
 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

MESTRADO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 
 

 

 

 

 

FLÁVIA KRASUCKI BERNARDI 
 
 
 
 
 

 

COMPARAÇÃO DE RESULTADOS PERINATAIS ENTRE MÃES 
ADOLESCENTES E ADULTAS EM UM HOSPITAL DO OESTE PAULISTA 

 

 

 

                                                                
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presidente Prudente-SP 
2023



 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

MESTRADO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 
 
 
 

 

 

FLÁVIA KRASUCKI BERNARDI 
 
 
 
 

 

COMPARAÇÃO DE RESULTADOS PERINATAIS ENTRE MÃES 
ADOLESCENTES E ADULTAS EM UM HOSPITAL DO OESTE PAULISTA 

 
 

 

Dissertação apresentada à Pró-Reitoria de 
pesquisa e Pós-graduação, Universidade do 
Oeste Paulista, como parte dos requisitos para 
obtenção do título de Mestre em Ciências da 
Saúde. – Área de concentração: Ciências da 
Saúde. 
 
Orientadora: Profa. Dra. Valéria Cataneli Pereira 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presidente Prudente - SP 
2023



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Catalogação Internacional na Publicação (CIP)  

 
616.94 
B519c 

 
Bernardi, Flávia Krasucki  

Comparação de resultados perinatais entre mães 
adolescentes e adultas em um hospital do Oeste Paulista \ 
Flávia Krasucki Bernardi; orientadora Valéria Cataneli 
Pereira -- Presidente Prudente, 2023. 

39 f.: il. 
 

Dissertação (Mestrado em Ciências da Saúde) - 
Universidade do Oeste Paulista – Unoeste, Presidente 
Prudente, SP, 2023. 

Bibliografia. 
 
1. Perinatais. 2. Gravidez. 3. Adolescência. 4. Recém-

nascido. 5. Maternidade. I. Pereira, Valéria Cataneli, 
orient. II. Título. 
  

Bibliotecária: Jakeline Margaret de Queiroz Ortega - CRB 8/6246  
  

 

 

 

 



FLÁVIA KRASUCKI BERNARDI 
 
 
 

COMPARAÇÃO DE RESULTADOS PERINATAIS ENTRE MÃES 
ADOLESCENTES E ADULTAS EM UM HOSPITAL DO OESTE PAULISTA 

 
 
 
 

Dissertação apresentada à Pró-Reitoria de 
pesquisa e Pós-graduação, Universidade do 
Oeste Paulista, como parte dos requisitos para 
obtenção do título de Mestre em Ciências da 
Saúde. 
 
Presidente Prudente, 11 de setembro de 2023. 

 
 
 
 

BANCA EXAMINADORA 
 
 
 
 
 

____________________________________ 
Profa. Dra. Valéria Cataneli Pereira 
Universidade do Oeste Paulista - Unoeste 
Presidente Prudente - SP 
 
 
 
 
____________________________________ 
Profa. Dra. Priscila Luíza de Mello 
Universidade de Guarulhos - UNG 
Guarulhos - SP 
 
 
 
 
____________________________________ 
Profa. Dra. Lizziane Kretli Winkelstroter Eller 
Universidade do Oeste Paulista - Unoeste 
Presidente Prudente - SP 



AGRADECIMENTOS 

 

Gostaria de expressar meus mais sinceros 

agradecimentos àqueles que contribuíram de forma significativa para o sucesso deste 

trabalho. Minha gratidão estende-se a Deus, pela dádiva da vida, pelo dom do 

conhecimento e por me guiar através dos desafios que encontrei. Agradeço aos meus pais 

por serem exemplos de dedicação e perseverança, ao meu marido José Mauro pelo apoio 

incondicional e incentivo e aos meus filhos Beatriz e Gabriel que mesmo sem saber me 

motivaram a realizar esse trabalho.  

Agradeço ao funcionário do Hospital, Marcel por todo 

empenho e ajuda sempre que necessário para a realização desse trabalho. 

Quero expressar uma gratidão especial à minha 

orientadora, Valéria Cataneli Pereira, cuja dedicação e orientação foram essenciais para 

a realização deste trabalho. Sua paciência e comprometimento me guiaram através dos 

desafios da pesquisa e da redação, permitindo que eu desenvolvesse uma compreensão 

mais profunda do assunto em questão. Agradeço por seu tempo e energia investidos em 

meu crescimento acadêmico e por acreditar em meu potencial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMO 
 

Comparação de resultados perinatais entre mães adolescentes e adultas 
em um hospital do oeste paulista 

 
A gravidez na adolescência é considerada uma situação de vulnerabilidade que 

impacta a vida da mãe e do bebê em relação a vários aspectos. Na região do 

Oeste Paulista são escassos os dados sobre a gestação na adolescência. Este 

estudo visou comparar os resultados perinatais de mulheres adolescentes e 

adultas em um Hospital do Oeste Paulista entre os anos de 2017 a 2020. Os 

dados coletados foram: idade materna, número de consultas realizadas no pré-

natal, idade gestacional, tipo de parto, anestesia, Apgar e peso do recém-nascido 

ao nascer. Foram analisados dados de 1136 (15,2%) de gestantes adolescentes 

e 6.329 (84,8%) de adultas. O parto espontâneo foi registrado em 48,5% das 

adolescentes e em 33,1% das adultas. O peso médio dos neonatos das mães 

adolescentes foi um pouco inferior aos das adultas. Em relação ao pré-natal, a 

média das mulheres adultas (8,52) foi um pouco superior aos das adolescentes 

(8,16) (p<0,001). Entre as adolescentes, foi observada a média de 1,3 gestações 

prévias e nas adultas 2,4. Não foram encontradas diferenças significativas em 

relação a idade gestacional, Apgar1 e Apgar5. Não foram observados fatores 

que afetaram os desfechos das gestações entre mães adolescentes e adultas, 

demonstrando que a assistência perinatal se encontra de forma satisfatória na 

região abrangida pelo estudo. Os dados obtidos são importantes para 

implementação de políticas públicas educacionais para melhorar a orientação 

dos jovens na rede escolar e contribuir para a manutenção e para melhorias nos 

resultados de atendimento perinatal na região do Oeste Paulista.  

 
Palavras-chave: gravidez; adolescência; recém-nascido; maternidade. 

 

 



ABSTRACT 
 

Comparison of perinatal results between adolescent and adult mothers at a 

oeste paulista’s hospital 

 
Teenage pregnancy is considered a vulnerable situation that impacts the lives of 

the mother and baby in several aspects. In the West São Paulo region, data on 

teenage pregnancy is scarce. This study aimed to compare the perinatal results 

of adolescent and adult women at a Hospital in Oeste Paulista between the years 

2017 and 2020. The data collected were: maternal age, number of prenatal 

consultations, gestational age, type of delivery, anesthesia, Apgar and birth 

weight of the newborn. Data from 1,136 (15.2%) pregnant adolescents and 6,329 

(84.8%) adult women were analyzed. Spontaneous birth was recorded in 48.5% 

of adolescents and in 33.1% of adults. The average weight of newborns from 

teenage mothers was slightly lower than that of adults. In relation to prenatal care, 

the average for adult women (8.52) was slightly higher than that for adolescents 

(8.16) (p<0.001). Among adolescents, an average of 1.3 previous pregnancies 

was observed and among adults, 2.4. No significant differences were found in 

relation to gestational age, Apgar1 and Apgar5. No factors were observed that 

affected the outcomes of pregnancies among adolescent and adult mothers, 

demonstrating that perinatal care is satisfactory in the region covered by the 

study. The data obtained is important for the implementation of public educational 

policies to improve the guidance of young people in the school network and 

contribute to the maintenance and improvements in the results of perinatal care 

in the West Paulista region. 

 

Keywords: pregnancy; adolescence; newborn; motherhood. 

 
 

 

 

 



LISTA DE SIGLAS 
 

BPN  - Baixo Peso ao Nascer 

DRS  - Divisão Regional de Saúde 

OMS -  Organização Mundial de Saúde 

RN  - Recém nascido 

SUS  - Sistema Único de Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE FIGURAS 
 
 

Figura 1 - Título: Bloxplot das variáveis com diferenças significativas 

entre gestantes jovens e adultas utilizando o Teste de 

Mann-Whitney. a) Pesos do recém-nascidos de mães 

adolescentes e adultas. b) do número de pré-natais 

realizados por gestantes adolescentes e adultas. c) Número 

de gestações prévias entre adolescentes e adultas. ............ 
 

 

 

 

 

 

19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE TABELAS 
 

Tabela 1 - Número e frequência de adolescentes e adultas de acordo com 

as características avaliadas no período do parto e pós-

parto........................................................................................... 

 

 

 

17 

Tabela 2 -      Características gestacionais de adolescentes e adultas e dos 

recém-nascidos dos anos de 2017 a 2020 em um hospital do 

Oeste Paulista........................................................................... 

 

 

 

18 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 
 

ARTIGO CIENTÍFICO - Comparação de resultados perinatais entre mães 
adolescentes e adultas em um hospital do Oeste Paulista ........................ 11 
1  INTRODUÇÃO ........................................................................................... 13 
2  MATERIAL E MÉTODOS .......................................................................... 15 
2.1 Desenho do estudo .................................................................................. 15 
2.2 Considerações éticas .............................................................................. 15 
2.3 Local do estudo ....................................................................................... 15 
2.4 Amostras .................................................................................................. 15 
2.5 Análise dos resultados ............................................................................ 15 
3  RESULTADOS .......................................................................................... 16 
4  DISCUSSÃO .............................................................................................. 20 
5  CONCLUSÃO ............................................................................................ 22 
  REFERÊNCIAS ......................................................................................... 23 
  ANEXO – NORMAS DE SUBMISSÃO JORNAL DE PEDIATRIA ............ 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

  

ARTIGO CIENTÍFICO 

O trabalho está apresentado sob forma de artigo, segundo as normas do periódico o qual 

será submetido: Jornal de Pediatria, Fator de Impacto 3,3 Qualis A3 

 

Título: Comparação de resultados perinatais entre mães adolescentes e adultas em um 

hospital do Oeste Paulista. 

Título curto: Comparação de resultados perinatais de adolescentes e adultas. 

 

Flávia Krasucki Bernardi – ORCID 

Email: flabernardi@hotmail.com Lattes:  http://lattes.cnpq.br/6586116170867095 

concepção e delineamento do estudo, aquisição de dados, análise e interpretação de dados, 

escrita do artigo.  

 

Luiz Euribel Prestes Carneiro ORCID: 0000-0002-4577-1525 

Email: luiz@unoeste.br; Lattes: http://lattes.cnpq.br/9859509979299749 

Contribuição: aprovação final da versão a ser submetida. 

 

Profa. Dra. Valéria Cataneli Pereira – ORCID: 0000-0003-2080-9221 

e-mail: valeriapereira@unoeste.br; Lattes: http://lattes.cnpq.br/3751249080713020 

Contribuição: concepção e delineamento do estudo, revisão crítica do conteúdo 

intelectual relevante 

 

Declaração de conflitos de interesse: “Nada a declarar” 

 

Instituição: Universidade do Oeste Paulista – UNOESTE 

 

Autor correspondente: 

Profa. Dra. Valéria Cataneli Pereira  

R. José Bongiovani, 700 - Cidade Universitária, Presidente Prudente - SP, Brasil, CEP 

19050-920; E-mail: valeriapereira@unoeste.br, +55 14 981114028 

 

Contagem de palavras do texto principal: 2714 

Contagem de palavras do resumo: 246 número de tabelas e figuras: 3 

 

https://orcid.org/0000-0002-4577-1525
https://orcid.org/0000-0003-2080-9221
mailto:valeriapereira@unoeste.br
mailto:valeriapereira@unoeste.br


12 
 

  

RESUMO 

A gravidez na adolescência é considerada uma situação de vulnerabilidade que impacta a 

vida da mãe e do bebê em relação a vários aspectos. Na região do Oeste Paulista são 

escassos os dados sobre a gestação na adolescência. Este estudo visou comparar os 

resultados perinatais de mulheres adolescentes e adultas em um Hospital do Oeste 

Paulista entre os anos de 2017 a 2020. Os dados coletados foram: idade materna, número 

de consultas realizadas no pré-natal, idade gestacional, tipo de parto, anestesia, Apgar e 

peso do recém-nascido ao nascer. Foram analisados dados de 1136 (15,2%) de gestantes 

adolescentes e 6.329 (84,8%) de adultas. O parto espontâneo foi registrado em 48,5% das 

adolescentes e em 33,1% das adultas. O peso médio dos neonatos das mães adolescentes 

foi um pouco inferior aos das adultas. Em relação ao pré-natal, a média das mulheres 

adultas (8,52) foi um pouco superior aos das adolescentes (8,16) (p<0,001). Entre as 

adolescentes, foi observada a média de 1,3 gestações prévias e nas adultas 2,4. Não foram 

encontradas diferenças significativas em relação a idade gestacional, Apgar1 e Apgar5. 

Não foram observados fatores que afetaram os desfechos das gestações entre mães 

adolescentes e adultas, demonstrando que a assistência perinatal se encontra de forma 

satisfatória na região abrangida pelo estudo. Os dados obtidos são importantes para 

implementação de políticas públicas educacionais para melhorar a orientação dos jovens 

na rede escolar e contribuir para a manutenção e para melhorias nos resultados de 

atendimento perinatal na região do Oeste Paulista.  

 
Palavras-chave: gravidez, adolescência, recém-nascido, maternidade 
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1 INTRODUÇÃO 

A gravidez na adolescência é considerada uma situação de vulnerabilidade, que 

impacta a vida da genitora e do neonato em relação aos aspectos sociais, de acessibilidade 

aos serviços de saúde e dos fenômenos biológicos 1. Segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) 2, a adolescência compreende os indivíduos com idade entre 10 a 19 anos 

e cerca de 21 milhões de mulheres nesta faixa etária engravidam a cada ano, resultando 

em cerca de 12 milhões de nascimentos.  

Dados da organização Pan-americana de Saúde apontam o Brasil como o país  da 

América Latina que registrou uma das maiores taxas de gestações na adolescência no ano 

de 2016 (68,4 nascidos vivos a cada mil mulheres adolescentes) 3. Em 2018, 15,5% do 

total de partos (456.128 nascimentos) foram no Brasil e em 2019, observou-se redução 

para 14,7% do total de partos no país (419.252 nascimentos), porém estudos apontam 

19.330 nascimentos de mães com até 14 anos 4. Em países de alta renda, as taxas de 

gestações na adolescência são menores, devido a fatores socioeconômicos e culturais. Na 

Espanha, a frequência das gestações entre mulheres de 15 a 19 anos é de 0,73%, devido 

ao nível sociocultural, implementação de programas de educação sexual e disponibilidade 

de métodos contraceptivos5.  

Além disso, a prevalência da gravidez de repetição em mulheres jovens é 

preocupante no Brasil. Um estudo realizado em 2020 revelou que a taxa de gravidez 

recorrente foi de 29,1% no Brasil e de 15,9% a 20,9% países norte-americanos4. Uma 

estimativa da OMS revela que a taxa de gravidez na adolescência tende a crescer em todo 

mundo até o final de 2030, e projeta-se um aumento significativo no continente africano6. 

Alguns índices, tais como o peso do recém-nascido e o Apgar, são importantes 

para o estudo do impacto da idade da gestante na saúde do bebê. O baixo peso ao nascer 

(BPN) é definido pela OMS como inferior a 2,5kg7 e se apresenta como um importante 

problema de saúde, pois está associado com mortalidade neonatal 8. É estimado que 15 a 

20% dos recém-nascidos no mundo apresentam BPN, o que representa mais de 20 

milhões nascimentos por ano. Além disso, existem variações nas proporções de BPN 

entre as regiões, tais como 28% no sul da Ásia, 13% na África Subsaariana e 9% na 

América Latina8.  

O Apgar considera a frequência cardíaca, o esforço respiratório, o tônus muscular, 

a coloração da pele e a irritabilidade reflexa9. Cada parâmetro tem alternativas de resposta 

com pontuações que variam de 0 a 2, e o somatório das respostas gera um valor entre 0 e 

10. Quanto maior o valor de Apgar, melhores são as condições do recém-nascido10. 
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Recomenda-se a avaliação no primeiro e no quinto minutos de vida do neonato9. Para 

bebês com somatório menor que 7 no quinto minuto, o Ministério da Saúde recomenda 

reavaliações a cada cinco minutos, até os 20 minutos de vida 11.  

Estudos apontam que a gravidez em mulheres jovens é um risco maior para a 

ocorrência de resultados adversos no parto, tal como nascimentos prematuros, baixo peso 

ao nascer, recém-nascido pequeno para a idade gestacional, baixo índice de Apgar, além 

da mortalidade neonatal e materna 12. As complicações gestacionais e associadas ao parto 

são consideradas a segunda causa de morte entre adolescentes. Entre os nascidos de mães 

adolescentes, a prevalência de morte nos períodos neonatal e infantil é significativamente 

maior quando comparada à de nascidos de mães de outras faixas etárias 4.   

Os impactos sociais para a mãe jovem também são consideráveis e estão 

relacionados a baixos níveis de escolaridade, menos oportunidades de emprego, 

problemas relacionados a saúde mental, menos apoio social e mais chances de abuso de 

substâncias químicas, quando comparadas a mulheres que engravidam na vida adulta 13. 

Já as crianças nascidas de mães jovens apresentam uma educação mais precária quando 

comparada as nascidas de mulheres adultas12. A gravidez na adolescência, portanto, 

continua sendo um grave problema social, econômico e de saúde.14 

Segundo Cartes et al15, os países em desenvolvimento seguem os mesmos padrões 

sexuais de países desenvolvidos, porém sem oferecer os mesmos níveis de educação e 

serviços aos adolescentes. Com isso os índices de infecções sexualmente transmissíveis 

e patologias ginecológicas na idade adulta são maiores nos países em desenvolvimento. 

Esses autores enfatizam a necessidade de investimentos em programas de saúde sexual e 

reprodutiva nesses países.  

O conhecimento sobre as condições perinatais da adolescente, bem como da saúde 

do recém-nascido é de grande importância para o uso racional dos serviços de saúde e de 

educação. A identificação desses fatores possibilita a análise da dinâmica do evento, 

fornecendo dados que podem ser utilizados para subsidiar o planejamento de ações 

efetivas voltadas às melhores condições de saúde da mãe e do recém-nascido. Na região 

do Oeste Paulista são escassos os dados sobre a gestação na adolescência. Desta forma 

este estudo visou comparar os dados perinatais de mulheres adolescentes e adultas, bem 

como características dos recém-nascidos de um Hospital do Oeste Paulista entre os anos 

de 2017 a 2020.  

 

 



15 
 

  
 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

2.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo retrospectivo, de coorte que utilizou banco de dados 

perinatais, neonatais e de gestantes admitidas em um Hospital do Oeste Paulista entre os 

anos de 2017 a 2020. 

 

2.2 Considerações éticas 

O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da Universidade 

do Oeste Paulista e do Hospital Estadual de Presidente Prudente (Protocolo da Plataforma 

Brasil: 57153522.1.0000.5515). 

 

2.3 Local do estudo 

O estudo foi realizado em um hospital do Oeste Paulista, com atendimento 

exclusivo pelo Sistema Único de Saúde (SUS), que presta atendimento de urgência, 

emergência e ambulatorial para gestantes, puérperas e crianças nascidas no hospital. 

Possui vagas cedidas para o Departamento Regional de Saúde (DRS) 11, que realiza o 

atendimento ambulatorial de gestante de alto risco e algumas especialidades em pediatria. 

Também realiza cirurgias pediátricas de urgência e eletivas. A DRS 11 abrange 45 

municípios, incluindo áreas de assentamentos rurais, onde o nível socioeconômico da 

população é baixo. 

 

2.4 Amostras 

 Foram analisados dados de 8.822 prontuários de gestantes adolescentes e adultas 

e de seus recém-nascidos entre os anos 2017 a 2020. Os dados coletados foram: idade 

materna, número de consultas realizadas no pré-natal, idade gestacional, tipo de parto, 

anestesia, Apgar e peso do recém-nascido ao nascer.  

O critério de exclusão foi a presença de “Missing Values” em 1.357 prontuários que 

impediriam as análises inferenciais do estudo. 

 

2.5 Análise dos resultados 

Foram comparados os dados de gestantes adolescentes e adultas e para as variáveis 

quantitativas foram calculadas as medidas (mínimo, máximo, média, desvio-padrão e 

coeficiente de variação) para caracterização.  
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Para o cálculo da diferença significativa entre os grupos foram aplicados testes de 

Mann-Whitney e teste de Qui-quadrado, onde foi adotado nível de significância de 5% (p 

≤ 0,05). 

 

3 RESULTADOS 

Dos 8.822 prontuários analisados, foram incluídos 7.465, sendo 1136 (15,2%) de 

gestantes adolescentes (idade até 19 anos) e 6.329 (84,8%) de adultas (idade acima de 19 

anos), dos anos de 2017 a 2020. 

A frequência entre os tipos de parto foi similar entre as faixas etárias, exceto no 

parto cesariano com laqueadura tubária, que só foi realizado nas mulheres adultas e nas 

gestações de alto risco. Já as gestações de alto risco apresentaram maior frequências entre 

as mulheres adultas que realizaram cesarianas e a frequência no parto normal foi maior 

nas adolescentes (Tabela 1). 

O parto normal foi registrado em 48,5% das adolescentes e em 33,1% das adultas. 

O tipo de anestesia utilizada levou em consideração o tipo de parto, pois a anestesia 

raquidiana sempre é utilizada na cesárea e a local, com ou sem a peridural, de uso 

exclusivo para parto normal (Tabela 1).  
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Tabela 1. Número e frequência de adolescentes e adultas de acordo com as características 

avaliadas no período do parto  

Variáveis Adolescentes Adultas 

n % n % 

Tipo de parto Cesariano 103 9,1 544 8,6 

Cesariano com laqueadura tubaria 0 0,0 344 5,4 

Cesariano em gestação de alto risco 481 42,3 3349 52,9 

Normal 372 32,7 1677 26,5 

Normal em gestação de alto risco 180 15,8 415 6,6 

Anestesia Local 165 16,2 769 13,3 

Raquidiana 663 65,2 4494 77,9 

Peridural 153 15,0 412 7,1 

Local/peridural 3 0,3 5 0,1 

Local/raquidiana 1 0,1 2 0,0 

Local/sedação 0 0,0 1 0,0 

Peridural/local 24 2,4 48 0,8 

Peridural/raquidiana 3 0,3 24 0,4 

Peridural/raquidiana/geral 0 0,0 1 0,0 

Raquidiana/geral 0 0,0 4 0,1 

Raquidiana/local 3 0,4 4 0,1 

Raquidiana/sedação 0 0,0 1 0,0 

Raquidiana/peridural 2 0,2 6 0,1 

Alto Risco Não 1087 95,7 5879 92,9 

Sim 49 4,3 450 7,1 

 

Foram avaliados os pesos dos recém-nascidos, a realização dos exames pré-natais 

das gestantes, os números de gestações, a idade gestacional, e os Apgar1 e Apagar5 dos 

recém-nascidos de adolescentes e adultas. Não foram encontradas diferenças 

significativas em relação a idade gestacional, Apgar1 e Apgar5. Porém, nas demais 

variáveis houve diferença significativa (p≤0,05), indicando que os grupos se comportam 

de maneira diferente em relação a esses elementos (Tabela 2 e Figura 1). 
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Tabela 2. Características gestacionais de adolescentes e adultas e dos recém-nascidos 
dos anos de 2017 a 2020 em um hospital do Oeste Paulista. 

  Mínimo Máximo Média DP CV (%) Valor de p 

Idade 
A 13 19 17,5 1,4 8,3 - 

B 20 46 28,0 5,8 20,6  

Peso RN 
A 0,455 4,935 3,105 0,561 18,0 0,001* 

B 0,290 5,285 3,232 0,581 18,0  

Pré-natal 
A 0,0 22,0 8,2 3,0 37,0 0,001* 

B 0,0 21,0 8,5 2,9 33,9  

Gestações 
A 1,0 4,0 1,2 0,5 43,2 0,001* 

B 1,0 9,0 2,4 1,3 54,9  

Idade gestacional 
A 21,0 42,0 38,4 2,5 6,4 0,7311 

B 10,0 42,0 38,5 2,2 5,8  

Apgar 1 
A 0,0 10,0 9,0 1,3 14,8 0,3423 

B 0,0 10,0 8,6 1,2 13,7  

Apgar 5 
A 0,0 10,0 10,0 0,9 9,3 0,29693 

B 0,0 10,0 9,6 0,8 8,5  

DP: desvio padrão; CV: coeficiente de variação; RN: recém-nascido; * valores 

significativos. A: adolescente; B: adulta. 
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Figura 1. Bloxplot das variáveis com diferenças significativas entre gestntes jovens e 

adultas utilizando o Teste de Mann-Whitney. a) Pesos do recém-nascidos de mães 

adolescentes e adultas. b) do número de pré-natais realizados por gestantes adolescentes 

e adultas. c) Número de gestações prévias entre adolescentes e adultas.  
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O peso médio dos neonatos das mães adolescentes (3.105g) foi um pouco inferior 

aos das adultas (3.232g) e na análise de BPN, 121(10,7%) dos recém-nascidos das 

adolescentes e 564 (8,9%) das adultas apresentaram peso igual ou menor que 2500g 

(p>0,05). Já entre os recém-nascidos acima de 2500g, 1015 (89,3%) foram de mães 

adolescentes e 5763 (91,1%) de adultas.  

 Em relação ao pré-natal, a média das mulheres adultas (8,52) foi um pouco 

superior aos das adolescentes (8,16), porém esses valores foram significativos (p<0,001). 

Entre as adolescentes, foi observada a média de 1,3 gestações prévias e nas adultas 2,4, 

sendo esses dados já esperados devido a idade das gestantes. 

 

4 DISCUSSÃO 

Até duas décadas atrás, a mortalidade infantil era um excelente indicador de saúde, 

que refletia os níveis de pobreza ou de desenvolvimento dos países. No entanto, a 

introdução de melhores cuidados em saúde, imunizações e a melhoria dos padrões de 

nutrição em vários países em desenvolvimento, tiveram um impacto positivo na 

diminuição da mortalidade infantil. Desta forma, a gravidez na adolescência tornou-se o 

indicador biodemográfico e de saúde mais exato dos níveis de desenvolvimento em 

muitos países8. A gravidez na adolescência é considerada uma condição de alto risco que 

leva a problemas adversos psicológicos e perinatal e essas condições não são facilmente 

resolvidas, pois são os resultados de maus hábitos em saúde16. 

O presente estudo comparou os dados perinatais de mulheres jovens e adultas no 

período de três anos, em um hospital público do Oeste Paulista e verificou que a 

frequência de partos ocorridos entre as adultas (84,8%) foi maior do que nas adolescentes 

(15,2%). Esses valores são similares aos dos últimos dados divulgados pelo Ministério da 

Saúde17, que apontam 14% dos recém-nascido de mulheres adolescentes. Essas taxas de 

gestações na adolescência são consideradas um grande desafio para o Brasil, visto que a 

gravidez nessa faixa etária pode repercutir na saúde das mães e dos recém-nascidos 10.  

A análise dos tipos de partos avaliados neste estudo, apontou que as adolescentes 

apresentaram uma frequência maior de parto normal (48,5%) quando comparadas as 

adultas (33,1%). Segundo Santos et al18, um dos fatores que justifica os partos operatórios 

entre as adolescentes é a ocorrência do baixo peso ao nascer, porém outros fatores são 

apontados, tais como a imaturidade ginecológica (nas menores que 15 anos) e problemas 
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anatômicos relacionado ao mecanismo de parto, tais como a insuficiência 

uteroplacentária.  

 As médias de  peso ao nascimento foram menores nos recém-nascidos de mães 

adolescentes quando comparados aos de mães adultas, embora os valores sejam 

próximos. Segundo Gortzak-uzan et al 19, o BPN pode estar associado à prematuridade e 

à idade materna. Um organismo em fase de crescimento não mobiliza eficientemente as 

reservas de gordura como um organismo adulto para sustentar adequadamente o 

crescimento fetal, gerando deficiências devido a competição entre o feto e o corpo 

materno18,20.  

Além da competição pelos nutrientes, o peso ao nascimento pode estar 

diretamente relacionado ao número de consultas pré-natais. No presente estudo, em 

relação ao pré-natal, a média das mulheres adultas (8,52) foi um pouco superior aos das 

adolescentes (8,16), porém esses valores foram significativos (p<0,001). A menor 

frequência de consultas pré-natais pode levar a um não diagnóstico de anemia materna, 

que resulta em um baixo peso ao nascer, favorecendo condições adversas ao crescimento 

e desenvolvimento fetal. Em um estudo realizado por Indarti et al16, a maior incidência 

de anemia foi significativamente observada entre adolescentes em comparação com 

mulheres adultas, sendo a anemia diagnosticada durante o parto significativamente 

associada com gravidez na adolescencia.  

Em relação ao índice Apgar, as médias de 1 e 5 minutos mostraram-se satisfatórias 

(maior ou igual a 7) em ambos os grupos estudados. No estudo de Muniz et al10, foi 

constatado melhor índice de Apgar nos filhos de mãe com idade entre 20-29 anos e a 

idade acima de 40 anos revelou os menores percentuais. No estudo de Faria et al21 o Apgar 

foi superior a 8 em 86,9% dos casos no primeiro minuto e 95,1 % no quinto minuto de 

vida. Apenas dois recém-nascidos com Apgar inferior a 8 no primeiro minuto eram de 

mães com 16 anos.  

Entre as anestesias utilizadas durante os partos, a raquidiana foi a mais frequente 

tanto nas mulheres adolescentes, quanto nas adultas. A anestesia raquidiana e a raquidiana 

combinada com a peridural são as mais usadas nas cesarianas, sendo a primeira 

considerada de rápido bloqueio nervoso associado a hipotensão, e a segunda uma técnica 

que permite um início mais gradual e o prolongamento da anestesia durante o período do 

parto22.  Um estudo que comparou a eficácia e os efeitos adversos entre a anestesia 

raquidiana e a raquidiana combinada com a peridural em cesarianas apontou que as 

mulheres que receberam a anestesia combinada apresentaram mais náuseas ou vômitos 
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intraoperatórios que necessitaram de tratamento (13/21), quando comparadas as que 

receberam apenas a raquidiana (6/21). Esse estudo também apontou que não houve bebês 

com índice de Apgar inferior a 7 aos cinco minutos, independentemente da anestesia22.   

No presente estudo, as mulheres adultas apresentaram maior número de gestações 

prévias quando comparadas as adolescentes, sendo esses dados já esperados devido as 

idades das pacientes estudadas. Para melhores resultados, os fatores sociodemográficos, 

tais como, nível econômico e educacional, história familiar de gravidez na adolescência, 

início da atividade sexual precocemente, menarca precoce e informação sobre medidas 

anticoncepcionais, são importantes para o conhecimento da população estudada e 

implementação de políticas públicas, porém esses dados não foram obtidos no presente 

estudo. 

 

5  CONCLUSÃO 

O estudo foi realizado em um hospital com cobertura total do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e que atende a população mais carente da região, na maioria das vezes com 

nível socioeconômico baixo. Embora os dados apresentem algumas diferenças entre as 

gestações nas faixas etárias estudadas, não foram observados fatores que afetaram os 

desfechos das gestações entre mães adolescentes e adultas, demonstrando que a 

assistência perinatal se encontra de forma satisfatória na região abrangida pelo estudo. Os 

dados obtidos são importantes para implementação de políticas públicas educacionais 

eficazes e eficientes para melhorar a orientação dos jovens na rede escolar. Desta forma, 

programas de educação sexual e métodos contraceptivos, na família, nas escolas, bem 

como nos centros de atenção primária à saúde podem contribuir para manutenção e 

melhorias nos resultados de atendimento perinatal na região do Oeste Paulista.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

  
 

REFERÊNCIAS 

1.  Andrade BG de, Assis CA de, Lima DC de M, Neves LF, Silva LA da, Silva RC da, 

et al. Apoio social e resiliência: um olhar sobre a maternidade na adolescência. Acta 

Paul Enferm. 2022;35:1–8. doi: 10.37689/acta-ape/2022AO03341 

2.  World health Organization (WHO). Adolescent pregnancy [Internet]. 2022. 

Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-

pregnancy 

3. Assis T de SC, Martinelli KG, Gama SGN da, Santos Neto ET dos. Reincidência de 

gravidez na adolescência: fatores associados e desfechos maternos e neonatais. Cien 

Saude Colet. 2022;27(8):3261–71.  

4. Lopes MC de L, Oliveira RR de, Silva M de AP da, Padovani C, Oliveira NLB de, 

Higarashi IH. Tendência temporal e fatores associados à gravidez na adolescência. Rev 

da Esc Enferm da USP [Internet]. 2020;54:54:e03639. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-

62342020000100484&tlng=pt 

5. de la Calle M, Bartha JL, Lopez CM, Turiel M, Martinez N, Arribas SM, Ramiro-     

Cortijo D. Younger Age in Adolescent Pregnancies Is Associated with Higher Risk of 

Adverse Outcomes. Int J Environ Res Public Health. 2021 Aug 12;18(16):8514. doi: 

10.3390/ijerph18168514. PMID: 34444266; PMCID: PMC8391576. 

6. Kassa GM, Arowojolu AO, Odukogbe AA, Yalew AW. Adverse neonatal outcomes 

of adolescent pregnancy in Northwest Ethiopia. PLoS One. 2019 Jun 

13;14(6):e0218259. doi: 10.1371/journal.pone.0218259. PMID: 31194833; PMCID: 

PMC6564016. 

7.  World Health Organization (WHO). Global nutrition targets 2025: low birth weight 

policy brief. Geneva: WHO; 2014. [cited 2018 Feb 6]. 

Internet. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149020/2/WHO_NMH_NHD_14.5_en

g.pdf?ua=1 

8. Moreira AIM, Sousa PRM, Sarno F. Low birth weight and its associated factors. 

Einstein (Sao Paulo). 2018 Nov 8;16(4):eAO4251. doi: 

10.31744/einstein_journal/2018AO4251. PMID: 30427482; PMCID: PMC6223941. 

9. Committee Opinion No. 644: The Apgar Score. Obstet Gynecol. 2015 

Oct;126(4):e52-e55. doi: 10.1097/AOG.0000000000001108. PMID: 26393460. 

10. Muniz EB, Vasconcelos BB, Pereira NA, Frota G, Eduardo C, Moraes B, et al. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149020/2/WHO_NMH_NHD_14.5_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149020/2/WHO_NMH_NHD_14.5_eng.pdf?ua=1


24 
 

  
 

Análise do boletim de Apgar em dados do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos 

registrados em um hospital do interior do estado do Ceará , Brasil. 2016;  

11. Machado Schardosim J, Araujo Rodrigues NL, Rattner D. Parâmetros utilizados na 

avaliação do bem-estar do bebê no nascimento. av.enferm. [online]. 2018; 36(2):197-

208. https://doi.org/10.15446/av.enferm.v36n2.67809. 

12. Wong SPW, Twynstra J, Gilliland JA, Cook JL, Seabrook JA. Risk Factors and 

Birth Outcomes Associated with Teenage Pregnancy: A Canadian Sample. J Pediatr 

Adolesc Gynecol. 2020;33(2):153–9. https://doi.org/10.1016/j.jpag.2019.10.006 

13. Flores-Valencia ME, Nava-Chapa G, Arenas-Monreal L. Embarazo en la 

adolescencia en una región de México: un problema de Salud Pública [Adolescent 

pregnancy in Mexico: a public health issue]. Rev Salud Publica (Bogota). 2017 May-

Jun;19(3):374-378. Spanish. doi: 10.15446/rsap.v19n3.43903. PMID: 30183943. 

14. Diabelková J, Rimárová K, Dorko E, Urdzík P, Houžvičková A, Argalášová Ľ. 

Adolescent Pregnancy Outcomes and Risk Factors. Int J Environ Res Public Health. 

2023 Feb 25;20(5):4113. doi: 10.3390/ijerph20054113. PMID: 36901128; PMCID: 

PMC10002018. 

15. Molina Cartes R, González Araya E. Teenage Pregnancy. J Am Med Womens 

Assoc. 2012;22:302–31. doi: 10.1159/000326706. 

16. Indarti J, Al Fattah AN, Dewi Z, Hasani RDK, Mahdi FAN, Surya R. Teenage 

Pregnancy: Obstetric and Perinatal Outcome in a Tertiary Centre in Indonesia. Obstet 

Gynecol Int. 2020 Mar 26;2020:2787602. doi: 10.1155/2020/2787602. PMID: 

32273894. 

17. Ministério da Saúde (Brasil). Gravidez na adolescência: saiba os riscos para mães e 

bebês e os métodos contraceptivos disponíveis no SUS [Internet]. Saúde e Vigilância 

Sanitária. 2023 [cited 2023 Mar 31]. Available from: https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/noticias/2023/fevereiro/gravidez-na-adolescencia-saiba-os-riscos-para-

maes-e-bebes-e-os-metodos-contraceptivos-disponiveis-no-sus 

18. Santos NL de AC, Costa MCO, Amaral MTR, Vieira GO, Bacelar EB, Almeida AH 

do V de. Gravidez na adolescência: análise de fatores de risco para baixo peso, 

prematuridade e cesariana. Cien Saude Colet [Internet]. 2014 Mar;19(3):719–26. 

Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

81232014000300719&lng=pt&tlng=pt 

http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MACHADO+SCHARDOSIM,+JULIANA
http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DE+ARAUJO+RODRIGUES,+NAYARA+LAUANE
http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=RATTNER,+DAPHNE
https://doi.org/10.15446/av.enferm.v36n2.67809
https://doi.org/10.1016/j.jpag.2019.10.006


25 
 

  
 

19. Gortzak-Uzan L, Hallak M, Press F, Katz M, Shoham-Vardi I. Teenage pregnancy: 

risk factors for adverse perinatal outcome. J Matern Fetal Med. 2001 Dec;10(6):393-7. 

doi: 10.1080/714904371. PMID: 11798449. 

20. Ursache A, Lozneanu L, Bujor I, Cristofor A, Popescu I, Gireada R, et al. 

Epidemiology of Adverse Outcomes in Teenage Pregnancy—A Northeastern Romanian 

Tertiary Referral Center. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2023 Jan 

10;20(2):1226. Available from: https://www.mdpi.com/1660-4601/20/2/1226 

21. Denise Gonzales Stellutti de Faria. Perfil de mães adolescentes de São José do Rio 

Preto e cuidados na assistência pré-natal. Faculdade de medicina de São José do Rio 

Preto; 2007. 

22. Simmons SW, Dennis AT, Cyna AM, Richardson MG, Bright MR. Combined 

spinal-epidural versus spinal anaesthesia for caesarean section. Cochrane Database Syst 

Rev. 2019 Oct 10;10(10):CD008100. doi: 10.1002/14651858.CD008100.pub2. PMID: 

31600820; PMCID: PMC6786885 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

  
 

ANEXO – NORMAS DE SUBMISSÃO JORNAL DE PEDIATRIA 
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