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Resumo:

Objetivo: comparar o crescimento de lactentes filhos de mées adolescentes com o de filhos
de maes adultas nos primeiros dois anos de vida. Métodos: estudo de coorte histdrica
realizado entre 1998 e 2000, comparando o crescimento de dois grupos de criangas do
nascimento até completar dois anos de idade. Um dos grupos era constituido por filhos de
maes adolescentes (n:127) e o outro por filhos de maes adultas (n:181). Ambos os grupos
eram acompanhados regularmente nas duas Unidades Basicas de Saude da Universidade
de Sédo Paulo, integradas ao sistema de publico de satde. Os dados de peso e comprimento,
coletados sistematicamente, foram analisados sob a forma de escore Z (NCHS/OMS, 1978).
Equagdes (curvas) de regressdo descrevendo o crescimento individual de cada crianga
foram definidas a partir dos dados coletados. Posteriormente, os valores de escore Z de
peso e comprimento em idades exatas (mensais) foram estimados por interpolacéo,
utilizando-se as equagdes individuais obtidas. Resultados: ao nascimento e aos 24 meses
os dois grupos néo apresentaram diferenca nas médias dos escores Z de peso e comprimento
que, contudo, eram inferiores as do referencial (p<0,001). Neste periodo, apresentaram
desempenhos diferentes de crescimento, com uma tendéncia pior para os filhos de
adolescentes, que se afastava da mediana do referencial de maneira significante, (p=0,0008).
Conclusdo: Os lactentes de maes adolescentes apresentaram um pior desempenho de
crescimento até os dois anos de vida, quando comparados com o dos filhos de mées adultas.
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Abstract:

Objetive: to compare the growth of children of adolescent mothers with that of children of
adult mothers in the first two years of life. Methods: A historical cohort study, carried out
between 1998 and 2000, comparing the growth of 2 groups of children from birth to two
years. One group is constituted by children of adolescent mothers (n=127) and the other, by
children of adult mothers (n=181). Both groups were regularly monitored in two Basic
Health Units of the University of Sdo Paulo, which attend a typical target group that seeks
assistance in public health services. The weight and length data were analyzed in Z scores
(NCHS/WHO). Growth curves for each child were modeled based on regression equations
from birth up to two years of age. Results: At birth and at 24 months of age, the groups
were anthropometrically similar, but their measures were below the NCHS referential data
(p<0.001). However, throughout the two years the two groups showed a different growth
rhythm, with the growth deficit presented by the adolescents’ children being manifested by
a tendency for distancing from the referential data (p=0.0008). Conclusion: The children
of adolescent mothers have a worse growth performance compared with that of the children
of adult mothers in the first two years of life.
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INTRODUCAO:

Filhos de maes adolescentes vém adqui-
rindo particular relevancia no ambito da assis-
téncia a salde, tanto em decorréncia da anteci-
pacdo do ciclo reprodutivo entre as mulheres,
gue vem acarretando gestaces em adolescen-
tes cada vez mais jovens, quanto pelos proble-
mas psicossociais, econdmicos e biolégicos que
derivam desta situacdo.}? Esta relevancia se
torna ainda maior quando se considera o pro-
gressivo aumento nas taxas de fertilidade que
se observa nesta faixa etéria, que também ocor-
re no Brasil.?

Diversos estudos indicam que os filhos
de méaes adolescentes apresentam maiores ris-
cos bioldgicos, tais como de prematuridade, de
baixo peso ao nascer, de problemas respiraté-
rios neonatais, entre outros*°. Além disto, es-
tes riscos podem se agravar ainda mais, em
decorréncia dos problemas sociais que as ado-
lescentes enfrentam durante a gravidez. Pro-
blemas de ordem psicossocial podem persistir
também ap04s o nascimento, mesmo que sejam,

parcial e/ou temporariamente, compensados
pela intensidade das relagdes sociais de soli-
dariedade da comunidade, na organizagéo do
apoio destinado a adolescente e ao seu filho.*

Todos estes fatores adversos, particu-
larmente os pds natais, podem afetar o desem-
penho de crescimento das criangas filhas de
méaes adolescentes e, portanto, podem resul-
tar numa restricdo de seu potencial de cresci-
mento, que se manifestaria ja nos primeiros
anos de vida.

Apesar do processo de transicdo nutri-
cional, restricdo do crescimento, como um
todo, mas particularmente estatural, aindatem
elevada prevaléncia em regides da América
Latina. Diversos estudos tém indicado que é
comum esta condigdo se instalar logo no ini-
cio da vida das criangas destas regides e que
sua recuperacao se torna dificil apos os cinco
ou seis anos de idade.®"®

Assim, 0 objetivo é descrever e compa-
rar até os dois anos de idade, um grupo de fi-
Ihos de maes adolescentes com um de filhos
de mées adultas.
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METODO:

Trata-se da andlise por conglomerado,
dos dados de uma coorte histérica com
pareamento, a partir de um estudo realizado
entre 1998 e 2000, com coleta retrospectiva de
dados, comparando o crescimento desde o0 nas-
cimento até os 24 meses de idade de dois gru-
pos de criangas. Um grupo constituido por fi-
lhos de mées adolescentes, por ocasido do
nascimento da crianca (mulheres com menos
de vinte anos de idade) com outro, de filhos de
maes adultas também por ocasido do nascimen-
to da crianca (mulheres entre 20 e 35 anos de
idade). Osdados de ambos 0s grupos de crian-
cas foram retirados de 3988 prontuérios clini-
cos de criancas que tiveram acompanhamento
segundo o protocolo assistencial (REF) para
lactentes, nos dois Centros de Salude Escola
(CSE), da Universidade de Sao Paulo, na cida-
de de Sdo Paulo, Brasil. Todas as maes eram
moradoras de uma mesma area urbana.

Critérios de inclusao e exclusdo: Em
ambos os grupos foram incluidas apenas crian-
¢as nascidas a termo, adequadas para a idade
gestacional, que tivessem mantido assisténcia
regular, segundo protocolo assistencial nos dois
primeiros anos de vida e que tivessem sido
anotadas em seus prontuarios pelos profissio-
nais de salde dos CSE, pelo menos sete avali-
acoes de peso e comprimento entre o nasci-
mento e 0s 24 meses de idade e com avaliagcdes
registradas com intervalos maximo de trés
meses entre as medicdes.

Foram excluidas criangas declaradas
adotadas, as com enfermidades organicas cro-
nicas, metabodlicas ou genéticas, as nascidas
prematuras e/ou com peso de nascimento infe-
riora 2500 gramas.

O grupo que compds a coorte de filhos
de maées adolescentes foi constituido por 127
criangas. Este numero correspondia a cerca
de 20% do total de filhos de mées adolescen-
tes matriculados nas duas Unidades de Saude
durante o periodo de estudo.
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O grupo controle de criangas filhas de
maes adultas foi selecionado num segundo mo-
mento, a partir da identificacdo dos filhos das
adolescentes, utilizando como critérios de
pareamento sexo, data de nascimento (+/- 2
meses), ordem de nascimento, bairro de resi-
déncia, local de atendimento e idade de inicio
do acompanhamento pos-natal (aceitou-se +/-
2 meses como limites de variabilidade).

Ao final, o grupo de filhos de mées adul-
tas foi constituido por 181 criangas. Este nu-
mero correspondia a 6,3% do total de criancas
filhas de mées adultas matriculadas nas duas
Unidades, durante o periodo de estudo.

Os Centros de Saude Escola seleciona-
dos da Universidade de Séo Paulo prestam as-
sisténcia priméaria de maneira regular a popu-
lacdo urbana de sua area de abrangéncia. Por
serem Unidades de capacitacdo de alunos de
graduacgao (nutricdo, enfermagem e medicina)
e de pés-graduacdo lato e stricto senso, ha prio-
ridade no atendimento de criangas de familias
de baixo nivel socio-econdmico, cuja renda
familiar mensal per capita ndo ultrapassa U$
80,00, com a maioria de seus componentes
apresentando nivel de escolaridade inferior ao
fundamental. Segundo dados dos servicos pou-
co mais de 1/3 dos atendimentos sao de famili-
as residentes em areas de favela proximas das
Unidades .

As medicBes de peso e comprimento,
bem como os respectivos registros, sdo regu-
larmente efetuadas pelos profissionais da Sau-
de das Unidades, que por sua vez, dada a natu-
reza dos servigos, sdo treinados para obedecer
e ensinar técnicas reconhecidas internacional-
mente para a tomada de medidas antropomé-
tricas®. Habitualmente as medidas das crian-
cas sdo tomadas sob a supervisdo de estudantes
e estagiarios dos setores.

Amostragem: O tamanho minimo de
amostra estimado foi de 125 criangas para cada
grupo, mées adolescentes e mées adultas, de
maneira a garantir um poder de teste (1-b) de
0,8 e um nivel de significancia (a) de 0,05, para
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discriminar uma diferenga de pelo menos 1/3
de desvio padrdo, para ambos 0s parametros
(peso e comprimento), entre 0s dois grupos.

Para descrever a curva de crescimento
de peso e de estatura de cada crianca, foram
definidas individualmente, equagdes de re-
gressdo a partir dos dados coletados,
recalculando-se a seguir, a partir de equacdes
individualizadas, por interpolacéo, os valores
estimados para as idades exatas (més a més)
de 0 a 24 meses. Posteriormente, foram feitas
comparagdes a partir do escore Z de compri-
mento e peso, para a idade e sexo, calculado
a partir dos valores do referencial
antropométrico do National Center for Health
Statistics (NCHS) de 1978, proposto pela Or-
ganizacdo Mundial da Satde (OMS). A ten-
déncia de evolucgéo do escore Z do crescimen-
to linear foi estabelecida automaticamente,
ajustando-se os dados para expressar a me-
lhor regressédo linear que expressasse 0 con-
junto dos resultados para cada idade exata.

As médias de escore Z de comprimento
e peso, entre os grupos de filhos de mées ado-
lescentes e de méaes adultas, nas idades exatas
de 0, 6, 12, 18 e 24 meses, foram comparadas
pelo teste t de Student e por ANOVA.

Para o processamento dos dados foram
utilizados os programas Excel®, CurveExpert®
1.3 e SPSS® 9.0.

Referencial utilizado: Para anélise dos
resultados foi utilizado referencial recomenda-
do pelo National Center for Health Statistics
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(NCHS) a partir da publicacdo de 1977. A
motivagdo da escolha foi definida em fungéo
desse referencial ter sido o mais utilizado em
publicacdes da época em que os dados foram
colhidos. Esta decisdo, na analise dos dados
desse artigo, possibilita que os resultados se-
jam analisados a luz de outras publica¢des do
final da década de 1990 e primeiros anos da
década de 2000. Uma segunda observacao
sobre o uso desse referencial pode ser remeti-
da ao fato de que o objetivo principal deste
artigo ser o de comparar, entre si, o perfil de
crescimento de dois grupos de criangas.

RESULTADOS:

A tabela 1 mostra a comparacdo de al-
gumas das principais caracteristicas das crian-
cas e suas maes. Como se observa, a Unica di-
ferenca estatisticamente significante, ja
esperada, foi a média de idade dos grupos de
mées por ocasido do nascimento de seus filhos.

As amostras apresentaram proporcoes
similares de meninos e meninas e nenhuma di-
ferenca significante quanto ao nivel médio de
escolaridade materna.

A andlise das condigdes de nascimento
no tocante ao peso e ao comprimento dos fi-
Ihos de adolescentes e das mdes adultas mos-
tram que a situagcdo ndo difere entre os dois
grupos (p =0,999). Entretanto, observa-se que
ambos os grupos sdo significativamente de

Tabela 1: Caracteristicas gerais das amostras de criangas

Variaveis Maes adolescentes Maes adultas Significancia
idade das maes(anos)  18.0 (1,5)* 26.0 (4,1)* P <0.001
Proporgéo de meninos 50.4% 48.1% ns
Anos de escolaridade materna6.7 ( 2.6 )* 6.0(3.1)* ns
Anos de escolaridade Paterna6.6 (2.9 )* 6.0(3.1)* ns

* média (desvio padrdo)
ns (ndo significante).
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menor comprimento ao nascer quando compa-
rados com o referencial internacional (p<0,001)
do NCHS-78 (Tabela 2).

A0s 24 meses, a situagdo é relativamen-
te similar, os dois grupos mantém as diferen-
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cas significativas com o padréo internacional,
mas, ndo diferem entre si (tabela 3). Apesar
disto, ao longo dos 24 meses, verificou-se que
as criangas de maes adolescentes e as de maes
adultas apresentaram diferentes desempenhos

Tabela 2. Média e Desvio Padrdo em escores Z, do peso e do comprimento ao nascer dos filhos
de adolescentes e de adultas e do referencial NCHS.

Mées adolescentes (a)

Maes adultas (b) T

Referencial (c)t

Média (sd) Média (sd) Média (sd)
Peso -0.02 (0.760)* -0.05 (0.820)* 0 (1.0)*
Comprimentot -0.54 (0.714)** -0.63 (0.796)** 0 (1.0)
* ns;
*% ns;

t a ou b versus ¢ p < 0.001(comprimento).

Tabela 3: Média e Desvio Padrdo em escores Z do peso e do comprimento aos 24 meses, segundo
referencial do NCHS dos filhos de adolescentes e de adultas.

Maes adolescentes Maes adultas Referencial
Media (sd) Media (sd) Media (sd)
Peso -0.03 (1.106)* 0.02 (1,155)* 0 (1.0)*
Comprimento -0.38 (0.940)** -0.29 (1.077)** 0(1.0)
* ns
*%* ns

de crescimento, com estas Ultimas atingindo
um escore Z de comprimento maior que a sua
média de escore Z ao nascimento (p = 0,0008);
enguanto que a média de escore Z de compri-
mento de filhos de adolescentes ndo apresen-
tou diferencas estatisticas entre nascimento e
24 meses (figura 1).

O crescimento de peso e comprimen-
to ndo revelou diferencas significativas intra-
grupos de filhos de méaes adolescentes quan-
do comparadas as duas faixas de idade
materna (menores de 20 anos ou 20 anos ou
mais). As médias de escores Z de peso des-
tes grupos aos 24 meses de idade, foram res-

pectivamente de 0,05 e -0,11 e as de compri-
mento: -0,44 e -0,42.

A figura 1 descreve a evolugdo da mé-
dia de escore Z de comprimento de 0 a 24 me-
ses para ambos 0s grupos, mostrando um pe-
riodo de crescimento compensatério nos
primeiros dois meses de vida o qual, no entan-
to, ndo foi suficiente para atingir a mediana de
crescimento esperada de acordo com o
referencial. Ao atingir os quatro meses de vida,
as criangas das mées adultas evidenciaram ten-
déncia a manter o canal de crescimento que
haviam alcancado, enquanto que o crescimen-
to das criangas de mées adolescentes manteve
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Figura 1: Evolucédo do escore Z de estatura paraidade de filhos de
adolescentes e de adultas entre 0 e 24 meses,

Sao Paulo, 1999-00
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linear de crescimento das criancas de maes
adultas ndo difere estatisticamente do
referencial (F =0,222; p = 0,64), enquanto que
a das criangas de maes adolescentes apresenta
diferenca significante (F = 6,658; p = 0,01).

DISCUSSAO:

O primeiro aspecto a ser considerado é
que, neste estudo, foram excluidos os recém-
nascidos pré-termo e de baixo peso, pois se
objetivava descrever e avaliar o desempenho de
crescimento nos primeiros dois anos de vida de
criangas filhas de maes adolescentes que poten-
cialmente poderiam crescer adequadamente.

Quanto ao comprimento ao nascer, ob-
servou-se uma relativa desproporgdo com o
peso. Este resultado é explicado, pelo menos
em parte, pelo fato dos critérios de inclusdo e
excluséo terem sido estabelecidos apenas para
0 peso ao nascer.

O comprimento ao nascer dos dois gru-
pos foi significativamente menor do que a me-
diana do referencial. Esta diferenca do
referencial de — 0,65 escore Z pode ser decor-
réncia de dificuldades na mensuracéo das crian-
¢as ao nascimento e/ou de agravos ocorridos
em periodos especificos da gestacgéo, tais como:
insuficiente ganho de peso materno, tabagis-
mo, baixa qualidade de pré-natal ou por inter-
corréncias nutricionais.®*°

Apesar destas possibilidades, conside-
rando que o menor comprimento ao nascer foi
observado em criangas com condices relati-
vamente satisfatorias de nascimento, indepen-
dentemente do grupo de maes considerado, ndo
pode ser descartado o papel do referencial uti-
lizado (NCHS/OMS 1978) nos resultados dos
escores Z de comprimento observados. As ca-
racteristicas do estudo, em cujos dados o
referencial se baseou, podem gerar distor¢des
na comparacdo com o0s valores antropomé-
tricos™ observados, particularmente no que diz
respeito ao periodo neonatal.
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Por volta dos nove meses de idade, as
diferengas no potencial de crescimento dos dois
grupos comegam a se manifestar, quando as
curvas de crescimento principiam a evidenciar
tendéncias discrepantes. E importante consi-
derar que a desaceleragdo no crescimento li-
near, observada aos nove meses, é decorréncia
de agravos iniciados alguns meses antes.

Apesar da explicacdo deste fendbmeno
fugir ao ambito deste estudo, o fato é que pos-
sivelmente alguma situacao “sui generis” afe-
ta de maneira desigual criancas filhas de mées
adolescentes e de mées adultas. Isto dificilmen-
te poderia ser atribuido a um menor potencial
genético de crescimento ou as condicOes de
gestacédo e nascimento da crianca, condigdes
estas controladas no desenho do presente estu-
do. A hip6tese mais aceitavel é que existam
diferencas nas circunstancias que se referem
aos cuidados diarios dispensados a estas crian-
cas*?, incluindo as consequéncias associadas a
caracteristicas da transicao alimentar que ocor-
re durante o processo de desmame??,

A magnitude da diminuic¢do da veloci-
dade de crescimento do comprimento fica bem
evidente quando se considera o crescimento
compensatorio que estas criangas apresentaram
até os trés ou quatro meses de vida e que € per-
dido a partir de entdo. O resultado final é que 0
ganho total em centimetros durante o periodo
de estudo como um todo é, em média, pratica-
mente o esperado pelo referencial, sem que se
recupere aos dois anos, principalmente nos fi-
Ihos das adolescentes, a restricdo de crescimen-
to que estava presente ao nascer.

Esta falta de recuperacdo do déficit de
crescimento pode ser atribuida as mesmas con-
dicdes socioecondmicas que sao as responsa-
veis pela baixa estatura encontrada em muitas
areas de paises subdesenvolvidos'*. No caso
das adolescentes deste estudo, é pouco prova-
vel que esta seja a Unica ou a principal expli-
cacdo para a restricdo de crescimento de suas
criancas até os dois anos. Na verdade, é possi-
vel que também as caracteristicas psicologicas
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da adolescente, face ao papel que na socieda-
de moderna se espera da mulher, também pos-
sam ser um fator de risco adicional para o pro-
cesso de crescimento de seus filhos.

A tendéncia de progressivo afastamento
gue a média dos parametros de crescimento dos
filhos das méaes adolescentes apresenta nao s
em relacéo ao referencial, mas, principalmen-
te, também da média de crescimento observa-
da para as criancas filhas de mées adultas pro-
venientes de uma mesma regido e de uma
mesma condig&o social, se vier a ser constata-
da também em outros estudos, sugere que é
necessaria uma assisténcia especial, diferenci-
ada, no acompanhamento de rotina de filhos
de maées adolescentes. Esta atencéo diferenci-
ada se torna ainda mais importante quando se
consideram as evidéncias da literatura que
apontam para a possibilidade de ocorrer uma
irreversibilidade da restricdo de crescimento
que se instala nesta fase da vida.® 15

Nestas analises é preciso levar em conta
gue as tendéncias de crescimento analisadas sao
estimadas a partir de dados coletados como par-
te da rotina assistencial prestada a estas crian-
cas e, portanto sujeitas a um maior risco de erro
de medida. Entretanto, este risco fica atenuado
guando se considera que as Unidades em que
foram coletadas séo unidades de ensino, capa-
citadas a treinar profissionais de salde especi-
ficamente na realizacdo destas rotinas, executa-
das quase sempre de maneira padronizada, com
instrumentos adequados e sob a supervisao de
um profissional capacitado.

Outro aspecto importante a considerar é
que o crescimento de cada crianca foi estima-
do individualmente, com base em seus proprios
dados de crescimento, buscando definir a equa-
¢do da curva de regressdo que melhor se ajus-
tava aos mesmos, desta maneira minimizando
0s possiveis erros que medidas isoladas, dis-
crepantes da tendéncia geral de crescimento da
crianga no periodo, poderiam produzir.

Finalmente vale lembrar que néo se tra-
ta de uma amostra representativa do universo
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de filhos de mées adolescentes, mas, sim, de
uma coorte proveniente de duas unidades de
cuidados primarios de sede universitaria, por-
tanto seus resultados devem ser interpretados
com alguma cautela.

Entretanto, o fato de se tratar de recém
nascidos a termo, saudaveis, acompanhados
regularmente em servicos de boa qualidade
assistencial e que, mesmo assim, no caso de
maes adolescentes, em média apresentam res-
tricdo de seu crescimento nos dois primeiros
anos de vida, sugere fortemente que se trata de
uma populacdo de risco de crescimento que
provavelmente seria beneficiada por um pro-
grama diferenciado (especifico) de
monitoracdo e de cuidados de saude durante
0S primeiros anos de vida.

Assim, houve evidéncias de crescimen-
to diferente, indicando um crescimento menos
satisfatorio quando se compara o grupo de fi-
Ihos de mées adolescentes com o de filhos de
mdes adultas, qual seja, médes em idade
reprodutiva.

O estudo ndo permite detalhar fatores de
risco que estariam envolvidos no pior desempe-
nho do grupo dos filhos de adolescentes. No en-
tanto, permite verificar que o pior desempenho é
uma tendéncia que se estende de modo consis-
tente, ao longo dos dois primeiros anos de vida
das criancas. Este fato aponta que os fatores de
risco estdo imbricados no modo de vida dessas
maes adolescentes, repercutindo negativamente
nas condic¢des de vida de seus filhos.
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