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Gravidez na adolescência: um estudo de base hospitalar
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Objetivos: Caracterizar as adolescentes atendidas em uma maternidade de grande porte no sul do Brasil e avaliar a associação 
da assistência pré-natal inadequada com desfechos perinatais adversos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, 
retrospectivo, de abordagem quantitativa, por meio da avaliação de prontuários eletrônicos de adolescentes, com idade inferior 
a 18 anos, e de seus neonatos. Para caracterizar a população estudada, foram utilizados métodos estatísticos descritivos, 
calculando-se distribuições de frequências e medidas de tendência central. Para a análise da associação entre falta de realização 
de pré-natal satisfatório (oito consultas ou mais) e variáveis maternas e neonatais foram utilizados o teste do qui-quadrado 
e o teste exato de Fisher, admitindo-se um nível de significância de 0,05. Resultados: Foram 378 partos de gestantes com 
menos de 18 anos de idade. A frequência de prematuridade, baixo peso ao nascimento, admissão no berçário, óbito neonatal 
e amamentação à alta foram respectivamente 11,3%, 8,9%, 5,5%, 2,4% e 99,7%. Ter feito menos de oito consultas médicas no 
período pré-natal foi associado significativamente a variáveis neonatais como prematuridade, baixo peso ao nascer, internação na 
unidade neonatal e óbito neonatal (p=0,0000, p=0,0339, p=0,0231 e p=0,0152). Conclusões: Assistência pré-natal insatisfatória 
foi associada à prematuridade, baixo peso ao nascer, admissão na unidade neonatal e óbito neonatal.

Abstract
Objectives: To perform a study of adolescents cared in a large maternity hospital in south of Brazil, and evaluate the 
association of inadequate prenatal care with adverse perinatal outcomes. Methods: This is an observational and 
retrospective study, with a quantitative approach, through the evaluation of electronic medical records of adolescents 
under the age of 18 and their neonates. Descriptive statistical methods were used to characterize the studied population, 
calculating distributions of frequency and measures of central tendency. For the analysis of the association between 
the lack of satisfactory prenatal performance (eight or more consultations) and maternal and neonatal variables, the 
chi-square test and the Fishers exact test were used, assuming a significance level of 0.05. Results: There were 378 
deliveries of pregnant women under 18 years of age. The frequency of prematurity, low birth weight, admission to the 
nursery, neonatal death, and breastfeeding at discharge were 11.3%, 8.9%, 5.5%, 2.4%, and 99.7%, respectively. Having 
less than eight visits in the prenatal period was significantly associated with neonatal variables such as prematurity, low 
birth weight, hospitalization in the neonatal unit, and neonatal death (p=0.0000, p=0.0339, p=0,0231, and p=0.0152). 
Conclusions: Unsatisfactory prenatal care was associated with prematurity, low birth weight, admission to the neonatal 
unit, and neonatal death.
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INTRODUÇÃO

A adolescência é um período de transição, acom-
panhado de mudanças físicas, emocionais e sociais, onde as 
experiências vividas podem ter impacto duradouro sobre a 
saúde na vida adulta. Esta fase requer atenção especial quando 
se trata de questões reprodutivas, pois escolhas das jovens 
mulheres sobre sexualidade, com práticas sexuais casuais, 
podem aumentar o risco de doenças sexualmente transmis-
síveis e gravidez indesejada1-3.

No mundo, a cada ano, são cerca de 17 milhões de 
adolescentes dando à luz, com metade dos nascimentos ocor-
rendo em apenas sete países: Bangladesh, Brasil, República 
Democrática do Congo, Etiópia, Índia, Nigéria e Estados 
Unidos2.

Em 2013, no Brasil, 19,3% dos nascidos vivos foram 
filhos de mulheres de 19 anos ou menos. No banco de dados 
do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc), de 
2014, houve registro de 562.608 parturientes adolescentes, 
sendo que as regiões Norte e Nordeste apresentaram as 
maiores frequências de mães com idade entre 10 e 19 anos, 
com 26,2% e 21,8%, respectivamente4.

No estado de Santa Catarina, entre 2006 e 2013, 17% 
do total de nascidos vivos foram decorrentes de gestação 
adolescente5.

Em 2019, o Estatuto da Criança e do Adolescente passa 
a vigorar acrescido de um artigo oitavo, que institui a “Semana 
da Prevenção da Gravidez na Adolescência”, a ser comemorada 
anualmente na semana que englobe o dia 1º de fevereiro, para 
realização de ações com objetivo de educação e aconselha-
mento de jovens sobre sexualidade e saúde reprodutiva, para 
que sejam reduzidas as taxas de gravidez precoce3.

É sabido que a maternidade altera o curso de vida de 
uma mulher, e ficar grávida na adolescência pode resultar 
em evasão escolar, afetando a educação e a renda no futuro, 
determinando condições de vida mais precárias e pior estado 
nutricional2. Estas adversidades podem, ainda, ser agravadas 
pela violência praticada pelo parceiro e pelo estigma da gesta-
ção prematura, predispondo as jovens mães à depressão6. 
Também há descrição de aumento do risco obstétrico e de 
resultados neonatais desfavoráveis1,4,7, com as complicações 
da gravidez e do parto, sendo a segunda maior causa de morte 
de garotas entre 15 e 19 anos no mundo2.

Pesquisas sugerem que as intercorrências da gravidez 
na adolescência, além de causadas por fatores fisiológicos e 
anatômicos próprios da baixa idade, estão associadas à falta de 
apoio familiar, baixa escolaridade, condições sociais adversas 
e, especialmente, ao cuidado pré-natal inadequado5,6,8.

Para que haja uma experiência gestacional positiva, 
em qualquer idade, a Organização Mundial de Saúde passou 
a recomendar um mínimo de oito consultas de atendimento 
pré-natal, sendo um contato no 1º trimestre, dois contatos no 
2º trimestre e cinco contatos no 3º trimestre9.

Considerando a importância do conhecimento da 
realidade de cada local para o planejamento de estratégias 
próprias de atenção à gravidez na adolescência, procurou-se 
neste estudo caracterizar as adolescentes atendidas em uma 
maternidade de grande porte no sul do Brasil e avaliar a as-
sociação da assistência pré-natal inadequada com desfechos 
perinatais adversos.

MÉTODOS

Joinville é a maior cidade de Santa Catarina, com popu-
lação de 570 mil habitantes, que tem a economia baseada na 
indústria, e é responsável por cerca de 20% das exportações 
catarinenses, tendo PIB de cerca de R$ 25,2 bilhões. Apre-
senta alguns indicadores sociais e de saúde que demonstram 
um bom padrão de qualidade de vida, como um índice de 
desenvolvimento humano (IDH) de 0,809, que figura entre os 
mais altos do Brasil, e um coeficiente de mortalidade infantil 
de 8,8 por mil10.

A maternidade é um Hospital Amigo da Criança público, 
vinculado à Secretaria Estadual de Saúde, que e é centro de 
referência terciário em saúde materno-infantil. Também é 
referência estadual do Ministério da Saúde para Bancos de 
Leite Humano e Método Canguru. Dispõe de 122 leitos, sendo 
89 obstétricos e 33 neonatais, tendo atendido, em 2017, a 
uma média de 505 partos mensais (64,3% de partos normais) 
resultando no nascimento de 513 neonatos a cada mês, com 
9,6% de recém-nascidos (RN) de baixo peso (RNBP) e 6,4% de 
prematuros (RNPT).

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, 
analítico descritivo, de abordagem quantitativa, realizado por 
meio da avaliação de prontuários eletrônicos de gestantes 
adolescentes, com idade inferior a 18 anos, e de seus RN, 
atendidos no ano de 2017.

Os dados coletados em formulário específico, foram 
transcritos para o EpiData Entry 3.1 e analisados com o EpiData 
Analysis 2.2.3, utilizando-se métodos estatísticos descritivos, 
para cálculo de distribuições de frequências e medidas de 
tendência central (médias e desvio padrão). Para a análise da 
associação entre falta de realização de pré-natal satisfatório 
(oito consultas ou mais) e variáveis maternas e neonatais 
utilizou-se o teste do qui-quadrado, admitindo-se um nível de 
significância de 0,05. Em caso de haver, na tabela de contingên-
cia, uma célula que possuísse frequência esperada menor que 
5, foi usado o teste exato de Fisher.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comitê de ética 
em pesquisa referência do hospital sob o parecer nº 2.233.007.

RESULTADOS

Durante o período do estudo, houve 378 partos de 
gestantes com menos de 18 anos de idade, que resultaram 
no nascimento de 380 neonatos. A Tabela 1 apresenta as 
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Tabela 1. Características de gestantes adolescentes (n=378), 
Maternidade Darcy Vargas, Joinville/SC, 2017.

Características Valor

Idade (média e variação) 16,2 (13-17)

Raça (nº e %)
  Branca
  Outras

327 (86,5)
51 (13,5)

Escolaridade (nº e %)
   Não frequentou a escola
   Fundamental incompleto
   Fundamental completo
   Médio incompleto
   Médio completo

1 (0,3)
131 (34,7)
113 (29,9)
106 (28,0)

27 (7,1)

Situação conjugal (nº e %)
   Solteira
   União estável
   Casada

283 (74,9)
82 (21,7)
13 (3,4)

Primeira gestação (nº e %)
  Sim
  Não

329 (87,0)
49 (13,0)

Assistência pré-natal (nº e %)
  Sim
  Não

370 (97,9)
8 (2,1)

Consultas no pré-natal (nº e %)
  <8
  ≥8

180 (47,6)
198 (52,4)

Intercorrências na gravidez (nº e %)
  Sim
  Não

159 (42,1)
219 (57,9)

Tipo de parto (nº e %)
  Vaginal
  Cesariana

289 (76,5)
89 (23,5)

Permanência hospitalar (média e variação) 2,8 (1-13)

características maternas. A idade média das adolescentes foi 
de 16,2 anos (DP=1,0), sendo 86,5% da raça branca, 74,9% 
solteiras e com 35,1% delas estudando além do ensino funda-
mental. A maioria das jovens era primigesta (87,0%), de fetos 
únicos (99,5%) e teve acompanhamento pré-natal (97,9%), 
com uma média de 7,9 consultas (DP=3,1). A assistência 
pré-natal foi considerada satisfatória, com pelo menos oito 
consultas, para 52,4% das mães. Intercorrências na gravidez 
aconteceram em 42,1% das pacientes, sendo a infecção do 
trato urinário a mais comum delas (34,6%). O tipo de parto 
predominante foi o vaginal (76,5%) e a média de permanência 
hospitalar foi de 2,8 dias (DP=1,5).

A Tabela 2 apresenta as características neonatais. Foram 
avaliados 380 neonatos, dos quais 11,3% foram prematuros. 
O peso médio ao nascimento foi de 3125,4g (DP=514,0g), 
e a idade gestacional média foi de 38 semanas/4 dias 
(DP=2semanas/5dias). A duração média da internação foi de 
3,6 dias (DP=5,3 dias). A admissão em unidade neonatal (UN) 
foi necessária para 5,5% dos neonatos, na maior parte dos 
casos por desconforto respiratório (71,4%). Malformações con-
gênitas foram observadas em 3,1% dos recém-nascidos. A taxa 

Tabela 2. Características dos recém-nascidos de gestantes 
adolescentes (n=380), Maternidade Darcy Vargas, Joinville/SC, 2017.

Características Valor

Peso do RN (média e variação) 3125,4 (330-4400)

Idade gestacional (média e variação) 38 4/7 (20-41)

Baixo peso (nº e %)
  Sim
  Não

34 (8,9)
346 (91,1)

Prematuridade (nº e %)
  Sim
  Não

43 (11,2)
337 (88,8)

Pequeno para idade gestacional (nº e %)
  Sim
  Não

32 (8,4)
348 (91,6)

Admissão na unidade neonatal (nº e %)
  Sim
  Não

21 (5,5)
359 (94,5)

Permanência hospitalar (média e variação) 3,6 (1-65)

Óbito
  Sim
  Não

9 (2,4)
371 (97,6)

Alimentação à alta
  AM exclusivo
  AM misto
  Fórmula infantil

366 (99,2)
2 (0,5)
1 (0,3)

de óbitos foi de 2,4%. A frequência de aleitamento materno 
(AM) à alta foi de 99,7%, sendo exclusivo em 99,2% dos casos.

Ter feito menos de oito consultas médicas no período 
pré-natal foi associado significativamente a variáveis neonatais 
como prematuridade, baixo peso ao nascer, internação na UN 
e óbito neonatal (p=0,0000, p=0,0339, p=0,0231 e p=0,0152), 
conforme a Tabela 3. Não houve diferenças estatisticamente 
significantes entre as outras variáveis estudadas como raça 
da mãe, viver com o companheiro, intercorrências gravídicas, 
tipo de parto e o recém-nascido ser pequeno para a idade 
gestacional.

DISCUSSÃO

A frequência de partos em adolescentes menores de 18 
anos foi de 6,2%, o que é condizente com a proporção de 9% de 
gravidez na adolescência, de jovens entre 10 e 19 anos, no nosso 
município10. Vale ressaltar que, embora o termo adolescente 
seja tipicamente definido como o indivíduo entre 10 e 20 anos 
incompletos3, do ponto de vista jurídico, o Estatuto da Criança e 
do Adolescente o considera como a pessoa entre 12 e 18 anos 
incompletos. Quando se busca a literatura referente à gravidez 
na adolescência, há variação na idade de inclusão nas pesquisas, 
sendo de 12 a 18 anos no México14, menores de 19 anos na 
Turquia13, menores de 20 anos nos Estados Unidos15, ou menores 
de 21 anos em Cingapura9.

Apesar de no Brasil, os índices de partos cesarianos 
serem altos, em torno de 57,0%4, diversos autores nacionais5,16 
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Total Sim Pré-natal
%

Insatisfatório
Não % Valor 

de p

Raça
Branca
Outras

327
51 152

46,5
54,9

0,2629

Companheiro
Não
Sim

47,7
47,4

0,9549

Intercorrências
Sim
Não

44,0
50,2

0,2332

Tipo de parto
Vaginal
Cesariana

48,4
44,9

149
49

51,6
55,1

0,5633

Prematuridade
Sim
Não

43
337

36
144

83,7
42,7

7
193

16,3
57,3

0,0000

Baixo peso
Sim
Não

34
346

22
158

64,7
45,7

12
188

35,3
54,3

0,0339

PIG
Sim
Não

32
348

11
169

34,4
48,6

21
179

65,6
51,4

0,1240

Admissão na UN
Sim
Não

21
359

15
165

71,4
46,0

6
194

28,6
54,0

0,0231

Óbito
Sim
Não

9
371

8
172

88,9
46,4

1
199

11,1
53,6

0,0152

Tabela 3. Pré-natal insatisfatório (<8 consultas) e sua associação com variáveis 
maternas e neonatais, Maternidade Darcy Vargas, Joinville/SC, 2017.

e internacionais1,11-14,17 registram que as adolescentes são mais 
propensas a evoluir para parto vaginal, o que foi concordante 
com nosso achado de 76,5% de partos normais. Em Joinville, 
a taxa de cesarianas é de 51,0%, em função de que 41,0% 
dos nascimentos ocorre na rede de saúde suplementar, onde 
a frequência de partos normais é só 29,0%, enquanto no 
atendimento pelo SUS, o percentual de partos vaginais cor-
responde a 64,3%10.

A baixa idade da mãe é geralmente descrita cor-
relacionada a menores taxas de iniciação do AM. Mães mais 
jovens parecem praticar menos a lactação natural. Pesquisas 
brasileiras também correlacionam a idade com a interrupção 
do AM. Em Ribeirão Preto, apenas 61,0% dos neonatos de 
mães adolescentes mamaram na primeira hora de vida18. Em 
Teresina, entre as adolescentes que desmamaram antes de três 
meses de idade do bebê, foi observado que só 60,0% delas 
amamentou no primeiro mês pós-parto19. Em Porto Alegre/
RS, se a mãe tem menos de 20 anos, o risco de o lactente ser 
aleitado exclusivamente por um curto período de tempo é 
maior20.

Esses achados são discordantes daqueles apresentados 
por outros autores. Em três estudos realizados no Brasil, nas 
cidades de Ribeirão Preto/SP e Montes Claros/MG, e em um 
efetivado nos Estados Unidos, as taxas de AM por ocasião da 

liberação para o domicílio foram respectivamente 100,0%, 
92,5 %, 96,8% e 91,1%21-24. Nossos resultados coincidiram 
com o descrito acima, pois 99,7% das adolescentes estavam 
amamentando seus filhos ao momento da alta hospitalar, 
sendo que 99,2% de seus RN recebiam exclusivamente leite 
materno. Provavelmente, neste grupo, as jovens puérperas de-
senvolveram uma atitude positiva no que diz respeito ao AM, 
por estarem em um ambiente de Hospital Amigo da Criança, 
propício para exercitarem a prática da amamentação, e por 
terem sido expostas a informações consistentes sobre a sua 
importância. Sabe-se que as decisões dos jovens a respeito da 
amamentação refletem o que é a norma cultural no país, mas 
há descrição de que programas específicos para o treinamento 
de adolescentes em amamentação geram conhecimento e 
mudança de atitudes a respeito desta prática, podendo de-
terminar um aumento nas taxas de AM no futuro25.

Adolescentes grávidas apresentam-se mais tardia-
mente ao pré-natal1. No Maranhão, é significativamente maior 
a frequência de pacientes adultas iniciando o pré-natal até 
o quarto mês (87,9% x 79,5%) e de adolescentes que com-
parecem a nenhuma ou no máximo três consultas (21,4% x 
12,8%)16. Em Rio Grande/RS, também há diferença estatistica-
mente significativa, com vantagem das mulheres mais velhas, 
no que diz respeito à busca por atendimento pré-natal no 
primeiro trimestre (77% x 58%) e à realização de seis ou mais 
consultas (75% x 61%)26. Do mesmo modo, nos Estados Unidos, 
na Macedônia, no estado de Santa Catarina, é descrito que as 
gestantes, cujo o acompanhamento antenatal é inadequado, 
são principalmente as mais jovens5,11,15.

Não obstante seja reconhecido que mulheres que en-
gravidam durante a adolescência tenham menor acesso aos 
serviços de cuidados pré-natal, foi observado que 97,9% das 
pacientes, aqui estudadas, frequentaram o serviço de saúde, 
com 52,4% delas tendo oito ou mais consultas de pré-natal. 
Uma alta proporção de adolescentes participando de consultas 
antenatais também foi encontrada no Peru e em três cidades 
brasileiras (Pelotas/RS, Florianópolis/SC e João Pessoa/PB), 
respectivamente 93,5% e 98,0%27,28.

Relata-se que mães com menos idade têm maior chance de 
ter o parto antecipado1. Quando comparadas parturientes italianas 
adultas e adolescentes, as primeiras têm risco expressivamente 
menor de parto prematuro (2,7% x 21,7%; p<0,000)17. Na Turquia, 
a proporção de nascimentos pré-termo é significativamente maior 
entre mães jovens (28,4% x 14,7%; p<0,001)13. Entre mulheres 
maranhenses, ter idade inferior a 18 anos é fator de risco para o 
parto ocorrer antes das 37 semanas de gestação29.

Quando comparadas a mulheres de 20 anos de idade 
ou mais, as adolescentes têm maior chance de parir um filho 
com peso menor que 2.500 gramas5,12. Muitos são os fatores 
para o baixo peso ao nascer, mas a sua ocorrência está forte-
mente determinada pela prematuridade16, e esses recém-
nascidos podem apresentar condições médicas associadas 
que aumentam o risco de admissão para cuidados intensivos 
neonatais e de morte8.
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Percebemos na nossa pesquisa que, em concordância 
com as descrições da literatura, existiu associação entre a 
mãe ter acompanhamento pré-natal inadequado e dar à 
luz a neonato pré-termo, com peso inferior a 2.500g, que 
necessitou de internação na unidade neonatal e que evoluiu 
a óbito. Entretanto, o desenho do estudo não nos permitiu 
afirmar se ter menos de oito consultas de pré-natal foi causa 
associada ou simples consequência do parto ter acontecido 
prematuramente.

É possível que, no grupo de adolescentes aqui estu-
dado, o menor número de consultas de pré-natal tenha sido 
decorrente do término antecipado da gestação, e a própria 
prematuridade, nestes casos, tenha determinado o baixo peso 
ao nascer e o óbito neonatal.

De maneira geral, os resultados encontrados nesse 
estudo foram bastante animadores, refletindo o bom padrão 
de qualidade de vida no município de Joinville, e valorizando 
os investimentos e esforços desenvolvidos regularmente, 
com a integração da Secretaria de Saúde com a Secretaria de 
Educação no desenvolvimento de programas de atenção à 
saúde nas escolas, bem como a padronização da assistência 
ao pré-natal, com atenção integral à gestante adolescente 
e sua família. A observação de que um ótimo atendimento 
pré-natal, um manejo adequado do parto e apoio à gestante 
adolescente levando à redução de resultados maternos e 
neonatais adversos já tem sido relatada na literatura11.
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