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“A vida n3o é uma pergunta a ser respondida. E um mistério a ser vivido.”
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RESUMO

Introducdo. A Anélise da evolugdo e principais caracteristicas dos nascimentos no
Brasil no periodo de 2000 a 2007 evidencia que mulheres com idade de 15 a 19 anos, no mo-
mento do parto, respondem por 20% dos nascimentos no pais. Estudos indicam que a gravidez
na adolescéncia, etapa da vida de 10 a 19 anos, estd associada a eventos adversos no recem-
-nascido como baixo peso, prematuridade e comprometimento das condi¢fes de vitalidade ao
nascimento. Objetivo. Dois objetivos foram definidos: 1.Revisar a ocorréncia de partos prema-
turos e de baixo peso ao nascer com a gravidez em adolescentes e sua condi¢ao socioecondmica
e cultural. Analisar os nascimentos, descrevendo-os segundo caracteristicas da gestagdo, do
parto e do recém-nascido. Método. Dois trabalhos foram realizados para responder os obje-
tivos. O primeiro compreende um artigo de revisdo de um levantamento bibliografico onde
foram identificados textos que abordam assunto e o segundo um artigo original. Neste trabalho
foram analisadas 24.800 declaracgdes de nascidos vivos, correspondentes aos partos hospitalares
ocorridos no Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31
de dezembro de 2009. As faixas etarias maternas foram estratificadas em: adolescente preco-
ce, idade entre 10 a 14 anos; adolescente tardia, idade de 15 a 19 anos e adultas jovens, de 20
a 35 anos. Foi utilizando o programa estatistico SPSS versdo 17.0 e aplicado o Qui-quadrado
de Pearson com significancia de 5 %. Resultados: Rocha et al apuraram que a ocorréncia de
baixo peso logo apds o nascimento no grupo de gestantes precoces foi muito maior (13,5%)
em relagdo ao grupo de gestantes tardias (3,1%); identificaram no seu estudo que 91,3% das
gestantes precoces possuiam somente o ensino fundamental, enquanto que as gestantes tardias
representavam 55,5%. Ainda nessa pesquisa foi constatado que 37,5% das gestantes precoces
tiveram acompanhamento pré-natal insuficiente comparecendo a menos de 07 consultas, dife-
rentemente das gestantes tardias que totalizaram 19,3%. No artigo original, as adultas jovens
contribuiram com 87,60% dos nascimentos e as adolescentes com 12,94%, sendo 0,69% ado-
lescente precoce e 12,25% adolescentes tardias. Quanto a situacdo conjugal, as que vivem com
o companheiro, 1,8% s&o adolescentes precoces, 10,4% adolescentes tardias e 30,0% adultas
jovens. No grupo adolescente precoce pouco mais de um quarto (29,4%) fizeram Sete ou mais
consultas de pré-natal. Para as adolescentes tardias e as adultas jovens os percentuais foram
37% e 48,8%, respectivamente. No grupo de maes com idade de 20 a 35 anos o percentual de
pré-termos foi 14,3%; no de 15 a 19 anos, 17,6%; e nas mais jovens (10 a 14 anos), 23,1%.
Ressalta-se que a cesariana foi mais frequente em maes adultas jovens (48,2%) quando com-
paradas as maes adolescentes precoces (41,2%) e tardias (38,2%). O conjunto das adolescentes
com menor idade (10 a 14 anos) apresentou 0 maior percentual de RN com baixo peso (25,3%)
quando comparadas as adolescentes com mais idade (15 a 19 anos), 13,1% e as adultas jovem,
10,8%. Os resultados do Apgar informam que filhos de mées adolescentes apresentaram graus
menores de vitalidade no quinto minuto - 4,8% (10 a 14 anos) e 2,8% (15 a 19 anos) - quando
comparados aos filhos de mées adultas (1,9%). CONCLUSAO : Sob a 6tica da saude publica
ha consenso sobre os maiores riscos quando as idades das adolescentes sdo mais precoces, 0 que
solicita o estudo e a elaboracéo de politicas publicas efetivas direcionadas a essa populacdo. J&
no artigo original o percentual de adolescentes precoces na amostra foi diminuto. A freqiiéncia
do pré-natal sem nenhuma consulta foi de quase duas vezes mais nas adolescentes precoces do
que nas adolescentes tardias e quatro vezes mais freqiiente do que nas adultas jovens. Cerca de
um terco das adolescentes precoces tiveram recém-nascidos de baixo peso, o0 que corresponde
a mais que o dobro das adultas jovens.

Palavras chaves: gravidez na adolescéncia, prematuridade, baixo peso.



ABSTRACT

Associated factors and perinatal outcomes in teenage pregnancies in a sample of preg-
nant women in Distrito Federal.

Introduction. An analysis of the development and main characteristics of births in Bra-
zil from 2000 to 2007 suggests that women aged 15 to 19 at childbearing represent 20% of
births in this country. Studies have demonstrated that pregnancy among teenagers, a stage of
life between the ages of 13 and 19, is associated with adverse birth outcomes such as low-birth
weight, prematurity and compromised vitality conditions at birth.Objective. Two objectives
were defined: To revise the incidence of preterm births and low-birth weight in teenage pregnant
mothers and their socioeconomic and cultural condition. To analyse the births, describing them
according to pregnancy, delivery and newborn infant characteristics.Method. Two studies were
carried out to meet the objectives. The first one is a review article based on reference materials
in which article s related to the topic were identified, and the second one, the original article.
In the present study, we analysed 24.8000 declarations of live births corresponding to hospital
births at the Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), from January 1, 2006, to December 31,
2009. The mother age groups were stratified in: precocious adolescent, aged between 10 to 14;
late adolescent, between 15 to 19; and young adult, between 20 to 35. We used the statistical
program SPSS version 17.0 and applied the Chi-square Pearson with 5% level of significance.
Results. Rocha et al concluded that the incidence of low-birth weight in the group of preco-
cious pregnant adolescents was much higher (13.5%) if compared to the group of late pregnant
adolescents (3.1%); it was also showed that 91.3% of precocious pregnant adolescents had just
basic schooling while in the late pregnant adolescents, 55.5%. Still in this study it has been
showed that 37.5% of precocious pregnant adolescents had poor prenatal care, having fewer
than 07 visits, differently from the late pregnant adolescents who counted for 19.3%. In the
original article, 87.60% of births were from young adult mothers, and 12.94% from adolescent
mothers, 0.69% precocious adolescents and 12.25% , late adolescents. As to marital status, the
ones who live with a partner, 1.8% are precocious adolescents, 10.4%, late adolescents, and
30.0%, young adults. In the precocious adolescent group, a little over than one-fourth (29.4%)
had seven or more prenatal visits. As for the late adolescents and the young adults the percent-
ages were 37% and 48.8% respectively. In the group of mothers aged between 20 to 35, the per-
centage of preterm births was of 14.3% ; among the ones aged 15 to 19, it was 19.6%; and for
the precocious ones (10-14year-olds), 23.1%. It stands out the fact that cesarean sections were
more frequent in young adult mothers (48.2%) when compared to precocious adolescent moth-
ers (41.2%), and late adolescent mothers (38.2%). The group of adolescents at the youngest
age (10-14 year-olds) presented the highest percentage of low-birth weight newborns (25.3%)
if compared to the older adolescents (15-19 year-olds), 13.1%, and to the young adults, 10.8%.
The Apgar scores demonstrate that babies born from adolescent mothers presented low vitality
at the fifth minute, 4.8% (10-14 year-olds), and 2.8% (15-19 year-olds), if compared to babies
born from adult mothers (1.9%)

Conclusion. Considering public health, there is consensus on the greater risks when
the adolescent age group is more precocious what demands the study and development of ef-
fective public policies targeting this population segment. Considering the original article, the
percentage of precocious adolescents decreased in the adolescent sampling. The prenatal period
without any visits among precocious adolescents was twice more frequent than it was in late
adolescents, and four times more frequent if compared to the young adult group. Approximately
one third of precocious adolescents had low-birth weight infants, more than twice the ratio in
young adults.

Keywords: teenage pregnancy, prematurity, low-birth weight.
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JUSTIFICATIVA GERAL

A gravidez na adolescéncia é considerada por varios estudiosos como sendo um
problema de saude publica ndo apenas pelos efeitos negativos que a gestacéo, pode acarretar a
salde, crescimento pessoal, intelectual e profissional dessas jovens maes, mas pela auséncia
de planejamento familiar e educagéo sexual preventiva e reprodutiva, que vém reincidindo em
um numero maior de filhos em curtos intervalos de tempo entre as adolescentes. Além de ser
um fator preocupante, a falta de politicas publicas nesse segmento social resulta em um
aumento crescente de gravidez entre as adolescentes e conseqliente aumento do nimero de
partos, devido ao uso menor de métodos contraceptivos.

Sendo assim, surgiu o interesse em desenvolver um trabalho a respeito dos fatores
associados e desfechos perinatais em gestantes adolescentes com idades precoces entre 10 a
14 anos, e tardia entre 15 a 19 anos de idade, que tiveram parto no Hospital Regional da Asa
Sul em Brasilia — DF, no periodo de primeiro de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2009 e
condicdes de nascimento do RN no Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), localizado na Q.

608/609, médulo A, L2 Sul, Brasilia, DF.
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OBJETIVOS

GERAL:

O objetivo deste trabalho é verificar se a gestacdo no periodo da adolescéncia € fator de risco
para o parto operatério, a prematuridade, o baixo peso e para 0 comprometimento da
vitalidade do recém nascido, e possiveis interacdes da escolaridade materna, situacao conjugal

e numero de consultas de pré-natal com esses resultados

ESPECIFICOS

Capitulo |

Estudar na revisdo bibliogréafica a relacdo de ocorréncia de partos prematuros e de baixo peso

ao nascer com a gravidez em adolescentes e sua condi¢do socioeconémica e cultural.

Capitulo 11

Analisar 0s nascimentos, descrevendo-os segundo caracteristica da gestacdo, do parto e do

recém-nascido.
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CAPITULO I -
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E SEU ASPECTO SOCIOECONOMICO-

DETERMINANTES PARA PREMATURIDADE E BAIXO PESO
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Gravidez na adolescéncia e seu aspecto socioecondémico- determinantes para prematuridade e
baixo peso

Teenage Pregnancy and its socioeconomic aspects — determinants of prematurity and low-
birth weight.

Evaldo Lima da Costa®
Maria Cristina Ferreira Sena’
Adriano Dias®
1. Médico, Pds-Graduando do Projeto MINTER (FMB/UNESP-
ESCS/FEPECS/SES/DF) do Programa de Pds-Graduacdo em Ginecologia,
Obstetricia e Mastologia da Faculdade de Medicina de Botucatu — FMB — UNESP
2. Médica, Prof?. Dr da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS)
3. Epidemiologista, Prof. Assistente Doutor Programa de Pés-Graduagdo em
Ginecologia, Obstetricia e Mastologia — Faculdade de Medicina de Botucatu —
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Este capitulo foi redigido de acordo com as normas de publicacdo da Revista Comunicagéo

em Ciéncias da Saude, para a qual sera submetido.
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RESUMO

Gravidez na adolescéncia e seu aspecto socioecondémico- determinantes para prematuridade e

baixo peso

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo problemas de salde publica. Este
trabalho objetivou relacionar a ocorréncia de partos prematuros e de baixo peso ao nascer com
a gravidez em adolescentes e sua condigdo socioecondmica e cultural. Utilizando o
levantamento bibliografico foram identificados textos que abordam o assunto. A anélise da
literatura permite concluir que a gestacdo na adolescéncia, bem como o ambiente
socioecondmico e cultural em que esta inserida a jovem mae estdo associados ao aumento da
freqiéncia de recém-nascidos de baixo peso e de prematuros. O desenvolvimento e a
implantacdo de politicas publicas efetivas direcionadas a essa populacdo sdo necessarias para
uma melhor a abordagem do problema.

Palavras chaves: Prematuridade, baixo peso, Gravidez na adolescéncia
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ABSTRACT

Teenage Pregnancy and its socioeconomic aspects — determinants of prematurity and low-
birth weight.

Prematurity and low-birth weight are public health concerns. The present study aims at
relating the occurrence of premature births and low-birth weight to teenage pregnant mothers
and their socioeconomic and cultural condition. Using the reference bibliography we
identified texts related to the topic. An analysis of the reference materials demonstrated that
teenage pregnancy as well as the young mother’s socioeconomic and cultural environment are
associated with the increase in the number of low-birth weight and premature infants. The
development and implementation of effective public policies aiming at this population

segment are needed so that the problem can be better approached.

Keywords: Prematurity, low-birth weight, teenage pregnancy
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INTRODUCAO

A ocorréncia de partos prematuros e/ou recém nascidos de baixo peso € um problema
de satde publica. Diversos estudos tém procurado relacionar a gravidez na adolescéncia e as
caracteristicas sdcio-econémica dos pais com esse fato.

Segundo Cavalcanti', adolescer é uma época rica em manifestacdes emocionais,
caracterizadas pela ambiglidade de papéis, pela mudanca de valores e por dificuldades frente
a busca de independéncia pela vida. Os adolescentes representam de 20 a 30% da populagédo
mundial, e no Brasil estima-se que essa proporg¢éo seja de 25%.

A Organizagdo Mundial de Saude? considera a gravidez na adolescéncia como uma
gestacdo de alto risco devido a repercussdes sobre a mae e ao recém nascido, além de
acarretar problemas sociais e biologicos.

No Brasil ha uma estreita relacdo entre educacdo e maternidade. Resultados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) mostram maior freqiéncia de
gravidez em adolescentes de 15 a 19 anos sem escolarizacdo do que naquelas com 9 a 11 anos
de estudo®.

Existem fatores de natureza objetiva e subjetiva que levam a gestacdo nos anos iniciais
da vida reprodutiva, tais como o desconhecimento dos métodos contraceptivos, a dificuldade
de acesso do adolescente a tais métodos, a dificuldade das meninas em negociar o uso do
preservativo, ingenuidade, violéncia, submissdo, desejo de estabelecer uma relacdo estavel
como parceiro, forte desejo pela maternidade, com expectativa de mudanca social e de
obtencdo de autonomia através da maternidade.

A iniciagdo sexual cada vez mais precoce na menina acarreta inimeras consequéncias,
entre elas a gravidez precoce. A gravidez na adolescéncia é encarada negativamente nas

condig¢Bes emocionais e financeiras das adolescentes e suas familias, alterando drasticamente
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sua rotina. O abandono, a promiscuidade, a desinformacao entre outros, sdo os fatores mais
freqiientes na gestacéo da adolescente®.
“A maioria das adolescentes abandona os estudos
para cuidar da crianca, ocorrendo aumento dos
riscos de desemprego, mudanca de estrato socio
econdbmico e dependéncia econémica dos
familiares, perpetuando-se assim, a pobreza,

educacdo limitada, abuso e violéncia familiar
tanto a mée quanto a crianca”.(Suzuki 2007)

O ambiente familiar também tem relacdo direta com o inicio da atividade sexual.
Experiéncias sexuais precoces sao observadas em adolescentes em cuja familia, os irmaos
mais velhos ja apresentam vida sexual ativa. E comum encontrar adolescentes gravidas cujas
mées também iniciaram a vida sexual precocemente ou engravidaram durante a sua

adolescéncia.

A ocorréncia de morbimortalidade na infancia é alta em paises pouco
desenvolvidos, mas principalmente nascidos de mdes adolescentes. Associado a situacéo
socioeconémica e a falta de apoio no acompanhamento da gestacdo, as adolescentes nao
recebem informacBes adequadas quanto a alimentacdo materna correta, importancia da
amamentacdo e imunizacdo infantil, acarretando prejuizo as criangas, impacto na salde

publica, além da limitacdo no desenvolvimento pessoal, social e profissional da gestante.

Segundo boletim da Organizagdo Mundial de Satde®, todos os dias nascem
cerca de 13 milhGes de prematuros no planeta, cerca de 10% do total de nascimentos. 1sso
acarreta uma taxa de mortalidade em torno de 28% em criangas menores de cinco anos, sendo

a principal causa de morte nesta faixa etaria.

A ocorréncia de nascimentos prematuros é decorrente de varias circunstancias.

Traz para as familias expectativas e anseios que envolvem a perinatalidade; para a sociedade
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em geral, um custo social e financeiro, exige assisténcia com estrutura técnica e equipamentos

que nem sempre estdo ao alcance da populacéo.

A partir de 1990 com a criagdo do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
(SINASC) pelo Ministério da Saude houve um avango no acompanhamento estatistico dos
nascimentos por meio da implantacdo da obrigatoriedade de preenchimento da Declaracdo de
Nascido Vivo. O maior conhecimento sobre os Gbitos em recém nascidos tem propiciado a

inclusdo de estratégias de atencao a salde da gestante.

O peso ao nascer obtido logo apds o nascimento esta diretamente relacionado as
condicdes de nutricdo da gestante e do recém nascido, sendo o principal fator determinante no
aspecto do crescimento e desenvolvimento da crianca. De acordo com a Organizacdo Mundial
de Salde, todo nascido vivo com peso ao nascimento inferior a 2.500g € considerado como

baixo peso ao nascer.

Associado a prematuridade, o baixo peso ao nascer € o maior fator determinante de
mortalidade neonatal, ocorréncias de infec¢Oes perinatais, maior ocorréncia de hospitalizacao,

déficit no crescimento e desenvolvimento da crianca, além de baixo desempenho escolar®.

18



MATERIAIS E METODO

Foram selecionados, por meio de busca eletrénica, artigos das bases de dados Medline,
Lilacs e Scielo, publicados de 1997 a 2010. Para o levantamento foram utilizados os
descritores de 13 artigos. Os critérios de exclusdo para a selegdo dos artigos foram aqueles

gue ndo apresentavam resumo, e 0s indisponiveis em portugués, inglés ou espanhol.

Os termos descritores foram utilizados separadamente no campo de busca de cada base

de dados, sendo utilizadas as ferramentas de refinamento quando estas estavam disponiveis.
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DISCUSSAO

A busca por artigos para realizar esta revisdo demonstrou que existe uma vasta
literatura que aponta a associacdo da idade materna e sua condi¢do sociocultural como o

maior fator de risco para a prematuridade e o baixo peso ao nascer.

Rocha et al " apuraram que a ocorréncia de baixo peso logo aps o nascimento no
grupo de gestantes precoces foi muito maior (13,5%) em relagdo ao grupo de gestantes tardias
(3,1%); identificaram no seu estudo que 91,3% das gestantes precoces possuiam somente o
ensino fundamental, enquanto que as gestantes tardias representavam 55,5%. Ainda nessa
pesquisa foi constatado que 37,5% das gestantes precoces tiveram acompanhamento pré-natal
insuficiente comparecendo a menos de 06 consultas, diferentemente das gestantes tardias que

totalizaram 19,3%.

Na analise de Santos, Martins e Souza® foi comparado um grupo de adolescentes (10 a

19 anos) com outro de mulheres adultas (20 a 34 anos):

Verificou-se a frequéncia de 25,4% de partos
adolescentes que apresentaram baixa escolaridade,
auséncia de companheiro, menor ndmero de
consultas no pré-natal, inicio tardio do pré- natal,
baixo peso ao nascer e prematuridade.

Em estudo realizado por Gama® na América do Norte sio levantadas 03 hipéteses para
explicar o baixo peso ao nascer em filhos de mées adolescentes, quais sejam a desvantagem

social, imaturidade bioldgica e estilo de vida inadequado durante a gravidez.

Ramos e Cuman'® destacam que a gravidez na adolescéncia é fator de maior
concentracdo de agravos & saude materna, bem como de complicagdes perinatais, tais como

baixo ganho de peso materno, desproporcdo cefalopélvica, pré-eclampsia, prematuridade,
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baixo peso ao nascer e Apgar baixo no quinto minuto. Relatam ainda que as intercorréncias
relativas a gravidez na adolescéncia se potencializam quando associadas a condigdes
socioecondmicas e geograficas, bem como a fragilidade da estrutura familiar e dificuldade de

acesso aos servicos assistenciais.

Aratjo et al*' consideram a desvantagem socioecondmica como um fator
etiologico indireto tanto para a prematuridade quanto para o baixo peso ao nascer, pois pode
mediar exposi¢des psicologicas, comportamentais e ambientais na reducdo do crescimento

fetal.

Em estudo realizado no estado do Acre®? foi constatado que a média de peso do recém
nascido foi menor em maes adolescentes, bem como a freqiiéncia de baixo peso ao nascer;
vale ressaltar que pouco mais de 86% dessas mées haviam alcancado até o 1° grau em nivel de

escolaridade.

Na cidade de Feira de Santana, Bahia, identificou-se que a baixa escolaridade foi fator
de risco para o peso inadequado do recém nascido, que na faixa adolescente e com baixa
idade ginecoldgica ocorreram mais casos de prematuridade, e nas situa¢fes de coabitagdo com
a familia e baixo peso no terceiro trimestre de gestagdo foram decisivas tanto para a o baixo

peso ao nascer quanto para a prematuridade®.
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CONCLUSAO

A literatura € quase unanime em afirmar que a associagao da gestacdo adolescente e o
aspecto socioecondmico cultural em que estd inserida € fator de risco determinante para a
ocorréncia de prematuridade e/ou baixo peso ao nascer. A idade da mae como fator isolado,
ou a andlise pura e simples do ambiente socioecondmico cultural em que se encontra, é
perigosamente reducionista quando comparados com os de maes ndo adolescentes ou com

condicdo social melhor diferenciada.

Sob a 6tica da saude publica ha consenso sobre os maiores riscos quando as idades das
adolescentes sdo mais precoces, 0 que solicita 0 estudo e a elaboracdo de politicas publicas

efetivas direcionadas a essa populacéo.
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RESUMO

Fatores associados e desfechos perinatais em gestacdo na adolescéncia em uma amostra de gestantes
do Distrito Federal.

Introducéo.Andlise da evolucgéo e principais caracteristicas dos nascimentos no Brasil
no periodo de 2000 a 2007 evidencia que mulheres com idade de 15 a 19 anos, no momento
do parto, respondem por 20% dos nascimentos no pais. Estudos indicam que a gravidez na
adolescéncia, etapa da vida de 10 a 19 anos, esta associada a eventos adversos no recém-
nascido como baixo peso, prematuridade e comprometimento das condi¢cdes de vitalidade ao
nascimento. Objetivo.Analisar 0os nascimentos, descrevendo-os segundo caracteristicas da
gestacdo, do parto e do recém-nascido. Método.Neste trabalho foram analisadas 24.800
declaragOes de nascidos vivos, correspondentes aos partos hospitalares ocorridos no Hospital
Regional da Asa Sul (HRAS), no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de
2009.As idades faixas etarias maternas foram estratificadas em: adolescente precoce, idade
entre 10 a 14 anos; adolescente tardia, idade de 15 a 19 anos e adultas jovens, de 20 a 35 anos.
Foi utilizando o programa estatistico SPSS versdo 17.0 e aplicado o Qui-quadrado de Pearson
com significancia de 5 %. Resultados:As adultas jovens contribuiram com 87,60% dos
nascimentos e as adolescentes com 12,94%, sendo 0,69% adolescente precoce e
12,25%adolescentes tardias. Quanto a situacdo conjugal, as que vivem com o companheiro,
1,8% sdo adolescentes precoces, 10,4% adolescentes tardias e 30,0% adultas jovens.No
grupo adolescente precoce pouco mais de um quarto (29,4%) fizeram sete ou mais consultas
de pré-natal. Para as adolescentes tardias e as adultas jovens os percentuais foram 37% e
48,8%, respectivamente. No grupo de mées com idade de 20 a 35 anos o percentual de pré-
termos foi 14,3%; no de 15 a 19 anos, 17,6%; e nas mais jovens (10 a 14 anos), 23,1%.
Ressalta-se que a cesariana foi mais freqiente em mées adultas jovens (48,2%) quando
comparadas as mdes adolescentes precoces (41,2%) e tardias (38,2%).0 conjunto das
adolescentes com menor idade (10 a 14 anos) apresentou o maior percentual de RN com baixo
peso (25,3%) quandocomparadas as adolescentes com mais idade (15 a 19 anos), 13,1% e as
adultas jovem, 10,8%.0s resultados do Apgar informam que filhos de mées adolescentes
apresentaram graus menores de vitalidade no quinto minuto - 4,8% (10 a 14 anos) e 2,8% (15
a 19 anos) - quando comparados aos filhos de mées adultas (1,9%). Concluséo:O percentual
de adolescentes precoces na amostra foi diminuto nessas adolescentes. O pré-natal sem
nenhuma consulta nas adolescentes precoces foi de quase duas vezes mais frequientes do que
nas adolescentes tardias e quatro vezes mais freqliente do que nas adultas jovens. Cerca de um
terco das adolescentes precoces tiveram recém-nascidos de baixo peso mais que o dobro das
adultas jovens.

Palavras chaves: gravidez na adolescéncia, prematuridade, baixo peso.
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ABSTRACT

Associated factors and perinatal outcomes in teenage pregnancies in a sample of
pregnant women in Distrito Federal.

Introduction. An analysis of the development and main characteristics of births in
Brazil from 2000 to 2007 suggests that women aged 15 to 19 at childbearing represent 20% of
births in this country. Studies have demonstrated that pregnancy among teenagers, a stage of
life between the ages of 13 and 19, is associated with adverse birth outcomes such as low-
birth weight, prematurity and compromised vitality conditions at birth.Objective. To analyse
births and describe them according to pregnancy, delivery, and newborn child
characteristics.Method. In the present study, we analysed 24.8000 declarations of live births
corresponding to hospital births at the Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), from January 1,
2006, to December 31, 2009. The mother age groups were stratified in: precocious adolescent,
aged between 10 to 14, late adolescent, between 15 to 19; and young adult, between 20 to 35.
We used the statistical program SPSS version 17.0 and applied the Chi-square Pearson with
5% level of significance.Results. The young adults counted for 87.60% of births while the
adolescents for 12.94%, considering 0.69% as precocious adolescents and 12.25%, late
adolescents. As to marital status, the ones who live with a partner, 1.8% are precocious
adolescents, 10.4%, late adolescents, and 30.0%, young adults. In the precocious adolescent
group, a little over than one-fourth (29.4%) had seven or more prenatal visits. As for the late
adolescents and the young adults the percentages were 37% and 48.8% respectively. In the
group of mothers aged between 20 to 35, the percentage of preterm births was of 14.3% ;
among the ones aged 15 to 19, it was 19.6%; and for the precocious ones (10-14year-olds),
23.1%. It stands out the fact that cesarean sections were more frequent in young adult mothers
(48.2%) when compared to precocious adolescent mothers (41.2%), and late adolescent
mothers (38.2%). The group of adolescents at the youngest age (10-14 year-olds) presented
the highest percentage of low-birth weight newborns (25.3%) if compared to the older
adolescents (15-19 year-olds), 13.1%, and to the young adults, 10.8%. The Apgar scores
demonstrate that babies born from adolescent mothers presented low vitality at the fifth
minute, 4.8% (10-14 year-olds), and 2.8% (15-19 year-olds), if compared to babies born from
adult mothers (1.9%).Conclusion. The percentage of precocious adolescents was diminute in
this age group. The prenatal period without any visits among precocious adolescents was
twice more frequent than it was in late adolescents, and four times more frequent if compared
to the young adult group. Approximately one third of precocious adolescents had low-birth
weight infants, more than twice the rate of young adults.

Keywords: Teenage pregnancy, prematurity, low-birth weight.
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INTRODUCAO

Cronologicamente, a adolescéncia corresponde a faixa etaria de 10 a 19 anos de idade.
As transicdes fisicas, psicologicas e sociais proprias dos adolescentes modificam seu modo de
viver. Habitos e comportamentos desenvolvidos nesse periodo podem propiciar melhores
condicdes de vida ou exposicdo a fatores de risco para doencas e agravos a saude, levando a

incapacidades ou morte precoce.

Analises do perfil de morbidade desse grupo populacional tém identificado a presenca
de problemas relacionados a gravidez, ao parto e ao puerpério, dentre outros. A gravidez em
adolescentes ocorre em todas as sociedades e apresenta variagdes significativas na magnitude

e na natureza dos efeitos adversos sobre populagéo.

No Brasil, a taxa de adolescentes gravidas aumentou de 75/1.000 para 94/1.000 no
periodo de 1991 a 2000. Do total de mulheres gestantes, em torno de 20% a 25% s&o
adolescentes.’ A Gltima pesquisa de demografia e satde, realizada no pais em 2006, mostrou
que a idade mediana da mulher ao ter o primeiro filho é de 21 anos, 0 que aponta para o
rejuvenescimento do padréo reprodutivo. Deve-se destacar a contribuigdo do segmento da

populacdo feminina de 15 a 19 anos nos niveis de fecundidade. 2

A gestacdo na adolescéncia tem sido associada a caracteristicas sociais e
demograficas, como escolaridade e situacdo conjugal, a0 modo de organizagdo dos servigos
de salde e ao aumento da incidéncia de eventos adversos no recém-nascido como baixo peso,

prematuridade e comprometimento das condigdes de vitalidade ao nascimento.

Tal quadro torna a gravidez na adolescéncia um problema relevante, ndo sé pelo
aumento de sua frequéncia e pelos prejuizos de ordem familiar e social que acarreta, como

também por seus efeitos na morbidade e mortalidade materna e infantil.>
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O objetivo deste trabalho é verificar se a gestacdo no periodo da adolescéncia é fator
de risco para o parto operatério, a prematuridade, o baixo peso e para 0 comprometimento da
vitalidade do recém nascido e possiveis interacdes da escolaridade materna, situacdo conjugal

e numero de consultas de pré-natal com esses resultados.
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METODO

Local da pesquisa
Estudo do tipo transversal realizado no Hospital Regional da Asa Sul (HRAS),
hospital terciario e de referéncia para gestacdo de alto risco, localizado em Brasilia, Distrito

Federal.

Fonte de dados

Nas ultimas décadas vem se ampliando no Brasil a utilizacdo de bancos de dados
originados pelos servicos de saude como subsidio para a elaboracdo de politicas de salde,
planejamento e gestdo de servigos. O pais dispde de um Sistema de InformacGes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), implantado a partir de 1990 pelo Ministério da Salde. A
Declaracdo de Nascido Vivo (DN) é o instrumento padronizado de coleta de dados do
SINASC. Na declaracdo, ha campos especificos para o registro de informacfes sobre
gestacdo, parto e principais caracteristicas da mde e do recém-nascido. A DN deve ser
preenchida para todos os nascidos vivos no pais nos hospitais e em outras instituicbes de

saude que realizam o parto.

Neste trabalho foram analisadas 24.800 declaracbes de nascidos vivos,
correspondentes aos partos hospitalares ocorridos no HRAS, no periodo primeiro de janeiro

de 2006 a 31 de dezembro de 2009.

A populagédo do estudo compreende todas as gestantes adolescentes e adultas jovens,
atendidas no HRAS para assisténcia ao parto, no periodo acima mencionado. As adolescentes
foram assim estratificadas: idade entre 10 a 14 anos, consideradas adolescente precoce; idade
de 15 a 18 anos e 364 dias, adolescente tardia; e de 19 a 35 anos e 364 dias, adultas jovens.

Foram excluidos da analise os partos gemelares.
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Foram analisadas as seguintes variaveis:

e escolaridade: foram considerados quatro niveis superior, médio, fundamental e sem
estudo;

e situacdo conjugal: ter ou ndo companheiro quando foi processada a DN;

e numero de consultas de pré-natal: nenhuma, 1 a 3 consultas, 4 a 6 consultas 7 ou mais
consultas e ignorado;

e peso do RN: muito baixo para aqueles com peso entre 1,0Kg a 1,499Kg, baixo peso
para os nascidos com peso entre 1,5Kg a 2,499Kg, eutrofico para com peso entre
2,5Kg a 3,999K(g e os macrossomia fetal os com 4Kg ou mais;

e Apgar no quinto minuto de vida: inferior a sete e igual ou superior a sete;

e tipos de parto considerados: cesarea ou vaginal;

e idade gestacional no momento parto: numero de semanas completas do primeiro dia
do ultimo periodo menstrual até o dia do parto ou aquela determinada por uma
ecografia precoce realizada antes da 19° semana de gestacdo, assim distribuida (a)
grupol menos de 22 semanas; (b) grupo 2 de 22 a 27 semanas; (c) grupo 3 de 28 a 31
semanas; (d) grupo 4 de 32 a 36 semanas; (€) grupo 5 de 37 a 41 semanas; e (f) grupo

6 de 42 a mais semanas.

Anélise dos dados

Foi realizada analise bivariada para verificar a associacdo estatistica das variaveis
independentes (escolaridade materna, situagdo conjugal, nimero de consultas no pré-natal,
tipo de parto, idade gestacional, peso do recém-nascido e Apgar no 5’ minuto) com a variavel
dependente (idade materna). Nessa analise foi utilizado o programa SPSS versdo 17.0 e

aplicado o Qui-quadrado de Pearson com significancia de 5 %.
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Este trabalho atende as recomendacbes da Resolucdo 196/96 — CONEP e recebeu

parecer favoravel do CEP-SES/DF, sob o nimero 447/20009.
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RESULTADOS

Conforme representado no fluxograma da selecdo das declaragbes de nascido vivo
para a determinacdo das prevaléncias (Figura 1), houve o predominio de mées adultas jovens
(87,60%) relativamente as adolescentes (12,94%). Percentual 0,69% (170) correspondeu a
faixa de idade considerada adolescente precoce. Adolescentes tardias corresponderam a

12,25% (3.039) do total de DN analisadas.

A tabela 1 descreve a distribuicdo das caracteristicas demograficas, obstétricas e dos
recém-nascidos nas amostras de mdes adolescentes e adultas pesquisadas. Conforme
esperada, a distribuicdo percentual evidencia que quanto maior a idade, maior o nivel de
instrucdo das maes. No grupo “adolescentes precoces” predominam maes com ensino
fundamental (81,1%). No de “adultas jovens”, mdes com ensino médio (56,2%) e superior

(15,4%).

Relativamente a situacdo conjugal, chama atencdo a pequena propor¢do de mulheres
que vivem com o companheiro em todos os grupos maternos estudados (adolescente precoce
1,8%, adolescente tardia 10,4% e adultas jovens 30,0%). Cabe destacar que na andlise dessa

variavel foram consideradas véalidas 23974 DN.

Concernente a avaliacdo da assisténcia pré-natal pelo ndimero de consultas na
gestacdo, os resultados indicam que quanto mais jovem € a mae, menor € o nimero de
consultas de pré-natal. No grupo adolescente precoce pouco mais de um quarto (29,4%)
fizeram sete ou mais consultas de pré-natal. Para as adolescentes tardias e as adultas jovens 0s

percentuais foram 37% e 48,8%, respectivamente.

No que diz respeito a idade gestacional, verifica-se consistente aumento na proporcao

de recém-nascido pré-termo com o decréscimo da idade materna. No grupo de maes com
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idade de 20 a 35 anos o percentual de pré-termos foi 14,3%; no de 15 a 19 anos, 17,6%; e nas

mais jovens (10 a 14 anos), 23,1%.

Quanto ao tipo de parto, observou-se que o percentual de cesariana correspondeu a
46,9% dos 24800 partos analisados. Relativamente a distribuicdo dessa varidvel nos grupos
maternos estudados, verifica-se que em todos eles os percentuais foram altos. Ressalta-se que
a cesariana foi mais freqliente em maes adultas jovens (48,2%) quando comparadas as maes

adolescentes precoces (41,2%) e tardias (38,2).

Associacdo negativa também foi observada entre a idade materna e o peso de RN. O
peso medio dos RN de maes na faixa etaria de 10 a 14 anos foi 2810g = 771g. Os filhos das
adolescentes com 15 a 19 anos nasceram em media com 2940g +£700g e os de maes adultas
(20 a 35 anos) com 3064g + 699g. O conjunto das adolescentes com menor idade (10 a 14
anos) apresentou o maior percentual de RN com baixo peso (25,3%) quando comparadas as
adolescentes com mais idade (15 a 19 anos), 13,1% e as adultas jovens, 10,8%. A maior
frequéncia de RN macrossomico (5,0%) foi verificada no grupo de adultas jovens (20 a 35

anos).

Os resultados do Apgar informam que filhos de mées adolescentes apresentaram graus
menores de vitalidade no quinto minuto - 4,8% (10 a 14 anos) e 2,8% (15 a 19 anos) - quando

comparados aos filhos de maes adultas (1,9%).

A Tabela 2 apresenta o grau de preenchimento, na Declaragdo de Nascido Vivo, dos
campos relativos as variaveis pesquisadas nesta analise. Os resultados mostram que o registro

dessas informacdes € alto, acima de 95%.
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7

Declaracdo de Nascido Vivo

HRAS
Periodo 2006 a 2009.
N = 24.800*

N

4 ) (
Mée adolescente Mée adulta joven
idade 10 a 19 anos idade de 20 a 35 anos
n= 4541 n=20.259
L J \_
4 ) ( )
Adolescente precoce Adolescente tardia
idade de 10 a 14 anos idade de 15a 19 anos
n=170 n=4371
\ J . J

*91,41% dos partos realizados no periodo analisado

Figura 1- Fluxograma das declarag¢fes de nascidos vivos, conforme faixa etaria materna,

HRAS, 2006 a 2009
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TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo da freqliéncia das variaveis analisadas nas amostras de mées adolescentes e adultas, Brasilia,

2006 a 2009
Idade materna
Variavel
Adolescente precoce  Adolescente tardia Adulta jovem
(10 a 14 anos) (15 a 19 anos) (20 a 35 anos) p
% % %
Escolaridade materna <0,001
Superior - 71 154
Médio 17,7 52,2 56,2
Fundamental 81,1 40,1 27,7
Sem estudo 1,2 6,0 7,0
Companheiro
Sim 1,8 10,4 30,0 <0,001
Nao 98,2 89,6 70,0
Consultas de pré-natal
(n°)
7 ou mais 29,4 37,0 48,8 <0,001
4a6 39,4 39,3 34,1
la3 18,2 15,2 9,4
0 59 2,8 1,9
ignorado
Idade gestacional <0,001
Pré-termo 23,1 17,6 14,3
Termo 76,3 81,6 85,1
Pds-termo 0,6 0,7 0,6
Tipo de parto <0,001
Vaginal 58,8 61,3 514
Cesarea 41,2 38,2 48,2
Peso do RN <0,001
Muito baixo peso 4,7 57 4.4
Baixo peso 25,3 13,1 10,8
Eutréfico 67,1 79,1 79,9
Macrossomia fetal 2,9 2,2 5,0
Apgar
Inadequado 48 2,8 19 <0,001
Adequado 95,2 97,2 98,1
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Tabela 2 — Percentual de preenchimento dos campos relativos as variaveis
da Declaracdo de Nascido Vivo, Brasilia, 2006 — 2009

Variavel Frequéncia
N %

Escolaridade materna 23820 96,0
Companheiro 23974 96,7
Consultas de pré-natal 24800 100
Idade gestacional 24656 99,4
Tipo de parto 24800 100
Peso do RN 24800 100
Apgar 24699 99,6
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DISCUSSAO

Este trabalho descreve as caracteristicas dos nascimentos ocorridos na maternidade de
um hospital publico do Distrito Federal no periodo de 2006 a 2009. O percentual de 18% de
nascidos vivos de mées adolescentes verificado nesta analise é proximo ao observado para o
Brasil (20%), considerando o ano de 2007, e menor que o resultado encontrado em outro
trabalho realizado no Distrito Federal (23%), com caracteristicas semelhantes a este, que
analisou os nascimentos ocorridos no biénio 1995-1996. © Em outros trés estudos realizados
em cidades do Estado de S&o Paulo os percentuais de partos em adolescentes foram: Ribeirdo

Preto, 16,5%,® Santo André, 16%,” e Campinas 17,8%.®

Na Maternidade Escola no Estado do Ceara os partos em adolescentes corresponderam
a 25,9%, sendo 15,7% em adolescentes precoces (10 a 14 anos) e 84,3% em adolescentes
tardias (15 a 19 anos). © Ja em outro estudo no municipio de Montes Claros, Minas Gerais,
mediante analise dos dados das DeclaracGes de Nascidos Vivos, a freqiiéncia estimada de
gestacdes em adolescentes foi 21,5%, sendo 0,6% entre adolescentes precoces e 20,9% entre
as adolescentes tardias. ®® No presente estudo a freqiiéncia de gestacSes em adolescentes
precoces foi de 0,69%, enquanto nas adolescentes tardias correspondeu a 12,25% do total da

amostra.

Nos paises desenvolvidos (Estados Unidos, Inglaterra, Japdo) as taxas maximas de
gravidez na adolescéncia estdo em torno de 4% a 5%.™ Nos Estados Unidos, em 2001, a
freqliéncia de gravidez na adolescéncia foi de 4,1%, o que correspondeu a uma queda de 24%

desde 1990.Y

Em analise multivariada do efeito das condicdes sécio-demografica na gestacdo™,

concluiram que a mae ter menos anos de estudo é fator de risco para morbimortalidade
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perinatal “>*® Na presente analise ao comparar a escolaridade dos trés grupos maternos
estudados, tomando-se como referéncia o ensino medio e superior, observa-se que as
adolescentes precoces apresentam menor escolaridade (17,7%), comparadas as adolescentes
tardias (59,3%) e adultas jovens (71,6%). Vale salientar que, para 7% das adultas jovens foi
constatado nenhum grau de estudo e para as adolescentes tardias 6%. Assim, encontramos

quase 0 mesmo percentual das adultas jovens na mesma situacdo, ou seja, sem estudo.

Outra variavel socio-demogréafica investigada foi a situacdo conjugal materna.
Verificou-se, uma freqiiéncia bastante alta de mées que declararam n&o ter companheiro
(adolescentes precoces 98,2%, adolescentes tardias 89,6%, adultas jovens 70%). Em estudo
realizado em S&o Luiz do Maranhdo, os pesquisadores observaram que 34,5% das
adolescentes ndo tinham companheiro.*? Investigacdo populacional levada a efeito nos
Estados Unidos, mostrou uma freqiiéncia de adolescentes casadas de 79,4% versus 45,6% das
adultas jovens."® Uma possivel explicacéo para a discrepancia dos resultados desta analise
com os dos estudos mencionados é o0 modo como foi analisada a informacdo. A Declaracdo de
Nascido Vivo apresenta para anotacdo da varidvel referente ao estado civil, as seguintes
descrigdes: solteira, casada, vilva e separada judicialmente. Neste trabalho foi utilizada como

critério a resposta “sim” (ter companheiro) apenas para aquelas que referiram ser casadas.

O numero de consultas no pré-natal € um dos indicadores de acesso aos servigos de
atencdo a saude materno-infantil, amplamente utilizado na analise dos riscos de morte
materna e de morte fetal e infantil.”) Conforme critério do Ministério da Satde (MS),
considera-se que a assisténcia ao preé-natal é adequada quando o numero de consultas é igual
ou superior a sete. Estudo nacional com base nos dados do Sinasc do Ministério da Saude
analisou, dentre outros, do numero de consultas no pré-natal nos anos de 2000 e 2007. Nesse

periodo o numero de consultas evoluiu de 43,7% para 55,8%. Os resultados aqui

40



apresentados evidenciam a desigualdade de acesso aos servigos de atengdo ao pré-natal entre
0s grupos maternos aqui analisados. Observou-se que a assisténcia adequada no pré-natal
encontra-se assim distribuida: 29,4% entre as adolescentes precoces, 37% entre adolescentes
tardias e 48,8% entre as adultas jovens. Também encontramos como resultados, que
aproximadamente 6% das adolescentes precoces ndo tiveram nenhuma consulta de pré-natal e
2,8% e 1,9% das adolescentes tardias e adultas jovens, respectivamente, também néo tiveram

nenhuma consulta de pre-natal.

A prematuridade, idade gestacional menor que 37 semanas, esta entre as principais
causas de morte perinatais e neonatais no mundo.*® A idade materna é apontada como fator de
risco importante para a prematuridade. Quanto mais jovem for a mae maior € o risco de dar a
luz a um recém-nascido pré-termo e de baixo peso.'” Os resultados desta anélise sugerem um
padréo de distribuicdo similar ao observado na literatura. O grupo de mées situadas na menor
faixa etaria idade (10-14 anos) apresentou o maior percentual de recém-nascidos prematuros
(23,1%), quando comparadas as adolescentes tardias (17,6%) e as adultas jovens (14,3%).
Cabe destacar que esses percentuais s@o bem superiores aos verificados no estudo realizado
no Distrito Federal no biénio 1995 — 1996. No trabalho mencionado, as prevaléncias de
prematuridade foram 6,1%, no grupo de mées com idade igual ou menor que 19 anos e 4,3%,
na faixa etaria de 20 a 34 anos.® Uma possivel explicacdo para as diferengas observadas é o
fato de esta investigacdo ter sido realizada em uma maternidade de nivel terciario. O estudo
anterior também envolveu um grande numero de unidades hospitalares de menor

complexidade.

Quanto ao tipo de parto verificou-se uma prevaléncia alta de cesariana no nosso
estudo, o que correspondeu a 46,9% dos 24800 partos ocorrido na amostra. Como

mencionado, o hospital onde foi realizada a pesquisa € um hospital terciario e de referéncia
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para gestacdo de alto risco para o Distrito Federal. Porém, a prevaléncia de cesariana € muito
alta e bem acima da recomendada pelo MS para servigos que possuem atendimento a gestacao
de alto risco. Assim, a prevaléncia para estes servigos deve estar entre 30% a 35% dos partos.
Nas adolescentes tardias, 0 percentual de cesariana foi 38,2%, enquanto para as adolescentes

precoces e adultas jovens as prevaléncias foram 41,2% e 48,2%, respectivamente.

Neonatos com peso de nascimento menor que 25009 sdo considerados de baixo peso
ao nascer (BPN). Criangas nascidos com BPN apresentam taxas de mortalidade, morbidade e
de sequelas no desenvolvimento significativamente mais elevadas. Nos paises desenvolvidos
0s percentuais de BPN est&o em trono de 5 a 6%.“® Em 2007 a proporcéo de BPN foi 8,2%.
Valores abaixo de 10% sdo aceitos internacionalmente. Nos trés grupos maternos aqui
analisados a varidvel apresentou a seguinte distribuicdo: adolescentes precoces 30%, ja nas
adolescentes tardias o percentual foi 18,8% e nas adultas jovens foi encontrado um percentual
de 15,2%. Todas as estimativas foram superiores ao valor de referéncia internacional e a

verificada para o pais em 2007.

Em estudo realizado em Montes Claros, Minas Gerais verificou-se que 35,2% dos
recém-nascidos de BPN sdo filhos de adolescentes precoces, no caso das adolescentes tardias
o percentual foi 11%, e nas adultas jovens a prevaléncia foi de 7,8%.“” Em Rio Branco, Acre,
30% das adolescentes tardias tiveram BPN e nas adolescentes precoces a freqiéncia foi

13,5%.19

A analise do Apgar dos recém-nascidos no 5° minuto de vida, evidenciou que 0s
neonatos filhos das adolescentes apresentaram menor vitalidade quando comparados aos

filhos de maes com mais idade.
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A gualidade da fonte de dados € um aspecto importante a ser considerado em estudos
que utilizam base de dados secundarios. Ndo encontramos percentual expressivo de dados

ausentes nas DNVs analisadas.
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CONCLUSAO

Concluindo, esta analise permite descrever os nascimentos ocorridos no periodo de
2006 a 2009 em um hospital terciario e de referéncia para gestacdo de alto risco para o
Distrito Federal. Com relagdo as caracteristicas da gestacdo, do parto e do recém-nascido,
constata-se que as adolescentes tiveram menos acesso a assisténcia pré-natal e concentraram
0S maiores percentuais de neonatos com baixo peso ao nascer e prematuros. Sugere-se a
realizacdo de outras analises para verificar mdltiplas associacdes entre as varidveis

consideradas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho abordou aspectos relacionados a gravidez na adolescéncia e os desfechos
perinatais que a mesma pode leva. O primeiro artigo analisou as publicagdes cientificas em
relacdo a prematuridade, baixo peso ao nascer e aspecto socioeconémico determinado pela

gravidez na adolescéncia.

O segundo artigo analisou os tipos de parto, nimero de consultas do pré-natal, Apgar
no 5° minuto, peso ao nascer dos recém-nascidos, como também prematuridade em uma

comparacgéo entre adolescentes precoce, tardias e adultas jovens.

No segundo artigo também foi analisado os aspectos sociais das adolescentes gravida

quanto a escolaridade e o estado conjugal no momento do parto.
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ANEXOS

Anexo 1
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Anexo 2

O trabalho apresentado como requisito de conclusdo do curso de p6s-graduagcdo em
Ginecologia, Obstetricia e Mastologia da faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade

Estadual Sdo Paulo UNESP em nivel de Mestrado.

A pesquisa “ Fatores associados e desfechos perinatais em gestacdo na adolescéncia
em uma amostra de gestantes do Distrito Federal” recebeu financiamento da FEPECS pelo
edital de fomento a pesquisa nimero 034/09 publicado no Diario Oficial do Distrito Federal

no dia 17 de novembro de 2009.
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