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Correlagdes entre Maternidade na Adolescéncia e Bebé
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Resumo

O presente trabalho apresenta uma revisao integrativa da producio cientifica nacional e internacional, dos ultimos
cinco anos, sobre estudos existentes na literatura que abordem a correlagio entre a maternidade na adolescéncia ao
nascimento de um bebé prematuro e de baixo peso. Foram acessadas publicacoes indexadas nas bases de dados Lilacs,
Pubmed Central, SciELO (Web of Science), e Scopus (Elsevier), através dos descritores: adolescent, mother, baby ou
infant newborn, preterm e low birth weight em artigos de lingua inglesa e portuguesa. Entre 206 publicacbes encontradas,
11 trabalhos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e por avaliacdo entre juizes, os quais pet-
mitiram compreender tematicas especificas da maternidade adolescente frente ao parto prematuro e de baixo peso
ao nascimento. Algumas temdticas foram destacadas como: aspectos emocionais das maes, questdes psicossociais,
associagao entre IMC (indice de massa corporal — peso) materno (pré e peri gestacional) as taxas relativas do nas-
cimento prematuro e ou baixo peso do bebé e o risco da maternidade adolescente e suas comorbidades. Conclui-se
que programas de acompanhamento para prevencio da gravidez adolescente, educacio em saude sio essenciais para
minimizar as taxas de nascimentos prematuros e com baixo peso, assim como a assisténcia pré-natal direcionada a
problematica relativa a condigdo de satde do adolescente.

Descritores: Maternidade (Motherhood), Adolescente, Prematuridade, Baixo Peso ao Nascer

Correlations between Maternity in Adolescence and the Birth of a Premature and Low
Weight Baby: an integrative literature review

Abstract

The present work presents an integrative review of the national and international scientific production, of the last
five years, on existing studies in the literature that address the correlation between motherhood in adolescence and
the birth of a premature and low weight baby. Publications indexed in the Lilacs, Pubmed Central, SciELO (Web
of Science), and Scopus (Elsevier) databases were accessed through the descriptors: adolescent, mother, baby or infant
newborn, preterm and low birth weight, in English and Portuguese languages. Among 206 publications found, 11 papers
were selected according to the inclusion criteria and by evaluation among judges, which allowed to understand specific
themes of adolescent motherhood in the face of premature birth and low birth weight. Some themes were highlighted
as: emotional aspects of mothers, psychosocial issues, association between maternal BMI (body mass index - weight)
(pre and peri gestational), relative rates of premature birth and or low weight of the baby and the risk of mother-
hood adolescent and his comorbidities. It is concluded that follow-up programs for the prevention of adolescent
pregnancy, health education are essential to minimize the rates of premature births and low birth weight, as well as
prenatal care directed to problems related to the adolescent’s health condition.

Index Terms: Motherhood, Adolescent, Prematurity, Low Birth Weight
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Introducao

A adolescéncia é uma fase da vida em que se inicia
o processo de amadurecimento das caracteristicas cot-
porais secundarias que, a partir de um fator precipitante,
desencadeiam intenso bombardeio hormonal, para atingir
a maturidade corporal, especialmente no aspecto reprodu-
tivo. As mudancas durante a adolescéncia sdo universais
em relagdo as caracteristicas fisico/corporais. Entretanto,
as modifica¢cdes em nivel psicoldgico e relacional/social
dependerio de padroes culturais e ambientais em que o
individuo vive. A adolescéncia inspira um momento de
decisées individuais e demanda modificacdes em seu con-
texto de vida, pelo qual passa de mero observador/ espec-
tador para um papel social ativo, questionador, processo
essencial para o desenvolvimento de sua personalidade
e aperfeicoamento social (Becker, 1993).

O periodo cronoldgico da adolescéncia ocorre
entre os 10 e 19 anos de idade. Por configurar uma fase
importante do desenvolvimento humano, visa preparar
o organismo a vida adulta, especialmente no aspecto
psicossocial, passando da condi¢do de semi-indepen-
dente para uma autonomia total ou independente (Tiba,
2010). E comum que neste periodo de transicio ocorra o
infcio da vida sexual, que pode refletir em uma gravidez
precoce e, possivelmente, indesejada. Conceber durante
a adolescéncia representa indicadores preocupantes de
vulnerabilidade tanto a mae quanto ao bebé. Esse pro-
cesso oferece riscos a saude de ambos, bem como preju-
izos psicossociais, que podem influenciar negativamente
na vida do binémio mie-bebé. Além, das repercussdes
familiares, educacionais, sociais, dentre outras condic¢des,
como a falta de planejamento e prote¢ao durante a rela-
¢do sexual, a existéncia de multiplos parceiros e o uso de
substincias como o alcool. A gravidez nesta fase implica
em ruptura dos projetos sociais, escola e o afastamento de
ambientes de interagdes sociais, condi¢ao que pode gerar
conflitos diante das mudancas simultaneas proprias da
adolescéncia e da gravidez (Ochen, Chi, & Lawoko, 2019).

A gravidez na adolescéncia reflete um sério pro-
blema social e de satde publica em todo o mundo,
¢ multifatorial e esta relacionada ao comportamento
individual, tradicional, sociocultural ou de natureza
religiosa. Além dos correlatos ao baixo status socioeco-
nomico, a educagio limitada e a atividade sexual precoce
e sem prote¢do, que implicam em aumentar a condi¢ao de
vulnerabilidade e de necessidade de uma assisténcia em
satde diferenciada (Shahabuddin, Nostlinger, Delvaux,
Sarker, Delamou, Bardaji, Broerse, & Brouwere, 2017).
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Entre as gestacdes e partos registrados anualmente
em todo o mundo, 11% sao provenientes de meninas
entre 15 — 19 anos, com variacdes deste percentual de
acordo com a regiao ou cultura (Shahabuddin et al, 2017;
Asnong, Fellmeth, Plugge, Wai, Pimanpanarak, Paw, Cha-
runwatthana, Nosten, & McGready, 2018). Na China este
percentual varia entre 2 a 2,5%, enquanto que na América
Latina este percentual pode chegar a 18% (Sychareun,
Vongxay, Houaboun, Thammavongsa, Phummavongsa,
Chaleunvong, & Durham, 2018).

Estima-se que a taxa de morbimortalidade na ado-
lescéncia seja um terco mais alta do que de mulheres
jovens, entre 20 e 25 anos. As principais complica¢bes
encontradas durante a gravidez e parto em adolescentes
sdo: disturbios hipertensivos da gravidez, anemia, diabe-
tes gestacional, ou outras complicagbes durante o parto.
A gravidez na adolescéncia também pode gerar riscos
a0 bebé, como nascimento prematuro, baixo peso ao
nascimento, doengas respiratorias e maior prevaléncia
de mortalidade infantil (Kane, Miedema, Dielemana, &
Broerse, 2019).

A gravidez dura em média 40 semanas de gestacio,
com uma variacdo entre 37 e 42 semanas. O perfodo ges-
tacional é contabilizado a partir da data da ultima mens-
truagdo materna. Considerando o periodo gestacional, o
nascimento prematuro (PT) relaciona-se a uma condi¢ao
definida de bebés que nascem antes da 37* semana de
gestacdo, ou seja, a0s que nascem com até 36 semanas
e 7 dias. O baixo peso (BP) refere-se ao bebé que nasce
com peso abaixo de 2500g, independente de sua idade
gestacional (Mota, S4, & Frota, 2005). A prevaléncia
global de bebés com baixo peso ao nascer ¢ de 15,5%
(Ncube, Barlow, & Mayers, 2010).

Os recém-nascidos PT e BP podem apresentar
varias complicagdes e dificuldades de adaptagio a vida
extrauterina. Devido a imaturidade dos diversos sistemas
organicos, quanto menor a idade gestacional e o baixo
peso ao nascimento maior tendéncia as complicagdes e
os riscos para a saude e manutenc¢iao da vida do bebé
(Mota, Sa, & Frota, 2005).

A imaturidade do recém-nascido (RN), PT e BP, o
torna propenso a déficits de respostas imunoldgicas e de
funcao pulmonar, aumentando o risco de morbidade res-
piratoria, longa permanéncia no ambiente hospitalar, maior
frequéncia de (re)internacio, ictericia neonatal, infeccdes,
dificuldades na alimenta¢io e amamentacao, bem como
complicagdes neurolégicas que podem afetar o desenvol-
vimento da crianca (Machado Jr, Passini Jr, & Rosa, 2014).
Na maioria dos casa, estes bebés necessitam de intervencio
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médica e apoio tecnoldgico sistematico, como suporte em
unidade neonatal (Mota, Sa, & Frota, 2005).

Um estudo realizado no Brasil por Leal, Esteves-Pe-
reira, Nakamura-Pereira, Torres, Theme-Filha, Domingues,
Dias, Moreira, e Gama (2016), sobre nascimentos entre os
anos de 2011 e 2012 (n= 23.447 nascimentos), constatou
que os partos prematuros representaram 11,5% (n= 2.771
nascimentos) do total dos nascimentos neste perfodo, pro-
venientes de trabalho de parto espontineo, e apresentam as
seguintes caracteristicas: maior frequéncia entre mulheres
adolescentes; com menor escolaridade; nuliparas; com
cuidados pré-natais inadequados; gravidez multipla; infec-
¢oes, restricao de crescimento intrauterino; descolamento
prematuro da placenta ou ma formacio do recém-nascido.

A condicio PT e BP é comumente associada a hos-
pitalizacao prolongada do RN, sendo comum desencadear
situagOes de estresse na familia, especialmente na mae,
que pode levar a uma disfun¢do familiar subsequente
(Lakshmanan, Agni, Lieu, Flugler, Friedlich, McCormick,
& Belfort, 2017). Sofrem maior incidéncia de sofrimento
psicolégico, incluindo medo, ambivaléncia emocional e
falta de confianca em exercer o papel materno. E alguns
casos o sofrimento psicolégico da mae aumenta o risco
futuro de problemas de desenvolvimento e do compor-
tamento da crianca (Ncube, Barlow, & Mayers, 2010).

As inumeras demandas médicas e de cuidados com
o RN podem durar meses ou anos apos a alta neonatal e
afetam a qualidade de vida dos pais e da familia em geral,
com impactos sobre o bem-estar, como o isolamento
social e encargos financeiros (Lakshmanan et al, 2017).

Considerando a situacdo de dupla imaturidade entre
o bin6mio mae-bebé, de vulnerabilidade e de proble-
maticas de satde e de desenvolvimento psicossocial, o
objetivo deste artigo € realizar uma revisdo integrativa da
literatura, correlacionando os dados de pesquisas sobre
a gravidez na adolescéncia e a ocorréncia do parto pre-
maturo e/ou de baixo peso ao nascimento. Observa-se
a necessidade inerente de compreender a realidade desta
problematica na ocorréncia de dupla imaturidade e de
riscos relativos a saide da mae (adolescente) e do bebé
(pré-termo e de baixo peso).

Método

Procedimentos Gerais

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
na perspectiva de correlacionar estudos que abordem
a maternidade adolescente e os nascimentos de bebés
pré-termo e de baixo peso, delineando os temas relacio-
nados a este fenémeno considerando os aspectos sociais,
psicoafetivos e de saude.

Para realizar esta revisao, foi utilizado o Modelo
de Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e
Meta Analise (PRISMA), estruturando didaticamente as
etapas para a escolha das fontes de dados, a selecio dos
descritores, a busca de artigos, a analise dos titulos e re-
sumos, leitura critica dos artigos na integra, a adogio de
critérios para inclusio e exclusio, a extracio dos dados
e a avaliacdo dos artigos.

A pesquisa foi realizada nas bases Lilacs, PubMed
Central, SAIELO (Web of Science) e Scopus, acessados
através do portal de periddicos da CAPES. Os estudos
pesquisados sdo referentes aos ultimos cinco anos de pu-
blicagao. A busca ocorreu no periodo de outubro de 2019
a fevereiro de 2020, a partir da combinag¢des dos seguintes
descritores: Lilacs: “mae”, “adolescente” e “bebé”’; PubMed
Central: “mother” AND “adolescente” AND “baby” AND
“preterm”; SAAELO (Web of Science): “adolescent mother”
AND “baby” AND “preterm” AND “low birth weight” e
Scopus: Adolescent” OR «Mother» OR «nfant, Newborn» OR
«Prematurity. Os termos preferencialmente, deveriam estar
presentes no titulo e/ou palavras-chave. Ao todo foram
encontrados 6.746 trabalhos.

Inicialmente foram acessadas pesquisas da Cochrane
Library no sentido de avaliar possiveis revisoes relaciona-
das 2o tema em estudo, foram encontrados dois trabalhos
com periodos acima de cinco anos de publicacio.

Os critérios de inclusdo nesta revisao foram: 1)
tratar-se de artigos revisados por pares, 2) estar escrito
nos idiomas inglés ou portugués até 5 anos de publicacio,
3) artigos que fizessem referéncia a maternidade na ado-
lescéncia correlata ao nascimento de um bebé prematuro
e de baixo peso, 4) artigos na integra e de acesso livre.

Como critérios de exclusdo: 1) artigos nao revisados
por pares, 2) artigos de revisdo ou resenhas, 3) trabalhos
escritos em outras linguas que ndo o portugués ou inglés,
4) artigos tedricos relacionados ao tema, 5) artigos nao
disponiveis na integra e ndo gratuitos e 0) estudos que
nio se relacionem com o tema especifico.

A revisdo integrativa seguiu um modelo criterioso
de registro de dados, a partir de seis fases distintas:
elabora¢io da pergunta norteadora, busca na literatura,
coleta de dados, anilise critica dos estudos incluidos,
discussao dos resultados e elaboracdo da revisio in-
tegrativa. Os dados coletados dos trabalhos foram
detalhados em um instrumento validado de Ursi (2005)
apud Souza, Silva, e Carvalho (2010), que inclui titulo,
periodico, autor (es), idioma, ano de publicacao, insti-
tuicao de estudo, tipo de publicacio, objetivos, amostra,
tratamento dos dados, resultados, analise e implica¢des.
Nas etapas desta revisdo, participaram dois avaliadores
independentes, sendo incluidos os estudos que apre-
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sentaram concordancia, com indice de confiabilidade
acima de 75%.

Procedimentos de Analise

Os artigos encontrados (N=0.746) foram avalia-
dos previamente através de leitura dinamica do titulo e
da descricdo, realizando uma categorizagdao para o tema
e a populacdo de estudo. Em seguida, foram seleciona-
dos 206 artigos para uma analise mais especifica sobre a
maternidade adolescente e os desfechos desta gestagio
que se correlacionassem ao nascimento de um bebé pré-
-termo ¢ de baixo peso.

Resultados

A sintese dos resultados obtidos nas etapas de tria-
gem dos artigos ¢ apresentada na figura 1; considerando
os itens de inclusio e exclusio. Foram analisados os
resumos dos 206 artigos, sendo selecionados 11 artigos
que atenderam os objetivos da pesquisa, de acordo com
os critérios de elegibilidade e relevincia entre juizes. Os
demais artigos (195 artigos) foram excluidos pelo fato de
nao se relacionarem o tema deste estudo.

No quadro 1 estio listados os artigos selecionados
e seus respectivos dados, descrevendo autores, ano de

publica¢do do estudo, pais onde foi realizado, idioma de
publicacio, objetivos, populagido de estudo e aspectos
metodolégicos.

Dos 11 artigos incluidos, 7 foram publicados exclu-
sivamente na lingua inglesa, 3 exclusivamente na lingua
portuguesa, ¢ 1 em com versio nas duas linguas. Entre o
local em que foram realizados os estudos, seis trabalhos
foram em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil,
quatro em paises desenvolvidos e um estudo misto, com
dados de ambos (em desenvolvimento e desenvolvidos).

Os dados dos estudos mostram que todos corre-
lacionaram as situacOes da gravidez na adolescéncia ao
nascimento prematuro e/ou de baixo peso. Entre os 11
trabalhos encontrados, apenas dois realizaram um estudo
empirico e qualitativo, que envolviam a percepc¢ao da
mae sobre a condicao de ser adolescente e da condicido
de saude do seu bebé; os demais abordaram estudos
retrospectivos ou de coorte para definir as associa¢Oes
estatisticas a dados pessoais do histérico materno (con-
di¢bes sociodemograficas, familiares, peso, gestacdo ¢
parto) ao risco do nascimento prematuro e/ou de baixo
peso, considerando a situagao de vulnerabilidade social
e de sadde que envolve o bindmio mie-bebé.

Figura 1. Distribui¢do das publicagGes conforme base de dados

PUBMED SCOPUS
68 72

BASES ACESSADAS

Total De Estudos
Encontrados

206 artigos

Estudos Excluidos
195 artigos

Selecdo Final

11 artigos

SCIELO LILACS
54 12

Outros tipos de trabalhos que ndo
artigos: 01

Temas que ndo se relacionam aos
critérios de inclusdo: 125

Outras linguas: 14
Artigos tedricos: 04
Revisdes: 19 artigos

Repetidos: 32

Fonte: Adaptado de PRISMA 2009 FlowDiagram (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009)
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Quadro 1. Estudos que correlacionam as vivéncias da maternidade adolescente

com a crianga pré-termo e de baixo peso, descritos nos ultimos cinco anos.

Autor (ano) Local Idioma Objetivos Populagio de estudo | Delineamento
Publicado
Barroso, Pontes, e Rolim Brasil Portugués Apreender sob percep¢iao materna as 10 maes adolescentes Estudo exploratério-descritivo,
(2015) consequéncias da internagao em Unidade de bebés pré-termo e de | de natureza qualitativa
de Terapia Intensiva Neonatal no baixo peso internados
estabelecimento do vinculo afetivo mae
adolescente/bebé prematuro
Samano, Martinez-Rojano, Meéxico Inglés Analisar a associacdo entre as caracteristicas | 352 adolescentes Estudo transversal, realizado
Chico-Barba, Sinchez- da rede de suporte familiar (tamanho e entre 12 a 18 anos, entre 2008 e 2014, com
Jiménez, Illescas-Zarate, e membros) e os resultados da gravidez em organizadas em quatro | coleta de dados do pré-natal
Rodriguez-Ventura (2019) adolescentes. grupos. no Instituto Nacional de
Perinatologia (Instituto Nacional
de Perinatologia
Chvatal, Vasconcellos, Brasil Portugués Desvelar os sentimentos e os mecanismos 07 maes adolescentes Caracterizagao clinico-qualitativa
Rivoredo, e Turato (2017) de defesa vivenciados no puerpério por com idades entre 13 ¢
adolescentes primiparas cujos bebés 19 anos.
prematuros foram internados em Unidade
Neonatal (UTT)
Santos, Costa, Amaral, Brasil Portugués Avaliar a associa¢io entre a gravidez de 19.869 nascidos vivos | Estudo transversal, que
Vieira, Bacelar, e Almeida adolescentes <16 anos e a ocorréncia de de mies adolescentes utilizou dados do sistema de
(2014) nascidos vivos de baixo peso, prematuridade | (10-19 anos) utilizando | informagées de nascidos vivos
e cesariana. o sistema de infor- (SISNAC/DATASUS), no
magoes (SISNAC) no | perfodo de 2006 a 2012
periodo 2006 a 2012.
Belfort, Santos, Pessoa, Brasil Portugués e Identificar, através de modelagem 751 adolescentes e seus | Modelagem hierarquizada
Dias, Heidelmann, e inglés hierarquizada, os fatores que determinam respectivos filhos.
Saunders (2018) a ocorréncia do baixo peso ao nascer
em filhos de adolescentes, atendidas em
maternidade publica.
Hoffman, Bann, Higgins, ¢ | Estados Inglés Avaliar os resultados cognitivos, de 211 Bebés de maes Estudo de coorte entre os anos
Vohr (2015) Unidos linguagem e de comportamento de bebés adolescentes extre- de 2002 a 2011
EPT nascidos de maes adolescentes em mamente prematuros
compara¢ao com bebés de maes mais velhas. | (EPT) (>27 semanas)
Bem como explorar as construcdes sociais e | de 18 a 22 meses.
domésticas.
Houde, Dahdouh, Estados Inglés Descrever as tendéncias de distribuicao do 1,036,346 entre Estudo de coorte retrospec-
Mongrain, Dubuc, Unidos IMC (diretrizes do Instituto de Medicina adolescentes e adultas. | tivo, de base populacional,
Francoeur, e Balayla (2015) - OIM) na pré-gestacio e ganho de peso usando dados estatisticos
durante a gravidez em adolescentes e em vitais dos “Arquivos de Dados
adultas; e determinar se padroes de risco de Nascimento” do Centro
obstétrico e neonatal (PTB e BPN) sio Nacional de Estatisticas de
observados. Saude (Centros de Controle
¢ Prevencio de Doengas).
Dados para 2012 com os
registros dos Estados Unidos,
Havai e Alasca.
Restrepo-Méndez, Lawlor, Inglaterra | Inglés Explorar as associaces da idade materna 7680 nascimentos de Coortes de tempo, nos anos de
Horta, Matijasevich, Santos, | e Brasil com o BPN e o parto prematuro em maes adolescentes nos 1982, 1993 e 2004 do Brasil; e
Menezes, Barros, e Victora relacao posi¢io socioeconémica com a anos de 1982, 1993 ¢ do ano de 1990 de uma cidade
(2015) morbimortalidade infantil e com resultados | 2004 em Pelotas, Brasil, | do sudoeste da Inglaterra
adversos ao longo da vida. e no Reino Unido (Estudo longitudinal da Avon de
em 1991 - Estudo pais e Criancas - ALSPAC)
Longitudinal de Pais
e Filhos da Avon
(ALSPAC)].
Baker, ¢ Haeri (2014) Estados Inglés Identificar fatores de risco potencialmente 650 maes adolescentes | Anilise de coorte de 2000 a
Unidos modificaveis para o nascimento prematuro nuliparas, com idades 2004, em um Centro Hospitalar
espontaneo em uma populagio adolescente | entre 11 e 18 anos de Washington
americana contemporanea.
Kirbas, Gulerman, e Daglar | Turquia Inglés Investigar se ha um risco de complicagGes 582 pacientes Coorte retrospectiva do tipo
(20106) perinatais nas gestages de adolescentes e adolescentes gravidas caso-controle so
a relacio entre gravidez na adolescéncia e (entre 15 ¢ 19 anos) e
parto prematuro. 2.920 mulheres (entre
20 e 34 anos)
Botura, Bersani-Amado, Brasil Inglés Avaliar a influéncia da gravidez na 706 RN, 192 de maes Caracteriza¢do descritiva,
Teixeira, Vituri, Caparroz- adolescéncia na ocorréncia de baixo peso adolescentes ¢ 514 de exploratdria, retrospectivo e de
Assef, e Cuman (2018) 20 nascet, prematuridade e 6bito em recém- | mies ndo-adolescentes | cariter comparativo
nascidos internados em UTIN ou adultas
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Quadro 2: descrigdo dos estudos segundo os instrumentos, as variaveis, os resultados e as tematicas abordadas

de Nascimento” do
Centro Nacional de
Estatisticas de Satude
(Centros de Contro-
le e Prevencio de
Doengas), de 2012
com os registros dos
Estados Unidos, Havai
e Alasca.
Avaliacao do Indice

de Massa Corporal
(IMC) de acordo com a
classificacio da OMS.

excesso de peso (25,0 a 25,9), classe de
obesidade I (30,0 a 34,9), classe de obesi-
dade II (35,0 a 39,9) e classe de obesidade
IIT (maior que 40,0).

Dados sécio-demograficos e clinicos: raga,
paridade, adequacido do pré-natal, estado
civil, educagao materna, tabagismo, alcool,
antecedentes obstétricos e de parto ante-
riores (nimero de Cesareas e baixo peso
a0 nascimento), idade gestacional ao parto
e peso ao nascer ¢ comorbidades médicas
maternas (distirbios renais, cardiacos,
diabéticos e hipertensos).

menor nivel educacional e nao casados.

De acordo com o IMC e o ganho de peso
gestacional, as chances de BPN foram
significativamente maiores para as categorias mais
baixas de IMC e diminuiram para diferengas nao
significativas nos grupos obesos

Autor (ano) Instrumentos Dados de analise Principais Resultados Tematicas
utilizados
Barroso, Pontes, | Entrevista semi- Dados pessoais: faixa etaria, estado civil, Pode-se perceber pelas falas que a experiéncia AeB
e Rolim (2015) estruturada e diario de escolaridade, procedéncia e nimero de filhos. | dolorosa de gerar um filho com algum problema
campo Questdes de pesquisa: sentimentos grave de saude, prematuro ou de baixo peso,
vivenciados na descoberta da prematuridade | desencadeia, na maioria das vezes, um processo de
e internacio dos bebés. estresse e crises psicologicas na mie e na familia.
Observacio livre para perceber formas de Surge, entdo, sentimento de culpa, ¢/ou ambivaléncia
estabelecimento do vinculo mae bebé, como: | para com a crianga. Com isso a maternidade parece
troca de olhat, toque carinhoso, palavras de se modificar, dependendo da necessidade que surge
conforto e gesto de acalanto com o problema do bebé de risco
Sdmano et al Formulario de dados Formas de apoio social, nome, idade, estado A idade média foi de 15 £ 1 ano e a idade gine- B, CeD
(2019) pessoais da adolescente | civil, nivel de educacao, ocupagiao, nimero colégica foi de 4 anos. A maioria dos participan-
gravida e rede social de de pessoas na casa, tipo de familia, nimero tes vieram de familias nucleares, eram de nivel
apoio de criangas e adolescentes que moram com socioecondémico muito baixo, baixo e médio; e
a familia. tinham menos de 9 anos de estudo. As adoles-
Peso pré e peri-gestacional, altura, IMC. centes do grupo 3 tiveram maior frequéncia de
Idade gestacional e peso do bebé. se casar ou coabitar, o peso e o comprimento
Nivel socioeconoémico (condi¢oes de renda dos recém-nascidos foram menores, era comum
da familia) encontrar criancas menores de 15 anos na familia
¢ houve maior participacio da sogra.
Chvatal, Entrevista semidirigida | Caracteristicas s6cio-demograficas: idade, Das sete adolescentes quatro eram solteiras, duas | A e B
Vasconcellos, e registro em didrio de situacdo conjugal, ocupacao, escolarizacio, casadas e uma separada. Cinco cursando o Ensi-
Rivoredo, e campo. com quem mora. no Fundamental (EF) e duas com EF incompleto.
Turato (2017) Perguntas abertas ¢ dados biodemogréficos As descri¢oes do plano psicoldgico expressaram
obtidos do préprio relato das participantes. a dor frente a impossibilidade de estar com o
Observagoes do comportamento global e filho e o sentimento de que ndo é possivel, num
linguagem nao-verbal contexto como o da internacio.
Santos et al Consulta aos dados Variaveis sociodemograficas: faixa etaria 19,5% do total de nascimentos foram de maies BeD
(2014) sociodemogrificos e aos | materna, estado civil, escolaridade; adolescentes; a maioria era solteira; com segundo
relacionados a mae e relacionadas a gestagdo e parto (nimero de grau e a faixa de maes <16 anos representou
20 bebé consultas pré-natal, tipo de parto — normal 30,2%. Maioria realizou o pré-natal com nimero
ou cesariano); relacionadas a0 RN (peso de insuficiente de consultas, e 13,5% dos RN foram
nascimento e idade gestacional). prematuros e 12,2% de baixo peso. Os achados
mostraram associacio estatisticamente significante
entre faixa etaria materna <16 anos e RN com
baixo peso e nascimento prematuro.
Belfort et al Consulta aos Fatores sécio-demograficos: local de moradia, | Dez por cento dos recém-nascidos apresenta- B, CeD
(2018) prontuarios das condi¢bes de saneamento, idade materna, ram BPN e 13% tiveram nascimento prematuro.
adolescentes e recém situacdo marital, cor da pele, escolaridade, A média de idade no parto foi de 17,5 anos *
nascidos e entrevista renda familiar, nimero de pessoas na familia, | 1,6, maioria ensino fundamental completo, nio
realizada durante as planejamento e aceitagio da gestacao. trabalhavam, eram solteiras, se autodeclararam
consultas de nutricio no | Pré-natal: nimero de consultas, idade como nio brancas, apresentaram renda per capita
pré-natal. gestacional da primeira consulta pré-natal, inferior a um salario minimo e tinham acesso
grupo de estudo. a saneamento basico adequado. As variaveis
Fatores da adolescente: menarca, idade idade materna, auséncia de situacio marital, nio
ginecoldgica, numero de gestagoes, intervalo | aceitacio da gravidez e inicio tardio do pré-natal
intergestacional, estado nutricional pré- associaram-se ao BPN.
gestagdo, ganho de peso gestacional, anemia,
cegueira noturna, intercorréncias, sindromes
hipertensivas, duragao da gestagao ¢ uso de
drogas.
Baixo peso do bebé.
Hoffman, Bann, | Exame neurolégico Bayley-111 para pontuagdes cognitivas de As mies adolescentes eram mais frequentemente BeD
Higgins, e Vohr completo, Bayley-I11 linguagem e motoras. solteiras, hispanicas, menos instruidas e possufam
(2015) e BITSEA (Avaliagao Avaliacao Emocional Social da Crianga seguro publico.
Emocional Social da Pequena (BITSEA / P), com escala de Os bebés com baixo peso ao nascer de maes
Crianga Pequena) problemas e uma escala de competéncia. adolescentes apresentam altos riscos sociais e
Caracterfsticas sociais, pessoais e clinicas da ambientais associados a resultados adversos de
mie ¢ da crianca. comportamento.
Houde et al Dados estatisticos dos | As categorias de IMC (OMS): baixo peso Em relacao aos adultos, os adolescentes eram mais B,CeD
(2015) “Arquivos de Dados (menor que 18,5), normal (18,5 a 24,9), propensos a serem afro-americanos, nuliparos, com
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Autor (ano) Instrumentos Dados de analise Principais Resultados Tematicas
utilizados
Restrepo-Méndez | Quatro coortes: trés Idade materna, dados da idade gestacional e A prevaléncia de BPN tendeu a ser mais alta BeD
etal (2015) coortes de diferentes peso do bebé ao nascimento. entre adolescentes nas coortes de Pelotas e entre
periodos de Pelotas, Dados da posi¢ao sécio econémica: renda maes com mais de 34 anos na ALSPAC. A pre-
Brasil (pais de renda familiar, educagdo materna e educagio valéncia de BPN diminuiu em Pelotas em quase
média) e uma coorte de | paterna - ¢ cor da pele materna / origem todas as faixas etdrias maternas. A prevaléncia
gravidez do sudoeste da | étnica, estado civil e paridade. de prematuridade foi maior entre adolescentes
Inglaterra (pais de alta e mies com mais de 34 anos. Em Pelotas, a
renda) (ALSPAC). prevaléncia de nascimentos prematuros tendeu a
aumentar ao longo do tempo.
Baker, e Haeri Dados demograficos Idade materna, raga / etnia, altura e peso pré- | Dos 650 partos incluidos, 88 mulheres tiveram BeC
(2014) extraidos do pré-natal gestacional, tabagismo, uso de substancias um parto prematuro espontaneo. Havia 578 maes
e acompanhamento do ilicitas e data do ultimo periodo menstrual. negras, 67 maes hispanicas. 82% tinham IMC
ganho de peso durante a | Idade gestacional, IMC peri-gestacional, >25kg/m2 (excesso de peso).
gravidez registro de doenca sexualmente transmissivel. | Maes adolescentes com baixo IMC tiveram com
parto prematuro espontaneo. A obesidade materna
¢ o ganho de peso acima dos niveis recomendados
pelo Instituto de Medicina (OIM) protegiam contra
0 nascimento prematuro espontaneo.
Kirbas, Informacoes clinicas Idade, status do seguro publico e ganho de As idades médias dos grupos de adolescentes e BeD
Gulerman, e obtidas nos prontudtrios | peso materno durante a gravidez e IMC controle foram de 17,9 e 25,4 anos, respectiva-
Daglar médicos e/ou pré-gestacional. Parametros de resultados mente. A idade gestacional média dos grupos de
(20106) entrevistas por telefone. | perinatais, incluindo idade gestacional no adolescentes e controle na primeira consulta pré-
parto, peso ao nascer e percentil de peso -natal foi de 11,2 e 8,5 semanas, respectivamente.
20 nascer, parto prematuro espontaneo, Os riscos de parto prematuro e pré-eclampsia
mortalidade perinatal, indice de Apgar 5 foram significativamente maiores entre as maes
minutos 7 e admissao em unidade de terapia | adolescentes. Os bebés destas apresentaram
intensiva neonatal. maiores riscos de baixo peso ao nascer, prema-
turidade, baixo indice de Apgar e internagdo em
unidade de terapia intensiva neonatal do que os
grupo controle.
Botura et al Dados de nascimentos Idade da mée - maes adolescentes (10 a A idade média das maes adolescentes foi de 16,9 | D
(2018) em um hospital 19 anos) e maes sem filhos ou adultos (> anos. Maes nao adolescentes ou adultas, a idade
universitario de 20 anos); idade gestacional (semanas) - média foi de 27,4 anos. Entre os recém-nascidos
referéncia em média e prematuro (<37 semanas) ¢ RN a termo admitidos, 79% eram prematuros (558) e 72,6%
alta complexidade. (> 37 semanas); peso ao nascer (gramas) apresentavam baixo peso ao nascer (513). RNs
- considerando baixo peso o RN <2500 prematuros e como o baixo peso foi significativa-
g, € ndo abaixo do peso o RN = 2500 g; e mente maior para as maes adolescentes.
resultado - pela ocorréncia ou nao de morte | Associacoes entre idade da mie, baixo peso ao
do RN. Para avaliar possiveis associa¢oes - nascer, prematuridade, o risco relativo evidenciou
Risco Relativo: entre a idade da mie e o peso | maior probabilidade de morte para o RN de maes
a0 nascer, prematuridade e desfecho (6bito). | adolescentes internadas na UTIN

Tematicas: A — aspectos emocionais das mies, bem como o envolvimento afetivo desta com o bebé; B — ques-

toes psicossociais da gravidez na adolescéncia; C — a associacao entre IMC materno (indice de massa corporal — peso
g > ¢

as taxas relativas do nascimento prematuro ¢/ou baixo peso do bebé e D — risco da maternidade adolescente para

a prevaléncia do nascimento de um bebé pré-termo e/ou de baixo peso e suas comorbidades.

O quadro 2 apresenta os resultados dos estudos
identificados sobre a maternidade adolescente e seu bebé
PT e BP, os instrumentos utilizados para a coleta de
dados e as varidveis analisadas, bem como os resultados
de cada estudo.

A respeito dos instrumentos utilizados, dois estu-
dos que fizeram abordagem direta as maes adolescentes
utilizaram entrevista semiestruturada ou semidirigida;
os demais coletaram os dados a partir do registro em
prontuario ou protocolo de avaliacio para definir as cor-
relagcOes existentes entre as variaveis maternas e do bebé.

Entre os trabalhos selecionados para esta revisao,
alguns se referiram aos aspectos emocionais das maes,
bem como o envolvimento afetivo desta com o bebé; as
questoes psicossociais da gravidez na adolescéncia; ou-
tros relacionaram ao estudo do indice de massa corporal
(IMC) da mae (antes e durante a gestacio) com a preva-

léncia relativa ao nascimento de um bebé PT e com BP.
Outro estudo apontou as possiveis comorbidades em

saude do bebé.

Discussao

O nascimento prematuro e com baixo peso tem
sido amplamente descrito na literatura como uma con-
dicdo influente para o aumento da morbimortalidade
infantil, em virtude das consequéncias que isto acarreta
nas condi¢bes de saude da crianca (Oliveira, Santos,
& Melo, 2016; Silveira, Matijazevit, Horta, & Bettiol,
2013; Von Grafen, Gomes, Lorenzoni, Strassburger,
Ferreira, & Campanaro, 2017). Uma das possiveis
causas do aumento desta prevaléncia de partos pre-
maturos e com baixo peso reporta-se a idade materna
¢ aos fatores psicossociais relativos a maternidade
(Flores-Valencia, Nava-Chapa, & Arenas-Monreal,
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2017; Kawakita, Wilson, Grantz, Landy, Huang, &
Gomes-Lobo, 2016).

A adolescéncia se configura em um periodo de
intensas mudancas fisico-corporais da mae, assim como
nos aspectos psicologicos e afetivos, influenciados pelo
estilo de vida e pelos contextos culturais e familiares do
individuo. A maternidade adolescente e o nascimento
prematuro e com baixo peso de um bebé podem po-
tencialmente influenciar nos resultados de satde e nas
condi¢cbes de vulnerabilidade e risco social no binémio
mae-bebé, uma vez que se formaliza a existéncia de uma
dupla imaturidade (Azevedo, Diniz, Fonseca, Azevedo,
& Evangelista, 2015).

Este trabalho teve como objetivo apresentar pesqui-
sas, dos ultimos cinco anos, que identifiquem a correlagiao
entre a maternidade adolescente e o bebé com nascimento
prematuro e de baixo peso.

A procura de artigos pelos descritores oportunizou
compreender a dimensao das pesquisas que sao realizadas
considerando a maternidade, a adolescéncia e o recém-
-nascido. Por um lado, estudos qualitativos permitiram a
compreensdo de alguns aspectos emocionais envolvidos
sobre a contextualizacio da maternidade adolescente
frente a uma bebé fragil e que necessita de cuidados espe-
cificos em sadde; por outro lado, os estudos enfatizaram
a importancia de estudar algumas variaveis relacionadas
a prevaléncia do baixo peso e da prematuridade prove-
nientes de uma gravidez precoce.

O meio de acesso aos dados, predominante na
maioria dos estudos selecionados nesta revisao, tiveram
origem em um levantamento retrospectivo, seja no his-
térico do pré-natal materno, no prontuario da unidade
materno-infantil ou em protocolos especificos de acom-
panhamento do bebé.

Independente do meio em que os dados foram
coletados, qualitativos e quantitativos, a relevancia das
pesquisas descritas nesta revisdo reporta a tematicas
especificas, que melhor descrevem as correla¢Ges entre
o contexto de uma maternidade na adolescéncia na con-
dicdo do nascimento de um bebé PT e de BP.

Tematica A - aspectos emocionais das maes
e o envolvimento afetivo desta com o bebé
Referem-se aos estudos que delinearam os senti-
mentos maternos frente a condi¢ao de hospitalizacao
do bebé. As pesquisas realizadas por Barroso, Pontes
e Rolim (2015) e por Chvatal, Vasconcellos, Rivoredo
e Turato (2017) relatam as percepg¢des e sentimentos
maternos frente a condigdo de prematuridade e baixo
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peso de seu bebé no periodo de hospitalizacdo. Ambas
apresentaram abordagem qualitativa e utilizaram en-
trevistas e observacao da linguagem corporal materna
com seu bebé, como método para a coleta de dados. As
entrevistas foram realizadas em salas reservadas, a mae
adolescente foi convidada a participar durante a visita
a0 seu bebé.

Os principais resultados da pesquisa de Barroso,
Pontes e Rolim (2015) revelaram sentimentos maternos
ambiguos, de tristeza ¢ medo, e de esperanca e fé em re-
lacao ao bebé¢; assim como do desejo de se apegar ou de
indiferenca frente ao bebé. Tais sentimentos mostram-se
fortemente relacionados ao modo como a maie ¢é infor-
mada sobre o quadro de saude e risco do bebé durante
sua permanéncia em uma unidade de terapia intensiva
neonatal. A situagdo da hospitalizacao e fragilidade do
bebé pode gerar estresse familiar e consequentemente,
levar a uma crise psicolégica, sentimento de culpa, inse-
guranga nos cuidados destinados ao bebé e ansiedade no
enfrentamento da situacdo, na tentativa de adaptar-se ao
novo contexto de vida.

No estudo de Chvatal, Vasconcellos, Rivoredo e
Turato (2017) com maes adolescentes, os resultados
apresentam sentimentos como onipoténcia, aflicdo, am-
bivaléncia, estranhamento, choque, confusao, surpresa,
impoténcia, medo, tristeza, angustia, dor, culpa, afeto
e alegria. Algumas reacOes de defesa também sio apre-
sentadas, como negac¢io, dissociacdo, divisao (splitting)
e idealizagdo materna. A dor frente a impossibilidade de
estar com o seu bebé de forma integral, por conta da
hospitalizacao do mesmo, e de desempenhar seu papel
materno refletem como os sentimentos e mecanismos de
defesa se apresentam em cada participante.

Nestas duas pesquisas, os resultados permitem
compreender os conflitos e a instabilidade emocional que
perpassa sobre a maternidade adolescente na condigdo de
um bebé de risco, a qual requer tragar novas perspectivas,
no sentido de dar um significado ao seu papel materno
e a sua identidade de mae e mulher.

Tematica B - Questoes psicossociais da
gravidez na adolescéncia

Dos 11 (onze) estudos que apresentaram desfecho
perinatal o nascimento de um bebé prematuro e de baixo
peso de maes adolescentes, 10 (dez) (Barroso, Pontes, &
Rolim, 2015; Chvatal, Vasconcellos, Rivotredo, & Turato,
2017; Samano, Martinez-Rojano, Chico-Barba, Sanchez-
-Jiménez, Illescas-Zarate, & Rodriguez-Ventura, 2019;
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Santos, Costa, Amaral, Vieira, Bacelar, & Almeida, 2014;
Belfort, Santos, Pessoa, Dias, Heidelmann, & Saunders,
2018; Hoffman, Bann, Higgins, & Vohr, 2015; Houde,
Dahdouh, Mongrain, Dubuc, Francoeur, & Balayla ,
2015; Restrepo-Méndez, Lawlor, Horta, Matijasevich,
Santos, Menezes, Barros, & Victora , 2015; Baker &
Haeri, 2014; Kirbas, Gulerman, & Daglar, 2016) pontu-
aram sobre a influéncia distal de questdes psicossociais
da maternidade adolescente e que interferem diretamente
nos resultados da saude materno-infantil.

Os dados psicossociais envolvendo a maternidade
adolescente seguiram a classificagdio da OMS - idade
materna entre 10 a 19 anos, organizando as pesquisas
conforme seus objetivos como maies abaixo de 16 anos
(adolescéncia inicial) e entre 17 e 19 anos (adolescéncia
tardia); a maioria das pesquisas apontou nivel socioeco-
noémico baixo, baixa escolaridade (ensino fundamental
ou fundamental incompleto), solteira, grande parte de
caracteriza¢do étnico racial negro ou hispanica, com
inicio tardio do acompanhamento pré-natal, com maior
prevaléncia de parto vaginal. Os bebés do estudo apre-
sentaram baixo peso ao nascimento, menos de 2500 g, e
foram pré-termo, ou seja, nasceram antes de completar
37 semanas de gestagao.

As dificuldades de acesso a informacao, as condicoes
desfavoraveis de vida e o inicio precoce da vida sexual
sem protecio refletem sobre os provaveis impactos de
uma gravidez, na maioria das vezes, nao planejada.

Os principais impactos psicossociais distais, relata-
dos nos resultados dos dez estudos foram comuns entre
si. Apontam a dificuldade de retomada dos estudos,
déficits nutricionais e alimentares da mie e do bebe¢,
possivel dificuldade da participa¢do do pai do bebé no
processo, reincidéncia de novas gestagoes, rede social
de apoio instavel, desestruturacdo familiar, e situagao
precaria de renda como reflexos sociais da maternida-
de adolescente. Também podem dificultar inser¢io da
mae adolescente nos grupos de interacdo, até mesmo
por demandar dela um maior tempo para os cuidados
com o bebé.

A precariedade de acesso a bens e servicos e de
informacio sobre prevencao da gravidez precoce podem
interferir na maior prevaléncia da maternidade adolescente
e dos possiveis riscos a saude materno-infantil. Os indi-
cadores psicossociais sdo essenciais para o planeamento
de estratégias de prevencdo em saude e educagio, pois
permitem a contextualiza¢do da realidade social, que, na
maior parte das culturas, atinge populagdes de baixa renda
e de grupos sociais mais vulneraveis.

Tematica C - Associacao entre IMC materno
as taxas relativas do nascimento prematuro
e/ou baixo peso do bebé

Esta tematica foi relatada nos trabalhos de Saimano
et al (2019); Belfort et al (2018); Houde et al (2015) e
Baker e Haeri (2014), que pontuam sobre a qualidade da
alimentacdo materna, o peso pré-gestacional e o acom-
panhamento nutricional durante a gestacio enquanto
importantes fatores para minimizar o risco de um parto
prematuro e de baixo peso ao nascimento. Estas pesqui-
sas relatam dados estatisticos significativos da correlagio
entre do peso materno pré- e peri gestacional e o risco
de resultados perinatais para o baixo peso e para a pre-
maturidade do bebé.

No estudo de Samano et al (2019), a proposta foi
observar quanto o suporte familiar pode contribuir para
a saude da mie e do bebé, analisando as caracteristicas
deste suporte aos resultados materno e neonatal. Entre
as medidas pesquisadas, o estudo relacionou a frequéncia
alimentar da mae ao baixo peso do bebé. Apenas um dos
quatro grupos estudados, mostrou a relagdo do baixo
ganho de peso gestacional ao nascimento de um bebé de
baixo peso, entretanto, a possivel explicacdo deste resulta-
do correlacionou-se a inadequacio da dinamica familiar;
pois, a participacdo da sogra foi mais frequente do que os
pais da mae adolescente. Neste estudo observou-se que,
na cultura mexicana, a presenca de um forte suporte fa-
miliar é crucial para a prote¢io da satide materno-infantil.

No estudo de Belfort et al (2018, uma das variaveis
analisadas foi o acompanhamento nutricional durante o
pré-natal. Os resultados indicaram que a assisténcia nu-
tricional constitui uma ferramenta essencial para corrigir
inadequagdes alimentares e controlar o ganho de peso,
para uma gestacio saudavel e prevencao do nascimento
de bebés com baixo peso.

O estudo realizado por Houde et al (2015) e por
Baker e Haeri (2014), ambos desenvolvidos nos Estados
Unidos, apresentaram resultados indicativos sobre um
maior risco para o nascimento prematuro e de baixo peso
em bebés de maes adolescentes com IMC abaixo de 30.
Os achados indicam relagdo entre os fatores protetores
e de risco para um possivel parto de um bebé prematuro
e de baixo peso em adolescentes que apresentem IMC
inferior ao esperado, por conta do déficit nutricional.

Tematica D - Risco da maternidade
adolescente para a maior prevaléncia do
nascimento de um bebé pré-termo e/ou de
baixo peso e suas comorbidades

Todos os estudos apresentados nesta pesquisa res-
saltam que a maternidade durante a adolescéncia pode
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levar a um maior risco para o nascimento de um bebé
prematuro e de baixo peso. A condi¢io de prematurida-
de e baixo peso aumentam prevaléncia de 6bitos até o
primeiro ano de vida, assim como a frequentes reinter-
nac¢des, saide fragil e a atrasos ou comprometimento do
desenvolvimento e do comportamento da crianca.

O estudo de Hoffman, Bann, Higgins & Vohr (2015)
comparou o perfil de desenvolvimento e de comportamen-
to de bebés extremamente prematuros de maes adolescen-
tes ¢ de maes nao adolescentes. Utilizou uma avaliacio
neuroldgica e uma escala de problemas e competéncia para
avaliar os resultados cognitivos, de linguagem e de com-
portamento social em ambos os grupos. O resultado do
estudo demonstrou que os aspectos relativos as alteracoes
no desenvolvimento global sao equiparadas em ambos os
grupos, € 0s escores cognitivo, de linguagem e motor nao
variaram entre os grupos. Porém, os bebés de mies ado-
lescentes eram mais propensos a apresentar problemas de
comportamento, com um maior risco para resultados ad-
versos do desenvolvimento, no campo emocional e social.

Outro estudo, desenvolvido por Botura, Bersani-
-Amado, Teixeira, Vituri, Caparroz-Assef e Cuman (2018),
avaliou os riscos de Obito neonatal, associou a idade
materna aos indicadores de prematuridade, baixo peso e
morte neonatal. Os dados apontaram que quando menor
a idade materna, maiores as chances de parto prematuro,
bebé de baixo peso e, consequentemente, maior a 0cot-
réncia de 6bito neonatal. Os resultados deste estudo sao
fundamentais para orientar e melhorar o atendimento
para esse grupo de gravidas, com objetivo de evitar a
incidéncia de prematuridade e baixo peso.

Vale notar que, de acordo com a analise de todas
tematicas, o acompanhamento qualificado do pré-natal
pode colaborar para minimizar os efeitos de complicagoes
na gravidez adolescente e prevenir o nascimento de um
bebé de forma precoce ou com peso inferior a 2500g.

A maternidade adolescente, por si s6, ndo confi-
gura um risco real a saide materno-infantil em termos
biologicos. Os fatores distais e proximais de vida da mae
adolescente, como os aspectos psicossociais, relacionais,
educacionais e econémicos que podem afetar a saude do
binémio mae-bebé.

As condi¢oes de vida desfavoraveis foram pontuadas
enquanto agravante em todos os estudos, independente
dos padrées culturais e econémicos dos pafses em que
estes foram desenvolvidos.

Quando a maternidade adolescente esta associada
ao risco psicossocial vigente, enfatiza-se a necessidade de
considerar a gravidez na adolescéncia como um problema
de saude puiblica. O risco de desdobramentos neonatais
prejudiciais a satide materno-infantil deve ser considerado.
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Neste sentido, intensificar agdes e estratégias eficazes
de politicas de saude e educag¢io, que considerem o cena-
rio sociocultural e a individualidade do “adolescer” e do
“maternar”, devem minimizar possiveis complicacdes da
gravidez precoce e controlar as taxas de nascimento pre-
maturo e de baixo peso (Botura et al, 2018). Estratégias
como planejamento familiar, saude sexual e reprodutiva,
apresentam se como alternativas importantes de preven-
¢do e promogio da saide materno-infantil (Santos, Lara,
Lima, Rocha, Rocha, Gléria & Ribeiro, 2018).

Consideracoes Finais

Esta pesquisa teve como objetivo realizar um le-
vantamento dos estudos que fazem correlagdo entre a
maternidade adolescente e os resultados do nascimento
ptematuro e com baixo peso.

Entre as analises dos estudos, foram observados
trabalhos de abordagem qualitativa, que buscaram refletir
as questdes psicoemocionais da mae adolescente frente
a um bebé de risco, assim como trabalhos de cariter
quantitativo e retrospectivo, que buscaram demonstrar
estatisticamente as correlaces entre a ocorréncia da
gravidez adolescente ao parto prematuro ¢/ou de um
bebé com baixo peso ao nascimento.

Os resultados demonstraram diferentes variaveis
que acarretam riscos para a mie adolescente e seu bebé,
especialmente porque as duas condi¢gdes ampliam os
efeitos negativos para a saude de ambos e que estio di-
retamente ligados ao aumento do risco psicossocial e de
desenvolvimento da crianca.

Embora os estudos abordem temaiticas diversas, a
maternidade adolescente, por si s6, ndo predispde ao
nascimento de um bebé pré-termo e de baixo peso. A
analise dos resultados das pesquisas aponta uma correla-
¢do multifatorial, que depende de aspectos relacionados
a0 contexto de vida e satde da adolescente; assim como
de fatores sociais e culturais.

Entender o cotidiano das relagoes estabelecidas pela
adolescente e investir em acdes de saude e educacio sio
estratégias preliminares para a prevencao de uma gravidez
precoce, que muitas vezes sao indesejadas.

O apoio familiar e social, bem como habitos de vida
saudavel na instancia de uma maternidade adolescente,
podem colaborar com resultados mais positivos para o
cuidado em sadde da mae e do bebé.

Por se tratar de uma situacido peculiar, este ensaio
teérico sugere a necessidade de maior atencgdo a estudos
que abordem a correla¢do da maternidade adolescente e
o bebé de baixo peso e pré-termo, especialmente sob a
6tica multidisciplinar, cultural e familiar, tangenciando os
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possiveis desdobramentos dos impactos sobre a saude
materno infantil no decorrer de sua vida apés a alta hos-
pitalar e subsidiando estratégias em satude para prevengio
de agravos psicossociais e de saude da mae e do bebeé.
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