gestantes não 

adolescentes. Sua relevância está na abordagem de problema de saúde pública 

global, a gestação na adolescência e o seguimento dos recém-nascidos de forma 

prospectiva, até o final do primeiro ano de vida. A tese a ser defendida está 

relacionada ao possível impacto da gestação na adolescência nos desfechos em 

estudo.  

A gravidez na adolescência é definida pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) como a gestação em mulheres com idade entre 10 e 19 anos, sendo que 

entre adolescentes com idade entre 10 e 14 anos tende a haver maior probabilidade 

de apresentarem riscos obstétricos e neonatais (OMS, 2018). Considerado problema 

de saúde pública, relaciona-se a fatores ligados à mortalidade, morbidade e pobreza 

materna e infantil (SOUZA et al., 2017; CABAÑAS et al., 2017; UNFPA, 2016).  

Em 2015 estimava-se que em todo o mundo havia aproximadamente 1,2 

bilhão de adolescentes, o que representava mais de 16% da população total. 

Aproximadamente 250 milhões de adolescentes vivem em países em 

desenvolvimento e representam cerca de um sexto de todas as mulheres em idade 

reprodutiva (UNFPA, 2016). 

A América Latina e o Caribe estão entre os locais onde as adolescentes 

sofrem maiores desigualdades educacionais, relacionando-se também a 

desigualdades sociais e de renda. No Caribe, encontram-se as maiores taxas de 

adolescentes solteiras, aproximadamente 11%, estando as menores taxas na Ásia e 

Pacífico, chegando a 2%. Globalmente, a maioria das adolescentes sexualmente 

ativas está nas regiões Oeste e Central da África, totalizando 36%, sendo 29% 

casadas ou em união estável e 7% solteiras. Nessa mesma região, evidencia-se 

crescimento nas taxas de nascimento de bebês de mães adolescentes, estimando-

se 129 nascimentos para cada 1.000 adolescentes. Diante das tendências globais, 
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estima-se o aumento do nascimento de bebês filhos de mães adolescentes, de 16,3 

milhões de casos em 2020 para 19,6 milhões em 2035 (UNFPA, 2016).   

Entre as políticas públicas de saúde, destaca-se a importância daquelas que 

versam sobre a saúde reprodutiva de mulheres adolescentes, grupo comumente 

negligenciado em contextos humanitários, principalmente em suas necessidades de 

saúde sexual e reprodutiva (SOEIRO et al., 2022).  

1.1 Fatores Sociais e Gravidez na Adolescência 

A gravidez na adolescência constitui importante questão social e de saúde 

pública em todo o mundo e está relacionada a consequências sociais e econômicas 

em uma população comumente negligenciada e cujas percepções quanto à gravidez 

é permeada por sentimento de insegurança, medo, rejeição e falta de preparo para a 

função materna (CREMONESE et al., 2019). Soma-se a isso as dificuldades 

psicossociais e econômicas e maiores chances de complicações obstétricas e 

neonatais, consequência do despreparo emocional, financeiro e físico para suportar 

as alterações corporais decorrentes da gestação (ROSANELI, COSTA, SUTILE, 

2020). Esses fatores geralmente são indissociáveis, tendo impacto importante sobre 

as taxas de mortalidade materna, maiores chances de abandono dos estudos e, 

consequentemente, dificuldades de inserção no mercado de trabalho, acarretando 

baixa renda e falta de oportunidades em longo prazo (REXHEPI et al., 2019; O´Brien 

et al., 2018; SANTOS et al., 2018; SOUZA et al.,2017; CABAÑAS et al., 2017; 

UNFPA, 2016). 

O ambiente de convivência das adolescentes é de grande importância e se 

faz relevante quando considerados os fatores pessoais que influenciam a gravidez 

na adolescência. Mulheres que engravidaram na adolescência têm maior 

probabilidade de casarem-se precocemente, de não trabalhar e pertencer a grupo 

com vulnerabilidade social. Sabe-se que apresentam cerca de três anos a menos de 

escolaridade, quando comparadas às mães adultas. Além disso, as adolescentes 

são menos propensas a ter emprego com renda fixa, a participarem das decisões da 

família e ter voz ativa nas decisões domésticas (NGUYEN, et.al, 2019; ASARE et. al, 

2019).  
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Quanto à escolaridade, espera-se que uma adolescente de 16 anos tenha 

completado o ensino fundamental e esteja cursando o ensino médio. Porém, estudo 

brasileiro evidenciou que 61% das adolescentes com 16 anos e 49% daquelas com 

17 anos não possuíam instrução ou tinham ensino fundamental incompleto 

(ROSANELI, COSTA, SUTILE, 2020).  

Sabe-se que níveis educacionais mais altos podem auxiliar na percepção de 

necessidade de controle reprodutivo, compreensão sobre métodos contraceptivos e 

conceitos de educação sexual, além da percepção e reflexões sobre as 

consequências da gravidez durante a adolescência (ROSANELI, COSTA, SUTILE, 

2020).  

As adolescentes mais comumentes têm resultados negativos relativos à 

saúde reprodutiva, decorrente do baixo acesso aos serviços de saúde em geral; 

disponibilidade de serviços não especializados para o atendimento; falta de 

profssionais de saúde treinados para o acolhimento e, por fim, falta de acesso aos 

suprimentos de saúde, como medicamentos contraceptivos. Além disso, as 

adolescentes são mais propensas a práticas sexuais inseguras, tendo por 

consequência as infecções sexualmente transmissíveis; sofrem violência baseada 

em gênero, incluindo violência doméstica e sexual, além de maior probabilidade de 

gestações não planejada e maior risco de morbimortalidade materna (SOEIRO et al., 

2022).  

Nesse contexo, no Brasil, entre os anos de 2015 e 2019, foram registradas 

2.405.248 adolescentes grávidas, com prevalência de 65,4% das adolescentes de 

cor de pele parda, destacando-se a maior ocorrência nas regiões nordeste e sudeste, 

com 33,7% e 31,7%, respectivamente (MELO et al., 2022).  

Relacionado aos fatores de proteção da saúde materna e infantil, a literatura 

destaca a associação da presença do companheiro, demonstrando que, mulheres 

adolescentes que tinham parceiros (casadas) estiveram associadas a menores 

chances de ter bebês pequenos para a idade gestacional no Brasil, além disso, estar 

casada foi associado a menores chances de prematuridade no Brasil e no Equador, 

porém o mesmo efeito não foi observado nos Estados Unidos e Canadá. Enfrentam-

se lacunas no conhecimento quando se trata de mulheres adolescentes, visto que, a 
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união ou casamento nessa fase da vida é considerado por agências internacionais 

como uma violação dos direitos humanos, podendo afetar negativamente a vida, a 

saúde e o futuro, como maiores desafios nos objetivos educacionais e de carreira, 

menor participação no mercado de trabalho e maior risco de sofrimento de violência 

de gênero decorrente da falta de autonomia (URQUIA, et al., 2022). 

A gravidez no período da adolescência pode gerar diversos sentimentos e 

ansiedade. Destaca-se, especialmente, a vergonha para as meninas e a 

necessidade de buscar trabalho e renda para os meninos, deixando a vida e rotinas 

escolares em segundo plano, evidenciadas pelo maior número de repetições de ano 

entre os meninos e de expulsões e abandono escolar entre as meninas (ROSANELI, 

COSTA, SUTILE, 2020). Ao mesmo tempo, identifica-se o pensamento de voltar 

para a escola, no intuito de aumentar as possibilidades de oportunidades de trabalho 

e renda no futuro, porém, têm a percepção de que os planos para seguir carreira são 

incertos e que a prioridade para o momento é o cuidado com o bebê. Nesse sentido, 

a gravidez na adolescência pode postergar os planos e a trajetória educacional da 

gestante, além de contribuir para a evasão escolar e dificultar o retorno à escola, 

gerando dificuldades a longo prazo na inserção e adequação para o mercado de 

trabalho (CREMONESE et al., 2019). Consequentemente, a gravidez na 

adolescência pode perpetuar o ciclo da pobreza por várias gerações (ROSANELI, 

COSTA, SUTILE, 2020; NGUYEN, et al., 2019).  

O local de moradia pode associar-se à ocorrência de gravidez na 

adolescência. Residentes em áreas rurais são mais propensas a engravidar, quando 

comparadas àquelas que vivem em áreas urbanas, condição decorrente da 

vulnerabilidade social, pois nas áreas rurais geralmente encontra-se cenário de 

pobreza e práticas culturais que incentivam o início do relacionamento sexual 

precoce (NGUYEN, et al., 2019; ASARE et al., 2019). O atendimento às 

necessidades das adolescentes, com apoio e educação, são fatores que 

proporcionam o aumento da idade para o início das relações sexuais e, 

consequentemente, o atraso para o casamento (ASARE et al., 2019). Enfatiza-se 

que a maioria das adolescentes na faixa etária entre 10 e 14 anos tem menos que 

oito anos de estudo e quando se observa o estado civil, há maior proporção de mães 

sem parceiro/companheiro e com maior risco social, quando comparadas às 
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adolescentes entre 15 e 19 anos de idade (ROSANELI, COSTA, SUTILE, 2020; 

SANTOS et al., 2018; SOUZA et al., 2017).  

1.2 Assistência Pré-Natal e ao Parto à Gestante Adolescente 

Sabe-se que a gravidez na adolescência está relacionada intrinsecamente ao 

despreparo da adolescente para a maternidade, acarretando baixa taxa de 

aderência aos programas de assistência pré-natal, à falta de 

informações/orientações precisas e maiores índices de morbimortalidade materna e 

perinatal (REXHEPI et al., 2019; KARATASLI et al., 2019).  

Estudo qualitativo demonstrou que mulheres adolescentes experimentam 

dificuldades para conversar com familiares sobre sua saúde sexual e reprodutiva, 

podendo acarretar em maior propensão ao envolvimento em relacionamentos 

inseguros, com baixa compreensão de questões como a gravidez, os métodos 

contraceptivos e as consequências a curto e longo prazo dos comportamentos 

sexuais de risco, como abortos recorrentes e infecções sexualmente transmissíveis 

(JANIGHORBAN et al., 2022).  

Outro estudo, realizado pelo período de cinco anos com mães adolescentes e 

seus filhos, identificou que, marjoritariamente, a gestação não foi planejada e teve 

início tadio do pré-natal; entre as complicações da gestação, encontrou-se o parto 

prematuro, incluindo o nascimento de bebês com idade gestacional de 29 semanas, 

com maior necessidade de assistência em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 

com tempo médio de internação de 18 e 98 dias, decorrente da prematuridade, 

baixo peso ao nascer e dificuldades de alimentação (Brioso, et al., 2022).  

Há evidências que a assistência efetiva no pré-natal está associada a 

menores taxas de nascimentos prematuros e a redução de recém-nascidos com 

baixo peso ao nascer, pela possibilidade de viabilizar a detecção precoce de 

doenças infecciosas com potencial de transmissão vertical e outras condições 

adversas, além de permitir acompanhar os sinais vitais do binômio, a fim de rastrear 

riscos gestacionais que possam prejudicar a saúde da mãe e do bebê (SOUZA et 

al., 2017). O maior índice de parto prematuro e baixo peso ao nascer podem refletir 

em maior taxa de internação em Unidades de Terapia Intensiva em filhos de mães 

adolescentes (KARATASLI et al., 2019), já que a fragilidade na maturação 
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imunológica e pulmonar no bebê prematuro está associada à necessidade de 

internação nessas Unidades (LEAL et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2012). 

Em decorrência do seu perfil social, mães adolescentes apresentam maior 

probabilidade de assistência pré-natal no setor público de saúde, com início da 

assistência tardiamente, não atingindo o número mínimo de consultas preconizadas 

e, consequentemente, retardando o início da suplementação de ferro e ácido fólico, 

a realização de vacinação e de exames preconizados e o aconselhamento 

nutricional (KASSA et al., 2019; REXHEPI et al., 2019). Em contrapartida, observa-

se que ter a participação do companheiro na assistência está relacionada a maior 

adesão ao pré-natal, considerando-se este um fator protetor para o 

acompanhamento e a qualidade do atendimento prestado (SANTOS et al., 2018; 

SOUZA et al., 2017). Reitera-se que o início precoce do pré-natal e o atendimento 

apropriado também têm efeito protetor e que o atendimento tardio não contempla 

todas as etapas propostas para o cuidado efetivo (LEAL et al., 2016). 

Em relação ao tipo de parto, as mães adolescentes experimentam com maior 

frequência o parto vaginal como modo de nascer de seus filhos (LA-ORPIPAT, 

SUWANRATH, 2019; KARATASLI et al., 2019; REXHEPI et al., 2019; SANTOS et 

al., 2018; SOUZA et al., 2017; CABAÑAS et al., 2017), em consequência da maior 

funcionalidade miometrial e maior elasticidade do tecido conjuntivo (REXHEPI et al., 

2019). Porém, há diferença entre as faixas etárias: o parto vaginal é mais frequente 

na faixa etária entre 15 e 19 anos, enquanto que adolescentes com menos de 15 

anos apresentam maiores chances de serem submetidas a operação cesariana 

(KARATASLI et al., 2019), possivelmente considerada mais adequada devido à 

imaturidade materna.  

Destaca-se os benefícios do trabalho de parto para a vida extrauterina, 

especialmente em relação à colonização com a microbiota materna, reiterando a 

importância de medidas preventivas durante a gestação e parto, no intuito de 

minimizar os riscos relacionados à antecipação do parto (LEAL et al., 2016).  

Quanto às representações sociais sobre o processo de parturição, mães 

adolescentes relatam medo da dor referente parto normal, ancorando-se, muitas 

vezes, nesta informação como justificativa para a escolha da cesariana. Em 
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contrapartida, adolescentes também podem apresentar percepções positivas quanto 

ao parto normal, por ser natural ter a mãe como protagonista do nascer, 

relacionando este tipo de parto à praticidade e tranquilidade, favorecendo a 

caminhada, atividades, cuidados pessoais e com o bebê. As adolescentes que 

preferem a cesariana expressam os sentimentos de ausência de sofrimento durante 

o nascimento, mas estão orientadas quanto aos cuidados durante a recuperação 

pós-parto. Destaca-se o reconhecimento da medicalização e da instrumentalização 

da cesariana, além de desvantagens como o tempo de hospitalização, a dor e o 

desconforto com a operação e cuidados com a sutura (MATOS et al., 2018). 

1.3 Gravidez na Adolescência e Desfechos Infantis: Peso do Neonato  

Entre as situações de risco e vulnerabilidade à saúde do recém-nascido, o 

peso ao nascer é importante indicador de saúde e pode estar associado aos fatores 

e condições de saúde a curto e longo prazos. A variação do peso associa-se a 

diversos desfechos precoces e o baixo peso ao nascer aumenta o risco de 

morbimortalidade infantil. O Ministério da Saúde define baixo peso ao nascer quando 

inferior a 2.500g (BRASIL, 2012) e a gravidez na adolescência pode relacionar-se 

com esse indicador (REXHEPI et al., 2019; KARATASLI et al., 2019). 

Evidencia-se que a gravidez na adolescência é permeada de fatores sociais e 

de saúde que acarretam consequências na qualidade da asssitência ao binômio, 

entre elas, o indicador de peso ao nascimento. Sabe-se que filhos de mães 

adolescentes têm maior probabilidade de apresentarem baixo peso ao nascimento 

(REXHEPI et al., 2019; KARATASLI et al., 2019) e entre as explicações, demonstra-

se que o período da adolescência geralmente está relacionado a padrões 

alimentares inadequados e prejudiciais à saúde, com escolhas de alimentos de alto 

teor energético, contendo açúcar e gorduras e pobres em componentes nutricionais 

benéficos. Nesse período, em especial, ocorre aumento de peso e maior risco para 

desenvolver obesidade ou, em contrapartida, maior risco de distúrbios alimentares, 

como a anorexia (O´BRIEN et al., 2018). 

Tanto o ganho de peso inadequado com consequente obesidade, quanto a 

desnutrição das adolescentes, decorrente de distúrbios alimentares, podem ser 

prejudiciais para a gestação e para o desenvolvimento fetal, relacionando-se a 
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valores inadequados de peso e comprimento infantil ao nascimento. Assim, é 

necessária a assistência nutricional adequada para as gestantes adolescentes, pois 

observa-se efeitos que vão desde a subnutrição até a supernutrição, com 

consequências a longo prazo para seus filhos (O´BRIEN et al., 2018). 

Geralmente a gravidez na adolescência não é planejada e ocorre mais 

frequentemente entre jovens com estilo de vida de risco, proporcionando maior 

probabilidade para a deficiência de ferro, folato e cálcio. A deficiência de ferro pode 

estar relacionada ao ciclo menstrual, levando ao quadro de anemia por deficiência 

de ferro, acarretando maiores riscos de eventos adversos na gestação. Outro fator 

importante é a suplementação de folato, que deve ser iniciada pelo menos três 

meses antes da gravidez, ou o mais precocemente possível, quando a mulher inicia 

a assistência pré-natal. Evidencia-se que gestantes adolescentes têm menor 

probabilidade de tomar suplementos em comparação a mulheres adultas (O´BRIEN 

et al., 2018). 

Em especial, as necessidades de cálcio para as adolescentes são mais 

elevadas devido ao rápido crescimento ósseo, e essas taxas podem não ser 

supridas se o consumo de alimentos ricos em cálcio não for contemplado. A 

suplementação de cálcio geralmente não é necessária para gestantes que mantém 

hábitos alimentares saudáveis, mas gestantes adolescentes deveriam ser avaliadas 

quanto a tal necessidade, pelos efeitos benéficos para a mãe e bebê (O´BRIEN et 

al., 2018). 

Em continuidade, o crescimento e desenvolvimento fetal têm influência 

significativa na saúde e bem-estar dos indivíduos, afetando os indicadores de saúde 

relacionados aos resultados neonatais e de sobrevida infantil, bem como a saúde ao 

longo da primeira infância. Os primeiros 1.000 dias, ou seja, período desde a 

concepção até os dois anos de idade é de grande importância para o 

desenvolvimento, especialmente no âmbito nutricional, social, de ambientes e 

relacionamentos, com repercussões nos resultados futuros das crianças, em 

especial, entre as nascidas de mães adolescentes (MARVIN-DOWLE, SOLTANI, 

2020). 
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As necessidades nutricionais de adolescentes, grávidas ou não, são 

particularmente maiores, enfatizando que gestantes adolescentes apresentam mais 

comumente baixo peso que as mulheres adultas (KARATASLI et al., 2019). Diante 

disso, a gravidez na adolescência tem associação negativa com o estado nutricional 

materno, estando associada também ao baixo comprimento e peso de seus filhos. O 

status socioeconômico e o nível de saneamento básico doméstico foram 

identificados como principais fatores relacionados à gravidez na adolescência e à 

má nutrição infantil (MARVIN-DOWLE, SOLTANI, 2020; NGUYEN, et.al, 2019). 

Quando comparadas com mães adultas, em geral, as adolescentes são mais 

baixas, pesam menos, tem menores taxas de hemoglobina, maior probabilidade de 

desenvolver anemia e menor Índice de Massa Corporal (IMC), além de terem piores 

condições de moradia e saneamento básico. A gravidez precoce relaciona-se 

também ao menor acesso aos serviços de saúde, baixa adesão à assistência ao 

pré-natal e consequente atraso na suplementação de acido fólico e sulfato ferroso, 

além de menos ações de educação em saúde/orientações, estendendo-se a baixa 

procura para a assistência no período relacionado ao parto, pós-parto e ao longo da 

primeira infância (NGUYEN, et.al, 2019). 

Nesse sentido, a atenção ao pré-natal é fator determinante entre a gravidez 

na adolescência e nutrição infantil (NGUYEN, et.al, 2019). Durante a assistência ao 

pré-natal contempla-se a avaliação do peso e da estatura materna, bem como o 

cálculo do seu Índice de Massa Corporal (IMC), permitindo a adoção de cuidados e 

monitoramento quanto ao ganho de peso e variações de IMC (KARATASLI et al., 

2019; LI et al., 2013), aspectos importantes pela relação que têm com o peso ao 

nascer e peso e comprimento ao nascer para idade gestacional. Bebês nascidos de 

mães com ganho de peso gestacional excessivo têm maiores alterações de peso por 

idade desde o nascimento até o terceiro mês de vida, e do sexto ao 12º mês. Quanto 

ao comprimento, as maiores chances de alterações estão do nascimento aos três 

meses, quando comparados com bebês nascidos de mães com ganho de peso 

gestacional adequado (LI et al., 2013).  

Outras evidências destacam que entre o período de 0 a 60 meses, filhos de 

mães adolescentes tiveram valores menores no escore de peso e comprimento para 

a idade, quando comparados com filhos de adultos jovens e adultos, além disso, 
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apresentaram maior probabilidade de nanismo, quando comparados aos filhos de 

mães adultas (NGUYEN, et al., 2019).  

Em contrapartida, demonstra-se que o ganho de peso inadequado ou 

excessivo em gestações de baixo risco com IMC pré-gestacional normal não está 

relacionado a fatores de risco para o aumento dos resultados perinatais adversos. 

(SAHIN, MADENDAG, 2019).  

Outros aspectos relacionados à gravidez na adolescência, como a baixa 

estatura materna e o ganho de peso aquém ao recomendado no terceiro trimestre 

de gestação podem estar relacionados com a restrição do crescimento intrauterino e 

percentil inferior a 10 referente ao peso ao nascer. O ganho de peso adequado no 

terceiro trimestre é fator a ser considerado, especialmente por ser o período em que 

a placenta se torna mais ativa com relação ao aporte de nutrientes ao bebê, 

acompanhando o rápido crescimento e o acúmulo de gordura característicos desse 

período, evitando, assim, eventos como o baixo peso ao nascimento e a restrição do 

crescimento intrauterino (HASAN, KHAN, AHMED, 2019). 

Práticas alimentares complementares foram identificadas como relevantes na 

relação entre gravidez na adolescência e nutrição infantil. Evidencia-se que crianças 

nascidas de mães adolescentes têm menor probabilidade de obter dieta adequada e 

consumir alimentos ricos em ferro.  Esses fatores podem ser resultantes das más 

condições de vida que afetam diretamente o acesso às dietas adequadas, além do 

baixo acesso a informações decorrentes da baixa adesão aos serviços de saúde 

(NGUYEN, et al., 2019). Destaca-se que as escolhas alimentares têm 

consequências a longo prazo, devendo-se contribuir com a ingestão de alimentos 

saudáveis, a partir da orientação relacionada à compra, preparo e consumo, visando 

a modificação dos hábitos alimentares e de saúde, evitando-se repercussões 

negativas especialmente nas áreas de saúde, social, de segurança alimentar e 

sustentabilidade (O´BRIEN et al., 2018). 

1.4 Gravidez na Adolescência e Desfechos Infantis: Aleitamento Materno 

Na assistência realizada às mães adolescentes é de grande importância a 

oferta de informações quanto ao contato pele a pele e o aleitamento materno 

precoce. Sabe-se que o contato pele a pele traz grandes benefícios para o binômio, 
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em especial, é oportunidade importante para o início e manutenção do aleitamento 

materno, além do controle térmico essencial para bebês, principalmente para os 

prematuros ou com baixo peso ao nascer (KASSA et al., 2019; GUIMARÃES et al., 

2017; FUCKS et al., 2015). Assim, é fundamental que o recém-nascido seja 

colocado junto de sua mãe para o estímulo e fortalecimento do vínculo afetivo, pois 

é nesse momento que a mãe experimenta intensa manifestação de sentimentos 

afetivos, havendo ainda estímulos para o recém-nascido.  

Observa-se que mães adolescentes ainda encontram dificuldades para 

vivenciar o contato pele a pele precoce com o bebê, geralmente pelo 

encaminhamento do recém-nascido para a realização de procedimentos habituais, 

como a verificação do peso, comprimento, aplicação de vacinas e medicações. 

Sabe-se que quando a vitalidade do recém-nascido está garantida, é fundamental o 

contato precoce entre mãe bebê, proporcionando também o início do aleitamento 

materno na primeira hora de vida (FUCKS et al., 2015). 

Produzido naturalmente pela mãe, o leite materno é considerado ideal para a 

criança, único e inigualável, pois contém todos os nutrientes necessários para o 

crescimento saudável, além dos anticorpos e outras substâncias que protegem a 

criança de infecções comuns enquanto ela estiver sob tal prática. Além disso, a 

amamentação promove interação profunda entre a mãe e o bebê, facilitando o 

vínculo afetivo entre eles. A amamentação é recomendada de forma exclusiva nos 

primeiros seis meses, sem a necessidade da introdução de nenhum outro tipo de 

alimento, podendo ser prolongado pelos dois primeiros anos de vida ou mais 

(BRASIL, 2019).  

A prática da amamentação demonstra vantagens para o binômio mãe-filho, 

entretanto, evidencia-se que mães adolescentes têm maior risco de desmame 

precoce, com introdução de outros alimentos antes do sexto mês de vida do bebê, 

havendo associação entre a baixa idade materna e o desmame precoce (OLAIYA et 

al., 2016). Sabe-se que o maior nível educacional e acesso às informações quanto 

aos benefícios da amamentação, são fatores que contribuem positivamente para 

adesão das mães adolescentes à amamentação (MARANHÃO et al., 2015). Dessa 

forma, embora a amamentação seja vista como prática natural é necessário orientar 

as mães adolescentes no intuito de estabelecer a lactação, com orientações sobre o 
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processo fisiológico de produção do leite e a relação oferta e demanda, para tomada 

de decisão e assistência ao aleitamento materno, contribuindo para o conhecimento, 

habilidades e confiança, para que a prática seja mantida após a alta hospitalar 

(OLAIYA et al., 2016).  

A interrupção do aleitamento materno pode estar relacionada à volta da 

adolescente à escola e, ainda, à necessidade de inserção no mercado de trabalho 

para contribuição com a renda familiar. Por outro lado, o apoio para a mãe que 

amamenta é importante para a manutenção dessa prática. A oferta do devido 

suporte às lactentes na comunidade, ações de proteção à pratica da amamentação 

em escolas e locais de trabalho das adolescentes, assim como, reconhecer a idade 

materna como fator de risco para o desmame precoce são importantes fatores de 

proteção a essa prática (TAKEMOTO et al., 2011).  

Além disso, sabe-se que pouca informação quanto às vantagens do 

aleitamento materno contribui para o desmame precoce, pois muitas vezes surgem 

questionamentos negativos quanto às características do leite materno, relacionado a 

quantidade e qualidade, desmotivando a amamentação e diminuindo a prevalência 

da prática até os seis meses de vida (MARANHÃO et al., 2015; TAKEMOTO et al., 

2011). Entre os principais motivos para o desmame precoce no período inferior a 

seis meses de vida do bebê, estão: a dificuldade na pega correta/sucção, sensação 

de leite insuficiente, dor durante a amamentação e dificuldade em ordenhar o leite 

materno. Para mães que praticam o aleitamento exclusivo até o sexto mês e 

desmamam totalmente depois, os motivos para essa decisão incluem a sensação 

que o bebê perdeu o interesse pelo leite materno, a necessidade de deixar a criança 

por horas seguidas sem o leite materno, muitas vezes pelo retorno às atividades de 

trabalho ou escolares, e a sensação de ter leite insuficiente (COTA-ROBLES, 

PEDERSEN, LECROY, 2017).  

A amamentação é considerada um ato sociocultural e os familiares são os 

maiores influenciadores, principalmente as mães das adolescentes, desde a tomada 

de decisão quanto a amamentar ou não, até a manutenção do aleitamento materno 

(GUIMARÃES et al., 2017). Estudo evidenciou maior probabilidade de interrupção da 

prática da amamentação no período puerperal quando a avó materna estava 

inserida na rede de apoio dos cuidados com o bebê. O medo, a falta de informações 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cota-Robles+S&cauthor_id=28448333
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pedersen+L&cauthor_id=28448333
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pedersen+L&cauthor_id=28448333
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=LeCroy+CW&cauthor_id=28448333
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e a vulnerabilidade materna são fatores que podem influenciar a aceitação de 

orientações e ajuda do núcleo familiar, baseando-se em experiências e vivências 

que passam de gerações e que muitas vezes levam ao desmame precoce (SANTOS 

et al., 2021). 

Orientações precisas para a prática do aleitamento materno exclusivo (AME) 

aos familiares mostrou-se fator para aumentar a chance de adesão e manutenção 

da prática de maneira eficiente. Nesse contexto, o apoio do companheiro exerce 

influência positiva na duração do aleitamento materno, pelo papel de colaborador na 

manutenção da prática, atuando no seu encorajamento, estímulo e valorização. O 

envolvimento do companheiro nas atividades domésticas e na ajuda com os 

cuidados com o bebê aumentam o apoio emocional e instrumental e diminuem as 

chances do desmame precoce (MARANHÃO et al., 2015; TAKEMOTO et al., 2011). 

Recomenda-se que orientações sobre o aleitamento materno e vantagens 

para o binômio sejam realizadas o mais cedo possível, com incentivo às ações 

educativas, procurando envolver todos os familiares, adquirindo aliados para o 

incentivo e implementação de sua realização, visto que o manejo clínico adequado e 

o apoio emocional, social e econômico favorecem a prática e sua duração, 

contribuindo para a introdução tardia de alimentos complementares (TAKEMOTO et 

al., 2011). As ações educativas podem ser efetivas, visto que frequentemente a mãe 

adolescente tem sentimento de prioridade à saúde do bebê, reconhecendo o leite 

materno como a forma ideal de nutrir, além da preocupação com seu bem-estar e 

saúde (CREMONESE et al., 2019). 

Considerando a elevada prevalência de gestação na adolescência, e a 

possibilidade de resultados infantis adversos descritos na literatura, especialmente 

com relação ao aleitamento materno e peso infantil pergunta-se:  

1- Qual o resultado do peso ao nascimento, aos seis e 12 meses de vida de crianças 

nascidas de mães adolescentes, comparadas às mães de 20 anos ou mais?  

2- Qual o resultado do aleitamento materno na primeira hora de vida, da duração do 

aleitamento materno exclusivo e do aleitamento materno aos 12 meses de vida de 

crianças nascidas de mães adolescentes, comparadas às mães de 20 anos ou 

mais? 
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As hipóteses explicativas são: 

1- Crianças nascidas de mães adolescentes têm menor peso ao nascimento, aos 

seis e aos 12 meses de vida, quando comparadas a crianças nascidas de mães 

adultas, com 20 anos ou mais. 

2- Crianças nascidas de mães adolescentes mamam menos na primeira hora de 

vida, têm menor tempo de aleitamento materno exclusivo e menos frequentemente 

estão em aleitamento materno aos 12 meses, quando comparadas a crianças 

nascidas de mães adultas, com 20 anos ou mais.  

Este estudo tem por finalidade contribuir com as políticas públicas específicas 

para o grupo materno-infantil, visto que se reconhece a importância de ações 

voltadas à gravidez na adolescência, bem como com a qualificação do cuidado ao 

binômio mãe adolescente-bebê. 
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Conclusão 

Este estudo abordou importante problema de Saúde Pública, a gestação na 

adolescência e, quanto ao peso, confirmou a tese de efeito negativo deste evento 

apenas no peso ao nascer. Relacionado à prática do aleitamento materno, pode-se 

afirmar que entre as adolescentes incluídas no estudo, não houve efeito da gestação 

na adolescência na prática da amamentação na primeira hora de vida do bebê, na 

duração do aleitamento materno exclusivo e na prática do aleitamento aos 12 

meses. 

Independentemente dos achados do presente estudo, ressalta-se a 

importância de atividades educativas para a prevenção da gravidez nessa etapa da 

vida, pelas repercussões social e familiar a curto e longo prazos, decorrente do ciclo 

que perpetua a baixa escolaridade, a falta de acesso aos serviços de saúde e a 

dificuldade de inserção no mercado do trabalho.  
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