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RESUMO 

 

Introdução: A gravidez na adolescência é considerada um problema de saúde 

pública, devido a sua associação aos riscos obstétricos e neonatais. 

Objetivo: Comparar resultados perinatais entre mães adolescentes e 

adultas. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal analítico, tendo como 

fonte de dados os prontuários de gestantes de uma maternidade de referência. 

Foram coletados dados sobre idade materna, idade gestacional, peso ao 

nascer, tipo de parto, Apgar no 1º e 5º minuto menor que 7 e óbitos fetais. Os 

dados  foram agrupados e analisados conforme faixa etária: parturientes 

adolescentes  de 13 a 19 anos e gestantes de 20 a 34 

anos. Resultados: Foram incluídos 1.642 prontuários de gestantes, sendo 461 

(28,1%) de mães adolescentes e 1181 (71,9%) de mães adultas. Na 

comparação entre os grupos, houve significativamente mais partos cesáreos 

para mães de 20 a 34 anos (657 (55,6%) vs. 190 (41,2%), p <0,0001); e 

proporção significativamente maior de partos prematuros no grupo de mães 

adolescentes (118 (25,6%) vs. 241 (20,4%), p = 0,0239). As demais variáveis 

do estudo não apresentaram significância estatística. Conclusão: As mães 

adolescentes tiveram maior índice de parto prematuro com o subsequente risco  

advindo desse evento.  

  

Palavras-chave:  Gravidez na adolescência;  Complicações na gravidez; 

Recém-Nascido. 
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ABSTRACT 

Introduction: Teenage pregnancy is considered a public health problem, due to 

its association with obstetric and neonatal risks. Objective: To compare 

perinatal outcomes between adolescent and adult mothers. Methodology: This 

is an analytical cross-sectional study, using the medical records of pregnant 

women from a reference maternity hospital as a source of data. Data were 

collected on maternal age, gestational age, birth weight, type of delivery, Apgar 

at 1 and 5 minutes less than 7 and fetal deaths. Data were grouped and 

analyzed according to age group: adolescent parturients aged 13 to 19 years 

and pregnant women aged 20 to 34 years. Results: 1,642 medical records of 

pregnant women were included, 461 (28.1%) of adolescent mothers and 1181 

(71.9%) of adult mothers. Comparing the groups, there were significantly more 

cesarean deliveries for mothers aged 20 to 34 years (657 (55.6%) vs. 190 

(41.2%), p <0.0001); and a significantly higher proportion of preterm births in 

the group of adolescent mothers (118 (25.6%) vs. 241 (20.4%), p = 0.0239). 

The other study variables did not show statistical significance. Conclusion: 

Teenage mothers had a higher rate of preterm birth with the subsequent risk 

arising from this event. 

Keywords: Teenage pregnancy; Pregnancy complications; Newborn. 
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1. INTRODUÇÃO  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a adolescência o 

período que compreende a faixa etária dos 10 aos 19 anos (WHO, 2009). 

No Brasil, o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) limita entre 12 e 

17 anos e 11 meses de idade (Brasil, 1990). 

Trata-se de uma fase de transição entre a infância e a vida adulta 

que ocorre de maneira rápida e profunda, onde vários fatores influenciam 

diretamente na constituição da personalidade desse sujeito, transformações 

físicas, mentais, emocionais, bem como mudanças envolvendo a 

sexualidade e a descoberta do novo corpo (BUSSMANNE PRETTO, 2017).  

 Assim, ao descobrir e iniciar as práticas sexuais, os 

adolescentes se tornam mais susceptíveis a infecções sexualmente 

transmissíveis e gravidez na adolescência (BRASIL, 2017).  

Os principais fatores responsáveis pela ocorrência da gravidez 

precoce são a falta de informação sobre sexualidade, direitos sexuais, 

reprodutivos e métodos contraceptivos (SBP, 2019). Contudo, outros fatores 

devem ser considerados, como: sociais, culturais, emocionais e também 

ocorrências de gestações precoces na família, pois muitas vezes as 

adolescentes grávidas vêm de famílias cujas mulheres engravidaram 

durante a adolescência (PEREIRA, et al., 2017).  

Engravidar nesta faixa etária pode levar a complicações 

obstétricas como edema e hemorragia no início da gestação, transtorno 

hipertensivo na gravidez e ruptura prematura de membranas, induzindo a 

cesariana (TABORDA, et al., 2014). 

Esses eventos podem afetar os recém-nascidos, causando 

nascimento prematuro, baixo peso ao nascer, retardo do crescimento 

intrauterino, macrossomia, anoxia neonatal, vitalidade diminuída, 

malformação fetal, além de contribuírem com aumento de internações em 

terapia intensiva neonatal com consequente aumento de risco para óbito 
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neonatal (TABORDA, et al., 2014; BATISTA et al.,2021; TROMBETA, 

2022). 

1.1 Justificativa e Relevância  

A gravidez na adolescência é um problema de saúde publica. 

Gestantes adolescentes tem maiores riscos para complicações obstétricas 

como diabetes gestacional, infecções do trato urinário, edema, transtorno 

hipertensivo na gravidez, pré-eclâmpsia, hemorragia no início da gestação, 

anemia, ruptura prematura membrana, trabalho de parto prematuro e 

complicações no parto (TABORDA, et al., 2014; PRETTI et al., 2022).  

Mães adolescentes têm maiores chances de parto prematuro, RN 

com baixo peso a nascer, anoxia neonatal, bem como problemas neurológicos, 

morte perinatal e doenças infantis, quando comparado a mães adultas (SBP E 

AMB, 2019; ASSIS et al., 2022). 

Estudos que avaliem, quantifiquem e comparem os desfechos 

perinatais de gestantes adolescentes e gestantes adultas podem nos ajudar a 

entender quão diferentes possam ser esses resultados e como eles podem 

implicar em pior prognostico para as gestantes e recém-nascidos. Nosso 

estudo pode contribuir para quantificar essa problemática ajudando a entender 

a necessidade de políticas públicas voltadas à prevenção da gravidez precoce. 

Através desses estudos podemos reduzir o impacto, biológicos, 

sociais e econômicos, que a gravidez e os problemas relacionados a neonatos 

podem causar dentro das unidades de saúde, na qual esses usuários são 

atendidos e acompanhados, como também para a saúde pública interferindo 

diretamente nos processos de cuidados que são necessários em situações de 

gravidade.  Assim identificando as principais situações é possível atuar 

diretamente diante de cada necessidade evitando esses eventos adversos. 
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2. OBJETIVO  

2.1 Objetivo Geral 

Descrever e comparar os resultados perinatais entre mães 

adolescentes e adultas. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

Avaliar se eventos adversos perinatais são mais comuns em 

gestantes adolescentes ou adultas;  

Identificar principais eventos adversos neonatais em gestantes 

adolescentes; 

Descrever o perfil das gestantes avaliadas dentro do estudo; 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Gravidez na adolescência. 

A gravidez na adolescência é considerada um grande problema de 

saúde pública em todo o mundo devido à sua alta prevalência e associação 

com graves repercussões físicas, psicológicas e sociais (CORTEZ, 2020). 

A ocorrência da gravidez nesse período constitui um fenômeno de 

repercussão mundial, cujo significado diverge nas diferentes culturas e 

contextos, representando um desafio para as políticas públicas, visto que a 

gravidez nos extremos da vida reprodutiva pode acarretar implicações 

psicossociais, econômicas e obstétricas que comprometem a saúde materna e 

do neonato (SANTOS et al., 2014). Esse fenômeno tem sido associado à baixa 

escolaridade, a falta de apoio dos parceiros, baixo peso ao nascer e 

prematuridade (ROZA; MARTINEZ, 2015).  

A preocupação com as altas taxas de gravidez na adolescência não 

pode ser observada apenas como um problema individual das adolescentes 

grávidas (além de riscos para a mãe e o bebê, a gestação precoce leva as 

jovens a enfrentar conflitos psicológicos, abandonar os estudos e ter maior 

dificuldade para se encaixar no mercado de trabalho), ou de suas famílias, mas 

como uma questão de saúde pública, a demandar providências do poder 

público (RIBEIRO E MOURA, 2019).  

Além disso, a gestação na adolescência apresenta grandes riscos 

maternos, perinatais e neonatais, uma vez que a imaturidade biológica pode 

elevar o risco de retardo de crescimento intrauterino, mortalidade perinatal, 

diabetes gestacional, hipertensão gestacional, trabalho de parto prematuro e 

prematuridade (NEVES; MENDES; SILVA, 2015). 

 

3.2 A gravidez na adolescência como um problema de saúde pública. 

A gravidez na adolescência acarreta inúmeras modificações no 

corpo da gestante durante a gestação, dentre elas estão: a postura, devido à 
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expansão do útero, bem como a deambulação prejudicada; o metabolismo 

apresenta alterações para suprir as necessidades do concepto; o sistema 

vascular evidencia aumento do débito cardíaco; o sistema urinário sofre 

alterações anatômicas e fisiológicas (PRETTI et al., 2022). Ela esta associada 

a um aumento na frequência de resultados obstétricos adversos, como baixo 

peso ao nascer, parto prematuro, morte materna e perinatal, pré-eclâmpsia e 

parto cesáreo(CARVALHO et al., 2021).Além de uma maior incidência de 

síndrome hipertensiva gestacional, diabetes gestacional , complicações no 

parto, trabalho de parto prematuro , infecções do trato urinário, aborto, anemia 

e pré-eclâmpsia (PRETTI et al., 2022). 

Abebe et al. em (2020) encontrou que  35% das gestantes 

adolescentes cursavam com hipertensão  induzida pela gravidez . Silva (2021) 

apresentou os transtornos hipertensivos (pré-eclâmpsia, eclampsia e/ou 

hipertensão arterial) como as principais causas declaradas de óbito entre 

gestantes adolescentes (28%), seguidas por infecção puerperal (16%), 

hemorragias (12%), tromboembolismo (12%) e aborto (10%). Oliveira e Costa 

(2015)   encontraram em gestantes adolescentes internadas em uma unidade 

de terapia intensiva grande prevalência de  distúrbios  hipertensivos (62,7%), 

hemorrágicos (53,7%), infecciosos (49%), cardiopatias (4,7%) e 

tromboembolismo (2,4%). 

Estudos realizados na região nordeste do Brasil mostraram índices 

elevados de mortalidade materna em adolescentes, Carvalho et al. (2020) 

constataram 8,2% de um total de171 óbitos em Recife, eram de gestantes 

adolescentes. Nunes, Madeiro e Diniz (2020) em pesquisa realizada no Piauí, 

revelou que óbitos de adolescentes representaram 17,2% de um total de 290 

óbitos maternos.  

Leal et al. (2016) evidenciaram que gravidez na adolescência junto a 

fatores como vulnerabilidade social,  baixos níveis de escolaridade e cuidados 

pré-natais inadequados estão associados a 60,7% dos partos prematuros que 

ocorreram espontaneamente.  
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3.3 Eventos adversos em neonatos de grávidas adolescentes. 

Assim como as gestantes adolescentes podem ter desfechos 

negativos ligados às condições maternas, esse quadro acaba refletindo no feto 

e no seu bem-estar e crescimento. Tendo em vista que muitas vezes o 

ambiente que essa gestante está inserida interfere diretamente na redução de 

cuidados na gravidez, e estão diretamente ligados aos eventos adversos 

neonatais (COSTA, SENA E DIAS, 2011).  

Dentre os riscos neonatais a prematuridade é uma intercorrência 

obstétrica descrita como mais frequente nas gestantes adolescentes, quando 

comparadas a gestações de outras faixas etárias (SANTOS et al., 2014 e 

Costa et al., 2011). 

O parto prematuro pode ser considerado multifatorial que pode 

ocorrer desde uma imaturidade biológica, baixo poder socioeconômico, 

conflitos sociais, estado nutricional inadequado, somados à baixa frequência e 

início tardio do pré-natal, numero de consultas de pré-natal menores que seis e 

adolescentes menores de 15 anos (REGO, CAVALCANTE E MAIA, 2018). 

Outras intercorrências neonatais também são encontradas, dentre 

elas: má formação, baixo peso ao nascer, restrição de crescimento intrauterino, 

mortalidade fetal(LOPES, 2021). 

A gravidez na adolescência também pode afetar o desenvolvimento 

psicossocial da mulher, ficando o bebe mais vulnerável e com  mais riscos a 

doenças (DE ALMEIDA MENDES et al., 2021). 

Todas as situações citadas anteriormente estão relacionadas aos 

desfechos negativos da gestação na adolescência e são considerados 

problemas de saúde pública, pois são responsáveis por gerar uma grande 

morbidade além de um custo elevado de despesas médicas hospitalares, com 

as internações dos RN em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 
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4.  MÉTODOLOGIA 

  

4.1  Desenho e configuração do estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal analítico, tendo como fonte de 

dados os prontuários de gestantes de um hospital de referência, localizado na 

região nordeste do Brasil. 

 

4.2. População de estudo 

 

A amostra foi constituída por adolescentes e mulheres que pariram 

recém-nascidos vivos. Todos os prontuários eletrônicos neonatais e maternos 

foram recuperados do banco de dados do hospital após a aprovação do 

protocolo do estudo.  

Para os critérios de inclusão neste estudo, incluímos mulheres com 

idades entre 12–34 anos que pariram entre junho e dezembro de 2018. Foram 

excluídas da amostra deste estudo, pacientes que tiveram partos múltiplos e 

que tinham prontuários incompletos. 

 

 4.3 Variáveis de estudo 

 

 As seguintes variáveis de estudo foram consideradas: idade 

materna, idade gestacional no parto, peso ao nascer, tipo de parto, escores de 

Apgar de 1 e 5 minutos menores que 7 e óbitos fetais. 

  

4.4 Coleta e análise de dados 

 

Os dados foram extraídos em março de 2019 por meio de um 

formulário padronizado por um pesquisador e verificados quanto à precisão por 

um segundo pesquisador. Quaisquer discrepâncias foram resolvidas por meio 
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de discussão, até que o consenso foi alcançado. Os dados quantitativos foram 

transferidos para software estatístico para análise. 

 

Para a análise dos dados, foram diferenciados dois grupos de 

acordo com a faixa etária: 1) Adolescentes de 12 a 19 anos e 2) mulheres de 

20 a 34 anos.  

As variáveis do estudo foram expressas em valores absolutos, 

porcentagens e médias. 

 O teste exato de Fisher foi usado para comparar as variáveis do 

estudo entre os grupos e a razão de chances Oddsratio (OR) foi calculada para 

avaliar o risco de resultados adversos. Um valor de p inferior a 0,05 foi 

considerado significativo. O pacote de software estatístico SPSS for Windows, 

versão 23.0, foi usado para todas as análises (SPSS Inc., Chicago, IL).  

 

4.5 Aspectos Eticos  

 

A pesquisa em questão respeitou todas as recomendações contidas 

na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) relativa à ética 

em pesquisa envolvendo dados documentais. 

Assim, reforçamos ainda os benefícios da pesquisa incluem alguns 

dos seguintes aspectos:  

● Contribuição ao conhecimento técnico-científico.  

● Identificação dos fatores associados ao adoecimento e das 

necessidades de saúde da população estudada;  
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5. RESULTADOS 
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FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS  

 

Nome (Iniciais):  
 
 

Idade: ( ) 12-19  (  ) 20 – 34  
 
 
 

Realizou Pré-Natal:  
(  ) SIM    (  ) NÃO 
 

Tipo de Gravidez:  
(   ) Risco Habitua (   ) Alto Risco  
 

Estado Civil: 
 
 

Tipo de Parto: 
(  ) Normal  (  ) Cesárea  
 

Numero de Gestações: 
 
 

Complicações Neonatais: 

Apgar:  
1º: 
5º:  
 

Prematuro: 
(  ) Sim 
(  ) Não 

Fonte: Autor principal  


